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Prvni vysetreni
60lety pacient poprvé vysetren ve VFN 2013 pro namahovou dusnost NYHA Il a systolicky Selest

* OA:

* Primarni myelofibrosa, histologicky stupen MF-3, prokazana heterozygotni mutace genu JAK2
 Stp plicni embolii 11.2001

* Stp trombose v.portae a lienalis 2001

* Stp splenektomii 2001

» Stp operaci pankreatické cysty 1990

» Exkurdk (20 cigaret/den od 15-34let)

* Asthma bronchiale bez terapie

. EGBBroomboreductin 0,5mg 1-1-1, Warfarin 5mg 1-0-0, Milurit 300mg 0-0-1, Simgal 0-0-1, Pangrol
Pp
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Vstupni vysetreni

Zdroj: Il. interni klinika= kardiologie a angiologie, 1. LF UK:a VFN
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PGmax 38mmHg
Pgmean 20mmHg
AVA 1,52 cm2/m2
AVAI 0,8cm2/m2



Progrese potizi 1.2021

* Subj.: postupné dalsi progrese dusnosti, odpociva pri bézné chlizi po roviné NYHA lI-lll, bolesti na
hrudi O, palpitace 0, synkopy 0, otoky DK O

e Obj.: TK 155/70 mmHg, P 89/min, vaha 87kg, vyska 171 cm, afebrilni, Eupnoe, obéhové komp.,
dych sklip, bez vedl. fen, AS prav., 2 ozvy, syst. Selest v celém prekordiu, do karotid, DK bez otok

* FA:Jakavi 20mg tbl 1/2-0-1/2, Warfarin 4mg 2x tydné, 3,5mg 5x tydné&, Milurit 300mg 0-0-1tbl.,
Aulin tbl dle pp., Pangrol 20000tbl. pfi obtizich,vigantol gtt, , Lipanthy 0-0-1tbl

* NTproBNP 1100ng/I
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Progrese nalezu

PGmax 58mmHg

AVAI 0.67cm2/M2

PGmean 31mmHg _ SN
AVA 1,39cm2/M2 50 3 ?
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Zdroj: Il. interni klinika - kardiologie a an ' gie, 1.{LF UK a VFN
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Progrese nalezu
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Trikuspidalni gradient
PGmax 65mmHg
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1. Jak byste hodnotili tyto nalezy? 2 4

1. Lehka aortalni stendza s vyznamnou aortalni regurgitaci, stredne
vyznamna mitralni regurgitace 2-3+

2. Vyznamna aortalni stendza se stredne vyznamnou aortalni regurgitaci,
nevyznamna mitralni regurgitace 1+

3. Stredne vyznamna aortalni stenoza, se stredne vyznamnou aortalni
regurgitaci, vyznamna mitralni regurgitace 3+

4. Lehka aortalni stenoza se stredne vyznamnou aortalni regurgitaci,
stredne vyznamna az vyznamna mitralni regurgitace 3+
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1. Jak byste hodnotili tyto nalezy? 2 4

1. Lehka aortalni stendza s vyznamnou aortalni regurgitaci, stredne
vyznamna mitralni regurgitace 2-3+

2. Vyznamna aortalni stendza se stredne vyznamnou aortalni regurgitaci,
nevyznamna mitralni regurgitace 1+

3. Stredné vyznamna aortalni stenéza, se stfredné vyznamnou aortalni
regurgitaci, vyznamna mitralni regurgitace 3+

4. Lehka aortalni stenoza se stredne vyznamnou aortalni regurgitaci,
stredne vyznamna az vyznamna mitralni regurgitace 3+
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2. Jaky dalsi postup byste indikovali ? ?2 4

1. Konzervativni postup, maximalizace farmakologické terapie, pravidelné
sledovani

2. Mechanicka nahrada aortalni chlopne a mitralni chlopne
3. Biologicka nahrada aortalni chlopné a operace mitralni chlopne

4. Biologicka nahrada mitralni chlopne, konzervativni postup stran aortalni
chlopne

VSEOBECNA FAKULTNi I LEKARSKA
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2. Jaky dalsi postup byste indikovali ? ?2 4

| 4
1. Konzervativni postup, maximalizace farmakologické terapie, pravidelné
sledovani
2. Mechanicka nahrada aortalni chlopne a mitralni chlopne

