@

CT venografie s 3D rekonstrukei.
Obé horni duté Zily bez vzéjemné komunikace.

(P. Keprt, M. Padour, K. Sedlacek,
Specifika pravostranné implantace
implantabilnich kardioverterd-defibrildtord)

WwWw.case-coretvasa.cz

Ro¢nik | Volume 3 « Cislo | Number 2
Srpen | August 2020

ISSN 2571-0648

Cor et Vasa

CASE REPORTS

Mnohocetny papilarni fibroelastom jako
zdroj kardioemboliza¢ni iCMP

Je nutné znat kalcemii u pacienta s KVO?

Myocarditis in eosinophilic granulomatosis
with polyangiitis

Specifika pravostranné implantace ICD

Infarkt myokardu jako vyvolavajici pricina
stresové kardiomyopatie?

v

»~Upside-down stomach” jako netradi¢ni pfic¢ina
paroxysmalni FS a akutniho IM

Casna recidiva plicni embolie po trombolytické l1é¢bé

www.kardio-cz.cz


www.kardio-cz.cz
www.case-coretvasa.cz


















































































56 ~Upside-down stomach” jako netradi¢ni pric¢ina paroxysmalni FS a akutniho IM

Obr. 6 - EKG natocené na emergentnim pfijmu s odstupem dvou dnii po propusténi, kde vidime fibrilaci sini
s rychlou odpovédi komor, deprese tseku ST do 0,5 mm ve i, lll, aVF.

Obr. 7 - CT bficha a hrudniku, stacionarni obraz pokrocilé smiSené
hiatové hernie charakteru ,upside-down stomach”, vidime ,kon-
takt” Zaludku s levou sini.

prevazné kasovitou stravou a propusténa do domaci péce
s terminem elektivni operace za mésic.

Za dva dny od propusténi volala pacientka opét ZZS
pro palpitace a tlakové bolesti na hrudniku a v epigas-
triu s vyzafovanim do zad a ramen, opakované zvracela
tekuty zaludecni obsah. Po pfijezdu ZZS byla nemocna
hypotenzni a tachykardickd. V EKG byla zachycena fibri-
lace sini s rychlou odpovédi komor. Pfi snaze o transport
a nalozZeni pacientky na transportni kfeslo doslo ke ztra-
té védomi s celotélovymi kife¢emi s upravou do nékolika
minut. EKG nebylo nato¢eno. Nemocna byla pfivezena
na emergentni prijem a byl volan kardiolog. V EKG trva-
la fibrilace sini s rychlou odpovédi komor 110-130/min.
V prabéhu vysetieni pacientka opakované zvracela stag-
nacni obsah, kdy po zvraceni doslo k verzi na sinusovy
rytmus. V koncetinovych svodech se nachdzely deprese
Useku ST do 0,5 mm ve ll, lll, aVF, bez elevaci Useku ST (viz
obr. 6 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=117&pid=1351&file=877), hsTnl
byl hrani¢né pozitivni (22 ng/l), iontogram, krevni obraz
a zanétlivé parametry byly v normé. Echokardiograficky
nalez byl stacionarni, trvala dobra systolicka funkce levé
komory, proto byla kardiologem doporucena hydratace
a doplnéni chirurgického konzilia.

Chirurg indikoval kontrolni CT hrudniku a bficha. CT
ndlez v oblasti plic a mediastina byl bez podstatnych
zmén, fundus, antrum a pylorus byly popsany nad brani-
ci s tekutym obsahem, pod brénici byla ¢ast dilatované-
ho téla Zzaludku, bez patrnych CT znamek nekrézy stény
Zaludku (viz obr. 7 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=117&pid=1351&fi-
|le=875).

