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Sokovy stav u akutniho infarktu

myokardu

Kazuistika pacienta s kardiogennim sokem

Bc. Tomas Rybar, Bc. Ondrej Dokulil
JIP kardiologie KNL a.s.
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Osobni anamneéza:
> Muz *1954

> Arterialni hypertenze (na terapii), DM Il. (na terapii PAD), dislipidémie
(terapie statiny), nikotinismus

NynéjsSi onemocnéni:
» P¥i prijezdu RZP pacient pocituje cca 1 h. bolesti za hrudni kosti, na
misté opoceny, pokaleny

> Klidova dusnost, kolapsovy stav, prodlouzeny kapilarni navrat, TK 80/50
» ST elevace V1-V3

» Po domluvé s kardiocentrem pacient odvezen na UIPD KNL a.s.
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UIPD KNL a.s.

> Po pfijezdu rozvoj Sokového stavu, nutnost navySovani vazopresort

> Zjisténa tézka systolicka dysfunkce, EFLK 30%, lehka MR, stfedné
tézka TR
» Rozhodnuto o akutnim odeslani na KATLAB
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KATLAB
» Po zahajeni SKG excesivni davky NA pro udrzeni MAP

» Pod obrazem zjistén uzavér RIA a vyznamné postizeni
RCXx

» Béhem dilatace kmene obéhova zastava, zahajeni CPR

» ROSC v 5. minuté
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KATLAB

» Béhem pokraCovani v intervenci opétovna zastava obéhu
(PEA/asystolie), ROSC ve 4. minuté

Poté rozvoj VT, podan 1x def 300J — uspésné
Uspé&sné dokon&eni PCl kmene

Poté pfijem na KJ s vysokou podporou katecholamind

vV V VYV VY

Kardiolog prozatim neindikuje MSP
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Koronarni jednotka

» V rannich hodinach prvniho dne pfijmu pfehodnocena nutnost MSP po vyCerpani
moznosti farmakologicke l1eCby

» Zavedeno V-A ECMO a IABK

» 3. den hospitalizace trend k HD stabilizaci, snizovani davek NA, Dobu, Embesinu,
avSak stale plné dependentni na ECMO a IABK

» 6. den HD stabilizace, zlepSeni vlastniho CO, snaha o weaning od ECMO

» Nadale vSak trva tézka porucha oxygenace spojena s pneumonii
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Koronarni jednotka

» rozvoj ARDS (Horowitz index + Murray score)

» Provedena konverze na V-A-V ECMO a zavedeni CVVHD pro renalni selhani
» Po pfevedeni nadale pretrvava porucha oxygenace
>

8. den konverze na V-V ECMO pro plicni compliance, prohloubeni pneumonie a
vyznamné zhorSeni ventilacnich parametru

» Poté dochazi ke zlepSeni oxygenace a odstranéni IABK

» Diky CVVHD nastolena neg. bilance, opakované punkce ¢etnych fluidothoraxu s
okamzitymi nékolikalitrovymi odpady

» 11. den dysfunkce V-V ECMO nové vzniklym trombem — uspésny weaning
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Koronarni jednotka
» 12. den pokus o weaning od sedace, opétovny rozvoj obtizné oxygenace

» 15. den odstranéni CVVHD a vyména vstupu pro febrilni stav
» Neurologicky outcome vykazuje znamky vigilniho kdmatu

» Nasledujici den rozvoj sepse, anurie, opakované EKV pro FiS



+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberec Turnorv ﬁ?'afgawf

Zaver:
» Absolutni vysazeni sedace potvrzuje vigilni kdma

» 17. den hospitalizace — nutnost limitace pécCe, vyrozuméni rodiny,

» Ve vecCernich hodinach klidny exitus letalis
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Dékujeme za pozornost!
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Zdroje obrazku:
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