Invazivni influenza
s mimoplicnimi projevy

(kazuistiky dvou pacientd na ECMO)
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Vék (rok)
Hmotnost (kg)
OA

NO

10,9
40

e Zdrava
e (Ockovana

*  Pneumonie v 6 letech

4 dny trvajici kasel a TT do 39,0 °C

PLDD — symptomaticka t
Bolesti bricha, zvraceni
Schvacena, slaba, kolaps
ZZS = UP = KARIM

h.

XXXI. kongres CSARIM, Praha 2025

10,1
32

e Zdrav

* Ockovan (+ MEK + pneumokok)

e Ak. perikarditis s vypotkem, parainfekcni
myositis (influenza A) v 5 letech

* Pravostranna pneumonie 9/2024

5 dni teploty, KHCD
PLDD — RTG S+P s norm. nalezem
Bolesti koncetin a bricha, zvraceni

Slaby, unaveny
DO = PK = KARIM



* porucha védomi
* TF 120/min, NIBP 60/20 mmHg
e volum

KaZL“Stlka 1 + PEA > KPR - ROSC

* Intubace, UPV

( d IIV ka ) e NIBP 60/30 mmHg = NOA 0,3 mcg/kg/min

 ECHO - tézka hypokineza komor s dyskinezou

septa, MI/Tl stopa, PE5 mm
 DOBU 10 mcg/kg/min - LVEF 40 %
e CRP13,PCT 1,47, TnT 181, BNP 3849, lac 11,7
* Agtest —influenza B

s CSARIM, Praha 2025




HD

Soft
34

LoV ' * KARIM:
* UPV-FiO21,0
* NOA 0,35 + DOBU 15 mcg/kg/min

* ECHO -

15~

e V-A ECMO (Jug-Fem):

BF 3,2-4,0 LPM (80-100 ml/kg/min)

volum
3:74

Zdroj: DKC FNM

argipressin 0,03-0,06 IU/kg/h

/ MAP 60-65 mmHg
Kazuistika 1 (divka)
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Lac 3-4 mmol/I



Kazuistika 1 — divka

Den 1-2

Drenaz PE (200 ml)

VV-A ECMO (Jug/Fem-Fem)
Krvaceni (DDC, DU, DN)
Rest setting mode UPV
CVVHD (EMIC2)

Den4

ECHO:
- takrka akinze komor

Den 11

ECHO: dobra fce. LV i pfi snizeni
podpory ECMO a odstranéni ventu,

Ml 1. st.
- AOV neotevira

Dekanylace
- LV dilatuje , :

ECHO: dobra syst. fce. LV i RV, HyLV,
Centralni kanylace ECMO + kanyla MI/TI stopa

pro dekompresi LV

IVIG 2 g/kg
Oseltamivir, cefotaxim + linezolid Revize hrudniku pro krvacen
o @ ® @
Den 3 Den 9
ECHO: ECHO: stf. vyzn. az vyzn. dysfunkce LV, nedilatovana,

- takrka akinze komor

- t.¢. bez zn. trombU intrakardialné

dobra funkce RV, pfi snizeni ECMO BF pokles TK, ale
funkce LV stac.

weaning ECMO 3,5...2,0 LPM
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Zdroj: DKC FNM




HD

10~

S
s Vv

1:325
Zdroj: DKC FNM

Kazuistika 2 — chlapec
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* DO

e Myoglobin 900, Tnl 327, NTproBNP 13700

* PK
* ECHO: tézka dysfunkce LV, PE nad RV
* DOBU 10 mcg/kg/min

e OTI, UPV

* KARIM

* ECHO
* NOA + ADR

* Drenaz PE (500 ml)



Kazuistika 2 — chlapec

Den1l Den 4 Den 10
V-A ECMO (Fem-Fem) PDK — trofické zmény, pokles NIRS Dekanylace ECMO
VA-A (Fem/LA-Fem) - Trombektomie z a.fem.spf. Trombektomie AF dx.
BF 2,5-3,2 LPM (80-105 ml/kg/min) - Fasciotomie Rekonstrukce AF dx. (zaplata z
MAP 60-65 mmHg, Lac 3...1,8 mmol/I Krvaceni bovinniho perikardu)
CVVHD (EMIC2) II:CII:IVO: g(?bra funkce LV i RV,

