KOMPLEXNI

FAKULTNI NEMOCNICE” :
oLoMOUC Unera kb KARDIOVASKULARNI CENTRUM

Lékarska g : )
@ fakulta




Lékatska C?
. . fakulta
FAKULTNI NEMOCNICE KOMPLEXNI
Univerzita Palackého KARDIOVASKULARNI CENTRUM
y ] FAKULTMI NEMOCHNICE QLOMOUC

OLOMOUC v Olomouc

M. Spacéek, M. Sluka, R. Nykl, M. Hutyra



Kazuistika C. 1



Kazuistika C. 1

49 - lety muz

RA: nerelevantni

OA: nerelevantni

FA: Euthyrox, Symbicort

Kurak: el. cigarety. Obcas pivo, sportuje (hobby
volejbal).



Kazuistika C. 1

®* NO: V poslednim mésici opakovaneé oprese na hrudi bez
vazby na namahu - spiSe po probuzeni, pichave,
doprovazene dusnosti.

® V den hospitalizace bolest na hrudi pri hrani volejbalu
doprovazena nauzeou a opocenim -> inicialni
hospitalizace ve spadove nemocnici (12/2018).



Kazuistika C. 1

* EKG: dynamické zmeny T v Il
® TTE: nevyznamny nalez

®* Kardiomarkery: HSTROPI [0-47] = 61..262..979..153 ng/L



Kazuistika C. 1

®* Uzavreno jako non-Q IM spodni stény - k casné SKG

®* Do medikace: DAPT, ACEl, BB, Statin, LMWH do SKG












Kazuistika C. 1

®* Uzavreno jako angiogaficky nevyznamne zmeny,
doporuceno verifikovat pomoci SPECT.



Kazuistika C. 1

®* Rehospitalizace ve spadove nemocnici 1/2019 pro
klidovou protrahovanou opresi na hrudi, opoceni,
propagace do leve ruky (pri prijezdu RZP jiz spontanni
ustup).

®* Predchozi tyden sporadicky podobné obtize v minimalni
iIntenzite, sportoval bez limitaci.



Kazuistika C. 1

EKG: negativni T v Il lll,aVF
Kardiomarkery: HSTROPI [0-47] = 7..46..91 ng/L
SPECT: klinicky pozitivni s opresi na hrudi na vrcholu

zateze, graficky porucha perfuze spodni steny - 16%
iIschemickeho myokardu.



Kazuistika C. 1

®* Uzavreno jako NAP/non-Q IM spodni steny - k casneé
reSKG





















Recidiva oprese na hrudi cca hodinu po navratu ze salu
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35Hz ACS0 25mm/s 10mm/mV 2*5s (48 Spacelabs Healthcare SL12 V1.1



Kazuistika C. 1

®* Uzavreno: nalez kompatibilni s dg. vazospastickée AP.

®* Zahajena zvykla terapie V-AP.



Kazuistika C. 1

® Follow-up: bolest na hrudi pouze naznacene a sporadicky
max. 5x vzdy s promptni ulevou po nitratu.



Kazuistika C. 2



Kazuistika C. 2

® 45-lety muz referovan k urgentni SKG po probehle KPR.

® Info od manzelky via RZP:

v poslednich letech opakovane presynkopy az synkopy
s doprovodnym tlakem na hrudi

RA: bratr IM



Kazuistika C. 2

®* RZP prejima v prubéhu BLS (béhem niz snad nekolik
naznaku obnovy védomi).

* Rytmus: asystolie -> bradykardie -> normalni EKG

* Promptni stabilizace stavu, transport k SKG pro anamnézu
stenokardie, bez podani katecholaminové podpory.



Kazuistika C. 2

rn

® Pri prijezdu na sal po napojeni na 3-svodove EKG
naznacene STE.









* Aplikace nitratu




Kazuistika C. 2

®* U pacienta zahajena terapeuticka hypotermie.

* Provedeno bedside TTE bez vyznamné patologie.



Kazuistika C. 2

® Casné v uvodu pobytu na intenzivni pé&i zdokumentovana
dalsi epizoda bradykardie s doprovodnymi STE.

« Zahajeno kontinualni intravenozni podavani nitratu.



