ame vam dite se
stridorem...

Borek Travnicek, Markéta Nowakova

Posi



Divka 2 roky

* RA: bez napadnosti, srdecni onemocnéni v rodiné neguiji, nahle umrti v
rodineé neguji. Casus socialis— ubytovna.

* OA:Ill.gr., porod v terminu, SZ, poporodni adaptace v norme, PH 2,48 kg,
PD 47 cm, ikterus O, kycle v poradku, PMV v normé. Ockovani: radné;
détskeé infekce: nestovice pred cca 6 meésici; hospitalizace + dispenzarizace:
0. Operace 0. Nemocnost bézna.

* AA: matka neguje
* FA: matka neguje



30.12.2024 » subfebrilie

« aftyv DU

* |okalni terapie gencianovou violeti
1.1.2025 e afebrilni

e aktivni, bez obtizi
2.1.2025 e afebrilni

* ranounavena, p.o.prijemdobry

e 16:00 hod —rozvoj ,hykani“, neni schopna chlize

e 20:00 hod — privezeni ditéte do spadové
nemochnice po vlastni ose

2.1.2025 20 hod — vysetreni lékarem (ambulance) * hypotermie (34°C)
e stridor
e CRT prolongovany, chladna akra
* TF110/min,Sp0O2 90-95%
* indikace prekladu na vyssi pracovisté

Moznost aspirace CT + intoxikace: matka neguje
Expozici chladnému pocasi: matka striktné neguje

2.1.202521:05 hod RZP  6L02do prostoru, TF 110/min.



Primarni vysetreni — 2.1.2025 21:09 hod



Airway .
Breathing .
Circulation .
Disability .
Exposure O

Patentni

DF 40-50/min

Lehké retrakce podzebri

Grunting

Chrlpky bilateralné pouze bazdlné
Sp02 — neméritelny (chladné koncetiny)

AS 95/min

Periferni pulsace vyraznéslabé, centralni oslabené
CRT 5s, koncetiny chladné (v€etné pazia stehen)
Jatra +4 cm, bez zvySené naplné krcnich zil

TK — opakované nelze zmérit

GCS9-10
Zornice izokorické, foto ++
Bez lateralizace, bez kreci, Gly 4 mmol/L

Teplota 33,3°C
Bez jinych patol. nalezd na kazi
Afty v dutiné ustni

Vstupni POCUS: plice - B line basalné bilat., Alinie ve stfednich a hornich plicnich polich, lungsliding bilat ++. Pohrudni¢ni vypotek
drobny, Srdce - jevi se dilatované, opticky vyrazna hypokineze obou komor, bez perikardialniho vypotku.V DB drobny vypotekv

Douglasoveé prostoru. Hepatomegalie. Distenze VCI.

Vstupnivenosni ABR: tézka MAC (pH pod 7, BE -24, HCO; 6, laktat 16, pC0O2 5.7 kPa, pO2 3.7 kPa)



Intervence 2.1.2025 21:10-22:19 hod



Oxygenoterapie
Pripravak intubaci
Zahtivani pasivni
10 vstup (tibie)
Bolus tekutin
Dobutamin

Intubace, UPV

Odbéry (jednorazova punkce v. femoralis)

Bradykardie 50/min — PEA - KPR

Exitus letalis

FiO2 1,0 (maska s rezervoarem)
Saturace pouze problikava 85-88 %

5 ml/kg Plasmalyte

grade | view, ETK 4,5 s obturaci, fixace na 14 cm, bilat slySitelné
dychani, basalné chripky

Viz dalsi slide

KPR (22 min, 5 x adrenalin, 1x bolus 5 ml/kg
tekutin)

Bez ROSC, setrvale PEA — findlné ASY

USG — vylouceny reverzibilni pfi¢iny, moznost
intoxikace matka vylucuje

Zahratana 34,6°C

2.1.202522:19 hod na podkladé kardidlniho
selhani, susp. fulminantni myokarditida/KMP



Laborator (odbér pred zastavou obéhu)



Krevni odbéry (punkce v.femoralis)

Krevni obraz

Koagulace

lontogram

Renadl.parametry

Jaterni parametry

Zanétlivé
parametry

Ery

Leu

Tro

INR
APTT-R
Na

K

Ca

urea
kreatinin
ALT

AST

GGT
CK/LDH
CRP

PCT

3,93
(Hb 100, Htc 0,33)

32,68 (lymfo 1",
reakt.lymfo)

