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Kasuistika C. 1 - arytmie

NO:

/6leta pacientka byla odeslana z ambulance
kardiologa pro recidivujici paroxysmus fibrilace
sini. Dnes od rana ma pocit zavrate, nevolnost,

vnima nepravidelnou srdecni akci, udava buseni
srdce. Jiz pred dvema tydny stejne potize.



Kasuistika C. 1 - arytmie

definice:
prevalence:
klasifikace:
priciny:

komplikace:



Kasuistika C. 1 - arytmie

ANAMNEZA:

RA: matka zemrela v 72 letech na CMP, otec ve 39 letech na IM, 1
zdrava dcera

OA: Hypertenze lIé€ena, paroxysmalni fibrilace sini, CMP
anamnesticky, operace 0, urazy O

FA: Rytmonorm 300 mg tbl %2-0-'2, Concor 2,5 mg tbl 72 -0-0, Pradaxa
150 mg tbl 1-0-1, Micardisplus 80/12,5 mg tbl 1-0-0.

Alergie: neguje
Abuzus: nekuracCka, alkohol prilezitostné, kava 2/den
FF: stolice a moceni bez potizi, huf usina, hypnotika nebere

GA: porod 1x, ab. 0, UPT 0, menarche 15 let, menopauza 48 let,
posledni preventivni prohlidka a mammograf pred 5ti lety, nyni bez
potizi

SA: bydli sama

PA: SD, dfive pediatr




Kasuistika C. 1 - arytmie

OBJEKTIVNI NALEZ:

nepravidelna srdecni akce, tachykardie, jinak v
norme




Kasuistika C. 1 - arytmie

otazky a ukoly:
Navrhnéte, jaka vysetreni by byla vhodna u
pacientky provest a proc.



Kasuistika C. 1 - arytmie

otazky a ukoly:

Navrhnéte, jaka vysetreni by byla vhodna u
pacientky provest a proc.

EKG: AS nepravidelna, 100 /min, QRS 0,08, osa
Intermed., ST i1zo, FISI




Kasuistika C. 1 - arytmie

LABORATOR:

Sodik 142 mmol/l, Draslik 3,6 mmol/l, Cl 103 mmol/I,
MocCovina 3,8 mmol/l, Kreatinin 80 umol/l, Glom. filtr.
odhad dle MDRD 1,01 ml/s/1.73m2,TSH 1,46 mU/|, T4
17,66 pmol/l Ery 5,21 10712/, Leu 7,1 10"9/l, Hb 150 g/I,
Htc 0,457 1, Tromb 272 10"9/I, MPV 11,2 fl, MCV 87,7 fl,
MCH 3028,8 pg, MCHC 328,2 g/l, RDW 14,0 %

ECHOKARDIOGRAFIE: EF LK 60%, bez lokalni poruchy
kinetiky, diastolicka dysfunkce I. stupne, bez znamek
hemodynamicky vyznamné chlopenni vady




Kasuistika C. 1 - arytmie



Kasuistika C. 1 - arytmie

Dg.:
Paroxysmalni fibrilace sini
Hypertenze



Kasuistika C. 1 - arytmie

Dg.:
Paroxysmalni fibrilace sini
Hypertenze

otazky a ukoly:
Jaké jsou moznosti IéCby pacientky, jaky postup

byste zvolili Vy a proC? Zkuste zvazit mozne Kl a
NU.



Kasuistika C. 1 - arytmie

TERAPIE:
Podan Rytmonorm 105 mg i.v., poté nastolen SR

otazky a ukoly:

Jakym zpusobem podate Rytmonorm i.v.? Pokud
nevite, najdete v AISLPu, ...



Kasuistika C. 1 - arytmie

ELEKTRICKA KARDIOVERZE:



Kasuistika C. 1 - arytmie

Shrnuti prubéhu hospitalizace:

Pacientka prijata pro symptomaticky paroxysmus
FISI. Po podani Rytmonormu i.v. verze na
sinusovy rytmus, pacientka poté zcela bez potizi,
SR trva. Laboratorné bez mineralové dysbalance,
TSH, fT4 v normé. Navysena chronicka davka
Rytmonormu. Pacientka propusténa do domaci
lecby v klinicky uspokojivem stavu.




