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Souhrn

V ¢lanku je podéana kazuistika polymorbidni nemocné se zavaznymi arytmiemi pfi ischemickém sub-
stratu v myokardu a ob&hovym selhavanim. Diagnostikovany komorové tachykardie, které vedly k opa-
kovanym vybojiim implantovaného ICD. Nemocna méla vyznamnou lékovou polypragmazii (17 1€kd),
z nichz fada ma hepatotoxické vlastnosti (doxycyklin, amiodaron, atorvastatin). ZvySenf jaternich
enzymU Ize vysvétlit soucasnym podéavanim amiodaronu, doxycyklinu a statinu. Nelze opomenout ani
vliv ischemie pfi obéhovém selhavani pfi dlouho bézicich tachyarytmiich. Po zvladnuti ob&éhové zavaz-
nych arytmii a vyraznou redukci farmakoterapie dochazi k normalizaci jaternich funkci.
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Abstract

Multiple administration of medication and circulatory failure for malignant ventricular ar-
rhythmias and impairment of liver function. This article presents a case history of a polymorbid
patient with serious arrhythmias in the ischemic substrate of the myocardium and circulatory failure.
The patient was diagnosed with ventricular tachycardias, which led to repeated discharges of the
implanted ICD. The patient was receiving multiple medicaments concurrently (17 medicaments),
a number of which (doxycykline, amiodarone, atorvastatin) had hepatotoxic characteristics. The in-
crease in liver enzymes can be explained through the simultaneous administration of amiodarone,
doxycycline and statine. Nor can the effect of ischemia during circulatory failure in the case of long-
term tachyarrhythmias be omitted. The normalisation of liver function occurs following the curbing of

serious circulatory arrhythmias and the significant reduction of pharmacotherapies.
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Uvod

PostiZeni jaternich funkci u kardiovaskular-
nich onemocnénije Casté, dlivodl je vice ane
vzdy je na prvni pohled jasné, jaka je zakladni
pficina. MZe jit primarné o obéhové selhani
s poruchou prokrveni jater anebo lékové po-
stizeni. Prinasime kazuistiku, v niz se obé pfi-
¢iny kombinuji, a ukazujeme, jak je nékdy
tézké poznat pravou pficinu jaterni léze.

Kazuistika

Pacientka, rocnik narozeni 1933, s ische-
mickou chorobou srde¢ni, vroce 2004 prodé-
lala infarkt myokardu. Dle echokardiografic-
kého vysetfeni srdce byla ejekeni frakce levé
komory 30 %, déle byla popséna hypokineza

bazalni ¢asti septa levé komory, dolni a late-
ralni stény. Koronarograficky byly zjistény vy-
znamné sten6zy na ramus circumflexus a ar-
teria coronaria dextra — tyto byly vyfeSeny
perkutanni koronarni intervenci (PCl) s im-
plantaci dvou stentd. S odstupem nékolika
dnd po infarktu vznikla fibrilace komor, ktera
byla Uspésné zvladnuta. Pro stav po fibrilaci
komor, nizkou ejekéni frakei a zjistény sick
sinus syndrom byl implantovan dvoudutinovy
implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD)
Biotronik Lexos DR-T. Programovani pfistroje
bylo nésledovné: rezim DDDR, stimula¢ni
frekvence 70-130/min, detekéni zéna pro
komorovou tachykardii 167-200/min, de-
tekeni zéna pro fibrilaci komor nad 200,/min.
Z dalSich pfidruzenych onemocnéni méla

nemocna hypertenzi, hyperlipoproteinemii,
hyperurikemii, hypotyredzu, déle diabetes
mellitus 2. typu na terapii peroralnimi antidia-
betiky s téZkou polyneuropatii a chronické
onemocnéni ledvin stfedné tézkou ledvinnou
nedostatecnosti (GF 0,5-0,99 ml/s).

V pribéhu sledovani byly zazname-
nany ojedinélé kratké epizody fibrilace sini,
v kvétnu roku 2009 byla systémem hlasena
nesetrvald komorova tachykardie bez nut-
nosti terapie, dalsi epizoda v z6né VF byla za-
znamenana b. brezna 2012 - antitachykar-
dicka terapie bez efektu, Gsp€sné zrusena
vybojem 40 J. Pacientka byla nadale hemo-
dynamicky stabilni, bez dalSich arytmii.

