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24. Ochrnuti poloviny téla u nemocné s fibrilaci sini (CMP)
Paientka AC, 78 let

1. Popis pripadu a zakladni anamnéza:

PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G

* X x
* *
* *
* *

* g *

EVROPSKA UNIE

78-letd pacientka s anamnézou paroxysmalni fibrilace a flutteru sini na antikoagula¢ni 1é¢bé Warfarinem

(Tabulka 1). V roce 2008 a 2009 podstoupila elektrickou kardioverzi pro fibrilaci sini a vroce 2009 téz

radiofrekvenc¢ni ablaci pro typicky flutter sini. Od té doby miva kratké paroxyzmy fibrilace sini, které pocituje

jako palpitace. Nedokaze uvést s jakou frekvenci se vyskytuji — velice nepravidelné. Pro bifascikularni blokadu

(Obrazek 1) lé¢ena pouze malou davkou betablokatoru. Pred tfemi lety byla hospitalizovana pro transitorni

ischemickou ataku. Léc¢i se s hypertenzi, hypercholesterolemii a hypotyredzou. Pacientka se v den pfijeti rano

vzbudila, pti snidani si povidala s manzelem, nahle vznik dysartrie s pfechodem do afazie, slabost levé poloviny

téla, méla nauzeu a zvracela. Manzel pfivolal rychlou zachrannou sluzbu, kterd nemocnou piivezla do

nemocnice.

Otazka ¢. 1: Jaké pficiny fibrilace sini znate?
Otazka ¢. 2: Jaka je pravépodobna pfi¢ina obtizi pacientky?

Otazka ¢. 3: Popiste EKG.
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Obrazek 1. EKG pfi inicidlnim vySetfeni

2. Dalsi udaje z predchorobi:

LR
A~

Chronicky je na 1é¢bé: Euthyrox (thyroxin) 50ug 1/2-0-0tbl, Atoris (atorvastatin) 20mg 0-0-1tbl, Apo-metoprolol

(metoprolol) 50mg 1-0-1 tbl, Warfarin 3mg 0-1-0tbl. Tyden pted pfijetim méla dysurii, pro kterou zacala uzivat

ciprofloxacin. Dysurie byla provazena makroskopickou hematurii. Prakticky lékar ji proto vysadil Warfarin a do

1é¢by piidal Pambu (antifibrinolytikum, synteticky inhibitor aktivatoru plazminogenu).
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Otazka ¢. 4: Jaky vlyv méla Giprava medikace na nyné&js$i onemocnéni?
Otazka €. 5: Jaky je mechanismus U¢inku Warfarinu?

Otazka ¢. 6: Vysvétlete, pro¢ je u pacienta s fibrilaci sini indikovana antikoagula¢ni 1é¢ba?

3. Fyzikalni vySetieni pri prijeti:

* X x
* *
* *

* *
* g *

EVROPSKA UNIE

TK 160/90mmHg, P 92/min. ireg. , hmotnost 72 kg, Vyska 163 cm. Pacientka somnolentnd, probuditelna na

osloveni, pfitomna expresivni afazie, imobilna pro levostrannou hemiparézu az hemiplegii. Zornice izokorické,

fotoreakce bilat. pfitomna, symetricka. Pokles levého ustniho koutku, jazyk plazi doleva. Sije volna. Pulzace na

aa. carotides bilat. pfitomna bez Selestu, napli jugul. zil nezvySena. Dychani sklipkové, Cisté. Srdecni akce

nepravidelna, 2 ozvy, systol. Selest 2/6 na hroté s propagaci do axily. Bficho prihmatné, nebolestivé, bez hepato-

a splenomegalie, peristaltika auskultacné pfitomna. Dolni koncetiny bez otokd.

Otazka ¢.7: Charakterizujte zakladni kvantitativni poruchy védomi.

Otazka ¢. 8: Které jsou patologické nalezy pti fyzikalnim vySetieni? Jaka je jejich pticina?