Pacientka byla pfijata na chirurgické oddéleni k ob-
servaci a spazmoanalgetizaci, nicméné pro opakované
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zvraceni bylo rozhodnuto o urgentnim operacnim feseni.
Za zvyklé pripravy byla provedena laparoskopicky her-
nioplastika a fundoplikace dle Nissena. S odstupem byla
doplnéna pasaz kontrastni latkou, kontrolni fibrogastro-
skopie (FGS) byla bez patologie a pacientka byla propus-
téna do domaci péce. Za Sest mésicl trva dobry vysledek
operace, klinicky je pacientka bez potizi. Od operace si
pacientka sama vysadila antiarytmika a NOAC. Pri kardio-
logické kontrole trva sinusovy rytmus.

Diskuse

V nasem pfipadé doslo u pacientky s objemnou smise-
nou hiatovou hernii k bolestem na hrudi, epigastral-
giim, zvraceni a lokalizovanym elevacim useku ST nad
predni sténou. Babar a spol.® publikovali praci, ve které
popisuji u objemné hidtové hernie lokalizované elevace
useku ST nad spodni sténou pfi neokluzivnim korona-
rografickém nalezu. Jakmile pacient vyzvracel velky Za-
lude¢ni obsah a hidtova kyla se dekomprimovala, doslo
k normalizaci EKG zmén.5° Déle jsou popsany pripady,
kde zvyseny nitrohrudni tlak pfi pneumotoraxu, levo-
stranném plicnim vypotku, traumatické rupture levé
brénice vedou k inverzi viny T, difuznim zménam Useku
ST, s regresi téchto zmén pfi normalizaci hrudniho tla-
ku.? V nasem pripadé doslo také k poklesu elevaci Use-
ku ST po vyzvraceni a k Uplné normalizaci EKG zmén po
odsati obsahu Zaludku fibrogastroskopem. Taktéz pfi
druhém vysetieni na emergentnim pfijmu vedlo opako-
vané zvraceni k verzi na sinusovy rytmus a regresi po-
tizi. Patofyziologicky mechanismus je pravdépodobné
ve zvy$eném nitrohrudnim tlaku, snizené perfuzi koro-
narniho rfecisté s moznym podilem hrani¢né vyznamné
stenézy ramus diagonalis a hypotenze. Pacientka byla
direktné vezena na katetrizac¢ni sal, kdy bylo vzhledem
k opakovanému zvraceni kavové sedliny provedeno
Lbedside” echokardiografické vysetfeni se zobrazenim
utlaku levé siné Zaludkem. Vykon byl pozastaven, ope-
ratér zjistil od pacientky udaj o branic¢ni kyle, nasledné
dohledal v popisu CT hrudniku pfed RFA udaj o pokro-
¢ilé hiatové hernii. Anamnéza je tedy velmi dualezita
i u stavll, kde se snazime postupovat co nejrychleji. Na-
sledné bylo vysetfeni véncitych tepen provedeno bez
dudlni antiagregace a nizkomolekularniho heparinu,
coz vzhledem k uddvanym perioperacni a pooperacni
mortalité urgentni operace hidtové hernie 10-27 %°®
mohlo vést k mensimu poctu komplikaci.

U nasi pacientky dochazelo od dubna 2019 k opako-
vanym recidivam fibrilace sini, flutteru sini I. typu, a to
i pres plnou antiarytmickou terapii. Vzhledem k castym
recidivdm FS byla doplnéna chirurgicka konzultace stran
zvazeni operacniho feseni, nicméné pro ,asymptomatic-
ky” prabéh, tedy pfi absenci gastrointestindlnich pfizna-
ka a dodrzovani dietnich opatfeni, byl zvolen opakované
konzervativni postup. Po domluvé s pacientkou, i vzhle-
dem k vyskytu typického flutteru sini, Spatné toleranci
symptomU arytmie, bylo pfistoupeno k RFA s naslednou
pozdni recidivou arytmie. Dle studie autort z Mayo Cli-
nic'' byla béhem tficetiletého obdobi diagnostikovana
hiatovad hernie u 111 429 pacientt (prdmérny vék 61,4
+ 13,8 roku, 47,9 % muzl), kdy diagnoézu fibrilace sini