Kazuistika C. 2

pired NTG
26.06.2016 16:39:05 v 1.69.0000 diag 32 proc 38

poznamka lekare




Kazuistika C. 2

Kurak >> 20/den.

Jiz cca 9 let obtize charakteru oprese na hrudi (az
nekolikaminutove), Casto doprovazené pocitem “lehkosti az
zavrate”.

Soucasne byva “pomaly tep” pri palpaci - opakovane
laicky meéreno | manzelkou ...

Bez zjevného spoustece, obvykle v klidu.



Kazuistika C. 2

« 2011 poprve vysetren po prolongované epizode oprese na
hrudi - TTE, klidové EKG a ergometr bez
pozoruhodnosti.

« 2013 prvni epizoda protrahovaneé oprese na hrudi se

synkopou a konvulzemi - neurologické vysetreni bez
pozoruhodnosti.



Kazuistika C. 2

« 2013 empiricky praktickym Iékarem predepsana ASA +
kratkodoby nitrat, ktery ma vliv na delku trvani oprese na
hrudi.

* Od 2013 celkem dalsi 3 epizody ztraty vedomi, pricemz
posledni vedouci ke stavajicimu vySetrovani popsana
manzelkou jako “neobvykle dlouha s kfecemi, ztratou
vedomi, lapanim po dechu a kompletné bezpulzova”.



Kazuistika C. 2

» Poresuscitacni stav nekomplikovany s plnou normalizaci.
« Zahajena zvykla terapie V-AP.

* Pred dimisi implantace ICD.






Vazospasticka AP

* Popsana poprve 1959 Prinzmetalem jako:

Klinicky syndrom manifestujici se klidovou
anginou pectoris s doprovodnymi STE
promptne reagujici na SL nitrat.

* Protoze klinika je znacne odlisna od klasicke AP,
nazval ji téz variantni.

« Jako pricinu predpokladal spasmus koronarni
tepny (coz se potvrdilo az dodatecne pomoci SKG).



Vazospasticka AP

» Zjednodusena kritéria:
1. Nitrat-responzivni AP
2. Prechodné EKG zmeny

3. Angiograficka evidence koronarniho
spasmu

Ad 3) je obtizne spontanne zachytit, proto se mohou
pouzit provokacni testy, avsak pritomnost 1) + 2)
pri absenci vyznamne stenodzy Cini diagnozu
vysoce pravdepodobnou !!!



Vazospasticka AP

* Prevalence neni znama, obecne je Cetnost vyssi u
mladsich - obzvlasté u silnych kuraku.

* V-AP je dobre zdokumentovana jako pricina
synkop | NSS!



Vazospasticka AP

LeCba spociva ve snaze potlaCit epizody a
minimalizovat rizika vaznych komplikaci:



Vazospasticka AP

 Blokatory kalciovych kanalu = 1st line
 Nitraty kratkodobe (SOS) / dlouhodobée
VS.

» Betablokatory povazovany za kontraindikované pro
spasmogenni potencial !!!



Vazospasticka AP

* Implantaci ICD nutno vzdy zvazovat individualne,

ale obecné je doporucovana u pacientu po probehlé
NSS.

 V selektovanych pripadech rezistentnich na
farmakologickou terapii je moznée provest PCl i v
misté hemodynamicky nevyznamné stendzy, pokud
byla jasne identifikovana jako vazospasticky
segment.






Kazuistika C. 2

O 3 meésice pozdeji opet KPCR - prvnich 10 minut BLS,
poté ALS - vstupni rytmus PEA (asystolie + stimulacni
spiky), ROSC 25min.

Pri interogaci zjisten 1x defibrilacni vyboj mesic nazpet,
bez ICD terapie v den KPCR.

V poresuscitacnim obdobi tendence k vazospasmum -
ustupuje po redukci katecholaminove podpory.

Pacient nekontaktni - persistentni vegetativni stav.



Zaver

* Vazospasticka AP je meéne castou formou ischemicke

choroby srdecni a diky své odlisne prezentaci byva casto
poddiagnostikovana.

« Jedna se vsak o potencialné maligni onemocneni, na které
je nutno pomyslet v ramci sirsi diferencialni diagnostiky
vcetné pacientt s MINOCA.
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