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}Ģena, 1994 

}SA ï studentka, ģije s matkou 

}OA ï stp. hlubok® ģiln² tromb·ze, arteri§ln² hypertenze, 

hypothyreosa, anemie 

}RA ï babiļka Syst®movĨ lupus erythematodes ?? 



}4. 8. 2012 pŚ²jem na intern² oddŊlen² Nemocnice 

Ġumperk Ÿ slabost, kolapsovĨ stav, febrilie (pŚed 14-ti 

dny poprv® objeveny febrilie, slabost, prŢjmovit§ 

stolice s pŚ²mŊsi krve ï kolonoskopicky hnisavĨ z§nŊt ) 

 

}LaboratornŊ ï hypokalemie, ŷCRP, Rtg S+P dilatace 

srdeļn²ho st²nu, bronchopneumonie, ECHO ï EF LK 

30% 



}6.8.2012 ve 23:00 pŚ²jem na KCH JIP 

}UPV FiO2 0,6; PEEP 5, f 12́, ABS 10, Pinsp 24 

}P 160́, 35oC 

}Centralizace obŊhu, proġedl§ mramor§ģ periferie i 

trupu, kŢģe bled§, bez icteru 

}Zaveden MAC + TRIO do v. jugularis l.dx., HDK do v. 

jugularis l.sin., NGS 

}Podpora obŊhu katecholaminy 

}VA femoro-femor§ln² ECMO Ÿkontinu§ln² 

heparinizace 



}Rtg S+P, ECHO 

}Navyġov§n² d§vek katecholaminŢ, masivnŊ pod§v§ny 

krevní deriváty 

}Sedace 

}Alkalizace NaHCO3, FSM F, KCl 7,45%, Humulin R, 

Trental, Volumotherapie 

}ATB profylaxe 

}Parenter§ln² vĨģiva 



}Vysoká podpora katecholaminy 

}MasivnŊ krevn² deriv§ty Ÿz m²sta kanylace 

ECMO vĨrazn® krevn² ztr§tyŸ v§ģen² longet 

}Kontrola ACT Ǖ 4 hodiny 

}LDK chladná s výskytem mramorového 

koloritu 

}OpakovanŊ revize tŚ²sla PDK ï lok§lnŊ 

aplikace Surgicel 



}Klinicky obraz sepse s kardiologickĨm postiģen²m 

Ÿkonzilium revmatologa + mikrobiologa 

}Kompletn² odbŊry na mikrobiologii, virologii, 

serologii 

}CVVHDF 

}Hygienick§ p®ļe omezena na minimum, dŢraz kladen 

na sledování krvácení, odsávání z DC, kontrola 

prokrven² konļetin 



}SONO podbŚiġku  

}Mramor§ģ a otok LDK Ÿ zmŊna ECMO 

pŚ²stupu do PDK + revize tŚ²sla l.sin. 

}Foresight ï hlava +/- 65% 

}OpakovanŊ Ś²dk® stolice ï obt²ģn§ manipulace 

}N§vġtŊva matky, pacientka bez vegetativn² 

reakce 

 





}Bronchoskopie 

}Do NGS Reconvan 

}Tamiflu 

}FlexiSeal 

}Reakce - pohyby v²ļek 

}Generalizované otoky a petechie 

}Sniģov§n² podpory katecholaminŢ 

}TŊģk§ porucha oxygenace pŚi dobr® funkci 

oxygenátoru 



}Hemokultury a serologie negativní 

}SlabŊ pozitivn² chŚipka B Ÿ BAL do NRL 

Praha 

}Vegetativn² reakce na n§vġtŊvu matky 

}ForeSight +/- 50-57% 

}Celková alterace stavu 



}Virologie negativní, PSAE ï sekundární, 

trombocytopenie, SLE potvrzeno 

 

}Rtg S+P, TEE - EF LK 35%, ForeSight 43-

50% 

 

}Jako ultimum refugium rozhodnuto o zmŊnŊ 

konfigurace ECMO na VAV 



}15:30 

}KCH konzilium Ÿ termin§ln² stadium MODS, 

selhávání plic ï refraktern² na terapii, moģnosti 

mimotŊln² oxygenace limitov§ny Ÿ progn·za infaustn² 

Ÿ zadrģen§ terapie a DNR 

}Zastavena enter§ln² vĨģiva 

}Matka telefonicky informována 

}2:10 

}Zhroucen² obŊhu bez moģnosti udrģet prŢtok ECMO, 

bradykardie Ÿ asystolie, exitus letalis 

 

 



}Extracorporeal membrane oxygenation in fulminant  

myocarditis complicating systemic lupus erythematosus 

}24 ï letá ģena se SLE 

}Hospitalizace pro nevolnost, subfebrilie, duġnost, prŢjem 

(pŚed dvŊma mŊs²ci haematemesa s podezŚen²m na TBC, 

bronchopneumonii) 

}Nespecifick® projevy revmatick®ho onemocnŊn², srdeļn² 

selhání. Postupný rozvoj renálního a hepatálního selhání s 

koagulopatií ï ECMO + steroidy. 

}Za 4 dny postupn® odpojen², sn²ģen² katecholaminŢ, 

stabilizace funkcí 

 

 
Extracorporeal membrane oxygenation in fulminant myocarditis [online]. [cit. 2013-24-09]. Dostupný 

na WWW https://www.mja.com.au/journal/2002/176/8/extracorporeal-membrane-oxygenation-

fulminant-myocarditis-complicating-systemic 



}Komplikovan§ p®ļe o mladou pacientku s nejasnĨm 

primárním agens 

 

}Matka nepŚij²mala skuteļnĨ stav pacientky  

 

}Multidisciplin§rn² spolupr§ce (oġetŚovatelskĨ 

person§l, l®kaŚi, ECMO tĨm, fyzioterapeuti, ATB 

centrum, laboratoŚe, NRL Praha,é) 

 




