NETYPICKY PROBIHAJICI PRIPAD
SRDECNIHO SELHANI
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V nasi praci predkladame kazuistiku muze s chronickou srdecni insuficienci, na podkladé ischemické cho-
roby srdecni, komplikovanou intrakardialni trombézou. U naSeho pacienta prokazujeme pfiznivy vliv zpoma-
leni tepové frekvence pfi léEbé anginy pectoris a chronického srde¢niho selhani.
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Abstract

A case of atypical heart failure. We present a case of a male patient with chronic heart failure with un-
derlying ischemic heart disease complicated by intracardiac thrombosis. We show a positive effect of re-

duced heart rate on angina and chronic heart failure.
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Kazuistika

V srpnu 2010 byl na chirurgické klinice hospi-
talizovan 64lety nemocny pro nahle vznikly stav
bolesti bricha, provazeny neodchéazenim vétri
a stolice. Na nativnim rentgenovém snimku
bricha byly prokazany necetné hladinky v ob-
lasti tracniku. Chirurgem nebyla indikovana ur-
gentni operace, byl zvolen konzervativni postup
a po klyzmatech a podavani infuzni Iécby se po-
dafilo obnovit stfevni pasaz. Po stabilizaci stavu
po Ctyfech dnech byl pacient pfelozen na nase
oddéleni k definitivnimu vylouceni pfekazky
v tlustém streve.

Po prekladu na nasi interni kliniku si pa-
cient stéZoval na pretrvavajici mirné bolesti
kolem pupku. Déle uvadél zadychavani pfi
chlzi po roving, které mél udajné jiz i dfive
pred hospitalizaci na chirurgii. V anamnéze
prodélal v roce 1995 infarkt myokardu, léta
jiz mél charakteristické bolesti na hrudi, které
byly uzavirany jako angina pectoris a dobfe od-
povidaly na uzivani sublingvalniho nitroglyce-
rinu. Déle byl Ié¢en pro hypertenzi a sledovan
na koznim oddéleni pro atopicky ekzém. Pa-
cient jiz 10 let nekoufi, dfive koufil 20 cigaret
denné od vojenské sluzby. Doma pacient
uzival Anopyrin 100 mg 1 x 1, Mono-Mack
depot 1 x 2, Vasocardin 50 mg 2 x 2 a pfi-
lezitostné Nitroglycerin.

V objektivnim nalezu dominovala vyrazna
obezita (BMI 41), na kzi koncCetin a trupu
byly ¢etné exkoriace pfi zndamém koznim
onemocnéni. PFi prijeti byl naméfen tlak
160/95 mmHg. Na hlavé a krku somaticky
nalez v normé, pfi auskultaci plic byly slySet ne-
prizvuéné chriipky nad pravou plicni bazi. Akce
srdecni urychlend, 104 tepy/min, na hroté sly-
Sitelny jemny systolicky Selest s propagaci do
axily. Bficho pfi obezité vyrazné Spatné pro-
hmatné, difuzné lehce citlivé, bez urcité rezis-
tence, jatra dosahovala zhruba jeden prst pod
oblouk Zeberni, slezina byla nehmatna a tapo-
tement negativni. Na dolnich koncetinach byly
patrny mirné perimaleolarni otoky.

Laboratorné byly prokazany mirné zvySené
hladiny kreatininu 141 pmol/1, urey 13,2 mmol//,
rovné€z byly mirné zvySeny i aminotransferazy -
ALT 3,27 pkat/l a AST 2,96 pkat/I. FW byla
22/38 a CRP 27 mg/I. Lipidogram byl rovnéz
patologicky — celkovy cholesterol 5,8 mmol/I,
LDL cholesterol 3,8 mmol/I, HDL cholesterol
0,96 mmol/| a triglyceridy 2,1 mmol/I. Krevni
obraz a ostatni biochemické vysledky vysly
v mezich normy.