mélo 7 865 pacientt, tedy 7,1 % (prdmérny vék 73,1 =
10,5 roku; 55 % muzi). U mladsich pacientl (< 55 let) byl
vyskyt fibrilace sini 17,5krat vy$si u muzi a 19krat vyssi
u Zen s hidtovou hernii ve srovnani s frekvenci fibrilace
sini hlasenou v bézné populaci. Studie zahrnovala vsech-
ny formy hidtové hernie, stejné nediferencovala fibrila-
ci sini na paroxysmalni, perzistentni ¢i permanentni. Dle
této studie je prevalence fibrilace sini v asociaci s hiato-
vou hernii, a to vyraznéji u mladych nemocnych (mlad-
Sich 55 let), bez vyznamnéjsich komorbidit, tedy muze-
me Fict s nizkym skére CHA,DS,-VASc. V patofyziologii
se jevi dllezity anatomicky vztah, kdy herniovany obsah
dutiny bfisni mize mechanicky podrazdit siné.'> Dale se
uvadi vliv autonomniho nervového systému, tedy vliv
parasympatiku (n. vagus) a sympatiku, kdy ke drazdéni
autonomniho nervového systému mulze dochazet jednak
mechanicky a jednak chemicky pfi casto se vyskytujicim
gastroezofagedlnim refluxu s ezofagitidou. Tomu by na-
svédcoval castéjsi vyskyt fibrilace sini po tézkém jidle.'>'*
Schilling a spol. popsali pfipad recidivujiciho flutteru sini,
ktery po chirurgické rekonstrukci objemné paraezofage-
alni kyly vymizel."

Zavér

V nasem pripadé po operaci objemné branic¢ni kyly typu
Lupside-down stomach” trva stabilni sinusovy rytmus,
a to i po vysazeni antiarytmik. Vyskyt lokalizovanych ele-
vaci useku ST by mohl byt v souvislosti s pfimym ¢i ne-
pfimym tlakem hidtové hernie,?*® omezené perfuzi véndi-
tych tepen, kdy doslo po opakovaném zvraceni a odsati
obsahu Zaludku fibrogastroskopem k normalizaci EKG
zmén a pfi druhé hospitalizaci k verzi fibrilace sini na si-
nusovy rytmus. Opatrnost operatéra, ovéfeni anamnézy
a provedeni ,bedside” echokardiografického vysetfeni
vedlo ke zméné diagndzy a emergentni koronarografie
byla provedena bez podani dualni antiagregace a nefrak-
ciovaného heparinu. Vzhledem k udavané perioperacni
a pooperacni mortalité urgentni operace objemné hiato-
vé hernie 10-27 %°® to mohlo vést ke snizeni komplikaci.
Casna indikace elektivni operace objemné brani¢ni kyly
u nasi pacientky mohla vést k nizsimu poc¢tu akutnich hos-
pitalizaci.
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Akutni plicni embolie spojena s obstrukénim Sokem patfi mezi zadvazné stavy s vysokou mortalitou.
Lékem volby je v tomto pripadé systémova trombolyza, na kterou navazuje antikoagulacni lé¢ba.
Tento postup umozni rychlé zvladnuti hemodynamické nestability a zarover zabrani casné recidivé
plicni embolie. V kazuistice popisujeme pfipad 80leté pacientky s ¢asnou recidivou tézké akutni
plicni embolie kratce po Uspésné systémové trombolyze. Pfipad je zajimavy také tim, Ze v obou pfi-
padech byla echokardiograficky dokumentovana pfitomnost mobilnich tromb{ v pravostrannych
srdec¢nich oddilech.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Acute pulmonary embolism associated with obstructive shock is a serious condition with high mortality.
In this case, the treatment of choice is systemic thrombolysis, followed by anticoagulant treatment. This
procedure will allow rapid management of hemodynamic instability while preventing early recurrence of
pulmonary embolism. In our case report, we describe an 80-year-old patient suffering from early recurrence
of severe acute pulmonary embolism, presenting shortly after successful systemic thrombolysis. The case is
interesting thanks to the fact that the presence of mobile thrombi in the right heart compartments was
documented by echocardiography.