Obrazek 2: Hypodenzni loZisko o velikosti 13 mm v pravém talamu
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4. Vysledky inicialnich vySetieni:

Pacientka vySetiena na centralnim pfijmu neurologem, ktery stav hodnotil jako cévni mozkovou piihodu v.s.
v povodi a. cerebri media vpravo. Jeho piedpoklad potvrdilo CT vySetfeni mozgu s nalezem hypodenzniho
loziska (ischemie) v pravém thalamu a rovnéz v dorsalni ¢asti pravého parietalniho laloku (Obrazek 2).
Pacientka byla vzhledem k recentni recidivé paroxyzmu fibrilaci sini hospitalizovana na monitorovaném ltuzku
(telemetrie) kardiocentra. Vysledky laboratornich vySetfeni jsou uvedeny v tabulce 2. Provedena transtorakalni
echokardiografie s nalezem mirné dilatace levé siné (z parasternalni projekce v dlouhé ose 45mm, norma do
43mm), asynchronni kontrakce levé komory srde¢ni pii bifascikularni blokadé, se zachovalou globalni
systolickou funkci levé komory (EF 60%) a mén¢ az stiedné vyznamné mitralni regurgitace. Nasledné vySetfeni

jicnovou echokardiografii vizualizovalo trombus v ousku levé sin€ (Obrazek 3).

Otazka ¢. 9: Dopliite chybéjici jednotky do tabulky s vysledky biochemického vySetieni séra.
Otazka ¢. 10: Které z vysledkd uvedenych v tabulce 2 povaZujete za vyznamné ve vztahu k nynéjSimu
onemocnéni?

Obazka ¢. 11: Jaka bude na zakladé¢ vysledku jicnové echokardiografie definitivni diagnéza?

Obrazek 3. Nalez trombu (Tr) v ousku levé siné pfi jicnové echokardiografii

Projekt spolufinancuje Evropsky socialni fond

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti”



OPP

PRA|HA * * *,

PRA|GUE T %
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA L
ADAPTABILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

Elektronické srdce a plice
€z.2.17/3.1.00/33276

5. DalSi pribéh

Po konzultaci s neurologem byla pacientka lé¢ena kyselinou acetylsalicylovou a vzhledem k fibrilaci sini a
pfitomnosti trombu v levé sini antikoagulac¢ni davkou nizkomolekulového heparinu (enoxaparin 2 x 0.7ml s.c. &
12 hod). V pribéhu monitorace EKG pfitomna tachyfibrilace sini s frekvenci az 146/min. Pfi lécbé
metoprololem 2x50mg p.o. opakované stfidani paroxysmu fibrilace sini a sinusového rytmu. Proto zahéjena
lé¢ba dronedaronem. Od 4. dne antiarytmické 1€¢by pouze sinusovy rytmus, ale v no¢nich hodinach zachyceny
bradykardie s TF 30/min. Pacientce byl proto implantovan dvoudutinovy kardiostimulator. Upravena
antihypertenzni 1écba, pfidan ramipril (inhibitor ACE), dale vyhovujici hodnoty krevniho tlaku. Po 14 dnech
1é¢by heparinem provedena kontrolni jicnova echokardiografie s nalezem pouze spontanniho echokontrastu
v ousku levé sin€. Pro anamnézu hematurie pfi uroinfektu provedena cystoskopie, ktera neprokazala patologické
zmény sliznice mocového méchyte. Sonografie ledvin rovnéz s normalnim nalezem. Pacientka byla pievedena

na lécbu Warfarinem a pfelozena na rehabilitacni oddéleni.

Otazka ¢. 12: Jaké jsou vyhody 1é¢by nizkomolekulovym heparinem (LMWH) ve srovnani s nefrakcionovanym?
Otazka ¢. 13: Jak postupovat v pfipadé nutnosti antikoagulacni lécby heparinem u pacienta s renalni
insuficienci?

Otazka €. 14: Jaké znate zakladni typy trvalych kardiostimulatort?

6. Diagnosticky zavér:

Zikladni diagnoza:
Ischemicka cévni mozkova piihoda v disledku embolie do a. cerebri media vlevo pfi paroxyzmalni fibrilaci sini
a preruseni antikoagula¢ni lécby Warfarinem

- expresivni afazie,

- levostranna hemiplegie,

- centrélni léze n. VIL
Paroxyzmalni fibrilace a flutter sini

- stp 2 elektrickych kardioverzich 2008. 2009

- stp radiofrekvenéni ablaci pro typicky flutter sini 2009
Bifascikularni blokada

- blokada pravého raménka a levi pfedni hemiblok
Syndrom brady-tachykardie

- implantace dvoudutinového kardiostimulatoru
Vedlejsi diagnozy:
Arterialni hypertenze 111
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Otazka ¢. 15: Jaké jsou pficny hypokaliemie? Navrhnéte diagnosticky postup.

