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Muz 75 let — souhrn dg. ,premorbidné“

* |ICHS, st. p. PCI RIA a ACD + 2xDES 3.9.2013

 -dlereSKG 19. 8. 2015 stacionarni, priznivy nalez - 50% stenéza v odstupu RD 1 a RD 2, 50% stendza
v odstupu RIM, 30% ostialni stenéza ACD - 2xstentaz

» Arterialni hypertenze na terapii sartanem

« St. p. vasovagalni synkopé v 4/2013

* VFfedova choroba gastroduodenalni, st. p. ulcus ventriculi v r. 1995, t.C. v remisi

» Exnikotinismus

* Nepbhrolithiasis bilat.; cysty ledvin

» Stp plastice tfiselné kyly bilat. (vpravo 2017; vlevo 11/2024)

» Benigni hyperplasie prostaty - sled. na urologii

» Borelioza, pfeléCena ATB

» Stp opakované kryalizaci solarnich keratoz ve kstici

» 05/2021 totalni excize superficialniho basaliom ve kstici

« 2009 totalni excize basaliomu na nosu

» Pollinoza celozivotni



Prvni potize: prelom 2023/2024

* Od listopadu 2023 ma potize: svalové bolesti za krkem, i Spatné spi, bolesti DK v hyzdich
a stehnech pri chuzi, zejména do schodu

« Cévni vySetreni ,,negativni“ stran ICHDK

« (V dal$im prabéhu HZT)

 Revmatologické vysetreni:

* Polymyalgia rheumatica

e Zahajena lécba kortikoidy v sestupné davce

* \lysazen (s rozpaky) statin

e Efekt se dostavil



18.12. 2024 Protrahované klidové bolesti za
krkem s iradiaci do obou patzi, vice levé

EKG: bez znamek STEMI T R
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» Kardiologicky soubor:
. hs troponin I: 81,5 ng/l, NT- proBNP: 1390 ; K vylou€eni akutni dekompenzace chronického srde€niho selhani nebo akutniho srde¢niho

selhani je povazovana hodnota < 300 ng/l. ng/I
« ZajiStény pfevoz, hospitalizace
* Katetrizace druhy den 19.12.:

e ZAavér: prichodny stent v RIA i ACD, neobliterujici ateroskleréza v povodi RIA, RD1, RMS, ACD, v porovnani s rokem 2015 ndlez bez vyznamné progrese, vs.
sekunddarni NSTEMI v terénu dekorigované art. hypertenze.



Dg. p¥i dimisi 20.12.2024

* Obstrukce v LVOT klidova (52 mmHg) i post Valsalva (95 mmHg), hypertrofie IVS —
k dovysSetreni (susp. HKMP)

« NSTEMI Il. typu v terénu dekorigované hypertenze, peak hsTnl 90 ng/l, dle reSKG 19.12.24:
pruchodné stenty v RIA i1 ACD, bez vyznamnych sten6z na ostatnich koronarnich tepnach

* ICHS, st. p. PCI RIAa ACD + 2xDES 3.9.2013

« -dlereSKG 19. 8. 2015 stacionarni, pfiznivy nalez - 50% stenéza v odstupu RD 1 a RD 2, 50%
stendza v odstupu RIM, 30% ostialni stenéza ACD - 2xstentaz

 Arterialni hypertenze na terapii sartanem, vstupné neuspokojivé korigovana
« Revmaticka polymyalgie, IéCen kortikoidy, vysazen statin

* Odeslan ke statim neurologickému vysetreni



ECHO 12/2024 a ,, premorbidni”




MRI C patere

Snimek 11

Zvétseni 2,91
Sitka: 621
Stred: 240
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Osteolytické lozisko C4-6, histol. myelom, dg.
02/25, k dovysetreni a th. dif. dg. solit. plasmocytom
¢i MM

Kostni diefi: Reprezentativni vzorek hypocelularni
kostni dfené s monoklonalni plasmocytdzou kappa (asi
10 %), ktera pfi splnéni k diagnostickych kritérii mize
odpovidat plasmocelularnimu myelomu.
Imunofenotypizace - zavér: Ve vzorku kostni dfené tvori
plazmocyty 1,5 % ze vSech jadernych bunék a vykazuji
aberantni fenotyp (CD19-CD56+CD81-/dimCD117-
/dimCD27-/+cyKappa+t).

Bilkoviny: Imunofixacni ELFO: Metodou IMF PENTA
v krvi M-komponenta neprokazana.

Lécba DRd:
Daratumumab
lenalidomid (Revlimid)
dexamethason



MRI 7/2025

Vysetfeno v BTFE CINE v horizontélni dlouhé ose, vertikalni dlouhé ose, ¢tyfdutinové projekci a v kratké ose pro funkéni vySetieni levé komory, posléze doplnéno vys. v T2FS, T1 mapovani a postkontrastni vyS., scanovano v rozmezi 0-15 min. od aplikace k.. ve vSech rovinach
(hodnoceni pozdniho syceni kontrastem- late gadolinium enhancement, LGE). l.v. aplikace 6 ml Gadovistu (bez jakékoli nezadouci reakce).

