Kardiolog v pruni lini -

kazuistika z realné praxe

MUDr. Michaela Ryzlova
Kardiologicka ordinace Praha 9




Prvni navsteva 8/2014

Pacientka M.K. 1949, Zzadost o prevzeti do péce
OA: 14 let arterialni hypertenze, 5 let DM II.t.¢ na insulinu

NO: 6.2014 - hospitalizace- ICHS-akutni STEMI predni
stény, prehospitalizacné 2x FK s nutnosti defibrilace, SKG
proximalni tromboticky uzavér RIM, tromboaspirace,
Integrilin a PCI s impl. BMS

Paroxysmus FS el KV, amiodaron

Prechodneé rozvoj plicniho edému, zahajena lécba SS



Aktualni medikace: Anopyrin 100, Trombex 75,
Wartarin, Cordarone, Betaloc ZOK 25, Tritace
2.5, Furon 4omg, Verospiron 25, Rosucard 20,
Nolpaza

S: pri chuzi stale jeste dusna, slaba, bez bolesti
na hrudi, palpitace nevnima

O: fyzikalni nalez v normé, bez zn LSI

TK 130/90
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ECHO: Lehka dysfunkce LKS EF 40-45%,
porucha kinetiky v oblasti distalni casti septa a
predni stény. Lehka dilatace LS, méné vyznamna
mitralni a aortalni regurgitace (1/4), bez zn.
plicni hypertenze

Zaver prvni navstévy: Cordarone snizen na 5x
tydné, po mesici tcinné AK terapie el KV, poté v
planu bicyklova ergometrie
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Druha navsteva 9/2014

Zastizena rezistence P prsu indikovana k biopsii - zadost o
predoperacni vysSetreni a apravu antikoagulaéni medikace

S: dari se dobre, bolesti na hrudi nema, vyjde 1 patro
EKG: SR, 67/min, QTc 466ms (el KV zrusena)
Holter ekg 24hod monitorace - ¢etné paroxysmy FS

FA:Warfarin STOP, prevod na LMWH (tento neaplikovat v den
biopsie), Trombex STOP 5 dni pred vykonem, ponechat béhem
biopsie Anopyrin 100

Telefonicka konsultace s Centrem pro nemoci prsu Bulovka - biopsie
prsu lze provadet i pri terapii ASA
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Treti navsteva 10/2014

Predoperacni vySetreni - tyden pred
vykonem

O: fyzikalni nalez v normé, TK 140/80
EKG SR, 80/min, LAH, QTc 460ms
ECHO: EF 50% pretrvava porucha kinetiky v

oblasti septa a predni stény, méne az stredne
vyznamna (2/4) aortalni regurgitace



Treti navsteva 10/2014

Zaver predoperacniho vysetreni:

Pac. t¢ schopna vykonu v CA. Stran AA terapie
vhodné ponechani medikace Anopyrinem - po
domluvé s operatérem. LMWH (Fraxi 0.6ml sc) a
24hod do doby zakroku. Po zakroku zpet medikace
warfarin + anopyrin. Peroperacné + 24hod po operaci
monitorace TK, EKG

Inzulin, Anopyrin, Fraxiparine 0.6mlsc a 24hod,
Cordarone 5x tydné, Betaloc ZOK 25, Tritace 2.5,
Furon 40 1/2tbl, Verospiron 25, Rosucard 20, Nolpaza



kontrola 11/2014

Pac. prichazi po operaci prsu - chirurgem
vysazen Anopyrin, dale aplikuje pouze LMWH,
ostatni medikace ponechana stavajici

Operacni rana klidna, dari se dobre AS 70/min,
SR na ekg, KP komp, TK 120/80

Do medikace zpét Anopyrin + LMWH ponechan
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Poukaz na vysetieni / oSetfeni K

