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KAZUISTIKA |

10/2024 pacient 50let, muz ,sportovec - triatlon zavodne, aktualne v priprave na
lIronmana ( 3.8km plavani -180 km kolo- 42 km beh), v 8/2024 1/2 Ironman bez

problému

dosud bez obtizi v roce 2023 kompletne presetren v Kardiocentru pro de novo vznik

LBBB - ECHO, CT koronarografie ,spiroergometrie , NMR srdce- LBBB, jinak
normalni kardiolog nalez, vysoka fyzicka zdatnost dale kardiologicky bez

omezeni
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ProcC vlastne pacient prisel?

Poslednich nekolik treninku ma na hrudnim pasu nizsi tepovou frekvenci pri vyssi
zatezi..zkousel vice pasu i hodinky- stale nizsi tepova frekvence nez mival drive

klinicky obtize ani vertigo nema ,synkopa nebyla, trénuje normaine..
otazka na kardiologa- muzu trenovat i nadale? mam jen chybny hrudni pas?

vstupni vysetreni- ECHO v norme (EF 55%) lehka dilatace LS jinak vse v norme-ad
ekg holter 24hod monitorace (se zatezi i treninkovou)
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PokrocCila AV blokada (pausa 7s), pac
Klinicky nezaznamenal
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Jaky je idealni dalsi postup? LBBB+ pokrocila AV blokada- Impl KS? stimulace
LBBB?

Dle GUIDELINES ESC 2021 pro implantaci KS:

3.2.1.3 Atrioventrikularni blokada druhého stupne typu Mobitz ll, 2 : 1 a pokrocila atrioventrikularni
blokada (nekdy oznacovana jako atrioventrikularni blokada vysokeho stupne s pomerem P : QRS 3 : 1
nebo vyssim), atrioventrikularni blokada tretiho stupné Pacientum bez reverzibilni pri¢iny je kvuli riziku
recidivy zavaznych symptomu a/nebo mozné progrese k AVB vyssiho stupné nebo k uplné AVB nutno
implantovat kardiostimulator, i pokud nevykazuji symptomy. U asymptomatickych pacientu, u nichz se AVB
2 . 1 zjisti nahodne, se o implantaci musi rozhodovat individualne, pricemz je nutno od sebe odlisovat nodalni a
infranodalni AVB. Toto odliseni muze vychazet z ruznych zjisteni, napriklad prodlouzeni intervalu PR nebo PP
pred AVB, udinku zatéze na prevod AV impulsu a vysledku EFV.



DoporucCeni pro stimulaci pfi atrioventrikularni blokade
Doporuceni Trida? Urovenb

Stimulace je indikovana u pacientu se SR

s trvalou nebo paroxysmalni AVB tretiho
nebo druhého stupné typu ll, infranodalni
2 : 1 nebo s AVB vysokého stupné, bez
ohledu na symptomy.«10-13

Stimulace je indikovana u pacientu se
sinovou arytmii (hlavné FS) a s trvalou
nebo paroxysmalni AVB tfetiho nebo
druhého stupné bez ohledu na symptomy.

U pacientu s trvalou FS vyzaduijici
kardiostimulator se doporucuje stimulace
komor s funkci proménné frekvence.202-2%

Stimulaci je nutno zvazit u pacienti s AVB

druhého stupné typu I, ktera vyvolava

symptomy nebo u niz EFV zjisti, ze je lla C
ulozena uvnitf Hisova svazku nebo je

lokalizovana intra- nebo infrahisalné.'7®'8!

Aby se zabranilo rozvoji pacemakerového
syndromu a zlepsila se kvalita

Zivota, je tfeba u pacientu s AVB dat
pfednost stimulaci v rezimu DDD

pred jednodutinovou komorovou
StimUIaCi.21'141'182'183

Implantaci trvalého kardiostimulatoru je
nutno zvazit u pacientu s pretrvavajicimi
symptomy podobnymi symptomum
pacemakerového syndromu, které lze
jednoznacné pfipisovat AVB prvniho
stupné (PR > 0,3 s).206-208

Stimulace se nedoporucuje u pacient(
s AVB v dusledku prechodnych pfricin,
které |ze odstranit nebo jimz Ize zabranit.

lla C
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Pacient referovan k dalsimu posouzeni do arytmolog ambulance - indikace KS?-
telefonicky potvrzena indikace implantace KS (LBBB+ pokrocCila AVB indikace |A)

zakaz rizeni motorove vozidel (zrovna si koupil nové auto a ma si ho jet vyzvednout)

osloven doc Wichterle - IKEM stran ev zvazeni kardioneuroablace?? neni AV
blokada jen funkcCni?
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IKEM arytmolog poradna doc Wichterle:
AV blokada je dominantneé funkcni. Na Holteru je inicialné doprovazena zpomalenim SR.

To take svedci pro vagovy mechanismus na suprahisalni urovni. Pacient je nyni jen
“pretrenovany”, dale konservativni postup. Neni treba omezeni riziko synkopy je

nizke.

