ZIVOT JE NEVYZPYTATELNY

...A nikdy nemuzeme rici, Ze néco definitivhé dobre dopadlo
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HYPERTENZE

- nejcastejsi kardiovaskularni onemocneéni — 35% dospélé populace

- |é¢ime spravné ? — mame desitky léku.....

- vime vSechno o pacientech ? | pres kombinovanou |éCbu nejsou vSichni

kompenzovani
- vime vSechno o hypertensi?
- umime predvidat komplikace ? A které ?
- ICHS, fibrilace sini, CMP........

what are other upset, anxious, uneasy, unquiet,
words for worried, jittery, jumpy,
hypertense? nervous, tense, uptight
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FIBRILACE SIiNIi

Hypertonik casto ,,dospeje” k fibrilaci sini (FS)
Je opravdu kombinace FS a hypertense ,, maligni“ ?
Ano...a proc?
Riziko CMP?
Riziko AK terapie?
- pouzit vsechny dostupné metody ke zjisteni FS
Holter 24 hod, 3-5 dni, vicedenni zaznamnik, Read My Heart,Reveal

Paroxysmalni, persistentni permanentni — ohrozeni jsou vsichni




Kazuistika - ANAMNEZA

Vladimir, nar. 1952

RA: otec +60let na ca Stitnice
matka +80 let ndhlou smrti
1 sestra 62 let bez KAVA onemocnéni
2 dcery az na alergie zdravé

OA: ve 29. letech zanét ledvin
od 50.let |éCen pro hypertensi a HLP
v 54. letech lymska boreliosa
BHP od 2014

stopkurak 2000
celozivotné pravidelny sport — tenis, lyze- hl.bézky, kolo, horska turistika




Kazuistika - U KARDIOLOGA

1.Kardiologické vysetreni 2002

Vaha 89kg, vyska 178cm

TK 160/105 TF 49 pr

Labor: cholesterol 6,8, HDL 2,1, LDL 4,1 glykemie 5,1,

urikemie 454..mmol/l, ostatni labor zcela v normé

EKG: sin.r., LAH, jinak normalni krivka

UZ srdce:

LS 42,2mm, LK 58,2mm, IVS a zadni sténa LK 11,8mm, EF 70%
ostatni rozmeéry v normé, bez chlopennich vad




Kazuistika - U KARDIOLOGA

Ergometrie:

Toleroval az 200W po dobu 3 min do max. TF 138/min, mirné
hypertonni reakce na zatéz do 200/100, bez ischem.zmén

V restitucni fazi cetnejsi SVES i ve dvojicich

Holter:

Opakovanée do 500 SVES nekolik dvojic a do 600 KES,
minim. TF kolem 45/min,

max. TF kolem 120/min



Kazuistika - 1. KOMPLIKACE

4.10. 2006 akutni gastroenteritis - horecky, prujem, zvraceni,

rano antihypertensni medikace (telmisartan 80, HCTZ 12,5mg),
vecer koupel, pri vystupu z vany slabost, bezvédomi asi Imin s

inkontinenci moci i stolice, osetren na Emergency a propustén v noci
domu.

po 14. dnech proveden HUTT se symptomat.poklesem TK
ze 160/100 na 70/40 a kratky zachyt junkéniho rytmu.
Uzavreno jako neurokardiogenni mechanismus synkopy
Doporuceno vysadit diuretika a vytitrovat betablokator.



Kazuistika - LECBA

Hypertense:
telmisartan 80mg +HCTZ 12,5 mg

hodnoty TK trvale kolem 140-145/90, h{ife ve stressu, lIépe pfi
sportu

Betablokatory nesnasel — 2,5 mg bisoprololu vede k TF 35/min v
dopol.hodinach

Verospiron — vyznamne zlepsuje hypertensi, ale rada Nu — bolestiva
gynekomastie, prujmy

Ca blokatory nedoporuceny pro prokazany neurokardiogenni
mechanismus



Kazuistika - LECBA a SLEDOVANI

Hyperlipoproteinemie

atorvastatin 20mg

labor.hodnoty : cholest 4,2, HDL 1,78, LDL 2,4, TAG 1,11 mmol/I
BHP

Zoxon 4mg — zlepseni korekce TK

EKG nalez se neméni
Na UZ postupné trvale mirny narust dilatace LS, hypertrofie septa a
2010 mirna dilatace asc. Ao —42mm



Kazuistika - DALSI KOMPLIKACE

Od r. 2008 nekolikrat pri vyssi zatézi (kolo, tenis) pocit motani hlavy,
nahly pokles vykonnosti, dusnost, po preruseni zatéze stav odeznél po
5.-30. min.

2010 pri vysokohorské turistice opak. stejna obtiz + neprijemna bolest
pod.levym klickem.

Ergometrie — prerusena ve 160W pfri TF 140/min pro pokles TK a ¢etné
KES



Kazuistika - KORONAROGRAFIE

Zcela normalni nalez na koronarnich tepnach
Kontrolni UZ:

malo vyznamna Ao reg. do LVOT, asc. Ao 44 mm,LS 44mm,
IVS 13,1mm

Obtize byly pricteny neurokardiogennimu mechanismu a doporuceno
zlepsit pitny rezim, opakovat Holter, sledovat UZ



Kazuistika - FIBRILACE SiNI

Do r. 2014 stav relativné stacionarni, ale trvaji opakované stavy slabosti
bez ohledu na Cinnost nékolik minut az 1 hodinu, bez palpitaci

Opakované Holtery bez zachytu vyznamneéjsi patologie

Na podzim 2014 asi 3x presynkopa — , kdyby si nesedl, upadne”
V prosinci 2014 zaveden Reveal (1.kontroverze mezi kardiology)

6.1.2015 v noci probuzen dusnosti a slabosti bez palpitaci, stav trval asi
2 hodiny — v Revealu fibrilace sini s TF az 170/min




Kazuistika -
ANTIKOAGULACE ANO x NE?