Kasuistika C. 1 - arytmie

DOPORUCENI:

Pacientka propusténa domu, predana do
ambulantni péc€e. Kontrola u PL do tfi dnu od
propusteni. Pravidelne kontroly u kardiologa jak
zavedeno.

Doporucena lécba: Rytmonorm 300 mg 2 tbl po
8h, Concor 2,5 mg tbl %2 -0-0, Micardisplus 80/12,5
mg tbl 1-0-0, Pradaxa 150 mg tbl 1-0-1.



Kasuistika C. 1 - hypertenze

FA: Rytmonorm 300 mg tbl 2-0-2, Concor 2,5 mg
tbl 72 -0-0, Pradaxa 150 mg tbl 1-0-1, Micardisplus
80/12,5 mg tbl 1-0-0.

otazky a ukoly:
Z vyse uvedene FA vyberte antinypertenziva a
zaradte je do jednotlivych skupin. Ktere dalsi

hlavni skupiny znate? Uvedte definici hypertenze,
cile a strategie antihypertenzni terapie.



Kdy zahajit IéCbu hypertenze?

Other risk factors,
asymptomatic organ damage
or disease

Blood Pressure (mmHg)

High normal Grade 1HT
SBP 130-139 SBP 140-159
or DBP 85-89 or DBP 90-99

Mo other RF

1-2RF

=3 RF

OD, CKD stage 3 or diabetes

Symptomatic CVD,
CKD stage =4 or
diabetes with OD/RFs

= No BP intervention

+ Lifestyle changes
for several weeks

* Then add BP drugs
targeting <140/90

* Then add BP dr
targeting <140/90

» Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

= Lifestyle changes
* No BP intervention

» Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

= Lifestyle changes
* No BP intervention

Grade 2HT
SEP 160-170
or DBP 100109

= Lifestyle changes
for several weeks

* Then add BP drugs
targeting <140/90

» Lifestyle chang
for several wee
* Then add BP d
targeting <140/9

» Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

» Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

» Lifestyle changes
= BP drugs
targeting <140/90

Grade 3HT
SBP =180
or DEP =110

» Lifestyle changes
» Immediate BP drugs
targeting <140/90

= Lifestyle changes
* Immediate BP drugs
targeting <140/90

» Lifestyle changes
» Immediate BP drugs
targeting <140/90

= Lifestyle changes
» Immediate BP drugs
targeting <140/90

» Lifestyle changes
= Immediate BP drugs
targeting <140/90

BP = blood pressure; CKD = chronic kidney disease; CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; DEP = diastolic blood pressure;
HT = hypertension; OD = organ damage; RF = risk factor; SBP = systolic blood pressure.

Mancia G et al. Journal of Hypertension 2013, 31:1281-1357.




Zahajeni lécby

Zahajeni |éCby hypertenze kombinaci dvou antihypertenziv se
doporucuje u pacientl se stredné tézkou az tézkou arteridlni hypertenzi
(>160 a/nebo >100 mmHg) nebo vysokym kardiovaskuldrnim rizikem

Mild BP elevation
Low/moderate CV risk

Single agent

Choose between

Marked BP elevation
High/very high CV risk

Two—drug combination

T

Switch Previous agent
to different agent at full dose

| |

Full dose ——————wuw Two drug

N

Previous combination Add athird drug

at full dose

| |

Switch ————————s Three drug

monotherapy combination
at full doses

BP = blood pressure; CV = cardiovascular.

to different two—drug combination

combination at full doses

Mancia G et al. Journal of Hypertension 2013, 31:1281-1357.



Kombinace — ESH 2013

Beta-blockers

Other
antihypertensives

Thiazide diuretics

ACE inhibitors

Angiotensin-receptor
blockers

Calcium
antagonists

Mancia G et al. Journal of Hypertension 2013, 31:1281-1357.