Uvod

s antikoagulaci, ale zaroven odhalila zvy$ené riziko krva-
ceni.? Mezi hlavni faktory zvysujici riziko krvaceni patii

Hluboka zilni trombdza a plicni embolie tvori dvé jednot-
ky tromboembolické nemoci. Jedna se o tfeti nejcastéjsi
kardiovaskularni onemocnéni v rozvinutych zemich s vel-
mi variabilnim klinickym pribéhem.' Dle rizika ¢asného
umrti lze pacienty s plicni embolii rozdélit do tfi skupin:
vysoké riziko, stfedni riziko (dale se déli na vyssi stiedni
a nizsi stfedni riziko) a nizké riziko ¢asného umrti.2 Terapie
je u pacientd s nizkym a stfednim rizikem zpravidla za-
hajovéna antikoagula¢ni |é¢bou. Jednou z mozZnosti Iécby
u pacientu s vy$sim stfednim rizikem a vysokym rizikem je
trombolytickd lécba.’

Rada studii prokazala pfinos trombolytické 1é¢by u plic-
ni embolie s vysokym rizikem c¢asného umrti ve srovnani

vyssi vék (prahova hodnota 65 let), Zenské pohlavi, aktivni
onkologické onemocnéni, diabetes mellitus, elevace hod-
noty mezinadrodniho normalizovaného poméru (INR) pfed
podanim trombolyzy, velky chirurgicky zdkrok v pfedcho-
zich tfech tydnech, gastrointestindlni krvaceni v predcho-
zich ¢tyfech tydnech ¢ demence.?

Kazuistika

Osmdesatiletd polymorbidni pacientka s esencialni hy-
pertenzi, diabetes mellitus 2. typu, po pravostranné pye-
lonefritidé se septickym Sokem pred tfemi tydny byla pfi-
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Obr. 1 - Vstupni echokardiografické vysetieni s priikazem trombu
v pravé sini

vezena na urgentni pfijem pro dehydrataci, dusnost a de-
kompenzaci diabetes mellitus. V dobé primarniho oset-
feni byl zachrannou sluzbou naméren systémovy krevni
tlak 90/60 mm Hg, tepova frekvence 100/min, nasyceni
krve kyslikem (SpO,) 85 % oxymetrem pfi inhalaci kysliku
s pratokem 10 I/min. Pro podezreni na recidivu obstrukéni
pyelonefritidy se septickym Sokem byla pacientka vstupné
vySetiena urologem. Byla provedena vypocetni tomogra-
fie (CT) ledvin, dle které se vyloucila obstrukce mocovych
cest, a nasledovalo pfijeti na Idzko intenzivni péce. Po
odbéru vzorkl uréenych k mikrobiologickému vysetfeni
bylo zahajeno parenteralni poddvani antibiotik (ampici-
lin/sulbactam). V laboratofi byla zjisténa elevace laktatu
(10 mmol/l), dale nizké hodnoty zanétlivych parametrd
a mirnd leukocytéza. PFi prijeti si pacientka stéZovala
predevsim na dusnost. Na zdznamu EKG byla zachycena
sinusova tachykardie, elevace useku ST do 1 mm v aVR
a deprese do 1 mm v |, aVL a dale negativni T viny ve
svodech II, lll, V -V.. V objektivnim nalezu dominovala hy-
potenze s nutnosti podpory vysokymi davkami katecho-
lamind. Pfi echokardiografickém vysetieni se prokazala
pfitomnost obrazu tlakového pretizeni pravé komory
s typickym D-shape, dale vlajici trombus v pravé sini (obr. 1
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=116&pid=1351&file=883, video 1-3 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=116&pid=1351&file=886, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=116&pi-
d=1351&file=887, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=116&pid=1351&file=888)
a vyrazna napln dolni duté Zily. Dle sonografie zil dolnich
koncetin byla pfitomna obstrukce vena femoralis superfi-
cialis l.dx.