Dne 29. bfezna 2012 byly systémem hla-
Seny opakované epizody fibrilace komor —
celkem 20 epizod, z toho osm FeSeno vy-
bojem a dalsi terminovaly spontanné
(obr. 1). Po pfehlédnuti intrakardialnich
EKG odeslanych sluzbou Home Monitoring
se jednalo o bézici polymorfni komorovou ta-
chykardii o frekvenci kolem 166/min — tedy
pod detekéni zénou pro komorovou tachy-
kardii, na zaznamu byl patrny intermitentni
double-counting vin R a oversensing vin T.
Ten vedl k faleSné detekci komorové fibri-
lace a vybojlm ICD (obr. 2). Po vyboji ICD
byla arytmie ukoncena, ale opakované re-
cidivovala. Pacientka byla pfes noc hospi-
talizovana na spadovém internim oddéleni
a druhy den rano pfelozena na nase praco-
visté. Dle dokumentace byla pacientka pfed
prekladem na naSe pracovisté opakované
externé defibrilovana vzhledem k synkopu-
jici komorové tachykardii nefesené ICD.

Pacientka pfichazi s touto farmakoterapii:
kyselina acetylsalicylovd, carvedilol, ramipril,
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Obr. 1. Zaznam arytmii v zalozce Recordings systému Biotronik Home Monitoring.

také sérologické vy3etfeni neprokazalo

furosemid, trimetazidin, spironolakton, Lo-
seprazol, atorvastatin, digoxin, magnesium
lacticum, levotyroxin, alopurinol, Glimepirid,
klonazepam, oxykodon. Dale pro respiracni
infekci byl navic nasazen doxycyklin a zvy-
Sena davka amiodaronu (pfedtim chronicky
200 mg bkrat tydné) s prevedenim na nitro-
Zilni formu (tab. 1).

Tab. 1. Léky pred prijetim a po propusténi.

Léky pfed prijetim  Léky pfi propusténi

carvedilol carvedilol
ramipril ramipril
furosemid furosemid
amiodaron amiodaron
spironolakton spironolakton
digoxin digoxin
levotyroxin levotyroxin
glimepirid glimepirid
trimetazidin vysazen
loseprasol vysazen
atorvastatin vysazen
magnesium lacticum vysazen
alopurinol vysazen
klonazepam vysazen
oxykodon vysazen
kyselina

acetylsalicylova vysazen
doxycyklin vysazen

Bezprostfedné po pfijeti na naSe praco-
visté méla pacientka opakované setrvalou
synkopujici komorovou tachykardii nefeSenou
ICD, proto byla akutni nutnost manuélniho
vyboje ICD pres programator s Uspésnou kar-
dioverzi. Nasledné byla provedena kontrola
pristroje, kde nebyla zjisténa porucha. Para-
metry stimulace neménény, byly upraveny de-
tekéni zony — roz&ifeny na tfi a upraveny frek-
vencnimeze (1. detekénizéna pro komorovou
tachykardii 140-176/min, 2. detekéni zona
pro komorovou tachykardii 176-200/min,
detekéni zéna pro fibrilaci komor nad
200/min). Vzhledem k double-countingu
R vin a oversensingu T vin upraveny parametry
vnimani (sensing) u komorovych arytmii. Pa-
cientka méla v den prijeti po Upravé programu
ICD jesté tfi dalsi epizody polymorfni komo-
rové tachykardie o frekvenci nad 200/min —
spravné detekované a fesené vybojem ICD.
Bylo pokracovano v parenteralnim podavani
amiodaronu, infuzné dodavan draslik a hoféik.
Byly provedeny odbéry na hladinu digoxinu
a hormon( &titné Zlazy, které byly v mezich
normy. Dale byly pfi pfijeti zjistény znamky le-
vostranné kardiélni dekompenzace (NT pro
BNP 34 812 ng/I - norma do 200 ng/1),
byla zavedena intravendzni diureticka terapie
s uspokojivym efektem. Echokardiografickym

akutni infekéni hepatitidu. Po vySe uve-
dené upravé medikace a infuzni terapii se ja-
terni testy postupné upravily téméf k normé
(tab. 2).