7. Doporuceni

Pacientka byla pfeloZzena na rehabilitacni oddéleni s doporucenim lécby: Warfarin 3mg 0-1-0tbl, Multaq

(dronedarone) 400mg 1-0-1tbl, Ramil 2.5mg 1-0-1, Sortis (atorvastatin) 20mg 0-0-1 tbl, Euthyrox 50ug '2-0-0

tbl. Objednana k holter EKG za mésic a k provedeni jicnnové echokardiografie pii pfetrvavani sinusového rytmu

za 6 tydnt. Doporuceny pravidelné kontroly kaliemie, kterd byla pfi 1écbé ramiprilem v piubéhu hospitalizace

v referen¢nim rozmezi. Objedndna k CT nadledvin.

Otazka ¢. 16: Jaky byl diivod k vySetieni CT nadledvin u pacientky s hypokaliemii a hypertenzi?

Kategorie

Charakteristiky

Prvni zachyt fibrilace sini

Pouze jednou zaznamenand epizoda

Paroxyzmalni fibrilace sini

Opakované epizody, které spontanné odeznivaji do 7 dnt

Perzistujici fibrilace sini

Opakované epizody, které trvaji déle nez 7 dnd

Permanentni fibrilace sini

Dlouhodobé¢ pretrvavajici fibrilace sini

,,Lone* fibrilace sini

Nepfiitomnost klinickych i strukturalnich zmeén srdce, vék méné nez 60 let

Nevalvularni fibrilace sini

Nepfitomnost reumatické mitralni vady, mitralni vady jiné etiologie,

protetické chlopné a plastiky mitralni chlopné

Sekundarni fibrilace sini

Fibrilace sini je diisledkem jinych nemoci, napf. ICHS, infarktu myokardu,
perikarditidy, myokarditidy, hypertrofické KMP, operace srdce, plicni
embolie, jiné plicni nemoci, hypertyre6zy, dysmineralemie, akcelerace

hypertenze

Tabulka 1: Fibrilace sini - klasifikace
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Hodnota Jednotky
S-CK 0.87 ukat/1
fT4 17.2
S-Tnl <02 ng/ml
S-Na 136,0 mmol/l
S-K 3.68 mmol/l
S-Urea 4.81
S-Kreatinin 69.0
S-Glukoza 8.39
S-ALT 0.42 ukat/1
S-ALT 0.51 ukat/1
INR 1.04
Tabulka 2. Laboratorni vySetteni krve
S — hodnota v séru séra

Kardioverze — obnoveni sinusového rytmu

Elektricka obnoveni sinusového rytmu neinvazivnim transtorakdlnim synchronizovanym

elektrickym vybojem;

Chemicka obnoveni sinusového rytmu antiarytmiky (amiodarone, dronedarone, propafenon,

flekainid)

Cave!
Obé metody vyzaduji antikoagulacni lécbu s INR 2-3 v délce minimalné 4 tydnu,
Antikoagulacni Iécba pred kardioverzi neni indikovana pouze v pripadé, ze fibrilace sini trva prokazatelné

méné nez 48 hodin

Kontrola tepové frekvence

Betablokator Metoprolol, Bisoprolol, Atenolol
Kalciovy blokator — non-dyhidropyridine Verapamil, Diltiazem

Kardialni glykosid Digoxin

Tabulka 3. Lécba fibrilace sini
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CHA2DS2-VASc skore

CHA2DS2-VASC =0

Komorbidita Body

C Congestive heart failure 1

H Hypertension 1

A, Age =175 2

D Diabetes mellitus 1

S, Stroke/TIA 2

\Y% Vascular disease (PAD, 1
Myocardial infarction)

A Age 65-74 1

Sc Female sex 1

Indikace antikoagulac¢ni 1écby u pacienti s fibrilaci sini

Bez lécby

CHA2DS2-VASC =1

Kyselina acetylsalicylova

CHA2DS2-VASC =2

Antikoagulacni lécba

Tabulka 4: Antikoagulac¢ni [é¢by u

pacienta s fibrilaci sini
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