Preferovana antihypertenziva ve
specifickych situacich

Condition Drug
Asymptomatic organ damage
LVH ACE inhibitor, calcium antagonist, ARB
Asymptomatic atherosclerosis Calcium antagonist, ACE inhibitor
Microalbuminuria ACE inhibitor, ARB
Renal dysfunction ACE inhibitor, ARB
Clinical CV event
Previous stroke Any agent effectively lowering BP
Previous myocardial infarction BB. ACE inhibitor, ARB
Angina pectoris BB, calcium antagonist
Heart failure Diuretic, BB, ACE inhibitor, ARE, mineralocorticoid receptor antagonists
Aortic aneurysm EB
Adtrial fibrillation, prevention Consider ARB, ACE inhibitor, BB or mineralocorticoid receptor antagonist
Adtrial fibrillation, ventricular rate control BB, non-dihydropyridine calcium antagonist
ESRD/proteinuria ACE inhibitor, ARB
Peripheral artery disease ACE inhibitor, calcium antagonist
Other
ISH (elderly) Diuretic, calcium antagonist
Metabolic syndrome ACE inhibitor, ARB, calcium antagonist
Diabetes mellitus ACE inhibitor, ARB
Pregnancy Methyldopa, BB, calcium antagonist
Blacks Diuretic, calcium antagonist

Mancia G et al. Journal of Hypertension 2013, 31:1281-1357.



Arytmie — kasuistika C. 2

NO: 39leta pacientka prichazi pro buseni srdce,
ktere je rychlé, pravidelne, bez vyvolavajici priciny,
trvajici minuty spojene s pocitem brneni nohou a
sviranim v krku, na omdleni ji neni.



Arytmie — kasuistika C. 2

ANAMNEZA.:

RA: otec 86 let CMP, matka + 62 letCHZI, 2 zdravi
sourozenci, 3 zdrave déti

OA: sledovana na endokrinoloii, t.&. eufunkce SZ, s ni¢im
se neléci, operace 0, urazy O

FA: sine
Alergie: neguje
Abuzus: neguje

FF: mocCeni a stolice bez potizi, bez patologicke primesi,
chuT Kk jidlu dobra, vaha stabilni, spanek dobry

GA: 3 porody, gynekologicke potize nema, posledni
prohlidka pred rokem

PSA: vdana, Zije s rodinou, t.6. UP




Arytmie — kasuistika C. 2

e OBJEKTIVNI NALEZ: v normé

 EKG v dobé vysetreni: sinusovy rytmus,
intervaly v norme, bez pozoruhodnosti, neni
vidno delta vinu

e LABORATORNI VYSETRENI: v normé




Arytmie — kasuistika C. 2



Arytmie — kasuistika C. 2

Dg.:
Supraventrikularni tachykardie, v.s. AVNRT (AV-
nodalni reentry tachykardie)

otazky a ukoly:
Jaké jsou moznosti IéCby pacientky, jaky postup
byste zvolili Vy a procC?



Arytmie — kasuistika C. 2

TERAPIE:

Nasazen Isoptin 80 mg tbl pri potizich.
Doporuceno elektrofyziologicke vysetreni s event.
radiofrekvencni ablaci pomalé drahy AV uzlu.
Pacientka vysetreni odmita.

otazka a ukoly:

Jaka je uginna latka pripravku Isoptin? Jaky je MU,
, KI a NU tohoto léku?



Arytmie — kasuistika C. 2

O 3 mésice pozdeji je pacientka hospitalizovana
pro trvajici tachykardii s uzkym QRS komplexem
(supraventrikularni), ktera nereagovala na podani
verapamilu. Pacientka citila slabost, buseni srdce,
vedomi neztratila. Tachykardie byla resena
elektrickou kardioverzi. Po prvnim vyboji byl
restituovan sinusovy rytmus.

Opet bylo doporuceno EFV s RFA, pacientka se
rozhodla, ze zakrok podstoupi.



Arytmie — kasuistika C. 2

Za mesic provedeno planovane EFV, které bez
komplikaci, se zaverem typicka AVNRT, resena
RFA. Po RFA bez vyvolani AVNRT, bez prukazu
akcesorni drahy. V prubéhu hospitalizace
pacientka bez subjektivnich potizi, KP
kompenzovana, TK stabilni, afebrilni, trisla klidna,
bez rezistence, hematomu, pulzace hmatne.
Propusténa druhy den do ambulantni pece.