3. Biologicka nahrada aortalni chlopné a operace mitralni chlopne

4. Biologicka nahrada mitralni chlopne, konzervativni postup stran aortalni
chlopne
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Kardiochirurgicka operace

« 27.4.2021 — nahrada aortalni bioprotézou CE Perimount Magna Ease
25mm, bioprotéza mitralni CE Perimount 27mm

 Komplikovany pooperacni prubéh
- obtizny weaning od invazivni ventilace

- stav komplikovan trombocytopenii s nutnosti opakovaneho podani trombo
naplav a intoleranci LMWH a heparinu

- dale paroxysmy fibrilace sini
- protrahovany infekt nejasného zdroje
- celkova hospitalizace po operaci 4 mésice
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TTE + TEE €asné po operaci * v

PGmax 26mmHg
PGmean 12mmHg
AVA 2,45cm2/m2

AVAI 1.16cm2/m2
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TTE casne po operaci

PGmax 12mmHg
PGmean 7/mmHg
MVA 2cm2/m2
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Ambulantni kontrola 2 meésice po dimisi

* Subj.: od operace je nadale dusny (NYHA lI-1ll), kratce po ni se citil Iépe, bolesti na hrudi
0, zimnice O, palpitace 0, otoky DK O

* ODbj.: Tk 150/83 mmHg P 68/min Orientovan, dychani Cisté, sklipkove, AS prav., klidna, 2
ozvy, systolicky Selest nad mitralis, DK bez otoku.

* Medikace idem: Jakavi 20mg 1/2-0-1/2, Tritace 2,5 mg 1-0-0Otbl., Furon 40 mg 1/2 -0-Otbl.
ob den, Milurit 300mg 0-0-1tbl., Aulin tbl dle pp.,Vigantol gtt, , Lipanthyl 0-0-1tbl,
Cordarone 200mg tbl 1-0-0, s.c. Fraxiparine 0,8 ml a 12 hod
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PGMax 20mmHg ~ Ambulantni kontrola

PGmean 9mmHg
MVA 1,5cm2/m2




Ambulantni kontrola

Zdroj: Il. interni klinika - kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN



Ambulantni kontrola
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Ambulantni kontrola

PGmax 33mmHg
PGmean 17mmHg
AVA 1,76cm2/m2
AVAI 0.86cm2/m2
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Zdroj: Il. interni klinika - kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VF
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3. Jak byste zhodnotili nalezy? 9

1. Dobra funkce aortalni chlopné s lehce zvySenymi gradienty, dobra funkce
mitralni chlopné s volnym pohybem vSech cipu a dobrou plochou usti

2. Lehka obstrukce aortalni bioprotézy pfi trombose cipu, lehka obstrukce mitralni
bioprotézy pri trombdze cipu, trombus v levé sini

3. Lehka obstrukce aortalni bioprotézy s navysSenim gradientu a lehka obstrukce
mitralni bioprotézy pfi prerustajicim pannu obou bioprotéz

4. Uspokojiva funkce aortalni bioprotézy s uspokojivymi gradienty, dobra funkce
mitralni bioprotézy s uspokojivou plochou usti, pfitomnost infekCnich vegetaci
na obou bioprotézach
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3. Jak byste zhodnotili nalezy? 9

1. Dobra funkce aortalni chlopné s lehce zvySenymi gradienty, dobra funkce
mitralni chlopné s volnym pohybem vSech cipu a dobrou plochou usti

2. Lehka obstrukce aortalni bioprotézy pri trombose cipu, lehka obstrukce
mitralni bioprotézy pri trombdze cipu, trombus v levé sini

3. Lehka obstrukce aortalni bioprotézy s navysSenim gradientu a lehka obstrukce
mitralni bioprotézy pfi prerustajicim pannu obou bioprotéz

4. Uspokojiva funkce aortalni bioprotézy s uspokojivymi gradienty, dobra funkce
mitralni bioprotézy s uspokojivou plochou usti, pfitomnost infekCnich vegetaci
na obou bioprotézach
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4. Jaky byste zvolili dalsi postup? 9 A

1. Konzervativni postup s casnou kontrolou
2. Antikoagulacni terapie heparinem I.v.
3. Trombolyza s naslednou kontinualni heparinizaci

4. Chirurgicke reseni, reoperace, vzhledem k silnému trombogennimu
potencialu

;™ 1. LEKARSKA
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4. Jaky byste zvolili dalsi postup?