Leva komora: IVS (mm): 16 Bocni sténa (mm): 11 EDD (mm): 40
EDV (ml): 120 (multidisk.metoda) ESV (ml): 44 (multidisk.metoda) SV (ml): 76 (multidisk.metoda) EF (%): 64 (multidisk.metoda) Cardiac output (I/min.): 5,8 (multidisk.metoda) D wall mass (g): 117, tj. 70 g/m2
T2 SPIR BB: bez zndmek patologického zvyseni signdlu
T1 mapovani (ms): 1331
LGE: nejspiSe negativni (na nékterych skenech v kratké ose naznak subendokardialniho syceni, muze jit ale jen o artefakt, pac. hife dechové spolupracuje a skeny v PSIR zatizeny pohybovou neostrosti)
Leva sin- plocha ve ¢tyfdutinové projekci (cm2): 21
Prava komora: EDD (mm): 37
Pravd sifi- plocha ve ¢tyfdutinové projekci (cm2): 16

Perikard: bez vypotku

* Zaver: Normalni regionalni i celkova systolicka funkce nedilatovane levé komory s EF 64%, s
hypetrofii mezikomorového septa, bez navyseni celkové masy myokardu, bez znamek edemu a
bez presvédcivého pozdniho postkontrastniho syceni (viz vyse), ale s mirnym navysenim T1 relax.

casu myokardu. Stran amyloidosy tedy sporny nalez, pokud vyloucena AL amyloidosa, dopor. DPD
scintigrafii k vylouceni TTR amyloidosy.

* Normalni velikost levé siné a pravostrannych srdecnich oddild.

MUDr. Martin Masek, Ph.D. prof. MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.



DPD scan na ATTR



Hospitalizace KKVC VFN — lll. interni klinika 8/2025

....prijat pro zhorseni dechu a suspektni bolesti na hrudi a elevaci
troponinu a dalSim vzestupem hladiny natriuretickych peptidu
, provedena rekoronarografie bez novych zmen...

...opakovanou a Ci spiSe pretrvajici elevaci kardiomarkeru prisuzujeme
suspektni infiltraci myokardu amyloidem pri zakladnim
hematoonkologickém onemocneéni, do medikace pridan gliflozin -
indikace HFpEF...



ECHOkg 5/2026

 Vysetreni cileno na parametry levé komory a obstrukci v LVOT.

* Leva komora neni dilatovana, hypertrofie septa na maximalné 15mm, jinak
bez zesileni stén, nejsou patrny lokalizované poruchy kinetiky a celkova
systolicka funkce je dobra s EF 67%, klidove zcela normalni gradienty
intraventrikularne, pri Valsalvové manévru sice urcité urychleni
midventrikularné nicméneé i tak Pgmax 21mmHg nesplnujici kritérium pro
obstrukci, porucha relaxace bez navyseni plnicich tlaku.

* \/ souhrnu oproti 12/2024 mirna regrese hypertrofie LK (z 17mm na 15mm)
nejspise souvisejici s korekci arterialni hypertenze. Nyni bez obstrukce
(12/2024 byla obstrukce s Pgmax 95mmHg midventrikularné) a bez
indikace k specifické [éCbé.

* Nadale sledovani v kardiologické ambulanci doc. Danziga, jak zavedeno



Posledni hematologické vysetreni

 Dg. MM, th. 1.linie DRd. Odesila - Homolka+ doc.Danzig (vstupni dg. histologie C4-6).

e S:Je mu slusneg, stale je unaveny a spavy. Vaha stala, kontrola CT na Homolce, v poradku
* O:vaha 64 kg, BMI 23.7, BSA 1.69 m

* bez extramedularniho plasmocytomu, bez novych potizi se sluchem, visem, bolest -
0, reakce na vysledky ano-doporuceni,stav vyzivy dobry,sobestacnost - ano, riziko VTE
nizké — nizsi davka apixabanu chronicky, ECOG O, deprese 0

* na krku ma jizvu po operaci

* Krevni obraz-perifer: Leu: 4,14, Ery: 4,20, HGB: 121, HCT: 0,373, MCV: 88,8, MCH:
28,8, MCHC: 324, RDW: 17,6, PIt: 157, MPV: 11,2, PCT: 0,180, PDW: 14,6, Dif.stroj.
relativni: Ne: 32,4, Ly: 50,2, Mo: 11,6, Eo: 4,6, Ba: 1,2, Nezralé granulocyty %:

0,0, Dif.stroj. absolutni: Ne abs.: 1,34, Ly abs.: 2,08, Mo abs.: 0,48, Eo abs.: 0,19,

* Bilkoviny: FKAP: 10,56, FLAM: 6,74, index FKAP/FLAM: 1,57, ELFO bilkovin: M-G: 1,04



Mnohocetné komplikace

* Komplikace onemocnéni i jeho |éCby

* Zhorseni korekce arterialni hypertenze
*Srdecni selhani

*Susp. infiltrace myokardu amyloidem

* Malnutrice (prechodné PEG)

*Bolesti (v péci algesiologa, opiatové naplasti)
*Hluboka zilni trombodza



Figure 16

Multiple myeloma
drug-related
cardiovascular
toxicities

www escardioong/ guideines

Multiple myeloma drugs-related cardiovascular toxicities

HTH ‘HGDM: HF AF Mi VTE PH

ATE

WESC—

BESC

HX2ESC Guiklcline s an cand b -anc alogy
Ewopean heart Toumal; 2022 — daic 10109 3 ey sheartjiohar 244)




Co dal?

Q Class |l
2022 ESC Guidelines on cardio-oncology
(European Heart Journal; 2022 — doi: 10.1093/eurheartj/ehac244)



ProC ?

* Protoze specializovanych kardioonkologickych
ambulanci neni (a nemuze byt...) dostatek a
kardialni problémy podobnych polymorbidnich
pacientum musi byt pripraven resit i ambulantni
kardiolog
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Zdroj: Zbrojovka Brno