Arytmie — kasuistika C. 2

DOPORUCENI:

Pokracovat v zavedenem sledovani
iInternistou/kardiologem, za mesic kontrolni
24hodinové EKG a kontrola v arytmologicke
ambulanci. Isoptin 80 mg tbl pri potizich.




TEN — kasuistika ¢.3

 NO: 63lety pacient privezen RZP od PL, kam se
dostavil pro dusnost. Zacatek obtizi pred 12-ti dny,
kdy cestou na tramvaj postupné vznikala dusnost. Za
3 dny poté oteklo lytko a kotnik, bolela horni Cast
lytka, nemohl se postavit na nohu. Bolest lytka
odeznéla, otok zustal, postupné i dechové potize byly
trochu lepsi. Dale mel pred tydnem tlak za hrudni
kosti, ktery trval asi 3 dny, bolest bez vazby na
namahu, ale horsila se pri zakaslani. Den pred
prijetim se ale opét vyrazne dechove zhorsil, proto
dnes vyhledal |ékare. Musi se zastavovat po 50
metrech. V bezvedomi nebyl. Krvaceni odkudkoliv
nebylo. Operace v nedavne dobe nemel.



TEN — kasuistika ¢.3

Definice

Prevalence

Rizikoveé faktory



TEN — kasuistika ¢.3

ANAMNEZA:

RA:Otec+44 letech benigni tu hlavy, matka+ 79 letech
starim, DM na inzulinu, 2 sourozenci - bratri zdravi. 1
dcera-36 let atopicky ekzém, asthma bronchiale.

OA:Hypertenze, bézné detské nemoci, Casteji hnisave
anginy, obcas viroza jinak nebyval vazneji nemocen. Od
16 let rotoskolioza patere, dochazel na neurologicke
kontroly a na rehabilitaci. CMP 0

Darce krve asi od 40 let .

Operace: v 5 letech tonsilektomie, ve 13 letech operace
pupecni kyly, v r.2007 odstranena cysta v paranazalni
dutine - zjisteno nahodne na RTG snimku pred
stomatologickym vykonem




TEN — kasuistika ¢.3

ANAMNEZA - POKRACOVANI:
Urazy: jen drobné

FA: neco na tlak, nevi nazev
Alergie: neguje, pojem vysvetlen

Abuzus: drive kurak dymky, nyni asi 5 let exkurak,
alkohol: 2 piva denné

FF: mocCeni bez dysurii, stolice pravidelna, oboji
bez primesi krve, hlenu, vaha stabilni

Onkologicka a.:0
SA: zenaty, pracuje jako operator, chemik




TEN — kasuistika ¢.3

OBJEKTIVNI NALEZ:
Teélesna vyska 195cm, télesna hmotnost 105kg

Pacient normostenik, klidové lehce dusny, dusny pfi fecCi, bez cyanosy,
ameningealni, beze znamek zevniho traumatu, spolupracuijici, lucidni, bez
zjevné neurologické lateralizace, kuZze bez patologickych morf, normalniho
koloritu a turgoru, aniktericky. Hlava: zornice izokorickeé, reakce na obée kvality,
bez nystagmu, hrdlo klidné, jazyk stredem bez povlaku, primérene hydratovan,
vystupy n. V nebolestivé. Krk symetricky, LU nehmatam, SZ nehmatna,
pulzace karotid hmatné bilateralne, napln krcnich zil v normeé. Hrudnik
symetricky, dychani alveolarni Cisté, poklep plny jasny, mammy bez rezistence.
Srdce: TF 80/min., pravidelna, ozvy ohraniCené, Selest neslysSim. Bficho:

V niveau, peristaltika+, palpacné nebolestivé, rezistenci nehmatam, jatra
nehmatam, slezina nenarazi, tapottement oboustranné negativni. DKK: vpravo
bez otokU, bez obrazu flebitidy, pulzace hmatni do periferie, varixy klidné, vlevo
otok po koleno, palpacné mirné citlivé lytko, pulzace na periferii nehmatné pro
otok, Homans negativni. Per rectum t.C. nevysetruiji.




