Mimonemocnicni obéhova zastava
zpusobena fibrilaci komor pfi intframuralni
cévni malformaci véncité tepny
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|. INTERNi KARDIOANGIOLOGICKA KLINIKA, LF A FN HRADEC KRALOVE
RADIOLOGICKA KLINIKA, LF A FN HRADEC KRALOVE

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA STREDOCESKEHO KRAJE




Klinicky pfipad - 0vod

31 lety muz

25.12.2022 spatfend mimonemocni¢ni obéhovd zdstava
Prvnim rytmus: fibrilace komor

Ndvrat spontdnniho obéhu v 10. minuté

Transport do centra: plné pri védomi, obéhové stabilni
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Klinicky pripad - anamnéza

Subjektivné:

* Pfed prihodou bez prodromu, bez bolesti na hrudi, bez dusnosti, bez palpitaci

* pred 2 roky synkopa v ndkupnim centru pfi nevolnosti a prijmech

* dlouhodobé bez potizi
OA: dlouhodobé se s ni¢im nelédi
FA: sine
Abuzus: stopkurdk, alkohol prilezitostné, drogy neguje

RA: otec +43let na autoimunitni onemocnéni (SLE 2), otec otce +72let ve spdnku,
jinak negativni



TK 112/75 mmHg, TF 104 /min, sat 90 % se 4
O2, Hm 90 kg, Vyska 180 cm

Rozstépend uvula, jinak normdlni ndlez

Laboratorné: K 4.5 mmol /I, TnT 31 ng/I, mirné
zvysené ALT a AST

CTA hrudniku: vylouéena plicni embolie a disekce | %
aorty, vedlejSim ndlezem kontuzné aspiraéni zmény = 3

Terapie: antibiotika (cefotaxim + metronidazol,
krystaloidy, analgetika




Normadlni velikost srdecnich oddild

Normdlni kinetika a systolickd funkce levé
komory, EFLK 60 %

Bez vyznamnych chlopennich vad

Stopa tekutiny v perikardu




Koronarografie




Magneticka rezonance srdce
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CT angiografie srdce, EKG gated




EKG gated

CT angiografie srdce,




CT angiografie srdce, EKG gated
o |

? ) Diagnoza:

Koronaro-ventrikuldrni pistél



Implantace subkutanniho ICD




Klinicky pfipad - dalsSi postup?

4.17.1.3 Koronarni pistél

Malé pistéle jsou benigni, stfedné vyznamné a vyznamné
jsou spojeny s komplikacemi, jako jsou ischemie myokar-
du, arytmie, srdecni selhani a endokarditida. Pfitomnost
symptomu, komplikaci a vyznamného zkratu je indikaci
ke katetriza¢ni nebo chirurgické intervenci.

1. Endovaskuldrni intervence - coiling ...
vinutd tepna, kolateralizace z RIA
2. Kardiochirurgické reseni - ligace

3. Sledovéni v Ease

Marek et al., Doporuceni ESC pro |é¢bu vrozenych srdeénich vad v dospélosti. Cor et Vasa 2021



Klinicky pripad — dalsi prubéeh

Propustén 9. den hospitalizace
Medikace: bisoprolol 5 mg

Kontrolni TTE s kontrastem za é6 mésicU, v pfipadé progrese ndlezu nebo recidivy
symptomu doporuceno kardiochirurgické reseni

Genetické testovdni vzhledem k ndlezu rozstépené uvuly a hemangiomidm v jatrech

Prvni kontrola v poradné pro ICD, pacient v dobré kondici bez neurologického
deficitu, bez detekce komorovych arytmii, vysazen bisoprolol



Pistél koronarni tepny

Angl. coronary artery fistula A

Cévni komunikace mezi
korondrni tepnou a srdecni
dutinou, systémovou nebo plicni
cirkulaci

Vrozend nebo ziskand

Incidence: 0,3 % vrozenych
srdecnich vad

Yun et al., Radiographics, 2018



Pistél koronarni tepny

Drendz a Gsti pistéle korondrni tepny - zkrat do nizkotlakého recisté mize zpusobit
dilataci pistéle a vznik aneurysmatu

Symptomy: obvykle asymptomatickd, srdecni arytmie, srdecni selhdni, ischemie
(steal fenomen), infekéni endokarditida

Diagnéza: ndhodny ndlez na koronarografii nebo echokardiografii
zlaty standard - EKG gated CT angiografie srdce

Terapie: kardiochirurgickd (ligace), perkutdnni transkatétrovy uzdvér



Dékuji za pozornost




