TAK TO BYLO OPRAVDU
DIVNE...

MUDr. Roman Skulec, Ph.D.

mKlinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny, Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

Hm Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, UK v Praze, LFHK, FN Hradec
Kralove

B Zdravotnicka zachranna sluzba Stredo¢eského kraje, Beroun

B Interni oddéleni Nemocnice Beroun



PACIENT 1

M zimni dopoledne, dusnost u 80-ti leté zeny, RLP

B chronické srdecni selhavani NYHA Il na podkladé
ICHS, EF LK 25%, biventrikularni stimulace

B somnolentni, bleda, opocena, dusna, nitkovity
pulz, Killip 111, tachykardie 140/min, TK 70/40,
Sp02 85% CRT 5 s

M kardiogenni sok s incp. plicnim edémem
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PACIENT 1
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M pravidelna Sirokokomplexova tachykardie 140/min

B morfologie QRS — stimulace z LK




PACEMAKEROVA TACHYKARDIE

M specificka komplikace u nemocnych s implantovanym
dvoudutinovym kardiostimulatorem

M retrogradni vedeni komorového
stahu na siné je vnimano
sinovou elektrodou jako sinovy
stah, je spustén dalsi komorovy
stah a vznika stimulovana
reentry tachykardie s frekvenci
maximalni mozné stimulované
frekvence (140/min)




SYMPTOMY, DG, DDG

B u DDD paliptace, Unavnost, synkopy

M u BiVP ztrata synchronizace a dekompenzace CHF

H sirokokomplexova pravidelna tachykardie se stim.
spiky, o frekvenci 100 - 140/min

H reakce na magnet nebo vagovy manévr

B odecet stimulatoru

M flutter sini ¢i sinova tachykardie spoustéjici stimulaci
H runaway pacemaker



PRACOVNI DIAGNOZA

B pacemakerova tachykardie spousténa stimulaci levé
komory s rozvojem kardiogenniho soku



TERAPIE

B magnet — prodlouzi postventrikularni atrialni
refrakterni periodu (PARP)

H vagovy manévr

H betablokatory, kalciové blokatory

M preprogramovani kardiostimulatoru



PACIENT 1




PACIENT 1

B preruseni arytmie s naslednou normalni BiVP s
okamzitou hemodynamickou stabilizaci




PACIENT 1

M transport na asymptomaticka dopravena na lokalni
interni ambulanci, odtud do stimulacniho centra

H potvrzena pacemakerova tachykardie, snizen senzing
sinové elektrody a prodlouzena PARP

H tentyZ den propusténa domu



PACIENT 1 - ZAVER

B pacemakerova tachykardie je malo €asta, ale snadno
resitelna tachyarytmie

M pri pravidelné sirokokomplexové tachykardii s TF cca
140/min u nemocného s DDD/BiVP zkusit vagové
manévry ¢i magnet

B magnet v standardnim vybaveni ZZS...



PACIENT 2

H chladna zimni noc, dusnost u 42-letého muze

M obézni hypertonik Iéceny 4-kombinaci léku, kurak, 30
minut dusny s bolesti na hrudi

M ortopnoe, dusnost, cyandza, distancni zaplava
chrupkt, TF 110/min., TK 220/130, DF 25/min,
Sp02 85%, CRT 2 s

B emergentni hypertenzni krize s plicnim edémem



PACIENT 2

B 02, monitor, nekrv. venepunkce, ISDN 4mg, morfin 4 mg

W 10-15 s po i.v. podani morfinu VT, VF
H 200 J, 300 J, ROSCdo 30 s

B STEMI anteroapikoseptalne




PACIENT 2

M furosemid 40 mg, heparin 10 000 j, ISDN 4 mg, ASA 1
amp, clopidogrel 300 mg, ad dPCI

B béhem transportu bolest na hrudi, morfin 3 mg

HVT...VF...300 J, 360 J...ROSC

Paddles [

M zadny morfin, amiodaron 150 mg, MgS04 10% 1 amp

M predan stabilni v Cathlabu



PACIENT 2

M indukce maligni tachyarytmie morfinem???

H antiarytmicky efekt

=centralni sympatolyticky efekt
=mparasympatomimeticky efekt
="non-opioidni efekt (suprese Na* kanala)



HYPOTEZA

H muze morfin prohloubit ischemii a indukovat VF
sekundarneé?



KORONAROGRAM
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HYPOTEZA

B muze morfin prohloubit ischemii a indukovat VF
sekundarné?

M zrejmé ano, sympatolyticky efekt s nereceptorovym
vyplavenim histaminu muze vést k poklesu
koronarniho perfuzniho tlaku a k progresi ischemie
pri koronarni trombadze s TIMI 1-2, které vyvolaji VF



PACIENT 2

H propustén domu s asymptomatickou dysfunkci LK,
CCS |, NYHA |



PACIENT 2 - ZAVER

B morfin muze mit u nemocnych s akutnim infarktem
myokardu s hypertenzi a plicnim edémem
nepredvidatelny proarytmogenni efekt

B u nemocnych s akutnim srdec¢nim selhanim s plicnim
edémem je jeho podani také diskutabilni

Bl dvojnasob zvazovat neanalgetickou indikaci

B ProAir studie (Pre-hospital intervention in Acute
cardiogenic pulmonary oedema)



PACIENT 3

Bl zimni noc, 82-leta zena, dusnost, tyden telefonicky

lécena praktickym lékarem pro infekci DC

H osobni anamnéza negativni

M kardiogenni sok s plicnim edémem, retenci tekutin,
s hypoxii a oligurii. GCS 12, AS 146/min, DF 28/min,
TK 60/-, Sp0O2 60%, CRT 6 s.

Case Report

Intra-arrest formation of right-heart thrombi - a case
illustrated by real-time ultrasonography
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PACIENT 3

M standardni lécba, UPV, prechodné zlepseni, NZO
H standardni ALS + USG

\/
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PACIENT 3
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PACIENT 3
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PACIENT 3 - ZAVER

M jak casty fenomén?

H ma se lécit?

Bl prevence v ramci standardni ALS?



Kazdy den néco nového...

Dekuji za pozornost