ANO — ambulantni kardiolog NE - arytmolog

* FS trvala vice nez hodinu FS dokazana byla jen 1x
 Anamnestické stavy slabosti a Stavy slabosti nemusi byt FS
pOkleSU VVkOﬂU byly ZFEjmé CHADS-VASc je 1

paroxysmy fibrilace sini .. )
Zadny dalsi parametr neni

* | pres nizke CHADS-VASc je dikazem pro to, Ze pacient m3
pacient vysoce rizikovy vy$3i riziko vzniku FS a iCMP
- HLK,zvetSena LS,RA



Kazuistika - DALSI LECBA

AK lécba zavedena v unoru 2015

Warfarin- trvalé kolisani hodnot INR, proto preveden na NoAK a po
dohodé s arytmology pridan do terapie propafenon 3x150mg

Listopad 2016 kontrola Revealu — nékolikrat na zaznamu kratka

tachyfibrilace ukonc¢ena pausou- nejdelsi 4sec. , pacient vubec
nezazhamenal.

Doporucena ,zajistovaci“ stimulace (2.kontroverze mezi kardiology)



Kazuistika - KARDIOSTIMULATOR

NE — ambulantni kardiolog ANO - arytmolog
* Subj. potize jsou hlavneé pri FS * Neni jisté, zda vsechny potize jsou

- Lepéi by byla RFA FS a po&kat pri FS a RFA neni bez rizika

na dalsi vyvoj e Kardiostimulator ochrani pred
event.synkopou

» Cekaci doba na RFA je dlouh3



Kazusitika - ZMENA PLANU

5 dni pred planovanou implantaci PM prichazi do ordinace pro slabost a
dusnost

Obj: TK 110/60, TF 90 nepr.
EKG: fibrilace sini s nevyrovnanou odpovédi komor

Hospitalizovan a dalsi den zavedena DDD stimulace — trva fibrilace sini,
proto provedena EKV s efektem

Tyden po propusténi krvaceni do kapsy stimulatoru s nutnosti revize



UZ XI11/2016 pred EKV

PHILIPS TIS0.1 MI 0.2 PHILIPS TIS0.7 MI 0.4
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Kazuistika -
POSLEDNI (?) KOMPLIKACE

16.3.2017 pri defekaci kruta bolest na hrudi bolest v zadech, nausea,

po 2 hod.prodlevy ze strany pacienta volana RZP a prevezen na
Emergency

Pri UZ vysetreni jesté nalez nejasny
Z minulosti znama horsi TTE vysetritelnost
Klinicky ale stav nedobry



UZ EMERGENCY

PHILIPS PISA, VLADIMIR MI 1,0 16.3.2017 PHILIPS PISA, VLADIMIR MI 1,0 16.3.2017
TUNA 521220/208 FN Hradec Kralove KCH TIS 1,5 17:40:45 TUNA  521220/208 FN Hradec Kralove KCH TIS 1,5 17:42:40

P
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2L

HGen
Gn 55

< A6
4,2/0
75 nmm/s

Color
2,5 MHz
Gn 60

. 4/4/1
Fltr High - - | Fltr High




CT EMERGENCY

Urgentni CT vysetreni
Pri prevozu na CT (zvraceni, nahla hypotense, sokovy stav) a na CT
je definitivné jasno.

Disekce typu A suprakoronarne, tamponada srdecni




SOMATOM Definition AS+
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ROZSAH DISEKCE A OPERACE

Postizeni ascendentni Ao, aortalniho oblouku vc.truncus

brachiocephalicus,disekce zasahuje i do spoleénych karotid, dale
disekce desc.Ao, brisni Ao az po illické tepny

Tr. coeliacus, mesenterickeé i renalni tepny odstupuji z pravého lumen
Operace:

Suprakoronarni nahrada asc.aorty a plastika Ao chlopne



PEROPERACNI A POOPERACNI
KOMPLIKACE

Masivni krvaceni (NoAK bez antidota) s masivni hemoterapii a
substituci v€.Novoseven, nutnost open-thorax, konsumpcni
koagulopatie

Multiorganova dysfunkce —plice,srdce,ledviny,vnitrni prostredi, mozek

Kvantitativni i kvalitativni porucha vedomi(delirantni stav) pri rozvratu
vnitrniho prostredi (hypernatremie,hyperosmolarita) —

kontinualni dialyza 62hod.
Respiracni infekce, tachyfibrilace sini, irritace pankreatu.....



CT mozku a neurologickeé konsilium

vicecetné hypodensity vel.do 13mm post-ischemické etiol.

Neurolog: nejspise ischemicka loziska po kardioembolizacich
pri paroxysmech FS.

Nalez nema souvislost s disekci a pooperachim stavem

Odpoveéd na kontroverzi zda ma nebo nema mit AK lécbu
(pacient meél CHADS-VASc 1)



TFi meésice po operaci
(a 1 rok po operaci)
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PODEKOVANI

Kardiochirurglm ve FN Hradec Kralové,

jmenovité prof.MUDr.Janu Vojackovi
Lékarum a sestrickam kardiochirurgické kliniky FN tamtéz

Vsem v laznich Teplice nad Becvou

A Vam vsem deékuji za pozornost
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Home message : nikdo neni usetren

4,5 mésice po operaci
Rychlebské hory - Smrk 1105m.n.m
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Pacient z kazuistiky je muj vlastni manzel }