Kardioneuroablace zatim neni indikovana (ev by Sla se zameérenim na dolni ganglia) v
pripadeé klinickych obtizi pacienta (pokles fyzickeho vykonu)

Dale doporuceno vyrazné omezeni tréninku (dale sport pouze rekreacn€) ne na zavodni
urovni..implantace ILR..
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PAcient dosud bez obtizi

kontrolni ekg Holtery po vyraznem snizeni tréeninkove zateze jiz v norme, bez
poruchy AV vedeni (rekreacne kolo 2-3x tydne , rekreacne beh 1x tydne nizsi
Intenzity)

vypisy z Reveal - dosud vsechny v norme

dovoleno rizeni motor vozidel.. pacient zustava ve sledovani (nalez LBBB)
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pacientka 73let, OA Stp. CA mammy v minulosti 2022 , lehké astma B, DM IIT na
dieté

FA: Rosucard, Omeprazol

9/2024 faticka porucha a poruchy visu- nekolik dni- vysetrena akutne na neurologil
kde | NMR mozku

DG: stp. vicecetnych ICMP -vzhledem k distribuci lozisek na NMR- susp
kardioemboligenni etiologie

+ ASA do medikace ad kardiologie
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Vstupni kardiolog vysetreni- TTE v norme normy TK, pac se SR na EKG, normy TK
holter monitorace, EKG holter 24hod monitoace v normé

doporuceno doplnéeni 3 tydenni EKG holter monitorace (objednala se) + TEE
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ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI - TEE

Jméno pacient

Pojistovna:

Bydlisté:

Datum vysetfeni: 07.10.2024

DG St.p. TIA Pro:  Dr. Ryzlovou
Vysetfitelnost: dobra Data:

Vykon proveden béhem hospitalizace D

V mistnim znecitlivéni 10% Xylocainem provedeno TEE vySetieni multiplanarni sondou GE bez komplikaci.

Premedikace: sine
T1/2 2D Ao Mi Pu Tri
‘MVA PG max. mmHg
AVA PG mean mmHg
Regurgitace 1/4 st. 1/4
LS LS 30
LK LK 0 EF 65 % LKDd 42 LKDs 0 IVS 10 ZSLK 10
PS PS
PK PKDd 19 ACT

Identifikace a pouceni pacienta provedeno. Informovany souhlas s vykonem pacient podepsal.

ZAVER

Lehké degenerativni zmény levostrannych chlopni. Lehké AV insuficience. Stopova pulmonalni insuficience.
Srdecni oddily nezvétseny.

V aurikule LS je nasténny trombus na lateralni sténé velikosti 6 x 7 x 8 mm. Utvar je ovélny, s centralnim
projasnénim. Sifové septum je spojité, bez prokazatelného zkratového proudéni.

Po opakovaném podani echokontrastni latky (hand. agit FR) do periferni Zily nedochazi ani k vytvoreni
negativniho kontrastu v pravé sini, ani k priniku mikrobublinek echokontrastni latky do dutiny levé siné
(ani pfi ucinném Valsalvové manévru).

Normalni velikost, tvar, kinetika a funkce LK i PK.

Nejsou znamky hemodynamicky vyznamné plicni hypertenze.

Normalni perikard bez vypotku.

Normalni descendentni aorta.

3D/4D: Ovalny trombus na lateralni sténé levé aurikuly.

Pouzité pristroje
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ING. ARCH. Hubrtové Zuzana 526119/213

Ovalny trombus 6x7x8mm v oblasti
aurikuly

S pacientkou diskutovan dalsi postup -
nutnost AK terapie- warfarin x NOAK v

N 1y

rezimu samoplatce (pri dosud chybejicim
dukazu FS)..

pacientka preferuje NOAC - nasazen
Apixaban 5mg a 12 hod (samoplatce)

v planu kontrolni TEE vysetreni za 6-
3tydnu



Recommendations Class® Level®

Direct oral anticoagulants are recommended in
preference to VKAs to prevent ischaemic stroke and
thromboembolism, except in patients with
mechanical heart valves or moderate-to-severe

: . 25-28292-294
mitral stenosis.

A target INR of 2.0-3.0 is recommended for patients
with AF prescribed a VKA for stroke prevention to

ensure safety and effectiveness.””>~%°°

Switching to a DOAC is recommended for eligible
patients that have failed to maintain an adequate time
in therapeutic range on a VKA (TTR <70%) to

prevent thromboembolism and intracranial
299-303

haemorrhage.

Keeping the time in therapeutic range above 70%

should be considered in patients taking a VKA to

ensure safety and effectiveness, with INR checks at lla
appropriate frequency and patient-directed

. . 304-308
education and counselling.

Maintaining VKA treatment rather than switching to
a DOAC may be considered in patients aged >75
years on clinically stable therapeutic VKA with

polypharmacy to prevent excess bleeding risk.>%?

A reduced dose of DOAC therapy is not
recommended, unless patients meet DOAC-specific
criteria,” to prevent underdosing and avoidable

. 310-312
thromboembolic events.

2024 ESC
Guidelines for the
management of atrial
fibrillation developed
In collaboration with
the European
Assoclation for
Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS)
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18.11.2024 (5tydnu od nasazeni apixabanu) prichazi akutne - opet poruchy reci,

vypadky pameti..odeslana akutne k hospitalizaci s nutnosti prevodu na iv heparin a
vcasné doplneni kontrolniho TEE vysetreni

TEE : narustajici trombus v oblasti levé aurikuly 10x10x10mm

pacientka uzivala apixaban pravidelne (mela budik v mobilu) nevynechala jedinou
tabletu

pacienta prevedena na terapii warfarinem..dimise
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Nyni pravidelne warfarin INR 3.0-3.5..
3 tydenni EKG holter montiorace bez zachytu FS Ci vyznamné arytmie

kontrolni TEE 1/2025- regrese trombu pri ucinneé warfarinizaci- dalsi TEE 5/25

objednana do Trombocentra- rezistence na apixaban???
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Kto je dalsi na odber krvi?!

Ne vSechny nalezy v ordinaci jsou vzdy
jednoznacne- tak jak bychom si prali

Ne vsichni pacienti stunou dle guidelines

Dekuji za pozornost