TEN — kasuistika €.3
otazky a ukoly:
Jaka vysetreni provedete a procC?



TEN — kasuistika €.3
otazky a ukoly:
Jaka vysetreni provedete a procC?

EKG: SR, reg., 80/min.,PQ 0.18 s, QRS 0.08 s, g Vv
lllaaVF S|, PZV2, ST izo, T neg V1-5, ploche v
aVF, IRBBB



TEN — kasuistika €.3
otazky a ukoly:
Jaka vysetreni provedete a procC?

EKG: SR, reg., 80/min.,PQ 0.18 s, QRS 0.08 s, g Vv
IllaaVF, S|, PZV2, ST izo, T neg V1-5, ploche v
aVF, IRBBB

ECHO SRDCE : Cor pulmonale, dilatace PK s tri.
reg. 2-3stupne, odhad TK v AP kolem 70mmHg.
Dobra systolicka funkce LK, EF kolem 65%,
dilatace LS.




TEN — kasuistika €.3
otazky a ukoly:
Jaka vysetreni provedete a procC?

LABORATOR:

Sodik 142 mmol/l, Draslik 4,1 mmol/l, Cl 105 mmol/l, Glukbza 5,8
mmol/l, Mo€ovina 5,7 mmol/l, Kreatinin 96 ymol/l, Glom. filtr. odhad dle
CKD-EPI 1,21 ml/s/1.73m2, Bili-c 12,7 pmol/l, Troponin-T_P 0,124 ug/l,
NT pro-BNP 883 ng/l, AST 0,63 ukat/l, ALT 0,67 ukat/l, ALP 1,03 pkat/l,
GGT 0,67 ukat/l, CK 9,49 uykat/l, CK-MB 0,37 pkat/l, Bilkoviny celkové
75,0 g/l, Alboumin 42,5 g/l, CRP 17,1 mg/l, Ery 4,71 10"12/l, Leu 7,2
1079/1, Hb 144 g/, Htc 0,415 1, Tromb 259 10"9/l, MPV 9,1 fl, MCV
88,1 fl, MCH 30,6 pg, MCHC 347,0 g/l, RDW 14,0 %, ProTC 0,92 1,
ProTC - ratio 1,06 1, ProTC 11,9 s, ProTC - INR 1,07 1, APTT 26,8 s,
APTT —ratio 0,83 1, Fbg 3,90 g/l, Trombinovy test 18,2 s, Trombinovy
test-ratio 1,01 1, D-dimery/ kvantit. 7,056 mg/I




TEN — kasuistika €.3
otazky a ukoly:
Jaka vysetreni provedete a procC?

CT AG plicnice: Masivni trombembolie do obou
hlavnich vétvi art. pulmonalis i dale do sekundarnich i
terciarnich vétvi bilateralné.




TEN — kasuistika €.3
otazky a ukoly:
Jaka vysetreni provedete a procC?

CT AG plicnice: Masivni trombembolie do obou
hlavnich vétvi art pulmonalis. | dale do
sekundarnich i terciarnich vetvi bilateralne.

podani JKL.:

Kl

nezadouci reakce
premedikace



TEN — kasuistika ¢.3
DIAGNOZY:

Plicni embolie, zdroj v.s. flebotromboza LDK, pri
prijeti cor pulmonale

Hypertenze



TEN — kasuistika ¢.3

DIAGNOZY:

Plicni embolie, zdroj v.s. flebotromboza LDK, pri
prijeti cor pulmonale

Hypertenze

otazky a ukoly: Jak pacienta zalecCite, co musite
vzit v potaz pred nasazenim IéCby?



TEN — kasuistika ¢.3
TERAPIE:

Actilyse (alteplasa) 10 mg bolus, poté 90 ml na 2h
l.v., Fraxiparin (nadroparin)1lml s.c., Controloc

(pantoprazol) 40 mg ad FR na 30 min 1.v., Tritace
(ramipril) 2,5 mg p.o.

