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Myokarditida

m Zanétlivy infiltrat srde¢niho svalu
m Etiologie — infekce, autoimunita, idiopaticka pficina

m 3 faze — virova, autoimunitni, dilatacni kardiomyopatie

= Klinicky obraz — Unava, apatie, bolesti svalu, otoky, tachykardie, horecCka,
nevysvetlitelné srdecCni selhani, zhrouceni cirkulace, Sok

m  Fulminantni pribéh — zvraceni, poruchy védomi, Sokovy stav, srde¢ni
selhani, poruchy srdec¢niho rytmu

m Diagnostika — anamnéza, laborator, EKG, ECHO, biopsie, vyloucCeni diff.
diagnoz

m Terapie — prevazné symptomaticka, antivirotika

m Progndza — obecneé nejista, lepsi u starSich déti



Anamnéza

m Divka, narozena 07/2011
m RA

Matka — hypothyreosa, varixy, Leiden. mutace
Otec — hypertenze
Bratr 2010 — zdrav
Bratr 1992 - zdrav
Sestra 1990 — Leiden. mutace
m OA — bezvyznamna, z V. fyziol. gravidity,
nemochnost nizka, chodi do skolky

m V rodiné katar HCD



" J
Epikriza
m Pred 5 dny kasel, afebrilni
m Ve Skolce zvracela, prujem, sniZzeny p. o. pfijem, unavena

m 28.1. OL- CRP 32, Endiaron, odeslana domu

m 29.1. OL - vice unavena, nepila, nejedla, apaticka, ketony v moci,
odeslana k hospitalizaci do nemocnice Karlovy Vary

m Nemocnice Karlovy Vary
Infuzni terapie, Furosemid, Paralen, Ambrobene

Tachykardie, pleuralni vypotek, oligurie, zmeny na EKG, Troponin | 143
ng/l, NTproBNP 22801 ng/l

m 30.1. preklad do DKC FN Motol



" S
Prijem do DKC — JIP

m 30.1. 2016, 15:00
m Apaticka, nemluvi, velice slaba

m [Tachykardie, tachypnoe, bleda, studena
akra, pulsace na periferii hure hmatne,
prosakla ocni vicka

m Troponin | 3836 ng/l

m [ezka dysfunkce LV, SF(m) 0.06

m LCO, obraz rozvijejiciho se kardiogenniho
Soku
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Prubeéh hospitalizace na DKC

m 30.1.

Intubace, zajisteni invazivnimi vstupy, terapie
srdecniho selhani

21:00 — tachykardie, hypotenze, narust PE
21:30 — tezka dysfunkce LV, edém myokardu, oligurie

21:55 — narust PE, kolaps P srdce —
perikardiocentéza z vitalni indikace

22.00 — kratka KPR, volume expanze

22:50 — zlepseni fce LV, hypotenze na vysokych
davkach katecholamin(i — indikovana ECMO
podpora



Prubeéh hospitalizace na DKC

m 311
Tézka dysfunkce LV
Bez vypotku
Stanovena dg. fulminantni myokarditida
ECMO funkéni
m 1.2

Uplnéa dyskineza myokardu
OrientaCni neurologické vySetfeni v normé
Opét se objevuji vypotky — hrudni drenaz
Problémy s krvacenim (antikoagulace na ECMO)
m 2.2.
Krvaceni, tamponada — operacni revize
m 3.2.
ZlepsSeni kinetiky LV, pokles srde¢nich enzymu
Budi se symetricky
Potvrzené viry — metapneumoviry
PokraCovano v ECMO podpore
Operacni revize pro krvaceni



Prubéh hospitalizace v DKC

m 4.2
Orientacné neurologické vysetfeni v poradku
ZlepSena fce LV
Dekanylace ECMO — stabilni stav

Neurologicky v poradku

ZlepSeni fce LV

Potvrzeni viru HHVG, pozitivni protilatky na borelii
Enteralni vyziva do NGS

Febrilni, tfesavka
Neurologicky v poradku
UPV — neagresivni rezim
Vyborna fce obou komor

Fce srdce v poradku
Zacina se budit, pfiprava na extubaci
16:15 - zpozorovana asymetrie v pohybu, leva polovina téla zaostava

Indikovano CT mozku — Cerstva ischémie vpravo, edém pravé mozkové hemisféry —
preklad na ARO

KOMBINOVANA HEMORAGICKO-ISCHEMICKA CMP



" A
Prubeéh hospitalizace na ARO

m Prijem 7.2. 23:45 z DKC, ischémie pravé
hemisfery pri uzaveru ACM l.dx., zavedeno
parenchymove cidlo

m Resuscitacni pece, antiedematozni terapie,
monitoring ICP

m 10.2. — CT beze zmén, neurologicky beze zmen,
kardiovaskularne zlepsena

m 11.2. — ukoncéena monitorace ICP, extubace bez
komplikaci, preklad na pediatrickou kliniku
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Prubéh ostatni hospitalizace

m 12.-15.2. Pediatricka klinika

m 15.2. — 23.3. Neurologicka klinika JIP
Intenzivni RHB, kontrolni CT, MRI

m 23.3. 2016 propustena ve stabilizovanéeém stavu
do domaciho osetrovani

m 11.4. nastup do Janskych lazni



"
Nasledny vyvoj

m 5.-10.6. — Klinika detské neurologie FN Motol

kontrolni hospitalizace

MRI
Plne indikovano opakovani komplexni lazenske
terapie

m Dalsi kontrolni hospitalizace doporuCena cca za
1 rok
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Diagnozy pri propusteni

Stp. Fulminantni myokarditidé se srde¢nim selhanim
Stp. Perikardiocentéze

Stp. ECMO

Stp. fluidothoraxu

Cévni mozkova prihoda — kombinace ischemické a hemoragické
CMP vpravo

Centralni levostranna hemiparéza

Lehka faticka porucha

Organické poruchy chovani s negativismem a afektivnimi rapty
Trombofilni dispozice — MTHFR homozygot, Leiden heterozygot



Soucasna kondice

Dispenzarizace — kardiologie, neurologie, ortopedie, psychologie,
psychiatrie

Pohybové schopnosti — preferuje P stranu, lehka spasticka
hemiparéza L, vadné drzeni téla, samostatna hemipareticka chuze

PMV odpovida veku, chodi do Skolky
Vyborna fce myokardu, bez znamek postizeni srdce
Poruchy chovani, agresivita vuci matce, negativismus

Pravidelna RHB a ergoterapie v misté bydliste



Dekuji za pozornost



