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Kazuistika

Muz, 62 let, hypertenze, normalni funkce LK, negativhi SKG v minulosti

3/2017 - Hospitalizace pro dusnost, srdecni selhani, fluidothorax
- EKG: FS s rychlejsi frekvenci komor
- Echo - EFLK 25%, trombus v ousku levé siné 3x5 mm
- Bisoprolol, digoxin, furon, verospiron, warfarin
- Zavér — v.s. tachykardicka kardiomyopatie

5/2017 - EKG: FS 81/min, doporucena po TEE konzultace arytmologické
poradny

6/2017 - TEE - EFLK 25-30%, vymizeni trombu v ousku stfedné vyznamna MR a TR,
vysazen digoxin, nasazen amiodaron a pozdéji po nasyceni amiodaronem
provedena EKV s Casnou recidivou arytmie



Re-SKG Uvahy o OTS

KCH s MAZE Prim prev ICD

na - ), jinak moZnosti vs vyCerpdny (pokus o KCH reSeni

- AV vady+MAZE - malou Sansil na Uspéch, pokus o RFA v terénu
AV vad iraciondlni}, absence stenokardil presto v Case
zvaZit rekoro, event futurologicky tvahy o OTS. Maximdlni
terapie CHSS - vCetné spironolaktonu a posileni ACEI v Case.

,Pokus‘“ o RFA povazovan za iracionalni




Kazuistika

10/2017 - Katetrova ablace — stupriovana,
konverze do SR pfes 2 AT, Casna aktivace LAA
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Zaver
- Arytmii indukovana kardiomyopatie je reverzibilni

- Podminkou je uspésna (komplexni) ablace perzistentni FS
AATAC, CAMERA-MRI, CASTLE-AF

- Prospésné efekty obsahuji nejen normalizaci EFLK, ale i zlepSeni
ve velikosti a funkci sini, ouSka levé siné a AV regurgitaci

- Nez odsoudime pacienta: 1) k trvalé bohaté medikaci SS
2) ke kompromisni a drazsi léCbé

Projit dukladné dokumentaci, €asovy vztah vzniku FS a SS
ev. doplnit MR, resp. ,probatorni* EKV



