< . , INTERNI i
KARDIOLOGICKA

‘ KLINIKA v BRrRNOaLFMU

Masivni plicni embolie s nutnosti VA ECMO:

vyznam NIRS monitorace

L. Hajkova, M. Krizova
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Ol Uvod do problematiky (masivni PE, NIRS monitoring)

02 Kratka interakce — jak to mate vy?

03 case - pacientka K.J.

04 sShrnuti a zavér

Cil prezentace:

Ukazat pripad masivni PE komplikované obeéhovou zastavou, kde sehrala
zasadni roli NIRS monitorace pri detekci koncCetinove ischemie.
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Plicni embolie

Trends in the Incidence and Treatment of Pulmonary Embolism in Poland (2018-2023)
- Insights from Public Healthcare Data

| Number of PE hospitalizations and estimated PE incidence In hospital
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Polska studie Pruszczyk et al. (2025)

Embolus

.Polska studie Pruszczyk et
al. (2025) ukazala, ze
vyskyt plicni embolie v
letech 2018-2023 stoupal,
rocni umrtnost zUstava
kolem 30 % a klicovym
faktorem preziti je
dUsledné uzivani

antikoagulacni lécby.”
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NIRS (near-infrared Spectroscopy)
regionalni infracervena spektroskopie

Patient Group Normal rSO, Range Clinical Insight
Reflects stable cerebral
Adults 55-75% (Target =60%) perfusion and oxygen
delivery.
Pediatrics Higher baseline cerebral
(Neonates/Infants/Childr | 60-80% flow — higher rsSO,
en) readings. pres
o - .t
Pro Tip: Always document the baseline rSO, pre-induction; trends matter more than ( - 97:
numbers. — ] &
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Review Article

The effectiveness of NIRS technology to the
early diagnosis of lower limb ischemia in
patients on peripheral VA ECMO: A

w e ) systematic review and meta-analysis
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Pacientka K. J.
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Indikovana k MSP Angio linka
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SVO I an E C M O TY M Do AFC Ldx. 19F arterialni ECMO kanyla, fixace 4x steh
Do VEC l.dx. 21F venosni ECMO kanyla, fixace 4x steh
Poloha obou kanyl ovéfena skiaskopicky-optim.
Spusténo ECMO, pac. predan do péée ECMO tymu KJ. Po dobu vykonu ucinny obéh na podporfe KA.

Zavér ' '
Masivni plicni embolizace, selhéani rescue systémové u'obolyzy, nestablhta obéhu, kardiogenni $ok, zavedeni
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Koronarni jednotka

« UPV (CMV): analgosedace Midazolam + Sufentanyl, RS 5
« ECMO:4,11/m

« ECHO: EF LK 55-60 %, mirna dilatace PK

« NOR: 26 ml/h...za 8 h na 6 ml/h

« Laktat: 17..2,6 mmol/l

« Koagulopatie

« + krevni derivaty (4x EBR, 1 X aloumin 5 % 500 ml, 2 X

kybernin, 2 X hemokompletan)

* NIRS: snizena oxygenace PDK ( rSO2 37%)




Koronarni jednotka

2. D ECMO ex (méné nez 20 h na MSP)

4. D extubace (bronchitis, zaleCeno ATB cefotaxim 7 dni)
UZ DKK: parcialni trombotizace dist.Casti VP sin

RHB, realimentace s hladkym prubéhem

Subkompenzovana HT

11. D dimise (Eliquis, + HT: Agen, Tezeo, Verospiron) g"oki - s fisk Vysledy pozah fnamn optrace Hledej Navr =
AMBULANTNI KARTA i muvnw_‘mrgu ’

Deficit faktoru V - Leidenska mutace (1691G>A)#
gen FS (1691G>A): varianta nedetekovana
Vusledek:

DOéetFOVénl’ trombOfllnl’Ch StaVloJ - genet|Cké Za’téi Varianta c.1601G>A nebyla detekovana ani na jedne alele genu F5.

Prothrombin - varianta 20210G>A#
gen F2 (20210G>A): varianta nedetekovana
Vusledek:
Varianta c.=976>A nebyla detekovana ani na jedné alele genu F2.
LAB kontrola: Mgr. Fialova Jana, Ph.D. VS kontrola: Mgr. Lukas Tichy, P
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Zvladnutelna ischemie
diky rychlé upravé hemodynamiky B

X
Jiny sceénar:

Tezka ischemie pri VA-ECMO, kdy
neni mozny casny weaning
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Take home message
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viouer @ 88 W @ 92

Odstranuje variabilitu subjektivniho hodnoceni (teplota, barva, CRT),
které nelze Skalovat ani presné dolozit.

_"
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Vzdy v kontextu s dalSimi sledovatelnymi parametry
(MAP, Hb/Hct), ale i s objektivhim nalezem — malpozice kanyl.

VC€asné NIRS monitorovani umozniuje zachytit poCinajici ischemii
jeste pred klinickymi priznaky.

Pro Tip: Always document the baseline rSO, pre-induction; trends matter more than

' Trend > Cislo !
numbers.
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Tesilo nas, dekujeme za pozornost

Za cely tym IKK KJ Brno © Lena a Misa