Na EKG byl sinusovy rytmus, 102 tepy/min,
PQ 0,20, ve svodech V1-V3 zachycena ne-
gativni T. Na zadoprednim snimku hrudniku
popséana vyrazna srdecni dilatace a centralné

zvyraznéna plicni kresba. Na zakladé tohoto vy-
Setfeni byla provedena echokardiografie, na niz
byla patrna dilatace levé komory srdecni s di-
fuznihypokinezou a ejekénifrakei 25 %, dale byl
v hrotu levé komory prokazan prisedly trombus.
Dilatovana byla rovnéz leva sin. Byla zjisténa
téZ maximalné stfedné& vyznamna mitralni a tri-
kuspidalni regurgitace. Pro Spatnou vysSetfitel-
nost nemocného se provedla jesté transesofa-
gealni echokardiografie, ktera potvrzovala vyse
uvedeny nélez, ale navic popisovala ¢aste¢nou
pohyblivost trombu v levé komore. Toto vySet-
feni rovnéz vyloucilo dalsi patologické nitrosr-
decni Utvary.

Vzhledem k vysledkim provedenych vySet-
feni jsme ustoupili od provadéni koloskopie. Vy-
slovili jsme domnénku, ze pfechodny subiledzni
stav mohl byt zpdsoben drobnymi emboliza-
cemi do tepen stfeva pfi nitrosrdecni trombdze,
coz potvrdila i CT angiografie splanchnickych
tepen. Nasadili jsme proto plnou antikoagu-
lacni Ié¢bu intravendznim heparinem a zahéjili
jsme lécbu srde¢ni insuficience podavanim in-
jekéniho Furosemidu, ACE inhibitoru Presta-
rium Neo 1 x 1 a Verospironu 256 mg 1 x 1.
P¥i této terapii doslo u pacienta k vymizeni dus-
nosti a otokdl. PFi kontrolnim jicnovém echo-
kardiografickém vySetfeni byla patrna vyrazna
regrese nitrosrdecniho trombu, jeho rezi-
duum se jevilo jiz prisedlé. Ejekéni frakce levé
komory se zvysila na 30 %. Déle provedena ko-
ronarografie prokazala difuzni postizeni vénéi-
tych tepen, nevhodné k revaskularizaci, pouze
vyznamna stendza proximalni tfetiny RIA byla
oSetfena angioplastikou s implantaci metalic-
kého stentu.

Na zakladé klinického vy3Setfeni, laborator-
nich a pomocnych vysetreni jsme stanovili dia-
gnodzu levostranné kardialni insuficience pfi
tézkeé systolické dysfunkci levé komory na pod-
kladé ischemické choroby srdeéni pfi mnoho-
Cetném postizeni véncitych tepen. Nalez byl
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komplikovan pfitomnosti nitrosrdeéni trom-
bozy s embolizacemi do tepen splanchnického
feciste.

Pacient byl propustén s nastavenou Ié¢bou —
Prestarium Neo 1 x 1, Warfarin 5 mg 1 x 1,
Plavix 1 % 1, Anopyrin 100 mg 1 x 1, Betaloc
ZOK 25 mg, Torvacard 20 mg 0-0-1.

Pacient si po tfech tydnech od propus-
téni pfi ambulantni kontrole stéZoval na né-
mahové bolesti na hrudi, objevujici se néko-
likrat tydné, pfi chizi, zvlasté v chladu. Déle
uvadél ndmahovou dusnost pfi rychlejsi chizi
po roving, ale dechové obtize se oproti obdobi
pfed hospitalizaci zlepSily. Vzhledem k tomu,
ze byl kardiopulmonalné vylep3eny, s krevnim
tlakem 130/80 mmHg a tepovou frekvenci
84-88 tepl/min, byly mu postupné titrovany
betablokatory na davku Betaloc ZOK 100 mg
1 x 1. Laboratorné se zcela normalizovaly jak
hodnoty dusikatych latek v séru, tak i jaterni
testy, hodnoty protrombinového Casu se po-
hybovaly okolo 2,5 INR. V lipidogramu se pro-
kazalo zlepSeni hodnot — celkovy cholesterol
4,4 mmol/I, LDL cholesterol 2,6 mmol/I, tri-
glyceridy 1,7 mmol/1, mirny vzestup HDL cho-
lesterolu na 1,08 mmol/I. Na echokardiografii
byla zjisténa ejekeni frakce levé komory 35 %,
se zlepSenim kinetiky v oblasti pfedni stény,
trvalo reziduum pfisedlé trombdzy v hrotu
levé komory a nevyznamna mitralni a trikus-
pidalni regurgitace. Pro trvajici stenokardie
jsme do medikace pfidali Preductal MR 2 x 1
a Mono-Mack depot 1 x /2, naopak Plavix byl
po jednom meésici podavani z medikace vy-
pustén. ACE inhibitor byl navySen na Presta-
rium Neo Forte 1 x 1, rovnéz jsme zvysili statin
Torvacard na 40 mg jedenkrat denné.

