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aj CT hlavy nepreukazali patologicky nalez. V ramci diferenciél-
nej diagnostiky sme zvaZovali vazovagalnu synkopu, synkopu
pri ortostatickej hypotenzii, intoxikaciu drogami, a tieZ kardialnu
synkopu vyvolanu pficnou embolizaciou. ESte pred realizaciou
CT pulmonalnej angiografie, sa do ¢akarne ambulancie dostavil
priatel pacientky, ktory sa staZzoval tieZ na pocity biSenia srdca
(s objektivnym potvrdenim sinusovej tachykardie s frekvenciou
130/min), hu€ania v usiach, ¢o vyrazne zmenilo uvaZovanie o di-
ferencialnej diagnostike, s Uvahou najméa o moznej otrave ako
pricine tazkosti, ktord uz medzi¢asom zvazoval aj priatel pa-
cientky, a sdm navrhol diagnézu, neskdr definitivne potvrdenu
doplnenim laboratérnych vySetreni. Opétovne sa ukazala dble-
Zitost odberu anamnézy a starého znameho prislovia: ,pouvaj
pacienta, hovori ti diagnézu*.

SKRYTY NEPRIATEL - A] ZAVAZNE KARDIALNE
OCHORENIE MOZE OSTAT DLHO NEME
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Uvod: Palpitacie patria k najbeznejsim tazkostiam, pre kto-
ré pacienti vyhladavaju lekarske vySetrenie. K varovnym prizna-
kom pre potencialne maligne kardialne ochorenie patria okrem
iného synkopy viazané na fyzicka zataz, stenokardie, prejavy
srdcového zlyhavania, rodinna anamnéza néhlej kardialnej smr-
ti (NKS), $pecifické nalezy na EKG krivke a pritomnost’ Struktu-
ralnych zmien myokardu, zistena naj¢astejSie echokardiografic-
kym vySetrenim.

Kazuistika: Opisujeme pripad 58-ro¢nej pacientky liecenej
len na artériov( hypertenziu a ob&asnu “tachykardiu”, ktora bo-
fa akutne hospitalizovana pre palpitacie, vertigo a presynkopél-
ny stav vzniknuté nahle v strese. V Gvode bola hemodynamicky
kompenzovand, na EKG pritomny obraz komorovej tachykardie
s QRS komplexmi morfolégie LBBB. Echokardiograficky ziste-
na extrémna dilatacia pravostrannych srdcovych oddielov s glo-
bularnou remodelaciou, apikalinou trabekulizaciou a systolickou
dysfunkciou pravej komory so sekundarnou zavaznou trikuspi-
dalnou regurgitaciou. Inicidlne podavané antiarytmika (betablo-
kator, amiodaron v maximalne tolerovanych davkach), neskor
vzhladom na zhorSovanie hemodynamiky realizovand elektric-
k& kardioverzia s nastolenim sinusového rytmu a demaskova-
nim pritomnosti viny epsilon a inverzie T vin v pravostrannych
prekordialnych zvodoch. Daisimi vySetreniami vyl(iceny akutny
koronarny syndrém ako aj iné priciny pravostranného pretaZe-
nia (embdlia do a. pulmonalis, anomalny placny venézny na-
vrat). MR srdca potvrdilo suponovanu diagnézu arytmogénnej
kardiomyopatie. Po elektrofyziologickom vy3etreni u pacientky
indikovana implantacia kardioverter-defibrilatora v ramci sekun-
darnej prevencie NKS.

Zaver: Arytmogénna kardiomyopatia je zriedkavé, geneticky
podmienené ochorenie charakteristické fibrolipomat6znou pre-
stavbou myokardu. Dominantne byva postihnuty myokard pra-
vej komory, avsak je mozné biventrikularne a raritne tieZ izo-
lované favokomorové postihnutie. Ku klinickému obrazu patri
systolicka dysfunkcia postihnutej komory, komorové tachyaryt-
mie a vyznamne zvy3ené riziko NKS. Diagnostické kritéria su
zaloZzené na rodinnej anamnéze, genetickom testovani, pod-
robnom EKG vySetreni, charakteristickom naleze zobrazova-

cich metodik (zvlast echokardiografie a MR srdca), pripadne
biopsii myokardu.
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Pacient akdtne hospitalizovany v roku 2011 (vtedy 24-ro¢-
ny) na JIS interného oddelenia pre Sirokokomplexovtl tachy-
kardiu s EKG obrazom fibrilacie predsieni pri WPW syndréme.
Netispe$na antiarytmicka lie€ba a hemodynamicky kompromis
si vynutili elektrick( kardioverziu. Pacient bol opakovane akut-
ne hospitalizovany na JIS pre recidivy fibrilacie predsieni v ro-
koch 2016, 2021 a 2022, nakolko pacient otalal s navrhovanym
abla¢nym rieSenim. Pacient je asymptomaticky po kurativnom
zakroku — ablacii akcesérmej drahy v SSUSCH Banska Bystri-
ca v mdji 2022. V praci prezentujeme obrazovi dokumentéciu
z ablaéného zakroku v SSUSCH Banska Bystrica a EKG obra-
zy z vysSie uvedenych hospitalizacii, nakolko je dblezité pouké-
zat' na charakteristické ¢rty EKG obrazu pri fibrilacii predsieni
u WPW syndrému, ktoré maju pri rozpoznani viest k neodklad-
nému akutnemu manaZmentu a k referovaniu pacienta arytmo-
l6govi k ablécii.

Klia€ové slova: Wolf-Parkinson-White syndrom, katétrova
ablacia, akcesdrna draha, fibrilacia predsieni, atrioventrikular-
na recipro¢na tachykardia.
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Uvod: Aortalna stendza je v si&asnosti najéastejsia chlopiio-
va chyba, jej prevalencia dosahuije 2-7 % v skupine jedincov nad
65 rokov. Angiodysplazie su najtastejSie cievne malforméacie
gastrointestinalneho traktu spdsobujuce krvacania od pozitiv-
neho okultného krvacania az po krvacania masivne. Spojnicou
tychto patologickych stavov je Heydeho syndrém s prevalen-
ciou priblizne 3 % pacientov aortalnou stenézou. Napriek da-
lekosiahlym néasledkom pre pacientov a zdravotnictvo, po€nuc
zvy$enou mortalitou dosahujlcou priblizne 7 % a po€etnymi re-
hospitalizaciami so spotrebovanim niekolko desiatok transfizif,
nie st v kardiolégii jasne definované postupy, ktoré by prefero-
vali pacientov s potvrdenym Heydeho syndrémom na urychlenu
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