5-letého pacienta: kazuistika
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Uvod:

Incidence mimo-nemocnicni srde¢ni zastavy (OHCA — out-of hospital cardiac arrest) je u pediatrickych yo e

pacientu (2,6-19,7/100 000 osob/rok) ve srovnani s dospélou populaci nizsit2 a hlavni etiologie je T
respiracni dysfunkce. Incidence fibrilace komor (FK) jako inicidlniho rytmu je popisovdna s rozmezi 4- WMMWMWWV
19%34. Efektivni Basic life support (BLS) je zakladnim predpokladem dobrého neurologického outcome a

okamzité zahajeni KPR vede az k 4-nasobného zvyseni Sance na preziti-.
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Kazuistika: Ncamn
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5-leté dité bez predchozich komorbidit bylo nalezeno sourozencem cyanotické v bezvédomi, okamzité
Obrazek €.1 — inicialni rytmus (FK)

byla zahajenad BLS. Pfi prichodu ZZS byl inicidlni rytmus fibrilace komor (obr.¢.1). Po 1. defibrila¢nim
vyboiji (50J) byl nastolen SR. Pro trvajici poruchu védomi byl intubovan (bez sedace) a transportovan na
urgentni prijem Kliniky détské anesteziologie a resuscitace. Stav byl casné po prijmu komplikovan
rekurenci FK (2x), ktera byla vzdy terminovana 1. vybojem (50J). Vzhledem na nestability srdecniho
rytmu byla podana loading dose amiodaronu (5mg/kg/15 minut). Dle kardiologického konzilia byl u
pacienta identifikovan hrani¢ni QTc interval (horni hranice normy) a redukovdna EF vzhledem na vék
(55%), dle doporuceni byla zahajena terapie B-blokatory. Po 24-hodinové standardni poresuscitacni péci
byl pacient extubovan bez neurologického deficitu.

V dalsim prubéhu byl pacientovi implantovan kardioverter-defibrilator (ICD)(Obr.¢.2). Genetické
vysetreni 7 genl asociovanych s vyskytem rizikovych kanalopatii ((KCNQ1, KCNH2, SCN5A, KCNE1],
KCNE2, RYR2, CASQ2), detekovalo mutaci v genu KCHN2 a SCNG5A, které jsou nicméné dle aktualnich dat

povazované za benigni. Genetické testovani nicméné neni aktualné ukonceno. Kromé inicialnich 3 béh

FK nebyla u pacienta detekovana zadna dalsi arytmie a k datu publikace ICD nedodal zadny vyboj. | _ S

Zaver: Obrazek &.2 — stp. Implantaci ICD

Fibrilace komor je potencialni inicidlnim rytmem taky u pediatrickych pacientl (4-19%)23. Casna a

efektivni BLS véetné AED (automaticky externi defibrilator)(Obr.¢.3) je zdkladnim prvkem dobrého
neurologického outcome. ﬁ}f \,
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