Po dvou mésicich i pfes zvySenou anti-
anginézni |éCbu u pacienta stale pretrvavaly
oprese na hrudi pfi ndmaze, pro které musel
nékolikrat tydné uzit sublingvalni nitroglycerin.
Rovnéz pretrvavala namahova dusnost pfi
rychlé chdzi do kopce &i schodl. Objektivné
mél krevnitlak 120/75 mmHg a tepovou frek-
venci 80 tepl/min. Na EKG trval sinusovy
rytmus s nalezem stacionarnich negativnich T
ve svodech V1-V3. Proto jsme do jeho zave-
dené medikace pfidali Procoralan 5 mg 2 x 1,

Po zhruba dalsich tfech tydnech se pacient
citil 1épe, stenokardie se objevovaly minimalné.
Vysetreni prokézalo krevnitlak 120/70 mmHg
atepovou frekvenci 74 tepy/min. Kardiopulmo-
nalné byl plné kompenzovany, s normalnimi la-

boratornimi hodnotami. Davka Procoralanu
byla navySena na 7,5 mg 2krat denné.

Pri dalsich kontrolach byl nemocny bez
obtizi, bolest na hrudi pozoroval vyjimeéné pri
vétsi ndmaze. Rovnéz se zvysila jeho vykonnost
a tolerance zatéze. Somaticky nélez byl kromé
obezity normélni, TK 125/75 mmHg a tepova
frekvence 64 tepy/min. Na EKG trval stabilni
sinusovy rytmus a echokardiografie zjistovala
vzestup ejekéni frakce na 40 %. Vzhledem
k ob&hové stabilité jsme u pacienta provedli ko-
loskopické vySetteni, které bylo vyjma vnitfnich
hemoroid( normalni a rovnéz bez patologic-
kého nélezu byla i provedena enteroklyza.

Diskuze

Na pfikladu naseho pacienta demonstrujeme,
ze nemocni se srde¢nim selhanim nebo dys-
funkei levé komory a jejich komplikacemi se
mohou zcela necekané objevit na jinych nez
internich ¢&i kardiologickych oddélenich. Je to
z toho dlvodu, Ze se prvotné manifestuje jiny
stav, napfiklad subileus, jako u naeho pacienta,
ktery s vysokou pravdépodobnosti byl zpd-
soben drobnymi embolizacemi do tepen stfeva
pfi nitrokardialni trombéze. U tohoto nemoc-
ného by urgentni operace jisté mohla mit fatalni
pribéh. Rovnéz tak pacienti s pravostrannym
srdecnim selhanim mohou skoncit napfiklad na
infekénim oddéleni, protoZe se u nich zjisti zvét-
Send jatra a vysoké hodnoty aminotransferaz
a teprve po vylouceni infekéni hepatitidy se po-
zornost obréati spravnym smérem.

