Podani systemove trombolyzy
béehem kardiopulmonalni
resuscitace-kazuistiky

Hana Tajcova
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Akutni masivni plicni embolie

-letalita cca 20%, u pacientu se zastavou obéhu 65%
-synkopa, setrvala hypotenze, kardiogenni sok

LD a4

(bezpulsova elektricka aktivita, asystolie)

-2/3 srdecnich zastav vzniklych mimo nemocnici — akutni
infarkt myokardu, akutni plicni embolie

European Society of Cardiology (ESC), 2008



Klinicky obraz

-nahly kolaps s PEA

-zvysena napln krcnich zil az syndrom ,modrée masky"
-hepatojugularni reflux, zvetseni jater pfri jaterni kongesci
-znamky hlubokeé zilni trombozy

-nizka hodnota ETCO, pri kvalitné provadené KPR

"‘-\




Anamnéza

-prodromy: dusnost, tachypnoe, bolesti na hrudi, kasel,
hemoptyza..nahly kolaps bez varovnych priznaku

-operacni vykon v nedavné minulosti
-porodnictvi

-imobilizace

-onkologicti pacienti

-anamnéza TEN, hormonalni terapie,...



EKG

Tab. 2 Nejastéjsi zmény na EKG pfi akutnim pravostranném
srdenim pfetiZeni/selhani (upraveno z vice zdroju)

sinusova tachykardie

inverze viny T ve svodech V1-V4, |ll a aVF

inkompletni ¢i kompletni blokada praveho raménka Tawarova
sklon srdecni osy pres 90°

vina S ve svodé | a Q ve svedée |l

fibrilace sini

P pulmonale ve svodech [l a Il

elevace ST segmentu VI-V2



Echokardiografie

Tab. 3 Echokardiograficke znamky akutniho pravostranného
srdecniho pfetiZzeni/selhani (upraveno z vice zdroju)

zvvseni pomeéru PK/LK
dilatace PK, ktera neni hypertroficka (do 5 mm)
asynerqgie stahl, hypokineze az akineze volné stény PK

paradoxni pohybD septa komor, ,vpaceni mezikomoroveho sepia”,
tzv. .. D-shape”

dilatace prave siné

dilatace plicnice

regurgitacni tok na trikuspidaini chlopni
> 2.8 m/s = gradient 31 mmHa

omezeni kolisani dolni dute Zily s respiraci (< 40 %)



Studie TROICA

,The Thrombolysis in Cardiac Arrest” trial

-1050 osob — srdecni zastava vznikla mimo nemocnici,
predpokladany kardialni puvod, zapoceti BLS nebo
ALS do 10-ti minut od kolapsu

-tenecteplase vs.placebo

-predcasne ukoncCena, bez vyznamnejsiho rozdilu v
prezivani a vyslednem neurologickém stavu

-pacienti s vysoce pravdepodobnou plicni embolii vsak
ze studie predem vylouceni!!!



Zaver: nebyl zjisten rozdil v 30-ti dennim prezivani,
zaroven ale nebyl pozorovan vyrazne vyssi vyskyt
zavazneho krvaceni

-dalsi nerandomizované mensi studie — podani
trombolyzy u akutni masivni PE zvysuje sanci na

preziti




ERC Guidelines 2015, ESC Guidelines
2014

-podani systemove trombolyzy behem KPR:
-velké podezreni na plicni embolii
-prokazana plicni embolie

-protrahovana KPR

-podani i v pripade kontraindikaci — relativnich ev.i
absolutnich



Kontraindikace systemové trombolyzy

Absolutni:

-floridni vnitfni krvaceni

-hemoragicka CMP nebo CMP nejasného

puvodu v anamnéze

-ischemicka CMP v poslednich 6
meésicich

-poskozeni CNS nebo mozkovy nador

-recentni rozsahlé trauma nebo
chirurgicky zakrok (predevsim
neurochirurgicky) v poslednich 3
tydnech

-GIT krvaceni béhem posledniho mésice

Relativni:

-TIA v poslednich 6 mésicich

-peroralni antikoagulacni leCba
-tehotenstvi nebo prvni tyden po porodu
-nekomprimovatelné punkce
-traumaticka KPR

-nekontrolovana hypertenze (Tksys>180
mmHg, Tkdias>120 mmHg)

-pokrocilé jaterni onemocnéni
-infekCni endokarditida

-aktivni viedova choroba



Actilyse

Tissue plasminogen
activator (tPA)

.

Urokinase

Plasminogen activator
' inhibitor 1& 2
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Actilyse (alteplasa)

-specificka aktivita 580 000 |U/mg

-10mg, 20mg, 50mg v baleni

-antitrombotikum (fibrinolytikum)

-rekombinantni lidsky tkanovy aktivator plazminogenu

-aktivuje se vazbou na fibrin, indukuje preméenu
plazminogenu na plazmin — rozpusteni srazeniny

-v prvnich hodinach po podani zpusobuje pokles hladin
cirkulujiciho fibrinogenu

-dalsi indikace: akutni infarkt myokardu, ischemicka CMP



Doporucené davkovaci schéema u plicni
embolie

1) hemodynamicka nestabilita:

10 mg i.v. bolus behem 1-2 minut, nasledné 90 mg v
l.v.infuzi behem 2 hodin

2) KPR:

-bolus 0,6 mg/kg i.v. (i.0.) do maximalni davky 50 mg
1.v. (1.0.)

-dle odezvy Ize pokracovat az do celkové davky 100
mg I.v. (1.0.)



