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Začátek příběhu

• Mladá žena (1984)

• 10.12.2017 výzva ZZS KHK – bolest břicha
– V křesle RZP ztráta vědomí

– Asystolie, resuscitace, v 9. minutě obnoven oběh

• Vyšetření OUM:
– 130/45 bez podpory, TF 93/min, SpO2 95%

– EKG – sin.r., bez zn. akutní ischemie, UZ bez poruchy 
kinetiky

– Játra k pupku

– UZ břicha nápadná hepatomegalie, hypoplastická L ledvina

– Standardní odběry, toxikologie, RTG S+P
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Pokračování vstupních 

výsledků

• INR 2.3, pAPTT 1.77

• CRP 42, bili 41, U 15.5, kreat 125, zvýšené ALT, AST

• Na 132, K 5.8. CL 92

• KO: leuko 16.5, ERY 0.69, Hb 35 g/l, Objem Ery 178 fl, 

barvivo ery 50.7 pg, T 190

• CT mozku - negativní nález 

• CTAG hrudníku – bilat. vícečetné infiltrace susp. 

pneumonického charakteru
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Vstupní diagnostický souhrn (03:20)

• Stav po zástavě oběhu
– vstupním rytmem asystolie

– etiologie nejasná

• Progrese jaterního selh. při známé hepatopatií

• Těžká anémie

• ARI

• Aspirační pneumonie

• Hepatopatie dle dokumetnace
– Etiologie nejasná /podíl nutritivní?, pacientka neguje/
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Iniciální intervence a stav v 

prvních hodinách

• Základní tekutiny iv

• TTM

• Profylaxe časné VAP (cefuroxim iv)

• 2 TU EBRD, kontroly KO

• Jednorázová alkalizace

• Kontrolní UZ břicha

• Diuréza 10 ml/h

• Vstupní pH 6.89, BEb – 24,5 mmol/l, laktát 18.3

• Vyhoví výzvě
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Pokračování prvního dne

• V kontaktu

• Diagnostika etiologie zhoršení stavu nemocné

– chřipka, močové antigeny negativní

– CT AG břicha a plic

• Nález susp. edematózní pankreatitdy

• Potřeba vysoké oběhové podpory /nor+vasopresin/

• Další 4 TU EBR (HB 67 g/l, objem ery 128 fl)

• Rychlý ústup acidózy

• Postupné obnovení diurézy
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Doplnění anamnézy od rodiny

• 2,5 roku od porodu

• Postupně minimálně aktivní, zdržuje se pouze doma
– Stydí se, cítí se „tlustá“

– Otoky DK

– „Parestézie DK“, nesnáší boty pro bolest

– Trpí nechutenstvím

• Vyšetřována hepatology v létě
– Vše negativní, suspekce na nutritivní etiologii

• Matka alkohol neguje, sestra na tuto možnost 
upozorňuje
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2. den pobytu (1. pracovní den) 

• LDH, ferritin, transferin, ceruplasmin, hladina B12, 
folátu, konzultace hematologa, sternální punkce

• Terapie thiamin, B12, B-komplex, acidum folicum, 
obavy z refeeding sy

• Postupný vzestup diurézy

• V odpoledních hodinách extubace, intermitentní 
NIV
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RTG S+P (historický a vstupní)
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Další vývoj (3. až 6. den)

• Po cca 6 h nutná reintubace pro neschopnost 
expekotorace

• Odsáváno hemorhagické sputum krvácí, z nosu

• Febrilní, empiricky nasazen imipenem/cilastatin

• Postupné zhoršování renálních a plicních funkcí

• Kompletace výsledků, konzultace hepatologa a patologa
– hist. obraz jater v létě odpovídal steatofibrózy

– etiol. vyloučeny autoimunní příčiny, hemochromatóza, Wilsonova 
nemoc, …

• Nadále hemorhagické sputum, postupná progrese plicní 
dysfunkce

• Opakované průjmovité stolice
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7.-8. den

• Opakované epizody desaturace, bilat B. profil

• Odsává se čerstvá krev

• Průjmy, IAP 16-18 mmHg, CD negativní, 

vyhasínající diuréza, zahájeno CRRT

• Bronchoskopie – difuzně prokrvácená slinice, 

odsávána krev, odstraněna koagula

• PIP 28, PEEP 12, DF 24, FiO2 0,5, PaCO2 cca 60 

mmHg
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Vstupní18.12.
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Příčina krvácení?

• INR 1,8, APTT norm
– Kanavit, Ocplex, Dicynone

• T 75 tisíc

• Rotem normální

• Anti Xa za 3 h po podání 0,4

• Lokální aplikace Novoseven

• Krvácivost

• Agregometrie
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Agregometrie
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Deficit vitaminu C
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Intervence

• Acidum ascorbicum 2g/d 3 dny, poté redukce na 

1g/d

• Vit. B12 1000j  im 2x týdně

• Acidum folicum 10 mg tbl ob den

• B komplex forte 1x denně

• Thiamin 50 mg tbl 3x2 tbl, iniciálně 1000 mg/d

• Vigantol 10 gtt po

• Vitamin E 400 mg tbl 2 tbl po
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Po 72h 
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Další intervence a průběh

• Nekrvácí, zlepšování plicních funkcí

• Meropenem, Ecalta, Zyvoxid

• Vyšetření tularemie, brucelózy, tlustá kapka, tkáňoví 
parazité,..

• Trvale anurie, vysazeny katecholaminy

• 15. den spont. extubace s nutností reintubace, nízká 
svalová síla

• 18. den tracheostomie

• Od 20. dne odpojována

• Od 22. dne odpojena, nadále anurie, IHD
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Další průběh

• Spont. ventilující přes TS, rehabilitace do stoje

• 27. den dezorientovaná, posléze soporózní, bez 

zjevné lateralizace

• CT mozku
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Příčina krvácení do ischemie?

• Před příhodou postupný pokles T na cca 110 tis

• Revize výsledků revmatologické screeningu

• Vylučován antifosfolipidový syndrom

• Pozitivní screeningový, negativní konfirmační test 

HIT

• Arixtra 2,5 mg á 24h
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Další vývoj

• Komorová drenáž

• GCS 8, epi aktivita

• Terapie nitrolební hypertenze

• Postupná stabilizace ICP, pozvolní ukončení sedace, 
ventilace, obnovení diurézy

• Lateralizace, fatická porucha, poruchy polykání, 
ponechána TS

• 1. 2. 2018 ukončení CVVHD/IHD

• Dlouhodobá rehabilitace, dlouhodobá nemožnost 
překladu, diskutována replantace kosti 

• 1.3. překlad na JIP neurologické kliniky
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Děkuji za pozornost.


