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První návštěva 8/2014 

Pacientka M.K. 1949, žádost o převzetí do péče 

OA: 14 let arteriální hypertenze, 5 let DM II.t.č na insulinu 

NO: 6.2014 - hospitalizace- ICHS-akutní STEMI přední 
stěny, prehospitalizačně 2x FK s nutností defibrilace, SKG 
proximální trombotický uzávěr RIM, tromboaspirace, 
Integrilin a PCI s impl. BMS 

Paroxysmus FS el KV, amiodaron 

Přechodně rozvoj plicního edému, zahájena léčba SS 



Aktuální medikace: Anopyrin 100, Trombex 75, 
Warfarin, Cordarone, Betaloc ZOK 25, Tritace 
2.5, Furon 40mg, Verospiron 25, Rosucard 20, 
Nolpaza 

S: při chůzi stále ještě dušná, slabá, bez bolestí 
na hrudi, palpitace nevnímá 

O: fyzikální nález v normě, bez zn LSI 

TK 130/90  





ECHO: Lehká dysfunkce LKS EF 40-45%, 
porucha kinetiky v oblasti distální části septa a 
přední stěny. Lehká dilatace LS, méně významná 
mitrální a aortální regurgitace (1/4), bez zn. 
plicní hypertenze 

Závěr první návštěvy: Cordarone snížen na 5x 
týdně, po měsíci účinné AK terapie el KV, poté v 
plánu bicyklová ergometrie 





Druhá návštěva 9/2014 

Zastižena rezistence P prsu indikována k biopsii - žádost o 
předoperační vyšetření a úpravu antikoagulační medikace 

S: daří se dobře, bolesti na hrudi nemá, vyjde 1 patro 

EKG: SR, 67/min, QTc 466ms (el KV zrušena) 

Holter ekg 24hod monitorace - četné paroxysmy FS 

FA:Warfarin STOP, převod na LMWH (tento neaplikovat v den 
biopsie), Trombex STOP 5 dní před výkonem, ponechat během 
biopsie Anopyrin 100 

Telefonická konsultace s Centrem pro nemoci prsu Bulovka - biopsie 
prsu lze provádět i při terapii ASA 







Třetí návštěva 10/2014 

Předoperační vyšetření - týden před 
výkonem 

O: fyzikální nález v normě, TK 140/80 

EKG SR, 80/min, LAH, QTc 460ms 

ECHO: EF 50% přetrvává porucha kinetiky v 
oblasti septa a přední stěny, méně až středně 
významná (2/4) aortální regurgitace 



Třetí návštěva 10/2014 

Závěr předoperačního vyšetření: 

Pac. tč schopná výkonu v CA. Stran AA terapie 
vhodné ponechání medikace Anopyrinem - po 
domluvě s operatérem. LMWH (Fraxi 0.6ml sc) a 
24hod do doby zákroku. Po zákroku zpět medikace 
warfarin + anopyrin. Peroperačně + 24hod po operaci 
monitorace TK, EKG 

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



 kontrola 11/2014 

Pac. přichází po operaci prsu - chirurgem 
vysazen Anopyrin, dále aplikuje pouze LMWH, 
ostatní medikace ponechána stávající 

Operační rána klidná, daří se dobře AS 70/min, 
SR na ekg, KP komp, TK 120/80 

Do medikace zpět Anopyrin + LMWH ponechán  







ECHO aktuálně 11/2014 EF LK 50%, 
přetrvávající lehká porucha kinetiky v oblati septa 
a přední stěny, kde je naznačeno lehké 
aneurysma. Méně až středně významná aortální 
regurgitace 

Vyjádření: 

Tč možno zahájit zvažovanou chemoterapii -
kontrolní echo po 1-2 serii podání. Pokud v 
průběhu chemoterapie bude patrný výrazný 
pokles EF LK, poté budeme kontaktovat onkolog. 
pracoviště se zvážením ukončení chemoterapie 



12/2014 

Podána první chemoT 

ECHO: EF 45- 50%, nově středně až více významná 
mitrální regurgitace (2+/4), jinak bez vývoje, bez zn. 
plicní hypertenze 

Doplněno TEE-EF LK 45 (47%) akinesa hrotu a přední 
stěny potvrzena tíže mitr vady, jako vedl nález 
trombus v oušku LS (Fraxi 0.6 a 12hod). Přechod na 
plnou warfarinizaci 

Pokračováno v chemoT, další 2 kontroly beze změn 



4/2015 

Chemoterapie dokončeny všechny serie, zahájeno 25 sezení 
aktinoterapie. Od pátku náhle horší dech při chůzi z aktinoterapie, dušná 
po pár krocích, DK s otoky 

O: bilater chrůpky při basích, AS 70/min DK s otoky, TK 100/60 

ECHO: EF 40-45%, bez progrese, nově známky plicní hypertenze 

Statim troponin-negativní  a D dimer 1200 (warfarin Quick 2.8)  

V/P scan negativní 

Dušnost při bilaterální kardiální insuficienci, v kombinaci s anemií po 
prodělané chemoT 

Navýšena terapie Furonem a Verospironem..KO..hgb 107..Actiferin 



7/2015 

Cítí se dobře, dušnost odezněla, kontrola KO již v 
normě 

ECHO EF LK 55-60%, lehká porucha kinetiky přední 
stěny, méně až středně významná aortální a mitrální 
regurgitace, bez zn. plicní hypertenze 

EKG SR, 60/min, TK 120/70, bez zn LSI 

Holter ekg 24hod monitorace - SR, bez FS 

Dále stav stabilní 



11/2017 

Stav stabilní, daří se dobře, bez obtíží 

FA: Inzulin, warfarin, Cordarone 5xtýdně, 
Betaloc ZOK 25, Lozap 50, Furon 40 , 
Verospiron, Rosucard 20, Nolpaza 

EKG!! 





12/2017 

Cordarone STOP 

Holter ekg: permanentní FS, prům 60/min 

ECHO 1/2018: EF LK 45%, poruch kinetiky 
přední stěny, nově dilatace a dysfukce PKS - EF 
PK 30%, zn. plicní hypertenze 

Ad arytmologie kardiocentra - zvážení PVI 



Kardiotoxicita chemoterapie 

Antracykliny - Guidelines ESC 2016 

Ireverzibilní poškození myokardu, oxidativní stres 
myokardu 

Akutní SV tachykardie, do hodiny od podání, u méně než 
1%pacientů 

Časná - do jednoho roku od podání CHT 

Pozdní - po několika letech, pokles EF LK 

Závisí na kumulativní podané dávce 







Kardiotoxicita radioterapie 

Kardiotoxicita až po delší době, myokardiální 
fibroza 

Akcelerace ICHS - ruptura plátu, poškození 
endotelu, tromboza koron. tepen 2-7x vyšší 
relativní riziko IM 

10% pacientů - poškození chlopenního aparátu 

Akutně či pozdně (6měsíců-15let) chronické 
onemocnění perikardu - výpotek, konstrikce 



Děkuji za pozornost 