Na zakladé provedenych vyietfeni byla podana altepla-
za v mnozstvi 100 mg i.v. (bolus 10 mg + infuze 90 mg na
120 min). Kratce po dokapani systémové trombolyzy do-
$lo k rychlé hemodynamické stabilizaci pacientky s moz-
nosti vysazeni vazopresorické podpory, déle k Ustupu ta-
chypnoe a hypoxemie a normalizaci laktatemie. Kontrolni
echokardiograficky zdéznam neprokdzal pfitomnost trom-
bl (video 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=116&pid=1351&file=889).

Obr. 2 - Kontrolni echokardiografické vysetieni s opétovnym pru-
kazem vlajiciho trombu v pravé sini z parasternalni projekce

Obr. 3 - Recidiva trombu v pravé sini pfed druhym podanim trom-
bolyzy ze subxifoidealni projekce

Na systémovou trombolyzu bylo navdzano antikoagula¢-
ni terapii nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH) v piné
davce dle hmotnosti (enoxaparin 0,8 ml s.c. dvakrat den-
né pri hmotnosti 80 kg). Pacientka negovala subjektivni
obtize a byla obéhové i ventila¢né stabilni.

Treti den hospitalizace pfi ranni hygiené doslo opétov-
né k rozvoji tachypnoe, hypoxemie, hypotenze, akrocya-
nézy a mramoraze trupu. Echokardiografické vysetreni
prokazalo pfitomnost trombotickych hmot v pravé sini
(obr. 2, 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=116&pid=1351&file=884, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=116&pid=1351&file=885, video 5, 6 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=116&pid=1351&file=890, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=116&-
pid=1351&file=891). Opétovné byla podana alteplaza
v mnozstvi 100 mg i.v (bolus 10 mg + infuze 90 mg na
120 min), pficemz doslo k rychlému Ustupu zndmek ob-
strukéniho Soku. Kontrolni echokardiografie byla bez
prikazu pfitomnosti trombd, s mirnou regresi pretizeni
pravostrannych oddill. Kontrolni sonografie zZil dolnich
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koncetin nebyla provedena, jelikoz jeji vysledek by ne-
ovlivnil dali Ié¢ebnou strategii. Nadale se pokracovalo
v [écbé LMWH (ve stejnych davkach jako v predchozich
dnech). Klinicky stav pacientky se vyrazné zlepsil, byla
bez znamek Soku, obéhové i ventilacné stabilni, a proto
se pokracovalo v zavedené terapii bez monitorace anti-
Xa. S ohledem na chronickou retenci N-latek, ktera byla
po dobu hospitalizace dale zhorsena, nebylo mozno pro-
vést CT angiografii plic. Dalsi prabéh hospitalizace byl jiz
nekomplikovany, bez znamek krvaceni. Od ¢tvrtého dne
hospitalizace pacientka zacala rehabilitovat na ldzku, od
patého dne chodit po oddéleni a 11. den hospitalizace
byla propusténa domu. Dalsi dosetieni trombofilnich sta-
vl bylo naplanovano ambulantni cestou, stejné jako kon-
trolni echokardiografické vysetreni.

Diskuse

Akutni plicni embolie spojena s obstrukénim Sokem pa-
tfi mezi zavazné stavy s vysokou mortalitou. Lékem vol-
by je v tomto pripadé systémova trombolyza, na kterou
navazuje antikoagulacni [écba. U hemodynamicky nesta-
bilnich pacientd byla provedena pouze jedna studie po-
rovnavajici trombolytickou lé¢bu a |écbu UFH. Vzhledem
k ndpadnému rozdilu v mortalité ve prospéch tromboly-
tické |é¢by musela byt studie prfed¢asné ukoncena po za-
fazeni prvnich osmi nemocnych.*

Trombolyticka 1é¢ba u pacientd hemodynamicky sta-
bilnich s vyssim stfednim rizikem muaze byt zvaZena pfi
znamkach dysfunkce, resp. pretizeni pravé komory srdec-
ni.>V téchto situacich je dokumentovano zvyseni 30denni
mortality ve srovnani s pacienty bez znamek tlakového
zatizeni pravé komory srdec¢ni. Samotny echokardiogra-
ficky prakaz pritomnosti trombd v pravé sini a komore
bez hemodynamickych konsekvenci neni dle literarnich
udajl spojen s vyssi mortalitou.>®