V dalsim pribéhu jiz byla pacientka hemo-
dynamicky stabilni, kardiopulmonalné kom-
penzovana, bez dalsich malignich arytmii,
a proto byla ve stabilnim stavu po 12 dnech
propusténa do ambulantni péce. Pro po-
lypragmazii pfi prijeti jsme provedli vyraznou
redukci €kl a ponechali jen ty nezbytné
nutné. Vysledna medikace pfi propusténi
byla vyrazné redukovana (tab. 1). Pfi teleme-
trickém sledovani dosud nebyla zachycena
z4dnd arytmie.

Tab. 2. Vyvoj jaternich testu.

Dny AST ALT

hospitalizace

30. 3. 2012 3,80 2,60
2.4.2012 18,21 17,66
3.4.2012 10,41 14,31
4.4.2012 4,45 10,69
5.4.2012 2,31 7,63
6.4.2012 1,32 6,23
7.4.2012 0,91 4,81

8.4.2012 0,84 3,81

10. 4. 2012 0,69 2,64
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Obr. 2. Intrakardialni elektrogram odeslany sluzbou Biotronik Home Monitoring —
zéznam pred detekei arytmie a tésné pred jeji terminaci — patrna bézici komorova tachykardie

o frekvenci kolem 160-170/min, nedetekovand pfistrojem, intermitentné double-counting R vin
a oversensing T vin s faleSnou detekei komorové fibrilace.

Diagnozy pri propusténi
arytmicka boufe s opakovanymi vyboji im-
plantovaného defibrilatoru (ICD) s nutnosti
externi defibrilace pro intermitentni under-
sensing fibrilace komor, opakované béhy
komorové tachykardie pod detekéni zénou
ICD, upraveno nastaveni citlivosti a rozhrani
detekénich zon
toxické postizeni jater po amiodaronu s po-
dilem hypoperfuze jater pfi srde¢nim se-
lhanf a poruchach srde¢niho rytmu
ischemicka choroba srdecni, stav po in-
farktu myokardu, st. p. koronarni angioplas-
tice na art. coronaria dextra a ramus circum-
flexus v roce 2004 s implantaci stent
chronické srdecni selhani na podkladé
ICHS s ejekéni frakei 256 % a aneuryz-
matem levé komory NYHA [I-Ill
stav po implantaci defibrilatoru (ICD) v roce
2004 a naslednou reimplantaci ICD Bio-

tronik Lumax 340 DR-T v rezimu DDDR
v roce 2008 pro fibrilace komor
hypertenze Ill korigovana medikaci
diabetes mellitus 2. typu s diabetickou poly-
neuropatii a chronickou ledvinnou nedosta-
te€nosti 3. stupné

hypotyredza na substituci

st. p. pneumonii |. dx. 8/2011

Zavér

Polymorbidni nemocna se zavaznymi komo-
rovymi arytmiemi pfi ischemickém substratu
v myokardu (poinfarktové aneuryzma poste-
robazalniho segmentu levé komory) pfijata
na spadovou internu a poté prelozena na
naSe pracovisté pro arytmickou boufi s obé-
hovym selhavanim. Ze systému Home Mo-
nitoring jsme jiz pred prekladem ziskali in-
trakardialni elektrogramy, ze kterych byly
diagnostikovany komorové tachykardie pod

-
-

ﬁf

Obr. 3. Echokardiografické vySetreni —
apikalni dvoudutinova projekce — patrné
aneuryzma posterobazalniho segmentu levé
komory.

detekéni zénou pristroje, ale i double coun-
ting komplext QRS a T-wave oversensing,
které vedly k opakovanym vybojim implan-
tovaného defibrilatoru (ICD). Nemocnéa méla
vyznamnou polypragmazii (17 pfipravkd),
z nichz fada 1ékd ma hepatotoxické vlast-
nosti (doxycyklin, amiodaron, atorvastatin).
Zvyseni jaternich enzymd Ize vysvétlit sou-
¢asnym podavanim amiodaronu, doxycyk-
linu a statinu. Nelze opomenout ani vliv is-
chemie pfi obéhovém selhavani pfi dlouho
bézicich tachyarytmiich. Po zvladnuti obé-
hové zavaznych arytmii a vyraznou redukci
farmakoterapie doslo k normalizaci jaternich
funkei (tab. 1) [1-3].
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