»Ranni ptace dal doskace...je tomu tak?*
A neb kardiak v Kkritické situaci v ordinaci.
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Osobni anamnéza

69-lety polymorbidni nemocny
ICHS méstnava a dysrytmicka forma

Stp.IM spodni steny 1991 a relIM nejasné lokalizace,
1/2003

Stp.CABG triplex na RIAJRMS, ACD 2003 (NNH)
Recentné bilat.srdecni selhani, 12/2015
Ischemicka dilata¢ni kardiomyopatie

Permanentni fibrilace sini, kumarinizovan

Arterialni hypertenze I11.st.



OA

Diabetes melitus II.typu na dieté a PAD
Smisena dyslipidemie

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom.
Stp.OP bederni patere

Frontalni algicky psychosyndrom
Dlouhodobée nespolupracujici, neuzivajici

16ky
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Nynéjsi onemocnéni

23.11. 2016 — ptichazi do ordinace k pravideln¢ kontrole,
piyjel MHD. Udava celkovou slabost, na omdleni, rychlé
buseni srdce, mirné zadychani, bez bolesti na hrudi - od
casn¢ho rana po psychickém rozruseni(hadka se sousedem
na ubytovng).

Orientacni vySetreni: eupnoicky, hypotenzni 90/0 mmHg,
rychla,pravidelnd akce srde¢ni, puls na perifern obtizné
hmatny, akra chladna, neurologicky bez lateralizace.

EKG: Sirokokomplexova KT, charakter s-KT viz.

Zajisténi: Ortopnoicka poloha, aplikovan Vasocardin 50
mg p.o., inhalace 02,kanylace zily,pohotovost defibrilator,
tel.volana RZ, realizovano v prubéhu 10 min.



Speed:

EKG, 23.11.1016, 08:05 h
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Priciny fatalnich tachyarytmii
podle diagnozy

80%
Ischemicka
choroba srdecni

5% Ostatni*

15%
Kardiomyopatie

* Abnormity iontovych kanaltl, chlopenni nebo vrozené vady, ostatni....



Kardiologie Bulovka
23.-25.11.2016

* Pacient privezen sanitou z ordinace
ambulant.kardiologa pro nahl¢ palpitace s
prekolapsovym stavem. P11 prijeti se citi
“normaln¢*, bolesti na hrudi nepozoroval,
bez dusSnosti. KT ukoncena po predchozim
podani beta-blokatoru. Antikoagulovan pro
permanentni Fi1S, posledni 3 dny Wartarin
neuzil.



Kardiologie Bulovka

* Lab.vySetreni: Glc 11,2, urea 5,7, kreatinin
93, AST 0,57 ALT 0,43 CK 2,56, CRP 2,9
Leu 10,2, Ery 4,1 Hb 131 PLT 181, K 5,2
Troponin 1 95,2, INR 1,3

« EKG - prijeti: FIS se SF 77/min, QRS 140
ms, LBBB.
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ECHO: LKd 62mm, LKs 56 mm,
EFLK15-25%, IVS 9aZS 7 mm.

PK 26 mm, LS 50 mm.
bez znamek plicni hypertenze,

bez perikardialniho vypotku.
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1 LVPWd 0.74 cm
3 LVIDd 6.18 cm

EDV(Teich) 192.21 ml
IVSd 0.93 cm

2.57 cm
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Katetrisacni vySetreni: LK zvétSend, EDVI
104 ml/m2,dif. hypokineticka, EFlk 25-30%.

ACS: nevyznamna stenoza kmene v dist.useku.
RIA: vyznamna stenoza na konci prox.useku, dale
Kompetice s bypassem,

RC: uzavér RC za odstupem vysoko
odstup.1.RMS.

ACD: dvojice tésnych stenoz v prox.useku kmene,
uzaver ve sttednim useku. Angio bypassu: LIMA
ad RIA+SVG ad ACD bez stenoz, funkéni




Katétr: ACS - JL4F5 ACD - JR4FS
LK - Pig.F5 Jiné katétry:

 ACO

homokolater 8y na penfen ACD




LVG
EDVI 104ml/m2
LVEF 42% (PS)




ACS
LAO 40CRAQOS0

ACS
RAO 30 CAUD 20

Obr.2



ACD LAOG60

LIMA ad RIA
RAO 30CAUD 20
Obr. 3
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Terapie:
Betaloc ZOK 25 mg, Cordarone 1-1-1, Tritace 2,5 mg 1-0-

0, Verospiron 25 mg 0-1-0,Furon 40 mg 1/2-0-0, KCI 500
mg 1x1, Controloc 40 mg, Metformin 500 mg 0-1-0

Doporuceno:
Implantace BiV-ICD z lizZka na ltzko
prekladem na Arytmologii Nemocnice na Homolce



Arytmologie Nemocnice na Homolce

* 25.az28.11.2016

» v ramci sekund.prevence nahl¢ srdecni
smrti implantovan BIV ICD



River ,,Heart” Dacota, USA