793
2,22
1,34
135
59
2,3
17,6
159
1,21
2,11
0,52
9,87/18,6
13,6
0,49

Kardialni
parametry

Troponin 5258
NT-proBNP Nad 35 000
Myoglobin 1790




Pitva



e Zaver: nahla smrt na podkladé srdecniho selhani pri fulminantni
myokarditidé a intersticialni pneumonii

- EBV PCR hrot srdce: 3000 IU/ml|
- EBV PCR trachea: 2400 IU/ml|
- RSV PCR pozitivita — hrot srdce + trachea

* Mikroskopie: globalni lymfocytarni infiltrace srdecniho svalu, méne i
plic a jater






Epstein — Barr Virus (EBV)

* Herpesviridae (HHV 4) — dsDNA
e Sifeni: blizky kontakt, téIni tekutiny (sliny, krev, BMT)
e Hostitelské bunky: B a T lymfocyty, epitelie, kardiomyocyty

* primeé poskozeni bunek (lyticky cyklus), transformace B bunek —
atence/reaktivace (latentni cyklus)

* Promorenost: 90-95 % populace (6-9 let — 54 %)

e Asymptomaticky pribéh (imunokompetentni)
* Infekcni mononukledza

. \R/gzba na HLH, Burkittiv lymfom, nasopharyngealni karcinom, Hodgkintv lymfom,

 Unavovy syndrom (chronicka reaktivace EBV)



Kardiovaskularni EBV onemocnéni

e \VVzacné

* Pfima lyza myocytd pfireplikaciEBV +
imunitné zprostredkovany zanik myocytu
(bystander killing)

Direct damage

ositive detection of EBV gene

Endocardial biopsy

 Koronarnidilatace (CAD — coronary artery dilation)

¢ Koronél’nl'aneurysma(CAA—coronaryarteryaneurysm)
* Myokarditida/perimyokartidida

* Arytmie

* Poskozenichlopni

* Srdecniselhani

* Nahla smrt

Immune damage Vascular injury



2 Cardiovascular complications 1.
W Adult P Child W
NENRENNNNN
5.5 TXXXXXXXNNX 42
2 WTJ’ Coronary Artery Lesions KTXXXKXXRXNXNN
AFAXNXNXNXNNNN
LIS
6 ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ Myocarditis x 1
6 SrSrSPSrarar Pericardial Effusionand iRk 7
WWT’TWWT'T Cardiac Tamponade
1 Ti’l" Valvular Heart Disease ~ WX XX XKXTTTN 10
QL QL0 o
3 WWW Heart Failure L} 1

Chen X, LiY, Deng L, Wang L, Zhong W, Hong J, Chen L, Yang J, Huang B, Xiao X. Cardiovascular
involvement in Epstein-Barr virus infection. Front Immunol. 2023 May 22;14:1188330. doi:
10.3389/fimmu.2023.1188330. PMID: 37292213; PMCID: PMC10246501.



Fulminantni EBV myokarditida

1-2 /100 000

* Obraz infektu DC/virézy

* Rychla progrese do obrazu akutniho srdecniho selhani

* EKG: abnormity ST (elevace) PR useku (deprese) abnormity T viny (inverze)
* RTG: dilatace srde¢niho stinu (efuze)

 ECHO: abnormity kontraktility, efuze, valvularniposkozeni, funkce komor

* Angiografie: abnormity koronarniho reciste

* MRl srdce

 Endomyokardialni biopsie (EMB) — zlaty standard — lymfocytarni infiltrace,
prukaz PCR EBV



Terapie EBV- asociovaneé (peri)myokarditidy

Preferencné pracovisté s moznosti ECLS

Celkové opatreni Striktni klid na lGzku, monitorované lGzko

Akutni kardialni selhani Komplexni terapie kadiogeniho Soku

Stabilni pacient s obrazem myokarditidy Diuretika, B-blokatory, ACEIl, AT blokatory, antaginosté
aldosteronu

Perikarditida s optimalni funkci LK NSAID (ne u podezreni na myokarditidu)

Arytmie Antiarytmika dle typu arytmie, elektroterapie

Imunomodulace IVIG (predpoklad imunitné podminéného poskozeni)

Imunosuprese (chronicky pribéh, bez aktivni virové Steroidy, azatioprin, cyklosporin A (limitované

nakazy) informace a zkusenosti)



/aver
* Primarni vysSetreni stézejni u kriticky nemocného ditéte

e EBV kardiovaskularni projevy vzacné (primé i neprimé poskozeni
kardiomyocytu)

* Fulminantni perimyokarditida — primarné ad ECLS centrum (Casové a
vzdalenostni korelace)