1. Konzervativni postup s casnou kontrolou

2. Antikoagulac€ni terapie heparinem i.v.
« Pacient byl prijat k IéCbe UFH za kontrol APTT+ ASA

3. Trombolyza s naslednou kontinualni heparinizaci

4. Chirurgické reseni, reoperace, vzhledem k silnému trombogennimu
potencialu
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Kontrola 3 mésice po Iecbe UFH

PGmax 15mmHg
PGmean 9mmHg _
MVA 1,5 '




Kontrola 3 meésice po léecbé UFH

G
PGmax 30mmHg
PGmean 14mmHg
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5. Jakou dalsi leCbu byste doporucili?

Konzervativni
Zmeéna antikoagulace na NOAC
Trombolyza s naslednou kontinualni heparinizaci

Chirurgicke reseni, reoperace

é% E‘\'n\"n"n;‘ujil\"_\n Zdroj: . interni klinika - kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN
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9. Jakou dalsi lecbu byste doporucili? 2
1. Konzervativni
2. Zmeéna antikoagulace na NOAC

3. Trombolyza s naslednou kontinualni heparinizaci

4. Chirurgické feseni, reoperace

+ VSEOBECNA FAKULTNI giTD Y L iR Zdroj: Il. interni klinika - kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN
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6. Jaky optimalni protokol fibrinolyzy byste zvolili?

| 4

1. Alteplaza bez uvodniho bolusu v davce 25mg a trvanim 6 hodin jednorazovné

2. Intermitentni fibrinolyza, Alteplaza bez uvodniho bolusu 12mg s trvanim 12 hod,
kontinualni heparinizace 6 hod a nasledné opakovani alteplazy 12mg na 12 hod

3. Alteplaza bez uvodniho bolusu, v davce 25mg a trvanim 25 hodin, s
opakovanim podle potreby dle echokg kontrol do max davky 200mg

4. Alteplaza 10mg bolus s naslednym podanim 90mg béhem 90min s naslednym
podanim kontinualniho heparinu na 24h
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6. Jaky optimalni protokol fibrinolyzy byste zvolili? -

| 4

1. Alteplaza bez uvodniho bolusu v davce 25mg a trvanim 6 hodin jednorazovné

2. Intermitentni fibrinolyza, Alteplaza bez uvodniho bolusu 12mg s trvanim 12 hod,
kontinualni heparinizace 6 hod a nasledné opakovani alteplazy 12mg na 12 hod

3. Alteplaza bez uvodniho bolusu, v davce 25mg a trvanim 25 hodin, s
opakovanim podie potreby dle echokg kontrol do max davky 200mg

4. Alteplaza 10mg bolus s naslednym podanim 90mg béhem 90min s naslednym
podanim kontinualniho heparinu na 24h
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Vysetreni po fibrinolyze
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PGmax 26mmHg
PGmax 15mmHg PGmean 15mmHg
PGmean 8mmHg AVA 3.15 cm2
MVA1,67cm2/m?2 ’ AVAi 1.5cm2/m2
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Kontrola 11.2022 po 6 meésicich

* Subj.: nadale dusnost pfi malé namaze NYHA lll, zastavuje po 10-20metrech,
klidove bez potizi

e Obj.: TK 140/98mmHg P 89/min, Eupnoe, dych sklip, oslabené, s mirne
prodlouzenym exp., As neprav., rychlejsi, 2 ozvy, syst. Selest nad arotou 1/6, DK
bez otoku

* Po 6 mésicich zustava dle zobrazovacich vySetfeni stacionarni nalez na
bioprotézach jako po podani trombolyzy. Klinicky trva namahova dusnost NYHA
lll. Nové zjisténa fibrilace sini s rychlou odpovédi komor TF 120/min.

« Pacient v mezidobi prodeélal rozsahlou pneumonii s nutnosti chirurgického reseni
empyemu
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7. Otazka bez spravné odpovédi? ?A)(
Co dale nabidnou pacientovi ? ?

1. Konzervativni postup, obstrukce bioprotéz neni vyznamna

2. Opakovat podani fibrinolyzy tentokrat s pomalym podanim, echokg
kontrolami

3. Indikovat k reoperaci

4. Zména antikoagulacni terapie - NOAC
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Déekuji za pozornost
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