 Stfipky z kardiologické
ambulance..aneb vime vzady
Jak dale postupovat?

MUDr.Michaela Ryzlova
kardiologicka ambulance, Praha 9



Kazuistika |.

« 12/2016...prvni vysetreni - dosud v peci detske
kardiologie...pacient HJ 19let, vrozena trizomie

21.chromozomu (m.Down)

« OA: od narozeni selest - zjisten kompletni defekt
atroventrikulariho septa - v 5 mesicich provedena totalni
korekce s pouzitim 2 zaplat nativniho perikardu + plastika

mitralni chlopne

» dosud sledovan detskou kardiologii s nalezem pouze
stopove rezidualni mitralni regurgitace + sklon k
bradykardii pro pritomny RBBB+LAH



Kazuistika |.

« OA: od 14let epilepsie, postupne progrese cetnosti
zachvatu, nasazena postupné kombinovana
antiepilepticka terapie..(Levetiracetam, Fycompa,
Phenaemal, Frisium, Apo-Quetiapin)..stav vrcholi
5/2015 status epilepticus ..thiopentalove koma

« pro farmakorezistentni epilepsii zavedena 12/2015
vagova stimulace s efektem zlepseni kontroly epi
paroxysmu (nyni 2-3x zachvaty denné&, hlavne béhem
noci)



Co je vagova stimulace?

«+ metoda ke snizeni poctu zachvatu u
farmakorezistentni epilepsie.. od r.1997..u 30-
48%pacientu, u déti 50-90% -vede k 50%redukci

pocCtu zachvatu

« aferentni stimulace vagu..vede k zvyseni synapse v
oblasti thalamu a hypothalamu, snizeni synapse v
amygdale a zvysenému uvolnovani norepinefriniu a
serotoninu...

« Okamzity efekt, kratky vykon v CA



Vagova
stimulace-
VNS therapy

pulsni generator (leva subklavikularni krajina)
stimulacni bipolarni elektrody na levém vagu v krcni
oblasti-helikalni kontakty + zevni programovaci hlava
+ PC



aplikace spiralek na n.vagus-distalne se
umisti fixacni spirala, proximalne nad ni
pozitivhi a negativni elektroda
Palmtop VNS software + programovaci
hlava



« Pacient prichazi v 12/2016..udaj matky..od
Implantace vagoveé stimulace silne vertigo, opakovane
pady, celkové zpomaleni psychomotorickeho
tempa..jinak bez dusnosti, bez otoku DK, jiné obtize

neguje

« vstupni ekg z detske kardiologie 2006- pred
zavedenim vagove stimulace



Komorova frekv. Krev, tlak

KLIDOVEEK /2*5s

g\dm}lgl: 96/63
ny

Interval PR

interval RR/PP 1064/405ms




« heurologicka dokumentace od doby implantace
vagove stimulace...bez zaznamu o tepove frekvenci
po implantaci pristroje..

« stimulacni udaje..aplikace vagove stimulace..on time
30sec off time 5min Outcurrent 1.625mA, frekv 20Hz

« ekg vstupni 12/2016
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Dalsi postup?

« holter ekg monitorace..reference do arytmologickeho
centra pro vyznamnou symptomatickou bradykardii-
Indikace implantace KS?7??

« deaktivace vagove stimulace??

« muze system KS interferovat s vagovou stimulaci??



« pacient referovan k diagnostické hospitalizaci -
Neurologicka klinika FN Motol za spoluucasti
kardiologa - kontinualni holter EKG monitorace s
vypnutim +spustenim vagové stimulace po dobu 3dnu

« EKG holter..v obdobi vypnuti vagove stimulace SR,
prum 78/min, minim 55/min..v obdobi zapnuti vagové
stimulace- prum TF 93/min, 1x epi paroxysmus s TF
100/min..v obdobi aplikace vagovym stimulatorem
v EKG nejsou jasné zmény SF ani vetsiho kolisani
SF, bez vyznamné pausy



Kazuistika |Il.

« pacient BJ 67let

« sledovan od r 2014..stp.nahrade mitralni chlopné
mechanickou protezou 1994 pro porevmatickou
kombinovanou mitralni vadu, AK terapie warfarinem,
masivni dilatace LS

« stredné tezka dysfunkce LKS EF 40%, stp.impl CRT
1/2016, arterialni hypertenze, pancytopenie pri vs
mestnavé hepatomegalii + pravostr. SS



« FA: warfarin, Furon 40, Verospiron, Prestarium,
Betaloc SR 200, Digoxin, Milurit, Tamsulosin

« Klinicky: stav stabilni, 2 patra vyjde pomalu, dusny pri
vetsi namaze, otoky DK nema

+ aktualni echo nalez:
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Kl podani sildenafilu

SPC SUKL...
pacienti uzivajici nitraty

pacienti se zavaznymi kardiovaskularnimi chorobami
(nestabilni angina pectoris Ci zavazne srdecni selhani)

zavazna jaterni porucha, hypotenze pod 90/50mmHG,
cévni mozkova prihoda Ci IM v nedavné anamneze,
degenerativni postizeni sitnice, neischemicka retinitida



« Nase odpoved.. z kardialniho hlediska neni Kl podani
sildenafilu..tC.kardialni stav stabilni, pac. dusny pri
chuzi do 2.patra, DK bez otoku-v tuto chvili neni z
kardialniho hlediska ani Kl sexualniho zivota...:-))

« S pacientem proveden pohovor



Kazuistika Ill.

+ Pacient GM, 24 let

« OA: pred rokem prekolapsovy stav, oSetren na
interni ambulanci, poté v nasi ambulanci- normalni
kardiologicky nalez, jinak zdrav, hraje fotbal 3x tydne

« Nyni bez obtizi, stavy slabosti ojedingle pri rozruseni,
synkopa nebyla, prichazi na kontrolu
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Kazuistika Ill.

DG Brugada sy...
pracovni anamneza: pacient je profesionalni ridic kamionu
muze pacient s Brugada syndromem byt profesionalnim fidicem?

Odborné stanovisko CKS- aktualizace r 2012 - Brugada sy neni
zminen..

klinicky pacient bez synkop, odeslan k provedeni ajmalinoveho
testu do arytmolog. centra, zatim ponechan RP



Dekuji za pozornost