Bandaze DKK, klid na luzku



TEN — kasuistika ¢.3

TERAPIE:

otazky a ukoly: Vite, v jakych dalSich indikacich se
pouziva Actilyse?, jaké jsou jeji hlavni KI, NU. Jaky
je rozdil mezi heparinem a LMWH, jake jsou dalsi
iIndikace aplikace LMWH, v jakych davkach? Vite,
proC byl nasazen Controloc? Znate nejake dalsi
zastupce této skupiny leku? Jaké znate zakladni
skupiny antihypertenziv a jejich charakteristiky?

Doporucite na dalsi den ngjake vysetreni?



TEN — kasuistika ¢.3

2. den hospitalizace:
Subj.: obtize neguje, bolesti nema, dusny jiz
prakticky vubec neni

Laborator: Sodik 143 mmol/l, Draslik 4,4 mmol/l, Cl 109 mmol/l,
Glukoza 5,8 mmol/l, MoCovina 4,7 mmol/l, Kreatinin 100 umol/l, Glom.
filtr. odhad dle CKD-EPI 1,15 ml/s/1.73m2, Troponin-T 0,093 ug/l, AST
0,40 ukat/l, ALT 0,43 pkat/l, CK 4,61 ukat/l, Ery 4,60 10*2/l, Leu 6,6
1079/1, Hb 139 g/l, Htc 0,406 1, Tromb 237 10"9/l, MPV 8,9 fl, MCV
88,1 fl, MCH 30,2 pg, MCHC 342,4 g/l, RDW 13,9 %, ProTC 0,69 1,
ProTC - ratio 1,24 1, ProTC 14,1 s, ProTC - INR 1,26 1, APTT 35,7 s,
APTT —ratio 1,11 1, Fbg 2,14 g/l, Antitrombin 63 %

UZ CEV DKK: resumé: venosni tromb-embolicka
choroba, subakutni trombosa VFS, VP a
bércovych zil vlevo




TEN — kasuistika ¢.3

2. den hospitalizace - pokracovani:

UZ BRICHA: bez patologie

TERAPIE: Fraxiparine 1,0 ml s.c. a 12h, Tritace
2,5 mg tbl 1-0-0, Controloc 40 mg tbl 1-0-0
nalacno




TEN — kasuistika ¢.3

3. den hospitalizace:

Terapie: Fraxiparine 1,0 ml s.c. a 12h, Tritace 2,5
mg tbl 1-0-0, Controloc 40 mg tbl 1-0-0 nalacno,
Warfarin 5mg tbl 1-0-0

otazky a ukoly: ProC byl nasazen Warfarin tbl, jak
se monitoruje leCba Warfarinem, znate nejake jeho
lékove, potravinové interakce, KlI? Jak pacienta pri
nasazeni terapie poucite? Jaké naplanujete
vysetreni a v jakem odstupu?



TEN — kasuistika ¢.3

4. den hospitalizace:

TERAPIE: Fraxiparine 1,0 ml s.c. a 12h, Tritace
2,5 mg tbl 1-0-0, Controloc 40 mg tbl 1-0-0
nalacno, Warfarin 5mg tbl 1-0-0




TEN — kasuistika ¢.3

5. den hospitalizace:

Laborator: Sodik 146 mmol/l, Draslik 4,3 mmol/l, Cl 109 mmol/l.

Mocovina 6,0 mmol/l, Kreatinin 101 umol/l, Glom. filtr. odhad dle CKD-
EPI 1,14 ml/s/1.73m2, CRP 7,2 mg/l, Ery 4,47 10"12/l, Leu 4,8 1079/,
Hb 136 g/, Htc 0,398 1, Tromb 292 1079/l, MPV 9,1 fl, MCV 89,0 fl,
MCH 30,4 pg, MCHC 341,7 g/l, RDW 13,8 %, ProTC 0,79 1, ProTC -
ratio 1,17 1, ProTC 13,1 s, ProTC - INR 1,18 1, APTT 32,4 s, APTT -
ratio 0,99 1

otazky a ukoly: Podivejte se na vysledky
laboratore, jaka je hodnota INR, vite jake je
terapeuticke rozmezi, jak na vysledek
zareagujete?



