Odeslan na ECHO pro dusnost”
... opravdu staci jen 15 minut (v sobotu dopoledne)?
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Boj s casem v ordinacich je nekonecny
aneb citite se obcas take jako,,stroj“?

* pocet pacientu odeslanych PL k vySetreni se ,stronym” parere narusta

* dostupnost samotnych ,specializovanych” metod (H-EKG, 24h
AMTK, ECHO) je mnohdy vyznamne kratsi nez dostupnost komplexniho
vysetreni

* duvodem je m.j. moznost spoluprace s externisty - napr na hodnoceni
Holter EKG Ci provedeni samotného ECHO vysSetreni mimo béezne hodiny

* vysetreni navic ,narychlo” (napr. predoperacni Ci gravidni) casto
,vymackneme" na vecery nebo i vikendy, ovsem i to je mozne pri
dostatecnée priprave

* tou Je predani anamnezy + zakladnich vysetreni od PL - nutna edukace
PL (telefonicka, pisemna, na seminarich, nejlepe ale ,prakticka zkusenost")

a doplneni NTproBNP + EKG (pred ECHO vys)



Pacient 1: bez parere

* pacient K.P., *1983
(sobota 20.12.)

* doporucen pro dusnost matkou (nase pac) jelikoz ho jiz 2 roky PL odbyva

N rie

,Je to jasne protoze je tlusty a kouri®, takze ho ,nikam posilat nebude”

* OA nesignifikantni: kurak 10 cig/den s hranicne korigovanou hypertenzi
* FA: Prestarium Neo 5mg * PSA: ridiCc busu PID

* Obj: Obezita s BMI 49 (vyska 172cm, vaha 145kg), (TK 143/89)
HLUCNY!! s& prekordiu

*NTproBNP 140 (ULN 125), LDL-C 2.5 TAG 2,5 ost (KO, ren par, JT) norma



Pacient 1: dusnost a selest bez parere = tézka aortalni stendza

DOSPELY e Seman e
XS4 e e e . Tisos mioq

06236 i e % Saon o Vimax 403 cmls
Plow b0 o i sl S T okl Cn Vimean T 319 cmie
s e : : PRl ; - MaxPG 65 mmHc

Mean PG 44 mmHg

s AVA(VTH - O
AVA (Vmax)

* pacient doplnuje, ze o Selestu mu nekde rekli jiz pred 10 lety, ale neresilo se to

* souhlasi s navysenim AH Th, nasazenim Th DLP, s nekourenim + casnou hosp.

* Jen ten linkovy autobus musi nutne do Noveho roku odridit, protoze ted uz na nej
nikoho nenajdou ...

* Krom dusnosti NYHA Il nema symptomy (... jestéze byl ,jen na ECHO® bez
klinického vys ... takze ho na profesi ani ptat nemusime...)



Pacient 1: dusnost a selest - bez parere

Hospitalizace Kardiocentrum NNH 1+2/2026 — plastika Ao chlopné

* v kardiocentru potvrzena vyznamna AoS s AVAI 0,52 cm2/m

* AVR mech si nepral - v NNH 2/26 provedena plastika dle Ozakiho (105min MO,
80min svorka) — dekalcifikace + znovunasiti cipu bikuspidalni Ao chlopné + rozSireni
zuzene STjunkce zaplatou z perikardu + myektomie septa

*Vysledek: EOA 3.4 cm2, grad 2mm Hqg bez req, EF LK 60%, BMI 43 (-17kg /4mes)

* Pac asympt, H-EKG bez arytmii, NTproBNP norm, od 6/26 bude opét ridit autobus




Pacient 2: ,,k vylouceni dusnosti kardialni etiologie”

* pacient P.S., *1957
(22.12.odpoledne)

* doporucen z plicni amb pro progredujici dusnost (NYHA Il-lll) navzdory Th

N’ AL AV 4

* OA: systemova sklerodermie s IPP na imunosupresivni Th. Nekurak.

CT 8/2025: obraz nespecifické NSIP (emfyzem v kombinaci s fibrozou, trakéni smény, bronchiektazie)

* FA: Agen 5 1-0-1, Myfenax (mofetil-mykofenolat)

* Obj: BMI 24, TK 147/92, SR 74/min, spO2 89% nat

-Na EKG sinus tachy 100/min a P pulmonale, NTproBNP 2298 (ULN 486)




Pacient 2: ,,k vylouceni dusnosti kardialni etiologie”

= tezka PAH pri systemove sklerodermii

kv 379ms
| . P 57.48 mmHg
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*TTE : hranicni PK, Tri Reg lll.st a vyznamna klidova PH s PASP 65-70mmHg
* Do Th pfidan Verospiron + Forxiga+ ACEI
* VP sken (23/12! PMD - Doc Lang): Nesuspektni z CEPTH

* 30.12 referovan do Centra PH VEN (prof Jansa) — hosp od 16/1.

6MWT 400m (borg 6), PSK: stredne tezka prekapilarni PH se snizenym klidovy plichim
prutokem a zvysenou PWR v.s. pri syst. sklerodermii (PA 55/21/34, Cl 1.91 PVR 6,9WU).