° ® o_Hy /edém

Den 2 Den 8-9

Krvaceni (HD, kanyly)
IVIG 2 g/kg
DCD: influenza B + pneumokok 10°

Oseltamivir + cefotaxim

Weaning ECMO
BF 3,2...2,3 LPM
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Zdroj: DKC FNM




ok |Chlapec

ARO - JIP - Standard
Neurologie

ECMO

UPV po ECMO
CVVHD

ECHO

59—-0-23 =82 dni (dal RHB 18 dni)

kvadruhypereflexie, dyskinetické projevy

11 dni (VV-A, centr. VA-A)
16 (OTI) + 16 (TRST) = 32 dni
56 dni

D18:

- dobra kontraktilita LV i RV
- diast. dysfce. LV

- LVEF 60 %

- ztlustéla sténa

D29:

- norm. nalez
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20—19-18 (+ RHB) =57 dni
paréza n. peroneus dx.

vazne DF P hlezna a EXT v kol. kl.
10 dni (V-A, VA-A)

7 dni

18 dni

D14:

- norm. fce. LV i RV

- mirny edém myokardu
D18:

- norm. fce. LV i RV

- norm. tloustka stén



1{ 2| 3| a4 s| e 7 8 o 10| 11] 12| 13| 14] 15| 16| 17| 18] 193] 20
CHLAPEC
noradrenalin 0,20/ 0,40 0,40] 0,35] 0,35 0,20( 0,25| 0,28| 0,13
adrenalin 0,20 0,20| 0,10| 0,08| 0,05 0,053 0,05
dobutamin 16,62 9,70\ 9,70( 9,701 9,70 9,70\ 9,70\ 9,70| 9,70 9,70 5254 554 554 2,77 2,77 111
levosimendan 0,20
milrinon 0,34 0,34 0,22| 0,22 0,11| 0,11} 0,11 0,11 0,11 0,06( 0,06
DIVKA

noradrenalin | 0,42| 0,42 0,29 0,23| 0,04 0,25| 0,29 0,19| o0,11| 0,15| 0,21| 0,21| 0,19| 0,17| 0,11
adrenalin 0,17
argipressin 0,02 0,00| 0,03| 0,03
dobutamin 16,80 10,50| 6,30 6,30 6,30 6©,30| 6,30| 6,30| 6,30( 6,30( 4,20
levosimendan 0,20
milrinon 042 042 042 0,25 0,253 0,17 017 0,17 0,17 0,17

90

80

70

60

50

2]
S .
40 Divka
Chlapec

30

20

10

0

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

den




* RNA virus (orthomyxoviridae)
e Typy:A,B,CD
2 povrchové Ag: H(6) + N (2) Inﬂuenza
« Sifeni aerosolem nebo pres kontaminované predméty
* Infekce a replikace v bb. respira¢niho epitelu
* Inkubacni doba 18-72 h
* Infekciozita nejvyssi: 2.-3. den, trva 7-10 dni
* PFrimé poskozeni bb. virem + imunitni odpovédi
* ARDS - MODS
* Klinické priznaky:
e az 30-50 % asymptomaticti
* nahla horecka, zimnice, tfesavka
* bolesti hlavy, aZ meningismus
* myalgie, artralgie
* nevolnost, zvraceni
* projevy postizeni DC (bolest v krku, suchy a drazdivy kasel)

* Podil chiipky a jejich komplikaci na 2 % Gamrti v CR (2011)
Kalil AC, Thomas PG. Influenza virus-related critical illness: pathophysiology and epidemiology. Crit Care. 2019 Jul 19;23(1):258.
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Influenza — mimoplicni projevy

* Napodobeni bakteridlni sepse (TLR2, TLR4)

* 6x vetsi riziko sekundarni bakterialni infekce

* 30-50 % komunitnich pneumonii je kombinovanych
* Koinfekce zvysuje mortalitu 4-9x

* Myositida a rhabdomyolyza (hl. u déti)
 Myokarditida a perikarditida

* Neurologické komplikace: encefalitida, akutni diseminovana
encefalomyelitida, transversalni myelitida, asepticka meningitida, GB sy.