Pokud ma pacient zaroven jinou zdvaznou komorbi-
ditu, maze byt interpretace pficin Sokového stavu velmi
obtiznd. V pfipadé nasi pacientky byla hemodynamicka
nestabilita zpoc¢atku mylné interpretovéna jako septicky
Sok. Teprve echokardiograficky prikaz tromb0 v pravo-
strannych oddilech vede ke stanoveni diagnézy a nasled-
né podani trombolyzy, ktera je v pfipadé nepfitomnosti
absolutnich kontraindikaci jednoznacné indikovana.'
Zaroven je na nasem pfiipadu dokumentovan zdasadni
vyznam provedeni echokardiografie na lGzku intenzivni
péce u pacientd v Sokovém stavu.

Vsechna klinicky dostupna trombolytika $tépi mole-
kuly plazminogenu na jeho aktivni formu plazmin, kte-
ry nasledné degraduje fibrin.”® Po ukonceni trombolyzy
(resp. jiz v jejim pribéhu) je dulezity dalsi management
antikoagulacni 1é¢by, aby bylo zabrdnéno prechodnému
hyperkoagula¢nimu stavu. Podavani infuze UFH je nutno
prerusit béhem aplikace streptokindzy nebo urokindzy,
ale Ize s ni pokracovat béhem infuze rtPA. Po dobu né-
kolika hodin od ukonéeni trombolytické Ié¢by je vhodné
pokracCovat s antikoagulaci UFH pred prevedenim pa-
cienta na LMWH nebo fondaparinux.? V nasem pfipadé
na systémovou trombolyzu bezprostfedné navdzalo po-
dani LMWH v plné terapeutické davce dle hmotnosti pa-
cientky. Pro¢ doslo k recidivé tromboembolické nemoci

ve stejné zdvazné formé jako pfed podanim trombolyzy,
a to i pres plnou antikoagula¢ni |é¢bu, neni zcela jasné.
Teoreticky se lze domnivat, Ze obvykld ddvka LMWH po-
dana pacientce byla nizsi nez jeji aktualni potreba, resp.
v dobé zahajeni antikoagulac¢ni 1é¢by mohla pretrvavat
centralizace obéhu se snizenim biologické dostupnosti
LMWH pfi subkutannim podani. Hodnota faktoru anti-Xa
nebyla stanovena. V dobé hospitalizace pacientky nebylo
znamo, zda trpi nékterym z fady znamych vrozenych ¢i
ziskanych trombofilnich stavd.’®' Svou roli mohla sehrat
i koincidence se septickym stavem, ktery se v pocatku
mohl uplatnit jako prfechodny silné trombogenni faktor
a jehoz vliv byl postupné oslaben antibiotickou Iécbou.
Kazdopadné recidiva plicni embolizace véetné zachytu
mobilnich trombu v pravostrannych oddilech byla zvlad-
nuta zcela totoznym zpUsobem jako prvni pfihoda. Nyni
vsak jiz obvykla lécba vedla k definitivni obéhové stabili-
zaci pacientky.

Zaveér

Cilem léc¢by u pacientt s plicni embolii je rozpusténi
trombotickych hmot v plicnim fecisti, avsak zaroveri také
zabrdnéni recidivy tromboembolické nemoci. K recidi-
vé mlze dojit nejen po ukonceni nékolikamési¢ni anti-
koagulacni lécby, ale ve vyjimecnych pfipadech dokonce
i kratce po ukonceni trombolyzy. V souvislosti s hemody-
namickym stavem je nutno optimalizovat zplsob podani
navazujici antikoagula¢ni |é¢by a monitorovat jeji ucin-
nost. Zaroven je kli¢ivé odstranéni potencidlnich pficin
hyperkoagula¢niho stavu, pokud to jejich podstata do-
voluje. Echokardiografické vysetfeni hraje zasadni roli pfi
stanoveni etiologie Sokového stavu.
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