Kéd pojistovny  ICP: 08006801 Datum
o 12.11.2014

chemoterapie
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karcinom T1cNO/Sn/MO, tripleneg. zavaZovano podani
charnoterap;:‘-panh’acyklw. Prosim o vyjadieni k riziku podavani
kardiotoxicke chemoterapie s antracykliny. Prosim o recentni provedeni
echokardiografie Dékuji a zdravim, Betlachova
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{Ustav radiaéni onkologie 1.LF UK a Nemocnice Na Bulovce
Na Truhiéfca 100, 180 00 Praha 8 tal, 268084102,103  www.bulovka.cz

pacient: Kurachova Marie
Hlavni cislo: 99730
Bydlisté: Praha 9 HP,, Mezilesi 2070/44

VYSETRENI ZE DNE: 03.12.2014 - 09:53
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R. & 496105059 Poj.: 207
pSC: 190 00

Oddéleni; RADOA

Mammidrni tym ( Betlachovi, HoleyS$ovsky, Stahalova, Hesovd, Vankovi,
Sukovi, Mazinkovi, Pleschingerovi, Benkovd) : 21.10.14 na GPO NNB provedena

SN, pro triple neg. G3 NST invazivnl karcinom, pT1cN0/SaMO Ki 67 35%, retest CISH negat.

Pac. s PS dle WHO 1,zhojena p.p.i., bez obtizi. V 7/14 prodélala AIM, 2x fibrilaci komor s ndslsclhinim, poté provedena

EKV pro Fis. Pac, kardialné rizikova, pro DM s komplikacemi i riziklo poddvini taxand. indikovéna k adjuv. CHT aRT
pr.prsu. Pac. zahdji CHT antracykliny / ACY, po L. eyklu Kkontrola na kardiologii. Betl
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ECHO: EFS0-55%
v dokumentaci je vyjadfeni kardiologa i diabetologa/ glakemie ranni 21-14 k podani CHT s antacykliny, paciwentka je velmi
anxiosni, chemoterapii chee. 3

Dnes znovu podrobag vysvétiena rizika podini antracykling, vysvétleny padrobné mo2né nezddouci Gitinky, probere jesté s
mangelem a pfijde s rozhodnutim, hatim Neuro! tb1.PS=1 viha 78kg vydka 166cm povreh 1,86m2

t.¢. je kardidlng kompensovina, bez AP. HesM

Datum; 03.12.2014 - 09:38
Lékar: MUDr. Hesova Miroslava

Oddéleni: RADOA

pacientka podepsala IS pro chemoterapii AC, znovu podrobné poudeni , CHT ¢hee. 1 original véetné dodatku o
kardiotoxicité si odnddi s sebou. Obj: anxiosni, PS=1, £.&, vbthoveé komp.. hydratovina, dnes ekg,dues zahajuje 1.s.
Nutné kontrola kardiojoga. HesM
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Datum; 03.12.2014 - 09:51
Lékai: MUDr. Hesova Miroslava
Oddélenl: RADOA

xorubicin 60, den 1 de den 1; 3 tidenni

Cyklus &1 doxorubicin + cyclophosphamid na povrchl,86 m2 3.12.14

Den 1: premedikace: Emend 125 mg tbl p.o. minimilng 60 min pred chemoterapii, Aloxi 0,25 mg inj i.v, lamp
30 - 60 min pred chemoterapii , Dexamed 8 mg / tj. | amp i.v. inj. 30 - 60 min pied chemoternpil.
Chemoterapie: 1.doxorubicin 112 mg v 100ml FR inf. i.v, kape 15 —30 min, 2.cyclophosphamid 1116 mg ve

100 ml FR inf. i.v. kape 30 min

Aplikace chemoterapie: 0d...coovnven@0iiniiiiia vvernen Edukace pacienta:
Komplikace:

Pacient miZe 30 minut po ukonceni chemoterapie odejit,
27.11.2014- 1503

Lékaf MUDr. Hesova Miroslava
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ECHO aktualneé 11/2014 EF LK 50%,
pretrvavajici lehka porucha kinetiky v oblati septa
a predni stény, kde je naznaceno lehke
aneurysma. Méne¢ az stredné vyznamna aortalni
regurgitace

Vyjadreni:

T¢ mozno zahajit zvazovanou chemoterapii -
kontrolni echo po 1-2 serii podani. Pokud v
prubéhu chemoterapie bude patrny vyrazny
pokles EF LK, poté budeme kontaktovat onkolog.
pracoviste se zvazenim ukonceni chemoterapie