TEN — kasuistika ¢.3

5. den hospitalizace - pokracovani:

TERAPIE: Fraxiparin 1,0 ml s.c. a 12h, Tritace 2,5
mg tbl 1-0-0, Controloc 40 mg tbl 1-0-0 nalacno,
Warfarin 5mg tbl 2-0-0

ECHO SRDCE: resumé: znamky poklesu az temer
normalizace tlaku v pravostrannych srdecnich
oddilech, jen nevyznamna regurgitace na
trikuspidalni chlopni, jinak echo nalez beze zmeény.




TEN — kasuistika ¢.3

6. den hospitalizace:

TERAPIE: beze zmeny: Fraxiparin 1,0 ml s.c. a
12h, Tritace 2,5 mg tbl 1-0-0, Controloc 40 mg tbl
1-0-0 nalacno, Warfarin 5mg tbl 2-0-0




TEN — kasuistika ¢.3

/. den hospitalizace:

Pacient bez potizi, dle kontrolniho echa
normalizace tlaku v pravostrannych oddilech,
hospitalizace bez komplikaci, v prubéhu zaucen
v aplikaci LMWH, dimise.

Kontrolni EKG: SR, f 63/min, osa +45, PZ V2-V3, PQ
0,16, QRS 0,08, ST izo, negativni T V1-4

Laboratof: ProTC 0,49 1, ProTC —ratio 1,54 1, ProTC
17.,5s, ProTC — INR 1,58 1, APTT 34,55, APTT ratio 1,06
1

DOPORUCEN!I:
otazky a ukoly: Navrhnete domaci lecbu.




TEN — kasuistika ¢.3

DoporucCena lecba: Warfarin 5 mg tbl 1,5-0-0,
Controloc 40 mg tbl 1-0-0 nalacno, Fraxiparine
forte 1,0 ml ve 21h podkozneé 1,0 ml s. c. a 12h,
Tritace 2,5 mg tbl 1-0-0

Pacient predan do pece PL a ambulantnich
specialistu. Kontrola u PL do tfi dnu s propousStéci
zpravou, pravidelné kontroly INR a vedeni
antikoagulacni terapie. Fraxiparine je nutné
aplikovat a 24h podkoznée do bricha, vysadit po
dosazeni ucinne hladiny INR. Bandaze DKK,
warfarinizace na dobu 12 mésicu, pfed vysazenim
kontrola v cevni ambulanci s UZ cév DKK. Pacient
poucen, Rp. vydany.



TEN — kasuistika ¢.3

otazky a ukoly: Znate nektera dalsi peroralni
antikoagulancia kromée warfarinu? Jake jsou jejich
indikace, jaké maiji oproti warfarinu vyhody a
nevyhody?



Kasuistika C. 4 - arytmie

NO: pacient prichazi pro nechutenstvi, nauzeu, za
posledni 3 tydny zhubl o 3 kg. Naposledy
hospitalizovan pred 3 tydny pro ACS. Dusny neni,
bolesti na hrudi nema. Dlouhodobe na CAPD.



Kasuistika C. 4 - arytmie

ANAMNEZA:

RA: otec + CMP 79 let, matka + asi IM 70 let, sestra DMO, druha sestra
zdrava, bratr DM, 2 dcery a sy zdravi

OA: hypofunkce SZ, DM I, HT, st. p. CMP a néasledné EA vlevo 1986,
CHRI na podkladé diabetickeé, hypertonické a ischemické nefropatie
solitarni ledviny, 1986 nefrektomie vpravo pro afunkci po autohavarii, v
chronickém dialyza¢nim programu od 12/09 na CAPD, sek. Anémie u
CHRI. ICHS - st.p. nonQ IM nej. Lokalizace 04/07 vCetné UPV, 05/07
3x A0CBG, od operace bez AP, pooperacné EF LK 40%, chronické
srdecCni selhani NYHA II, Mi req. II.-II, Tri reg. Ill, perm. FiSi,
dlouhodobé warfarinizovan, implantace PM pro sick sinus sy. Pfed 3
tydny IM predni stény(koronarograficky) v terénu stimulovaného rytmu,
reseno PCI RIA + BMS jako parcialni revaskularizace pfi difuznim
postizeni. EF 20%

st.p. CMP s pravostr. hemiparezou 1986, t.C. bez symptomatologie




Kasuistika C. 4 - arytmie

ANAMNEZA — pokragovani:
Subclavian steal fen. L.dx, ICHDK, varixy DKK
urazy: polytrauma (se zlomeninou panve)1966

operace:CHCE 1980, EAACI I. sin. 1986, nefrektomie I.dx. Pro afunkci,
implantace PM 1986, reimplantace 1/07, zalozen AV shunt v kubité
06/07- zaSel 10/07, AV shunt na |. zapésti 12/07, dle USG subtotalni
uzaver, DSA shuntu - afunkéni, stenoza odvodné Zily, 12/11 operace
katarakty na l. oku

