Co bylo pricinou maligni arytmie ?
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Zena 28 let

* Nékolik mésicu recidivujici vertigo, bolesti hlavy, zvraceni,
subfebrilie

* 06/2017 pri sportu ,kolaps” — vys. se zdvérem dehydratace
* 07/11/2017 hospitalizace na neurologii v Pfibrami

* Lumbalni punkce - mozny serozni zanét, masivni
kontaminace erytrocyty limituje interpretaci

* Chronicka medikace: hormonalni antikoncepce

* 3. den hospit. vec€er zvraceni



Zena 28 let

e Rano v 5:00 sousedka probuzena chrécenim nemocné
* Sestra: bezvédomi, pulz 200/min., 02 sat. 96/min.

* Lékar neurologie: — apnoe, nehmatny pulz, KPR 3 min., pro

firilaci komor (?) defibrilace

* Lékar ARO: bezvédomi, hmatny pulz, TK 110/70, SR 70/min., O,
sat. 96%, bulby stoené vzhuru, extencni pohyby HK —, OTI, UPV
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Medikace

 Sufentanyl + Propofol
* NOR
* Furosemid

* Heparin 2,5 tis.j. I.v.



Vysetreni
* CT angio plic bez patologie

* Nativni CT hlavy s hyperdenzitou ve 4. komore -nejspise
kontrast po CT AG plicnice

 Laborator:
* hsTnT 2721 ng/I
* Myoglobin 341 ug/|
e Laktat 2,9 mmol/I
* Leu 34x10°
* CRP 8mg/I



Pacientka odeslana do Kardiocentra VFN
ke koronarografii




Véncité tepny s
normalnim nalezem

Levografie:




Jaky je nalez - hlasovani

1. Tézka hypo- az akineza hrotovych 2/3 LK
2. Midventrikularni hypo- az akinéza
3. Tézka dif. hypokinéza LK

4. Jiny obraz



Midventrikularni hypo- az akinéza







Dalsi nalezy a postup na nasi KJ

* Peak Tnl 5,11 ug/

* Zastaven NOR

* CRP 10 (Ceftriaxon)

* Heparin i.v. kontinualné k aPTT 35 —45s



2. den po KPR
* RTG peribronchitida

*CRP 70

*Tnl 0,94 ug/|

» Analgosedace Y, buzeni do $patného kontaktu a neklidu
* Weaning UPV, extubace

* Fraxiparine 0,4 m|



3.den po KPR

* ECHO — hypokinéza apikoseptalné, EF LK 36%
* NaznacCené staceni bulbu doprava
* Strnula sije

— CT hlavy + CT angiografie CNS



3.den po KPR

CT hlavy + CT angio mozkovych tepen:
Aneurysma vertebralni tepny, subarachnoidalni
krvaceni, prokrvaceni hypothalamu ?

Relativnée Siroké komory

Pacientka prelozena na Neurochirurgické oddéleni NNH
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Pricina dysfunkce LK ?

1

2.

3.

4.

5

. Takotsubo KMP

Myokarditida

Posttachykardicka dysfunkce po KPR
MINOCA

. Thyreotoxikoza



Co bylo pricinou ,,srdecni zastavy“ ?

Tachyarytmie pri subarachnoidalnim krvaceni

Midventrikularni takotsubo KMP
Tachykardii-induk. KMP




Zaver
* Subarachnoidalni krvaceni je casto doprovazeno tachyarytmiemi

* Mechanismus nejasny

* Obvykle jde o SVT, komorové tachyarytmie u 1-4%*

*Frontera JA et al. Cerebrovasc Dis 2008
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