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Patient JV 1959 

Muž, 57 let, kuřák, podnikatel - obchod s rybářskými 

potřebami 

OA: ICHS, stp. IM 12/2004 - PCI na RMS při AKS a 

ACD následně, jinak bez jiných významných chorob 

FA: Concor Cor 5mg, Prestarium Neo, Lescol XL, 

Anopyrin, Helicid 



8/2014 hospitalizace akutně pro otoky DK a dušnost, 

RTG bilateral fluidothorax, NT pro BNP 11757ng/l 

ECHO: dilatace LKS s její těžkou systolickou 

dysfunkcí - EF LK 25-30%, hypokinesa spodní a boční 

stěny, do medikace přidán furosemid + spironolacton 

SKG: proximálně ve stentu těsná in-stent restenosa 

ACD, provedena PCI, nález na ostatních koronárních 

tepnách příznivý 

Pro přetrvávající dysfunkci LKS indikován k implantaci 

ICD v rámci primární prevence náhlé smrti. Provedena 

11/2014 implantace 1D ICD, výkon bez komplikací 



15.1.2015 poprvé přichází do naší ambulance k 

převzetí do péče 

Cítí se dobře, bez větší dušnosti, vyjde i 2 patra 

pomalejší chůzi, bolesti na hrudi nejsou, močí až 3 

litry po 1/2tbl Furonu, fyzikální nález v normě, TK 

120/80 

ECHO: EF 30% akinesia spodní stěny, středně 

významná ischemická mitrální regurgitace 

FA: Concor cor 5, Prestarium Neo 5, Rosucard, 

Anopyrin, Helicid, Furon 20mg, Verospiron 25mg 





Adekvátní výboj z ICD 

Během vstupní návštěvy zjištěno, že 4.1.2016 měl 
výboj ICD během spánku (zvuková signalizace 
přístroje) 

Proběhla kontrola v arytmologickém centru 

• Adekvátní výboj pro polymorfní KT v pásmu 
fibrilace komor 

• Navýšena terapie BB na maximální dávku (10mg 
bisoprololu), re-SKG 







Vstupní biochemie komplet v normě (K 4.53mmol/l), 

KO komplet v normě 

2/2015 holter ekg, SR, četná komorová ektopie 

15%času izolované KES jedné morfologie, četné 

kuplety, ojediněle triplet 

Re-SKG 2/2015, dle FFR hemodynamicky 

nevýznamná ateromatoza RIA, RIM a ACD, dále 

konservativní postup 

Pro hraniční kalemii 3.8 navýšena medikace 

spironolactonem na 50 mg. 



6.5.2015 kontrola v ambulanci - cítí se dobře, vyjde 5 

pater, bez větších obtíží, výboj nebyl, ECHO EF LK 

30% 

Iontogram, renální funkce v normě, K 4.88, EKG stále 

LBBB, 2xKES, objednán na 9/2015 

8/2015 přichází akutně - nedaří se dobře, je slabý, 

vertigo. TK 100/60, EF LK 35-40% 

Vysazena medikace Furonem a Verospironem do 

medikace HCHT, iontogram v normě Na 132, K 4.6, 

Chl 96, na EKG náhle prodloužení QTc 





Pátráno po příčině prodloužení QTc - kalium v normě, 

antidepresiva neužívá, pozván na včasnou kontrolu za 

měsíc, referován na kontrolu do arytmologického centra 

9/2015 laboratorní odběry, hgb 68g/l, leuko 12.7g/l, 

trombo 459, Na 133, K 4.34, Cl 98, ad akutní 

hospitalizace pro akutní anemický sy nejasné etiologie, 

klinicky pacient bez krvácení, bez meleny 

22.9.2015 DG generalizovaný tubulární adenokarcinom 

stěny kadie, fundu a těla žaludku, retroperitoneální 

lymfedonopatie, lymfadenopatie preaortálně, 

generalizovaný peritoneální karcinomatozní rozsev s 

mnohočetnou infiltrací omenta a mezeteria, meta jater 



5.10.2015 kardiologická kontrola - celkově slabý, TK 

90/60, unavený, EKG, SR, QTc 445ms, 4xKES  

Redukována farmakoterapie - vysazen ACEI a statin, 

ponechána redukovaná dávka BB, Anopyrin, Helicid 

Onkologie - indikován k paliativní chemoterapii, 8x 

cyklů capecitabin + cisplatina + ramucirumab, 

biologická léčba 

27.10.2015 po první serii chemoterapie, otoky DK, EF 

LK 20%, do medikace zpět Furosemid 40mg 





Poslední kontrola 4/2016 po 8x seriích chemoterapie, cítí se 
dobře, výboj neměl, ECHO EF LK 25%, při chůzi po rovině 
bez obtíží 

EKG - QTc v normě, TK 110/70 

Na 135, K 4.3, hgb 127, trombo 118 

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

Re-staging CT: menší ascites, známky difusní infiltrace 
omenta vpravo a mezogastriu, stac. retroperiton 
lymfadenopatie, progrese LU v oblasti malé kurvatury 
žaludku, kompletní regrese peritoneální karcinomatosy, 
nově infiltrate omenta a mesogastria 



Příčiny prodloužení QTc 

Příčina prodloužení QTc u našeho pacienta? 

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

Mikrometastázy perikardu? Byl tumor příčinou 
prodloužení QTc? 



Děkuji za pozornost  