Kalil AC, Thomas PG. Influenza virus-related critical illness: pathophysiology and epidemiology. Crit Care. 2019 Jul 19;23(1):258.
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e Vyskyt
* hospitalizovani pacienti s influenzou: 0,4-13 %
e déti: 0,4-5%
* Fulminantni forma
* mladé zeny
e déti

* Influenza A > influenza B

I\/l yo ka rd |t| d a » Zavainéjsi pripady asociované s influenzou B
chripkove

* Patofyziologie
* Hematogenni transfer, infekce kardiomyocytu
e Poskozeni:
e primy cytotoxicky ucinek viru
* imunitni odpovéd hostitele: aktivace T-lymfo, produkce cytokin( (TNF-a,
IL-6), metaloproteinaz a protrypsinu
* Vysledek = infiltrace myokardu, edém, nekrdza (ev. myoperikarditida)

etiologie

* Klinicky obraz
» KVS pfiznaky do 3-7 dni po zacatku chripky

* Bolest na hrudi, dusnost, palpitace, tachykardie, synkopa, arytmie,
kardiogenni Sok, NZO

Baral N, et al. Influenza Myocarditis: A Literature Review. Cureus. 2020 Dec 10;12(12):e12007.

Aykac K, et al. Myocarditis associated with influenza infection in five children. J Infect Public Health. 2018 Sep-Oct;11(5):698-701.
Marchetti L, et al. Myocarditis requiring extracorporeal membrane oxygenation support following Influenza B infection: a case report and
literature review. New Microbiol. 2019 Jan;42(1):61-63.
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Myokarditida chripkové etiologie — dg. + th.

e LAB: Tn I/T, CK-MB, e ACEI, digoxin... e Snizuje riziko e Mortalita FF: 30-60%
BNP, CRP, WBC ° |notropni podpora zévain\'/ch forem e RF:

e EKG: sin. tachykardie, e ECMO e neocCkovani,
nizkd voltdz, zmény e UPV e obezita,

ST-T, arytmie e Perikardiocentéza * imunosuprese,

. ECHO:,ztIuéténistén, e Antivirotika: o détsky vék/seniofi
difuzni hypokineza, oseltamivir, zanamivir e komorbidity
snizena EF, perikard. . IVIG ? e Kompletni obnova
vypotek .« kS ? funkce myokardu

e PCR ' (tydne aZ mésice)

e Antithymocytarni

Ev. MRI
Y globulin ?

e Ev. endomyokardialni
biopsie

¢ Pfrechod do dKMP

Baral N, et al. Influenza Myocarditis: A Literature Review. Cureus. 2020 Dec 10;12(12):e12007.

Aykac K, et al. Myocarditis associated with influenza infection in five children. J Infect Public Health. 2018 Sep-Oct;11(5):698-701.

Radovanovic M, et al. Fulminant Influenza A Myocarditis Complicated by Transient Ventricular Wall Thickening and Cardiac Tamponade. Infect Dis Rep. 2022 Aug 15;14(4):600-608.
Piccininni JA, Richmond ME, Cheung EW, Lee TM, Law SP, Addonizio LJ, Zuckerman WA. Influenza Myocarditis Treated With Antithymocyte Globulin. Pediatrics. 2018 Nov;142(5):e20180884.



Zaver

* Influenza

* Mimoplicni projevy

* Myokarditia

* Rychla diagnostika

« Casna a agresivni terapie

* Mortalita vs. Uprava ad integrum

» Terapie a prevence

* Deékuji za pozornost!
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