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* Muz, narozen 1988
vysSka 174 cm, vaha 73 kg, TK 128/70mmHg

@

e od deétstvi sledovan kardiologem pro ,Selest”
* 11/1998 vyrazen z evidence

» 2/2009 odeslan ke kardiol. kontrole pro ,Selest”,
zjisténa méné vyznamna komorova extrasystolie,
uzavreno jako NCA.

Sportuje, profesionalni hasic.

e 3/2015 zatézovy test — vyborna vykonnost, bez
omezeni.



* 24.3.2016 — prevence — EKG — LAH

e 21.4.2016 - odeslan ke kardiol. vysetreni :

* TK 130/76, systolicky Selest 2/6 nad pravym klickem s propagaci
na celé prekordium

 EKG - SR, LAH, PQ 0,140, QRS 0,080, iRBBB — stejna od 2009
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Uzavreno jako lehka sten6za aortalni a vzhledem ke KES
doporucen EKG Holter a zatézové vysetreni

RTG S+P: kulovity tvar srdce — lehka kardiomyopatie mozna



e

¢ 26.4.2016 — novy ZL — prevence — EKG zmeény, Selest
v prekordiu

* odeslan ke kardiol. vysetreni — nyni cilené do nasi ambulance

* 8.6.2016 — kardiol. vysetreni:

* TK 128/70, P 80/min, hlucny systol. Selest od baze k hrotu a do
karotid
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* 8.6.2016 — kardiol. vysetreni:

* ECHO: Ao 29-26-22mm
* IS40x49 mm, LK49 x 27 mm
* IVS17 mm, ps 15mm, zsLK 11-12mm, EF LK 76%
* Drobny prolaps pMC, regurg. 2+/4, SAM
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* 8.6.2016 — kardiol. vysetreni:

1V 5.34 mis
p 114.03 mmHg|
Frq 12.68 kHz




* 8.6.2016 — kardiol. vysetreni:
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* 8.6.2016 — kardiol. vysetreni:

e Zaver:
* Hypertroficka kardiomyopatie s obstrukci LVOT
* Drobny prolaps predniho mitralniho cipu s lehkou regurgitaci

 EKG Holter:
e 38 KES/24 hod, 4x SVES

* Bicyklova ergometrie:
e 250W, 1x KES, 1x SVES, priméreny vzestup TK

Dalsi kardiol. sledovani neakceptuje — citi se dobre, nic mu
neni, doporuceny betablokator neakceptuje

Nahlaseno ZL — nelze jako hasicC profesional — prerazen na
dispecink



Hypertroficka KMP

* Hypertrofie svaloviny LK (PK)

* Dobra systolicka funkce LK

* Porucha diastolické funkce LK
e s obstrukci — LVOT, midventrikularné
* bez obstrukce
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Obr. 22.3.-7. Rozdéleni hypertrofické kardiomyopatie dle Snimek z Kardiologie (Galén)
distribuce a rozsahu hypertrofie pfi dvourozmérné echo- P. Gregor, J. Veselka
kardiografii v parasterndini kratké ose levé komory
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Hypertrofickd KMP g

* Symptomy:
e 7zadné
* dusnost — porucha diastol. funkce LK

* sy AP — spasmy, porusena koron. rezerva,
snizena denzita kapilar, stlacovani koronarnich
tepen

* svalova slabost — abnormality pricné
pruhovanych svalu

* synkopy — arytmické — nedostatecné zvyseni
srdecniho vydeje

* nahla smrt - arytmogenni



Hypertroficka KMP

* \/ySetreni:
* holosystolicky Selest parasternalné vlevo
* hmatny, zvedavy uder hrotu

* EKG — znamky hyLK, ST-T, Q, rS v hrudnich svodech

* ECHO — hypertrofie LK/PK, EF LK, diastol. dysfunkce

* EKG Holter — KES — KT

* El-fys — nizsi predikce nez u ICHS — agresivnéjsi protokoly

e Srdecni katetrizace:

* typicka ventrikulografie
* koronarografie — anatomie pro event. septalni ablaci



Hypertroficka KMP

* Terapie:

* Farmakologicka — BB, verapamil
* NE — Digoxin a pozit. inotropni |éky !

Perkutanni transluminalni septalni
myokardialni ablace

Dvoudutinova stimulace (??)

Chirurgicka myektomie

Snimek z Kardiologie (Galén)
P. Gregor, J. Veselka

Implantace ICD



@

Dékuji Vam za pozornost !

Kardioambulance, s.r.o.
Lovosicka 40, 19000, Praha 9
Vedouci lékar: MUDr. H. Skalicka, CSc., FESC

www.kardioambulance.cz



