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Anamneéza

e 7ena, 59 let

e predchozi onemocneéni:

* recidivujici trombdzy DKK (10/2023 HZT v.femoralis |.dx, 2022 trombdza
LDK), genetické vysetreni negativni

* hypothyreosa

* hypercholesterolemie na dieté

* VCHGD, posledni gastroskopie 2022

e Stp. HYE + AE pro karcinom, bez nasledné IéCby

* nekouri, abuzus alkoholu a drog neguje
e rodinnd anamnéza bezvyznamnad, HZT a PE v rodiné neguje



NvnéjsSi onemocnéni

* pacientka prichazi na doporuceni chirurga k provedeni
predoperacniho vysetreni v ramci dovysetreni lymfadenopatie v
retroperitoneu a malé panuvi.

* Subj.: pred méesicem prodélala chripku, od té doby se neciti dobre,
stézuje si na nechutenstvi, opakované zvracela, vahovy ubytek 17 kg.
Po kardialni strance zcela asymptomaticka.

* Obj: vyska 165cm, vaha 72 kg
 vstupné TK 115/65 mmHg, TF 81/min

* fyzikalné: karotidy bez selestu bilat., napln krcnich zil nezvysena,
dychani Cisté sklipkové, na srdci diskretni diastolicky selest nad
aortalni chlopni a v Erbove bodu, bricho mekke, bez hmatné
rezistence, peristaltika +, DKK bez otoku



DalSi metody

e krevni obraz + diferencial v norme

e Biochemie: CRP 12 mg/I, PCT 0.06 ug/l, NTproBNP 440 ng/|,
CA 125 130 kU/Il (norma 0-35kU/I), ostatni nalez v normé

e D-dimery 3910 ug/L
* RTG S+P bez patologického nalezu

* Sono bricha: zvetSené uzliny paraaortalné vlevo a v panvi.
Drobny angiolipom levé ledviny,Mnohocena cholecystolitiaza
bez znamek cholecystitidy.



« CT bricha: stp. HYE + AE, zobr. skelet bez lozisek
agresivnino vzhledu. Zvetsena paraaortalni uzlina
subrenalné vel. 5X3x3 cm s nekrotizaci v dolnim polu.
Dalsi dve uzliny v iliakalnich oblastech, vpravo 6x3x2
cm, vlevo 2x2x2cm. Ostatni nalez normailni.

o Zaver: maligni lymfadenopatie celkem 3x v
retroperitoneu a panvi bez zachytu origa.










1) Aortalni chlopen dle morfologie je:

* A) zcela normalni
* B) lehce degenerativné zmeémeéna
* C) bikuspidalni

* D) pritomno echogenni ztlusténi na vsech cipech, nejvetsi na
RCC, kde patrny vlajici patologicky utvar









*

ARERO 0.4 cm2
ARRV 63 ml

1 ARVmax 4.26 m/s
AR VTI 146.2 cm




° b F ? Soft ) %
1y 1.85 m/s 778 1V 0.13m/s
p 13.75 mmHg ) ! p 0.07 mmHg




2) Nalez na aortalni chlopni odpovida

* A) lehké regurgitaci
* B) stredné az vyznamné stendze
* C) stredné az vyznamné regurgitaci

* D) lehké stendze



3) Jaka je predbézna diagnoza?

e A) infekéni endokarditida
 B) aortalni regurgitace na bikuspidalni chlopni
* C) lamblovy exkrescence

D) papilarni fibroelastom



4) Které zvire muze spat az tri roky?

* A) lenochod
* B) Snek
* C) medvéd

* D) Zelva



V ramci hospitalitace doplnény nasledujici vysetreni:

« 3x HK negativni

« PET CT: jednoznacne primarni lozisko v rozsahu vysetreni
neni patrne. Fokus zvysené akumulace v tele Th11
nespecifickeho charakteru — metastaza mozna. Bez
akumulaci v srdci.

 CT navigovana biopsie: metastaza solidniho a papilarniho
adenokarcinomu, puvod v.s. v oblasti zenskeho genitalu,
predevsim endometria Ci ovaria.

« Gynekologickeé vysetreni: uzlinova recidiva Ca endometria po
8 letech.




5) Nejpravdépodobneéjsi diagnoza je:

o A) infekéni endokarditida

B) maraticka endokarditida

o C) karcinoid

« D) lamblovy exkrescence



6) Jak z pohledu kardiologa postupovat v teto situaci?

* A) indikovat kardiochirurgickou operaci
* B) zahajit empirickou ATB terapii

* C) farmakoterapie neni indikovana, pouze sledovani v pravidelnych
intervalech

* D) nasadit antikoagulacni terapii, optimalné VKA



Dalsi osud pacientky

« Zahajena antikoagulacni terapie apixabanem v terapeutické davce (tj.
5mg a 12 hodin)

o Provedena operace: metastasectomia retroperitonei l.sin., pelvis
minor. bilat., APPE, CHCE.

o Gynekologickym tymem indikovano 2-3 cykly systemové lécby a
nasledne zevni RT.












7) Jak se zmenil nalez po lécbe:

e A) ztlusténi cipu jiz neni patrné, progrese vyznamnosti aortalni
regurgitace

* B) stacionarni nalez
* C) nove dysfunkce levé komory

D) ztlusténi cipt jiz neni patrné, regrese vyznamnosti aortalni
regurgitace



8) Jaky bude dalsi postup?

e A) antikoagulacni terapii Ize vysadit, dalsi sledovani kardiologem neni
nutné.

* B) ponechat antikoagulac¢ni terapii dlouhodobé, pravidelné klinické a
echokardiografické kontroly

* C) ponechat antikoagulacni terapii dlouhodobé, nasadit dozivotné ATB
s cilem prevence infekcni endokarditidy

* D) ponechat antikoagulacni terapii, nasadit SGLT2 inhibitor.



Dekuji za pozornost!




