~ovlivnit EKG krivku?

MUDr. Michaela Ryzlova
Kardiologie Praha




Patient JV 1959

« Muz, 57 let, kurak, podnikatel - obchod s rybarskymi
potrebami

« OA: ICHS, stp. IM 12/2004 - PCIl na RMS pri AKS a
ACD nasledne, jinak bez jinych vyznamnych chorob

« FA: Concor Cor 5mg, Prestarium Neo, Lescol XL,
Anopyrin, Helicid



8/2014 hospitalizace akutne pro otoky DK a dusnost,
RTG bilateral fluidothorax, NT pro BNP 11757ng/l

ECHO: dilatace LKS s jeji tezkou systolickou
dysfunkci - EF LK 25-30%, hypokinesa spodni a bocni
steny, do medikace pridan furosemid + spironolacton

SKG: proximalne ve stentu tesna in-stent restenosa
ACD, provedena PCI, nalez na ostatnich koronarnich
tepnach priznivy

Pro pretrvavajici dysfunkci LKS indikovan k implantaci
ICD v ramci primarni prevence nahlé smrti. Provedena
11/2014 implantace 1D ICD, vykon bez komplikaci



15.1.2015 poprve prichazi do nasi ambulance k
prevzeti do péce

Citi se dobre, bez vetsi dusnosti, vyjde | 2 patra
pomalejsi chuzi, bolesti na hrudi nejsou, mocCi az 3
litry po 1/2tbl Furonu, fyzikalni nalez v norme, TK
120/80

ECHO: EF 30% akinesia spodni stény, stfedné
vyznamna ischemicka mitralni regurgitace

FA: Concor cor 5, Prestarium Neo 5, Rosucard,
Anopyrin, Helicid, Furon 20mg, Verospiron 25mg
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Adekvatni vyboj z ICD

« Behem vstupni navstevy zjisteno, ze 4.1.2016 mel
vyboj ICD behem spanku (zvukova signalizace
pristroje)

« Probehla kontrola v arytmologickem centru

» Adekvatni vyboj pro polymortni KT v pasmu
fibrilace komor

* Navysena terapie BB na maximalni davku (10mg
bisoprololu), re-SKG
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Treated VT/VF Episode #5 Page 1 Treated VT/VF Episode #5 Page 2

Interval too fast
Interval 100 fast
Interval too fast
Interval 100 fast
Interval too fast

Episode #5: 04-Jan-2015 20:43:35

Episode Summary Initial VT/VF Detection
initial Type VF (spontaneous) Withheld By

Duration 17 sec None

V. Max Rate s

V. Median 286 bpm (210 ms)

Activity atonset Rest Sensor = 41 bpm-

Last Therapy VF Rx1: Defib. Successful

Therapies Delivered Charge Ohms
VFRx 1Defib 359J 903sec 77ohms 00-35J

|
Terminanon
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rameter Settings Initial Redetect V.Interval (Rate)
30/40 12116 300 ms (200 bpm)

g

24 12 360 ms (167 bpm)
32 450 ms (133 bpm)
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Wavelet Measurements Prior to Initial VT/VF Detection

Wavelet Result  Wavelet not applied. interval too fast or too slow
Tempiate Status. OK

-8 NoMatch — Interval too fast
7. NoMatch — interval too fast




Vstupni biochemie komplet v norme (K 4.53mmol/l),
KO komplet v norme

2/2015 holter ekg, SR, Cetna komorova ektopie
15%cCasu izolovaneé KES jedné morfologie, Cetné
Kuplety, ojedinele triplet

Re-SKG 2/2015, dle FFR hemodynamicky
nevyznamna ateromatoza RIA, RIM a ACD, dale
konservativni postup

Pro hranicni kalemii 3.8 navysena medikace
spironolactonem na 50 mg.



*

6.5.2015 kontrola v ambulanci - citi se dobre, vyjde 5
pater, bez vetsich obtizi, vyboj nebyl, ECHO EF LK
30%

lontogram, renalni funkce v norme, K 4.88, EKG stale
LBBB, 2xKES, objednan na 9/2015

8/2015 prichazi akutné - nedari se dobre, je slaby,
vertigo. TK 100/60, EF LK 35-40%

Vysazena medikace Furonem a Verospironem do
medikace HCHT, iontogram v norme Na 132, K 4.6,
Chl 96, na EKG nahle prodlouzeni QTc



o |

~10.8.2015 | 11:53:32 et it B VA

|
vi

|
{
5y

f'i'f :ZI i
$ HEITAC 50 Hz)[ad 0.




N F v

antidepresiva neuziva, pozvan na vcasnou kontrolu za
mesic, referovan na kontrolu do arytmologickeho centra

9/2015 laboratorni odbery, hgb 689/, leuko 12.7g/l,
trombo 459, Na 133, K 4.34, Cl 98, ad akutni
hospitalizace pro akutni anemicky sy nejasne etiologie,
Klinicky pacient bez krvaceni, bez meleny

22.9.2015 DG generalizovany tubularni adenokarcinom
steny kadie, fundu a tela zaludku, retroperitonealni
lymfedonopatie, lymfadenopatie preaortalne,
generalizovany peritonealni karcinomatozni rozsev s
mnohocetnou infiltraci omenta a mezeteria, meta jater



*

5.10.2015 kardiologicka kontrola - celkove slaby, TK
90/60, unaveny, EKG, SR, QTc 445ms, 4xKES

Redukovana farmakoterapie - vysazen ACEI a statin,
ponechana redukovana davka BB, Anopyrin, Helicid

Onkologie - indikovan k paliativni chemoterapii, 8x
cyklu capecitabin + cisplatina + ramucirumab,
biologicka lecba

27.10.2015 po prvni serii chemoterapie, otoky DK, EF
LK 20%, do medikace zpéet Furosemid 40mg
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Posledni kontrola 4/2016 po 8x seriich chemoterapie, citi se
dobre, vyboj nemel, ECHO EF LK 25%, pfi chuzi po rovine
bez obtizi

EKG - QTc v norme, TK 110/70
Na 135, K 4.3, hgb 127, trombo 118

FA: Concor cor 10mg, Helicid, Anopyrin, Furon 40mg,
Milurit

Re-staging CT: mensi ascites, znamky difusni infiltrace
omenta vpravo a mezogastriu, stac. retroperiton
lymfadenopatie, progrese LU v oblasti malé kurvatury
zaludku, kompletni regrese peritonealni karcinomatosy,
nove Infiltrate omenta a mesogastria



Priciny prodlouzeni QTc

« Pricina prodlouzeni QTc u naseho pacienta?

« NejCastejsi priciny: antiarytmika (amiodaron,
propafenon, chinidin, sotalol), ATB (klaritromycin,
erytromycin, spiramycin, kotrimoxazol) antihistaminika
(loratadin, terfenadin, astemizol) hypokalemie,
antidepresiva (SSRI-citalopram, amitriptylin,
haloperidol)

« Mikrometastazy perikardu? Byl tumor pricinou
prodlouzeni QTc?






