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Kasuistika č. 1a: Bolest na hrudníku při námaze (angina pectoris) 

 

Otázka č. 1: Jaká je Vaše diagnóza? ICHS – nestabilní angina pectoris – chybí však údaj o délce 

trvání obtíží, předpokládáme, že ne déle než poslední měsíc. 

 

Otázka č. 2: Který údaj v anamnéze chybí, na němž závisí diagnóza nebo je v přímé souvislosti s ní? 

Údaj o době trvání obtíží, kouření. 

 

Otázka č. 3: Jakou další léčbu mohla pacientka při objevení se bolestí na hrudi ještě dostat? Nitrát. 

  

Otázka č. 4: Které nálezy z fyzikálního vyšetření jsou abnormální a vztahují se k základnímu 

onemocnění? Vysoký TK, zvýšený BMI a zvýšení obvod pasu, možná i šelest na srdci. 

 

Otázka č. 5: Které nálezy z fyzikálního vyšetření nepatří k základnímu onemocnění a jaký by mohly 

mít původ? Otoky DK. 

 

Otázka č. 6: Byla hyperlipidemie dosud správně léčena? Ne – přetrvává kombinovaná 

hyperlipidemie, je nutno zvýšit dávku atorvastatinu. 

 

Otázka č. 7: Lze stav označit za metabolický syndrom? Ano – DM, obezita – obvod pasu nad 80, 

BMI nad 30, hypertenze. 

 

Otázka č. 8: Sumarizujte všechny rizikové faktory ICHS u této nemocné. Pozitivní rodinná 

anamnéza, DM, hyperlipidemie, hypertenze, obezita, hyperurikemie. 
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Otázka č. 9: Popište EKG u této pacientky a pojednejte o tom, jaké nálezy lze očekávat na EKG u 

různých forem anginy pectoris? Až na hraniční deprese ST v prekordiálních svodech a vyšší 

kmity R ve V2-3 vcelku v normě. 

 

Otázka č. 10: Může se na angině pectoris u dané pacientky podílet i jiné onemocnění? Sporně 

stenóza aorty – je lehká, teoreticky i anemie – nejsou však zde uvedeny hodnoty krevního 

obrazu. 

 

Otázka č. 11: Přichází před provedením koronarografie v úvahu provedení ještě další upřesňující 

neinvazivní metody a kdy tuto metodu neprovádíme? Ergometrie, ne u nestabilní AP.  

  

Otázka č. 12: Co nemocné poradíte ohledně životosprávy? Příslušná dieta – nízkocholesterolová, 

s redukcí NaCl, cvičení, redukce tělesné hmotnosti. 

 

Otázka č. 13: Co byste doporučil(a) ještě upravit v terapii? Hodnoty TK suboptimální – přidat 
diuretikum, zvýšit dávk	  

 
 


