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Recidiva fulminantni myokarditidy po nakaze virem SARS-COV-2

Kdyz jedna mechanicka podpora nestaci

Tomas Ondrus
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Uvod

* Fulminantni myokarditida je akutni zanétlivé onemocneni myokardu charakterizovane
akutnim srde¢nim selhanim, které muze rychle progredovat az do kardiogenniho Soku

* |Incidence myokardialniho poskozeni po nakaze virem SARS-COV-2 je vysoka, pohybuje
se kolem 19-28%?*, fulminantni prabéh je vS§ak malo Casty

« | pres maximalni terapii, v€etné pouziti mechanickych srde¢nich podpor (MSP), dosahuje
mortalita fulminantni myokarditidy i ve specializovanych centrech az 30%?

* Po prekonani kritické faze dochazi ve vétsiné pripadu k plnému zotaveni, dalSi fulminantni
prubéh u téhoz pacienta je v literatufe popisovan zcela raritné
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2 Montero S, J Geriatr Cardiol. 2022 Feb 28; 19(2): 137-151
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Popis pripadu

« Zena, *1977, sestficka pediatrického oddé&leni
« 167cm, 63kg

« Osobni anamnéza:
« Chronicka autoimunitni thyreoiditida, hypothyredza na substitucni terapii
* Nespecifikované revmatické onemocnéni, pozitivita ruznych autoprotilatek

« 02/2015 fulminantni myokarditida, 6dni ECMO + IABP, kompletni zotaveni, navrat
do zamestnani

« Chronicka medikace:
« Plaquenil 200mg 0-0-1, Concor Cor 2,5mg 1-0-0, Euthyrox 50ug 1-0-0

« COVID-19: plné vakcinovana
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Soucasné onemocneéeni

24.11.2022

« pocatek symptomu — ryma, zvySena teplota, suchy kasel, unava
27.11.2022

« domaci test na COVID-19: pozitivni
28.11.2022 kolem poledne

* Dbolest na hrudi a dusnost, vola RZP

« 28.11.2022, 13:43 — privezena RZP na nizkoprahovy urgentni prijem

Objektivni nalez: lucidni, orientovana, bez cyanozy, bez klidove dusnosti, AS reg, bez

Selestu, dychani alveolarni Cisté, dolni koncetiny bez otoku

Vitalni funkce: TK 120/75mmHg, 110/min, SpO2 97% bez kysliku

EKG: SR, 90/min, IRBBB, LAH, QRS 100ms, ST bez denivelaci, bez dysrytmii
Laboratorné: urea 4mmol/l, kreatinin 78umol/l, CRP 3mg/l, Leu 4,5x107/I|

13:53 TnT 134ng/l (URL 14ng/l), 16:01 — TnT 303ng/l, NTproBNP 884ng/I
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Echokardiografie - vstupni
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Echokardiografické vySetreni na NUP: 28.11. 17:02

EFLK 45-50%, lehka globalni hypokontraktilita
PK nedilatovana, bez cor pulmonale

MR 1-2

Perikard bpn

Hospitalizace na ARO

|zolace pro COVID 19
Remdesivir, Dexametason
Krystaloidy

Fraxiparine
Symptomaticka terapie
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Kardiogenni sok

DalSi den, tj. 29.11. v 6:30
Rychla progrese klinickeho stavu
TK 60/30mmHg

Labo: urea 4mmol/l, kreat 73umol/l, 1TnT 867ng/l, 'S
CRP 6mg/l, laktat 2,3mmol/I |
Echo: EFLK 25%, globalni hypokineza

Ventilace spontanni, bez respiracniho selhani

Zahajeni farmakologické lécby kardiogenniho Soku

 noradrenalin, dobutamin, levosimendan

 Rozhodnuto o napojeni Impelly a preklad na kardiologii




Impella

« 29.11.,8:31

 Na angiosale zavedena Impella CP cestou
praveé femoralni arterie

e P9, CO 3,8 Il/min
« Pokracovano ve farmakoterapii Soku
 noradrenalin, dobutamin, levosimendan

