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Anamneza

* Vladimir, 73 let

 cca od 50. let hypertense, hranicné komp. pro
nesnasenlivost nekterych lekovych
skupin, HLP

Od 2014 opak.stavy slabosti bez prukazu
arytmii na vicedennich Holterech
« 2016 paroxysmalni fibrilace sini (Reveal)

« Zavedena AK terapie (apixaban), uvaha o
perspektive RFA

tep/m : PISA, VLADIMIR
Datum narozen 20.12.1952 (68 Roky)
114 | Pohlavi/vyska/Hmotnost: muz/--em/~ kg
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Souhrn komplikaci a
procedur

11/2016 - dg. SSS tachy/brady- az 5sec pauzy po mikroFS v bdélem
stavu s naslednou bradykardii - zaveden PM /DDD

Opakované EKV pro FS, zavedena th amiodaronem

3/2017 - disekce Ao typ A - emergentni suprakoronarni nahrada s
tezkymi peri a pooperacnimi komplikacemi
Residualni disekce a. sublavia dx., a.carotis comm.dx.a distalné disekce prestupuje az na
illickeé tepny a vlevo az na a.femoralis

10/2020 - RFA kolem usti plicnich zil a koronarniho sinu
4/2021 - linearni ablace v PS

SV arytmie vzniklé kolem jizvy po zavedeni katetru pro mimotélni obeh.
Ukon€en amiodarone, nasazen Propafenon 300-150-150mg



Dalsi (oCekavatelna ?)
komplikace

SRDECNI SELHANI - HFpEF

* Po RFA vymizely palpitace, postupny pokles vykonnostsi ,
pripisuje netrénovanosti po covidove dobe, ale tento pokles s vykyvy

pokracoval dale

« 2022- 2023 -obtizné 1 patro, 150/-200m souvislé chuze po roviné

« Léto 2024 otoky DK +3-4kg
Furon 1 thl 2-3dny nejprve 1-2x/ mesic, postupne 1x tydne minim.



Vyvoj UZ nalezu

« 1X rocné UZ kontroly — v podstate stale stejny nalez

LS 55mm , HLK

Mi anulus dilatovany 44/32mm, zhrubelé cipy, snizena zona koaptace, insuff. do 2/3 LS k
later. sténé, jednovrcholova krivka

Ao 3-cipa, reg.do 1/3LK nad predni mitr.cip (Ao reg jiz pred disekci)

od 2014 diastolicka dysfunkce

od 2021 pri stimul. stazich dyssynchronie,
2022-24 nalez na UZ viceméne stejny

2024 poprve na UZ pokles EF na cca 50%



Vyvoj NTproBNP

« 23.3. 2023 427pg/ml - empagliflozin
«19.2. 2024 260pg/m
« 31.7. 2024 394pg/ml - Furon 1x/m  :20
«9.10. 2024 411pg/m o
« 29.7. 2025 267pg/ml - Furon 2xtydné s
* 16.10.2025 1010pg/ml

Vyvoj NTproBNP (pg/ml)

200
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Vyvoj Holterova monitorovani

... Z hlediska procenta ventrikularni stimulace, protoze
na UZ pri stimulovanych stazich popisovana dyssynchronie

« 2/2020......... 40%
» 12/2020....... 63%
« 3/2023......... 80%
« 3/2025......... 98%
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PICM

PICM — diagnoza, ktera nema mezinarodneé akceptovanou definici, a
Rosfl_h ult_e pravdepodobne 10-20% nemocnych s konvencni

ardiostimulaci (spise vice) a zhorsuje jejich prognhozu (studie
MOST,DAVID)

Rizikove faktory:

muzske pohlavi

VyssSi vek

fibrilace sini

snizena funkce LK a/nebo narust NTproBNP a/nebo klinické
znamky selhavani

Vice nez 40% ventrikularni stimulace z PK (obraz LBBB)

Pacient z kazuistiky ma vSechny tyto RF, jen funkce LK je hranic€ni
Zdroj: Cor €t Vasa 2024



Biventrikularni stimulace

- PICM — upgrade na biventrikularni stimulaci 5.12.2025

(Biotronic Enitra 8HF-T QP DDDR-BIiV 60-140/min)

Efedruéeni AK terapie apixabanem doporuceno arytmologem na 96
od.

Duvody:

Za posledni 2 roky nebyla ve vypisu z
KS dokumentovana zadna FS !

- pfi primoimplantaci PM krvaceni do kapsy

- za poslednich 5 let opakovane tézkeé epistaxe
s nutnosti osetreni na ORL (8x)

- opakované krvaceni z hemorrhoidu a makroskop.hematurie
obava z krvaceni.......




BiV- embolizace do periferie

8.12. dle doporucCeni apixaban nasazen zpét rano

9.12. rano pacient sdeluje, ze vecer si Cistil zuby a vypadl mu
kartacek z ruky+ bolest predlokti PHK , brnéla ruka, ale pak
usnul (nevedeél, co si o tom myslet a kardiolog spal)

zanikove jevy na HKK neg., taxe spravne

na prave ruce lividni 3.-5. prst, chladneéjsi, tep na
a.radialis+

TF nepravidelna (ES?,FS?)
v.S. embolizace do vétve a.ulnaris dx.... uprava do 3 dnu



BV - zlepseni stavu

« Subj. zlepseni prakticky okamzite - po odchodu z
nemochnice schody bez potizi, chuze bez zastaveni

* 0od ledna 2026 se objevuji stavy
nahlé dechové nedostateCnosti, palpitace, pocit motani hlavy.

« 13.1.2026 provedeno kontrolni Holterovo monitorovani

* Vyskyt rady arytmii, SVES, VES, SVT PM indukované
, Sirokokomplexoveé tachykardie,
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Holter 13.1.2026
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MRI pro nekardialni komplikace

MRI = 2/2026 (susp. ruptura menisku)

Pri uprave PM pro vysetreni MRI zjisténa ne zcela
optimalni funkce
levokomorove elektrody jako pravdéepodobna pricina arytmii.

Kontrola pozice elektrody arytmologem — OK

Zmena SW nastaveni funkce levokomorove elektrody
Celkoveé zlepseni kondice - sam pacient hodnoti jako +50%
Posledni hodnota NT proBNP 440pg/ml



Uloha ambulantniho kardiologa v
zivote
. kardiologicky nemocnéeho
Jasne vyplyva z uvedeneé kazuistiky:
= zcela nezastupitelna
O pacienta se stara cela rada kardiologickych specialistu
-Kardiostimulacni stredisko

-Arytmolog

-Kardiologicka ambulance na KCH klinice — poradna pro onemocneni
hrudni aorty, UZ a angioCT (1x/2 roky)

Ambulantni kardioloq:

shromazd'uje vSechny nalezy a informace, stanovuje
dalsi postupy, upravuje lecbu SS, hypertense a dalsich__
chorob., resi mimokardialni komplikace a komplikace lecby.




Home message

* At chceme nebo spis nechceme , komplikace prichazeji s
predikovatelnou pravdepodobnosti , a je treba po nich aktivhe
patrat.

» Pacienta se zavaznymi kardiologickymi diagnozami
nevyléCime, ale snazime se mu zachovat co nejvyssi kvalitu
Zivota po co nejdelsi dobu.

Starejte se 0 nej jako by to byl vas manzel .
Stejné jako muj manzel je ten, o kterém byla moje kazuistika.



Vytvoreno Al

Dekuji Vam za pozornost