CAPD rezim 4x denné
AA: neguje
Abusus: exfumator 14 let, kouril 40 let 20cig./den, abstinent, kava 0O

PSA: SD, predtim ID pro CMP, dfive ridi€C a opravar, zije s manzelkou,
dosud vcelku sobestacny




Kasuistika C. 4 - arytmie

ANAMNEZA — pokragovani:

FA: Trombex 75 mg tbl 1-0-0 minimalné 4 tydny, Godasal 100 mg tbl O-
1-0, Atoris 30 mg tbl 0-0-1, Preductal MR tbl 1-0-1, Monomack depot.
100 mg tbl ¥2-0-0, Betaloc ZOK 25 mg tbl 1-0-0, Digoxin 0,125 mg tbl 1-
0-0 od minulé hospitalizace, Nolpaza 40 mg tbl 0-0-1, Letrox 150ug tbl
1-0-0 (Letrox a Nolpaza pul hodiny pred jidlem), Renagel 400 mg tbl 1-
1-1, Espumisan cps. 1-1-1, protifar 3 Izice do jidla denné&, Novomix s.c.
12j-0-9j dle gly., Acidum folicum tbl. 2x tydné 1-0-0, Rocaltrol 0,25 mg
tbl 2x tydné 1-0-0

FF: moCeni bez dysurii, bez makroskopické hematurie, diuréza kolem
200ml, po aplikaci KL anurie, nyni postupne rozvoj diurézy, omezené
tekutin cca 800-1000ml. Stolice pravidelna, formovana, bez pfimesi.
Chut k jidlu Spatna, nauzea, nové asi tyden fotofobie, zluté videni.




Kasuistika C. 4 - arytmie

OBJEKTIVNIi NALEZ:
76kg, 164 cm, TK 144/73, teplota 36,6 st. C

Hlava: bez pozoruhodnosti, Krk:symetricky, karotidy bil. S propagci
systolickeho Selestu, venozni plnéni zvyseno, Stitnice palpacné
nezveétsena, jizvy po operaci karotid vlevo klidné. Hrudnik: symetricky,
dychani alveolarni, bazalné ojedinélé chrupky, AS reg., syst.Selest v
celém prekordiu. Bricho: vySetreno pri naplni dialyzacniho roztoku, tedy
nad niveau, bez defense, omezené prohmatné, peristaltika volna, ,
hepar nehmatam, lien nenarazi, tapott. bilat. neg, bolestiva palpace v
pravem hypochondriu a epigastriu, katetr v levém mesogastriu in situ,
okoli klidné. DKK: prosakle bil., jizvy po odbérech stépu vlevo, stasis
dermatitis, pulzace pro otoky nehmatam, nehmatam ani v trislech,
koncCetiny teplé. Homans, plantarni znameni neg. Bolestivost v holeni
LDK. HKK: na levé HK jizvy po shuntech, klidné




Kasuistika C. 4 - arytmie

otazky a ukoly:
Navrhnete jaka vysetreni by byla u pacienta
vhodna a proc?



Kasuistika C. 4 - arytmie

otazky a ukoly:

Navrhnete jaka vysetreni by byla u pacienta
vhodna a proc?

EKG: 100% stimulovany rytmus 60/min, osa
doleva

LABORATOR:
Urea: 16,3, Kreat.:754, Digoxin vetsi nez 5 ng/ml




Kasuistika C. 4 - arytmie

otazky a ukoly:

Jaky je pacientuv nejakutnéjsi problém? Jak ho
zalecite”? Jak do budoucna resit jeho
antiarytmickou terapii?