« 29.11.,17:45

« 7TLaktat 6,2, TK 98/45mmHg

* Progrese dysfunkce LK

« Deteriorace Soku

« Akutni respiracni selhani

« Volano ARO - sedace, intubace, UPV

 Rozhodnuto o napojeni ECMO




ECMO

e 29.11., 21:00
« Na angiosale zavedeno ECMO

« 17Fr arterialni kanyla cestou levé
femoralni tepny

« 21Fr vendzni kanyla cestou leve
femoralni zily
 Inicialni pruatok 3,51/min, vice nelze pro
prisavani venozni kanyly
* Impella ponechana cestou prave femoralni
tepny
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Dalsi lecba

« Masivni volumoterapie pro intravaskularni hypovolémii z divodu
uniku tekutin do intersticia (,capillary leak syndrome®)

« 30.11. pro anurii a retenci dusikatych latek napojena CVVHD
« Korekce koagulopatie, substituce anémie, trombocytopenie

« Lécba infekce: z dychacich cest St. aureus, z mocCi Pseudomonas
aeruginosa

« Tésné echokardiogafické sledovani, korekce prutoku ECMO +
Impella dle aktualni hemodynamické situace




Postupne zotaveni leve komory
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Postupne zotaveni leve komory

masivni otok myokardu
EFLK 10-15%

aort. chlopen se neotevira
arterialni kfivka nepulzatilni
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Postupne zotaveni leve komory

* masivni otok myokardu » otok mirné regreduje

« EFLK 10-15% « EFLK se zacina zlepSovat
« aort. chlopen se neotevira « otevirani aortalni chlopné
« arterialni kfivka nepulzatilni » pulsatilni arterialni kfivka
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Postupne zotaveni leve komory

* masivni otok myokardu » otok mirné regreduje « otok dale regreduje

« EFLK 10-15% « EFLK se zacCina zlepSovat  EFLK 54%, dopplerovsky

« aort. chlopen se neotevira « otevirani aortalni chlopné kalk. SV 25ml, CO 2,5I/min
« arterialni kfivka nepulzatilni » pulsatilni arterialni kfivka
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Ukonéeni mechanickych podPO" ,

¢ 6.12.
 Ukonc€ena Impella
« Perkutanni uzavér femoralni tepny - 3x Proglide

« 7.12.

« Ukonceno ECMO

« Perkutanni uzavér femoralni tepny - 2x Proglide
« Z-steh na uzavér femoralni zily

« Kontrolni UZV trisel

* vlevém ftrisle detekovana mala A-V fistula
(distalni protekce byla zfejmé zavedena do
tepny skrze zilu)
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Dalsi prubéh

« Komplikovany weaning od ventilatoru

« Extubovana 12.12., potfeba NIV

 14.12. reintubace pro respiracni infekt a vyCerpani
« 16.12. vySita tracheostomie, zahajen weaning
 18.12. odpojena od UPV

« Lécba recidivujicich infekci

« Pro trvajici anurii opakované iHD

Impella 7dni

ECMO 8dni

CVVHD 9dni + iHD 29dni
Hospitalizace 40dni

 6.1. posledni hemodialyza
« Uplna normalizace renalnich funkci

* Propusténa 13.1.2023
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Zaver X

» Infekce COVID-19 vedla u imunokompromitované pacientky k fulminantnimu zanetu
srdecCniho svalu

« Navzdory inicialné stabilnimu stavu doslo k rychlému rozvoji kardiogenniho soku

* Ani Casne napojeni Impelly nevedlo k hemodynamické stabilizaci, IéCbu bylo nutné
eskalovat o ECMO k zajisténi dostateCné organove perfuze

* | po zotaveni funkce LK a odpojeni mechanickych podpor obéhu byla nutna prolongovana
intenzivni péce
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