Zavér

Chronické srdecni selhani je nesmirné zavazné
onemocnéni. | kdyz se v poslednich letech vy-
razné zlepsila jeho léCba, stéle pretrvava vysoka
morbidita a mortalita [1,2]. Proto je ke stan-
dardni zavedené 1écbe, do které patfi Iéky blo-
kujici systém renin-angiotenzin-aldosteron a be-
tablokatory uréené k 1é€bé srdecniho selhani,
nutné hledat nové lé¢ebné pfistupy. Zrychlena
srdecni akce je prokazana jako rizikovy faktor
kardiovaskularni mortality [3]. Vyssi tepova frek-
vence vede u pacientd s ICHS a dysfunkei LK
ke zvySeni rizika pro kardiovaskularni mortalitu
a rovnéz zvysuije riziko Castéjsi hospitalizace pro
srde¢ni selhani [4]. | pres IéCbu betablokatory
u chronického srde¢niho selhani nemusi dojit
k potfebnému poklesu srde¢ni frekvence. Nad
to u betablokatorl mohou byt i rlizné nezadouci
efekty, jako napfiklad hypotenze a Unava nebo

rtzné kontraindikace (astma bronchiale, chro-
nickd obstrukéni plicni nemoc, ischemicka cho-
roba dolnich koncetin, Raynauddv syndrom),
které brani jejich podani nebo dosazeni cilové
davky. Proto se u takovych pacientl jevi pros-
pe€sné nasazeni ivabradinu [5-7]. | v pfipadé
naseho pacienta, u kterého bylo srdec¢ni se-
Ihani na podkladé ischemie myokardu, nebylo
i pfes adekvatné vedenou lé¢bu srdecniho se-
Ihani a anginy pectoris dosazeno poklesu tepové
frekvence a zmirnéni anginéznich potizi. Teprve
az po pridani ivabradinu do Iécebné kombinace
doslo k uspokojivéemu poklesu srdecni frek-
vence, vyraznému Ustupu symptom{ anginy pec-
toris a znamek srdecni insuficience. Celkové se
jednoznacné zlepsila i kvalita Zivota nemocného.

Literatura

1. Spinar J, Hradec J, Meluzin J et al. Doporugeni pro
diagnostiku a lé¢bu chronického srdecniho selhani CKS
20086. Cor et Vasa 2007; 49: Kardio: Kb—K34.

2. Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G et al. ESC
Committee for Practice Guidelines (CPG). ESC guideli-
nes for the diagnosis and treatment of acute and chro-
nic heart failure 2008: the Task Force for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure 2008
of the European Society of Cardiology. Developed in col-
laboration with the Heart Failure Association of the ESC
(HFA) and endorsed by the European Society of Inten-
sive Care Medicine (ESICM). Eur J Heart Fail 2008;
10: 933-989.

3. Hradec J. Ivabradin v lécbé pacientl s chronickym
srde¢nim selhanim a vliv srdeéni frekvence — studie
SHIFT. Farmakoterapie 2011; 7: 28-31.

4. Fox K, Ford |, Steg PG et al. BEAUTIFUL Investiga-
tors. Ivabradine for patiens with stable coronary artery
disease and left-ventricular systolic dysfunction (BEAU-
TIFUL): a randomised, double-blind, placebo controlled
trial. Lancet 2008; 372: 807-816.

5. Swedberg K, Komajda M, Béhm M et al. SHIFT In-
vestigators. Ivabradine and outcomes in chronic heart
failure (SHIFT): a randomisedplacebo-controlled study.
Lancet 2010; 376: 875-88b.

6. Vitovec J, Spinar J. Studie SHIFT (The Systolic
Heart Failure Treatment with the If Inhibitor Ivabradine
Trial) a jeji vyznam pro 1é¢bu srdeéniho selhani. Kardiol
Rev 2010; 12: 125-127.

7. Vitovec J, épinar J. Snizeni srdecni frekvence u sr-
decniho selhani - studie SHIFT. Postgrad Med 2011;
13:140-143.

Doruceno do redakce 14. 4. 2011
Prijato po recenzi 20. 4. 2011

MUDr. Jaroslav Brotanek
Il interni klinika, Fakultni Thomayerova
nemochnice, Praha
jaroslav.brotanek@ftn.cz

122

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



