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Kazuistika

22.12.2018 si Sel zahrat fotbal, kolaps, spoluhraci ihned zahajena laicka

resuscitace 14:13, vyzva ZZS 14:15, posadka na misté 14:22

Vstupni rytmus asystolie, prvni ROSC 14:35, recidiva zastavy bradykardie
14:44, definitivhi ROSC 14:50

celkové 22+6 = 28 minut
Prijezd na katlab v 15:14 stabilni ROSC
Muz, 68 let, arterialni hypertenze a DM 2.typu

Objednan ke katetrizaci, duvod nejasny



Vstupni vysetreni

Tlumen, intubovan, obezita cca 110 kg, izokorické miotické zornice, otoky DKK bilateralné

Vstupni TK 65/43 mm/Hg, TF 105/min, saturaci nelze zméfit, pH 7.18, laktat 7 mmol/l

[ ]
 ECHO hrubé orientacni — nedilatovana LK s EF 40%, kalcifikovana aortalni chlopen
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Otazka cislo 1. Co je na ekg?

Fibrilace sini s ST elevacemi ve svodech V1, aVR, zfejmé se jedna o STEMI.
Fibrilace sini s blokadou levého Tawarova raménka.
Sinusovy rytmus s levym prednim hemiblokem, hypertrofie a zatizeni levé komory.

Sinusovy rytmus s blokadou levého Tawarova raménka.
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« Nadale tézce nestabilni na kombinované katecholaminové podpore noradrenalin + dobutamin.




Otazka Cislo 2. Co je na SKG?

a. Aortalni disekce.
b. Kalcifikovana a Spatné se otevirajici aortalni chlopen.
c. Tésna stendza kmene levé vencité tepny.
d. Vyznamna aortalni regurgitace.




Invazivni méreni gradientu LV-AO

LV 167/0/13 mm/Hg
* Ao 76/55/64 mm/Hg

LV-AO 200 mmHg B
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Otazka cislo 3. Jaky je podle Vas nejlepsi postup?

a. Konzervativni, medikamentozni lécba, hypotermie...
b. Akutni TAVI procedura

c. Volam kardiochirurga, nahrada aortalni chlopné

d. Akutni balénkova valvuloplastika




Balonkova valvuloplastika
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Hemodynamicky efekt valvuloplastiky

« LV 167/0/13 mm/Hg
« Ao 76/55/64 mm/Hg

« LV 114/0/8 mm/Hg
* Ao 79/37/46 mm/Hg
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Dalsi prubéh
Komplikovany akutnim selhanim ledvin bez nutnosti dialyzy

Pneumonie Klebsiella oxytoca, Acinetobacter, ATB iv. unasyn, poté imipenem + vankomycin.

Protrahovany weaning, nutnost tracheostomie.
Pobyt na OCHRIP 14 dni — uspésny weaning UPV.

20.2.2019 uspésna chirurgicka nahrada aortalni chlopné CE Magna Ease




Aktualni stav pacienta k 10. kvetna 2019

|

* PIné neurologické i kardialni zotaveni

* NYHA |, bez AP, pouze zvySena unava

* Prezentovano se souhlasem pacienta




Tésna aortalni sten6za a KPR, sok

Tuha a hypertroficka leva komora, mala plocha usti k prutoku krve mezi LK-Ao

Nizsi efektivita masaze, nizky perfuzni tlak, zvysené naroky myokardu na kyslik =>

velice nizka Sance navratu obéhu

Vasopresory zvysi TK, ale zvysi i afterload LK. Inotropika mohou zvysit kontraktilitu

(v pripade kontraktilni rezervy) s rizikem zvysSeni tlaku v LK a zhorseni selhavani a

edému
Impella nelze, IABK je pfi zastave Ci tézkém Soku nedostacujici podpora

VA ECMO zvysi afterload — bezpulzatilni tok — plicni edém a riziko trombozy LK
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Balonkova valvuloplastika
* Nizka efektivita, vysoke riziko restendzy nejCastéji mezi 6—-12 mésicem po vykonu
« Podobna morbidita a mortalita jako u pacientu bez intervence
» Periproceduralni komplikace — smrt 2.2%; ICMP 1.2%; tamponada 0.5%

* Dnes jedinou uznavanou indikaci ,bridge” k definitivnimu feSeni (SAVR, TAVI) u
nestabilnich pacientu

U hemodynamicky nestabilnich nemocnych nebo u symptomatickych pacientl s tézkou aortalni stenézou indiko-
vanych k velké urgentni nekardialni operaci |ze zvazit balonkovou aortalni valvuloplastiku jako most k SAVR nebo llb
TAVI.

Balonkovou aortalni valvuloplastiku Ize zvazit v ramci diagnostické rozvahy u vyznamné symptomatickych
néni) a u pacientu s téZkou dysfunkci myokardu, renalni insuficienci z prerenalnich pfi¢in nebo jinou organovou lb
dysfunkci, kterd by mohla byt zlepSena balonkovou aortalni valvuloplastikou, pokud je provedena v centru, kde je
mozno nasledné provést i TAVI.
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Nase zkusenosti od 2012 - 2018

OHCA Vék  Pohlavi Fm?r]s)c :;it:gg' BAV  ECMO :;e::ii \':';:Igek
1 81  Zena 12 PEA 0 0 0 5
2 71 Muz 63 Fik 1 1 0 5
3 33 Muz 78 Fik 1 1 0 5
4 52 Muz 64  Asystolie 0 0 0 5
5 74 Muz 28 Fik 1 0 1 1
6 68 Muz 28  Asystolie 1 0 1 1

« 3 pacienti méli diagnostikovanou aortalni sten6zu pred srdecni

zastavou, jen 1 mél vyznamnou ICHS




Zaver
« Pacienti s aortalni sten6zou maji nizkou pravdépodobnost uspésné KPR.

« V pripade navratu cirkulace se ocitaji v tezkém kardiogennim soku a

vysokém riziku recidivy zastavy.
« Farmakologické moznosti stabilizace jsou velice omezeneé.
« Mechanickeé podpory obehu (IABK, ECMO) jsou Casto nedostacuijici.

« Balonkova valvuloplastika je metoda, kterou lze v akutni fazi docilit

hemodynamickeho zlepseni a stabilizace pacienta.
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