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Anamnéza

Zena * 1946, vr. 2016 70 let

SD, predtim pracovala u poSty a v lazenistvi

kourila od 16 do 25 let cca 5 cigaret denné, od té doby nekoufi.
20 let bronchialni astma

17 let arterialni hypertenze (3 kombinace antihypertenziv)

17 let dyslipidémie

V letech 2000-2006 opakované vySetfovana pro ,typické” namahové bolesti na hrudi
. echokardiografické vySetfeni opakované s normalnim nalezem.
« scinti myokardu r. 2000, 2001 a 2006 s normalnim nebo nesignifikantnim nalezem
« koronarografie r. 2004 okrajové nerovnosti ve stfednim useku RIA.

r. 2010 nahle vznikla hluchota na pravé ucho a vertigo, diagnostikovan periferni

vestibularni syndrom, od té doby opakované zachvaty vertia, CT mozku opakované s
normalnim nalezem.

r. 2012 provzachyt fibrilace sini, resinuzace rytmonormem, nadale bez antikoagulacni
|&Cby.

r. 2016 pro tézkou koxartrozu planovana TEP pravého kycle.




1.9. 2016 -4 denni anamnéza dusnosti a tlakovych bolesti za sternem
pfi malé namaze (napf. chuze po roving), intenzita potizi stejna,

klidové potize neméla.
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STE 2mmve V1, 2
STE1 mmve V3, |, aVL
Kontralateralni STD
Nizka voltaz

TK 116/84mmHg TF 110/min; SpO2 93% na 2| O2/min

Dychani vlevo bazalné oslabene.
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DKK bez otoku.
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l. Nasledujici postup:

A) Urgentni SKG

B) Pockat na vysledek laboratore, provest echo
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Laborator, RTG plic

hsTroponin Tn T 98 ....89 ng/l
Myoglobin 37,5 ugl/l
CK 2,4 ukat/l

NT pro BNP 8985 ng/l

CRP 44...37 mg/l
Renalni funkce vV norme
Jaterni funkce vV norme
Gylkémie vV normeé

Hormony stitné zlazy v normeé
ELFO bilkovin vV norme







DalsSi postup?




MR srdce




Il. Nasledujici postup

A) Genetickeé vysetreni - nejspise se jedna o hypetrofickou KMP s
pokrocilou fibrozou myokardu.

B) Fosfatovy scan (DPD, HDP) - nejspise se jedna o TTR amyloidozu.

C) CT AG hrudniku - nejasny nalez na RIA, zobrazeni, perikardu,
struktur mediastina.

D) Endomyokardialni biopsii.

E) PET MR/PET CT k vylouCeni sarkoidozy nebo jiné etiologie.

F) Jiné vySetieni
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CT AG mediastina




CT AG koronarnich tepen, mediastina







PET MR




PET MR

Tumorozni infiltrace




Chirurgicka biopsie kolarnim
pristupem
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I1l. Biopsii byl potvrzen
A. Maligni melanom
B. Diseminovany epiteloidni hemangioendoteliom
C. Velkobunécny B lymfom
D. Angiosarkom

E. Teratom
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Mame diagnozu, hematoonkologove by
mohli zacit I&Cit, ale ...
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38.den hospitalizace (2.den po biopsii)
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IV. Nasledujici postup

Provedeme implantaci ICD pfi dobré prognéze onemocnéni (na
zaklade vyjadreni hematoonkologa).

Jako za A) navic potvrzenou kontrolnim PET po chemoterapii,
kterou bude pacientka dostavat na nasem monitorovaném luzku.

Implantaci neprovedeme, pfi dobré prognoze klesa téz riziko
arytmie.

Aplikujeme defibrilacni vestu k preklenuti chemoterapie, dale dle
vyvoje.
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Pacientka zhubla na 45 kg
Nutnost parenteralni vyzivy

Celkem 60 dn( hospitalizace ve FN
- 35 na Kardiologické klinice
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Epilog

Pacientka je dnes v dlouhodobée remisi onemocneni.

Jako nasledek chemoterapie doslo ke snizeni systolicke

funkce LK na 35%.

Po vysazeni chemoterapie se systolicka funkce LK temer

normalizovala (ECHO 6/2019)
Pacientka v 7/2019 podstoupila TEP praveho kycle.

Od implantace v pameéti pristroje nezaznamenana
tachyarytmie vyzaduijici leCbu.
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Asymetricka hypertrofie bazalni poloviny LKS, s
vyjimkou spodni stény, hypertrofie predni
stény PK.

Rozsahlé okrsky pozniho syceni v intra-
myokardialni a subepikardialni lokalizaci,
presvédcivé neni postizena vrstva endokard




V. Hypoteticky nasledujici postup

Rok 2026, pacientce je 80 let, vyCerpani zdroje
ICD, po dobu uzivani pacientka bez nutnosti
antiarytmickeé terapie, onkologické
onemocheni v remisi.

A) Provést vymenu ICD.
A) Vymenu ICD neprovadet.
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