* Jiz za hosp specificka Th (sildenafil, nasledné bosentan), akt NYHA Il a NTpro-BNP 332ng/I



Pacient 3: ,,dusnost, nespecifické EKG zmeény“

* pacient S.J, *1950
(patek 2.1.)

* doporucen od PL pro ,dusnost, nespecificke EKG zmeny”, biol.mladsi
Pacient si nestezuje, dusnost jen pri jizde na kole do kopce

* OA: jen hypertenze na Triplixam, DLP na rosuva, exkurak.

Obj: TK 125/85 BMI 27, od PL: zakladni lab, RTG s+p, | spirometrie OK

* NTproBNP hranicni (150 ng/l), CKD-EPI 0,80 ml/s
*EKG. SR s RBB + LPH bez AVB

*Na ECHO v.s stredni HY LK s neodpovidajici anamnezou HTN

(TK v poslednich letech velmi dobre korigovan)



Pacient 3: ,,dusnost, nespecifické EKG zmeény“
= pokrocila TTR amyloidoza
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* MR srdce (do 2 mésicd NNH) - tézka HY LK s patologickym T1 mappingem a vyzn

difuznim sycenim subendkoardialne a midwall. Dilatace obou sini, mirna HY i steny PK

* DPD sken (do tydne PMD StreSovice) : Zn pritomnosti TTR amyloidozy

myokardu, grade 3. Na skeletu jen mirné degenerativnhi zmeny patere a kloubu.

* pac objednan na vstupni vys do IKEM (do 3mes) s vyhledem specificke leCby




Pacientka 4: ,,dilatace srd stinu na RTG“

* pacientka K.D, *1958
(predoperacni, pridana na 18h, 2 dny pred planovanou op - artroskopie)

* ECHO doporuceno pro dilataci s.s. predop. RTG s+p

- Zcela asymptomaticka, anamnéza nevyznamna, zakladni lab OK
* Obj: TK 110/62 BMI 21, biologicky mladsi, NTproBNP 60, EKG norm

* ECHO: stredne vyznamny perikardialni vypotek s max za ZS + podél
pravostrannych odd ( zejmeéna za ZS PS kde az 23 mm)

* Do tydne CT-AG (NNH): vypotek potvrzuje, nevhodny Kk punkci (septovany)

* Za kratké hosp v NNH doplnena komplet [ab (v& serologii, Al
chorob, SZ, onkoscreening) ale nezjistena zadna infekcni ani neinfekcni pricina

* Vypotek prilis nereaguje na NSAID, kolchicin Ci KS

* Artroskopie za cca 2 roku probehla — bez komplikaci



Pacientka 4: ,,dilatace srd stinu na RTG“
= persistujici az stredni perikardialni vypotek pri CLL

* Vypotek behem 5 let stacion, ale:

-z norm KO ... do 2 let rostouci leukocytosa (10..12..13tis)
.... do dalsiho roku dg CLL (akt 19 x1079/l WBC)

* predana do hemato disp, zatim bez nutnosti Th
(aktivni — pracuje — ing, cestuje, cvici...)




Pacientka 5: ,,dusnost, hypertenze” ( = vertigo a nejistota )
= symptomaticka bradykardie s chronotropni inkompetenci

* pacientka N.K, *1940
(patek odpoledne)

* Dop. od PL pro ,dusnost, hypertenze®, ji ale vic trapi vertigo a nejistota pri chuzi
*OA: HTN, DLP, DM, CHRI, neuropatie, VAS, FA: Tritace, Agen, Loraduir...

Obj: TK 141/52 BMI 24, mirne pomalejsi PM tempo. od PL: zadna vys
*NTproBNP 200, * EKG: Sinus bradykardie 49/min, * ECHO nevyznamny nalez
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1) Holter EKG: SF 29-64/min, prum 52/min bez pauz, variabilita zcela oplostéela
2) zakladni lab: eGF 0.75, Gly 8, K+ 4.1, HgB 112, TSH norm

* Do 1 mésice primoimplantace DD KS v NNH — vyznamné zlepsSeni symptomu



SHRNUTI

situace rychle resit ... a to i u pacientu ,navic® mimo pracovni dobu

* klicové je dobré nastaveni komunikace s PL, a to zejmena stran vstupni
anamnézy a zakladni laboratore (ren par, JT, KO, TSH, mocC), pripadne
dalsich vysetreni (RTG s+p, spirometrie...)

* pokud PL porozumi, ze tento postup podstatne urychli termin, diagnozu |
leCbu jejich pacientu, je dobra spoluprace u > 8/10 (vlastni zkusenost)

* zarukou jim naopak musi byt, ze jim pacienty neposleme zpét .jen s ECHO
nalezem"” bez navrhu / zajisténi reseni v dobé ,rozumné*

* bez dobré spoluprace s kardiocentry by tento postup (a tedy ani casny
profit pro pacienty) nebyl mozny — dekujeme !!!




Odeslan na ECHO pro dusnost - staci jen 15 minut ? ANO !l (mozna 20...) ale jen s pomoci PL i KC!

Béh bez zamysleni konci vyCerpanim.

Dékuji za pozornost !
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l Déekuji za pozornost !