12/2014

Podana prvni chemoT

ECHO: EF 45- 50%, nove stredne az vice vyznamna
mitralni regurgitace (2+/4), jinak bez vyvoje, bez zn.
plicni hypertenze

Doplnéno TEE-EF LK 45 (47%) akinesa hrotu a predni
stény potvrzena tiZze mitr vady, jako vedl nalez
trombus v ousku LS (Fraxi 0.6 a 12hod). Prechod na
plnou warfarinizaci

Pokracovano v chemoT, dalsi 2 kontroly beze zmén



o ‘-;Chemoteraple dokonceny vSechny serie, zahaJeno o5 sezeni

/

= aktlnoteraple Od patku nahle horsi dech pri chiizi z aktlnoteraple dusnat ‘s
- po pér krocich, DK s otoky o

5 ‘03 bilater'chrﬁpky pri basich, AS 70/min DK s otoky, TK 100/60

ECHO: EF 40-45%, bez progrese, noveé znamky plicni hypertenze

: Statlm troponin-negativni a D dimer 1200 (warfarin Quick 2.8)

 V/Psean ‘negatiimi

E _f';;{'iDusnost pr1 bllateralm kardialni 1nsuﬁ01en01 \ komblnam s anemn po oo

prodelane chemoT

© Navfiena terapie Furonem a Verospironem..KO..hgb 107. Actiferin



712015

Citi se dobre, dusnost odeznéla, kontrola KO jiz v
norme

ECHO EF LK 55-60%, lehka porucha kinetiky predni
stény, méne az stredne vyznamna aortalni a mitralni
regurgitace, bez zn. plicni hypertenze

EKG SR, 60/min, TK 120/70, bez zn LSI
Holter ekg 24hod monitorace - SR, bez FS

Dale stav stabilni



/N /

b St av stabilni, dafi se dobre, bez obtizi

FA Inzuhn warfarin, Cordarone 5xtydne

. Betaloc ZOK 25, Lozap 50, Furon 40 ,
‘T;f'f"ijerosplron Rosucard 20, Nolpaza
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= 0 COﬂrdaI'One STOP

. - Holter ekg: permanentni FS, prim 60/ min

_‘gECHO 1/2018: EF LK 45%, poruch klnetlky
~ predni stény, nové dilatace a dysfukce PKS EF

i PK 30%, zn. plicni hypertenze

*Ad arytmologle kardlocentra L PVI



L Antracykliny - Guidelines ESC 2016

 Ireverzibilni poSkozeni myokardu, oxidativni stres

: ~ myokardu

> _Akutm SV tachykardie, do hodiny od podani, u méné nez
%pamentu

o . Casna do Jednoho roku od podani CHT

g :‘A'Pozdnl po nekohka letech pokles EF LK

i .‘j:f}.-:'ZaV131 na kumulatlvm podane davce e



| Tabulka 1 - Vyskyt mc.urm:hy ﬂ“unkce tlevé komury asociované
| s gn‘arv::w!l:%m@dmwnun terapii

nemoterapeuticka latka Incidence (%)
L TR v S e
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Doxorubicin (adrlmyc n)

400 mg/m? 138
550 mg/m? ! Ll 7-26
700 mg/m2

Idarubicin (> 90 mg/m?
Ep;rublun (> 900 mg/mz)
; Mltoxantmn >120 mglm
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' Tabulka 2 - Rizikové faktory spojené se vznikem kardiotoxicity
pii |é¢bé antracykliny®

Rizikové faktory
o Kumulativni dévka
Zenské pohlavi

‘_ntracyklmy (daunorublcm, duxnrru bifcm, ap|ru,h|m




- Kardiotoxicita radioterapie

Kardiotoxicita aZ po delsi dobé, myokardialni
fibroza

Akcelerace ICHS - ruptura platu, poskozeni
endotelu, tromboza koron. tepen 2-7x vyssi
relativni riziko IM

10% pacientu - poskozeni chlopenniho aparatu

Akutne €1 pozdné (6mesicu-15let) chronické
onemocneni perikardu - vypotek, konstrikce



Dékuji za pozornost