..nedilna soucast lecby

-Heparin 80 IU/kg I.v. (i.0.)
-prednemocnicni péce:
-nasledna infuze 18 IU/kg/hod
-V_Nnemaocnici:

-podani heparinu zahajovano (ev.opakovane
zahajovano) pri hodnotach aPTT nizsich, nez je
dvojnasobek horni hranice normy

-aPTT udrzovat 50-70s (1,5-2,5 nasobek normy)



-rozhodnuti o podani fibrinolyzy ucCinit co nejdrive
-pokracujici KPR neni kontraindikaci trombolyzy
-po jejim podani pokracovat v KPR aspon 60-90 minut




L.D., narozen 1965

-dosud se s nicim nelécil, t.C.hospitalizovan v nasi
nemocnici pro nestenozujici karcinom rekta s
metastazami do plic, st.p.chemoterapii

-provedena operace rekta dle Dixona

-pooperacéni prubéh bez komplikaci, 8.den pfi defekaci
nahle kolapsovy stav s poruchou védomi, volano ARO

-pacient se prechodne probira, pote opet bezvedomi, na
EKG obraz PEA, ETCO, 6-8 mmHg



-KPR v trvani 2 minut, podan 1mg adrenalinu i.v.,
obnoven ucinny obeh

-poté opét PEA, opakované KPR v trvani (4-2-2 minuty),
celkem podany dalsi 4mg adrenalinu

-vzhledem k anamnéze vysloveno podezreni na akutni
masivni plicni embolii

-podan heparin 10 000;. i.v., provedeno akutni bed-side
echo srdce



...dilagnoza plicni embolie potvrzena

-dilatace prave komory s aplanaci septa
-hemodynamicky vyznamna trikuspidalni insuficience
-plicni hypertenze
-dilatace VCI
-hydroperikard

-dilatace jaternich zil
-pred ustim do prave sine
je videt mobilni trombus




-podano Actilyse 50mg i.v. bolus, poté behem 20-ti minut
dalSich 40 mg frakcionovaneg i.v.

-jiz po prvni davce Actilyse se objevuje stabilni rytmus,
podpora obehu noradrenalinem

-dle echo srdce zmenseni trombu, narust ETCO.,,
transport na ARO

-pacient sedovan, podpora obehu noradrenalinem, za 3
hodiny po prihodé nasazen kont.heparin (dle aPTT)



-nasledujicinho dne se dari vysadit noradrenalin
-vysazena sedace

-pacient se budi k plnému veédomi, extubovan
-bez neurologickeho deficitu

-na ARO hospitalizovan celkem 8 dni (hematom v
op.rane, hematurie, rozvoj pyelonefritidy), podavan
kont.heparin v terapeutickych davkach

-8.den preveden na fraxiparine, v celkove dobrém stavu
prelozen na interni JIP



D.K., narozena 1932

OA: st.p.abdominalni hysterektomii a levostrannée
ovarektomii pro nezhoubny nador (1979)

st.p.ablaci praveho prsu pro karcinom (1997)
st.p.strumektomii (2006), hypotyredza na Letroxu
RA: TEN-negativni



-kolem 3.hodiny ranni doma zkolabovala, 1x zvracela,
objevuji se bolesti na hrudi bez propagace

-od rana silne dusna, zhorsuji se bolesti leve DK, kde ma
povrchovy zanet

-privezena RZP na interni JIP — tezka klidova dusnost,
bolesti na hrudi a bolesti leve DK, hypertenze

-levostranné srdecni selhavani x plicni embolie ?

-podan Isoket, Furosemid, Morphin a Fraxiparine, volano
ARO



-po nasem prichodu pacientka somnolentni, tezce dusna,
stezuje si na bolest za sternem, behem par minut
prestava reagovat, zaintubovana

-na EKG bradykardie prechazejici v PEA

-KPR v trvani 8 minut, celkem 3mg adrenalinu i.v. -
obnoveny pulzace na velkych tepnach, probira se,
GCS 12

-sedovana, provedeno bed-side echo srdce (znamky
plicni embolie)



-Heparin 5000j. 1.v., Actilyse 50mg I.v., transport na ARO

-zde pretrvava tezka obehova nestabilita, behem 2 hodin
opakovane srdecni zastava (PEA) — 3x KPR (5-3-3
minuty), celkem 4 mg adrenalinu i.v.

-poté kont.adrenalin v kombinaci s noradrenalinem
-podano dalsich 50mg Actilyse v kont.infuzi (cca 45 min)

-pretrvava obehova nestabillita, tezka mineralova
dysbalance a MAC, GCS 3

-léCba sokoveho stavu, terapeuticka hypotermie



-v dalsich dnech se dari obeh stabilizovat, 2.den
hospitalizace pfri ranni vizité zjistena anizokorie,
provedeno CT mozku (hyperdenzni obsah v obou
bulbech, vice vpravo)

-4.dne pacientka extubovana

-pomalejsi psychomotoricke tempo, pretrvava anizokorie,
jinak neurologicky bez patologie

-subj: nevidi na prave oko, levym vidi pouze obrysy

-obj: prave oko-chemoza spojivky, zneokrouhlena zornice
nereagujici na osvit, levé oko-fotoreakce +



-ocni konzilium: akutni glaukom pravého bulbu, vicecCetné
subuvealni hemoragie s ablaci sitnice bilat., vice
vpravo, prakticka amaurdza praveho oka, nove vznikla

-dalsiho dne prelozena obehoveé stabilni na interni JIP

-behem hospitalizace zlepseni visu na levém oku, na
pravém oku vsak amaurosa pretrvava



A4

Zaver

U pacientu se zastavou obéhu v dusledku masivni plicni
embolie, kde nedojde k ROSC ani pres protrahovanou
kardiopulmonalni resuscitaci, je uziti aktilyzy i pres
udavané kontraindikace ,ultimum refugium®, nebot
hodnota zachrany zivota je nadrazena pripadnym
komplikacim ve smyslu trvalych organovych
poskozeni.






