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Kasuistika €. 1b. Bolest na hrudi pfi namaze (angina pectoris)

Otazka ¢&. 1: Jak hodnotime obtize pacienta: A) typicka angina pectoris; B) atypicka angina ¢&i C)

nekardialni bolest na hrudi?

Otazka €. 2: K hodnoceni zavaznosti anginy pectoris uzivame stupnici CCS (Canadian Cardiovascular

Society). Zopakujte si ji a urCete, jaky stupen ma nas pacient

Otazka €. 3: Jedna se o stabilni ¢i nestabilni AP?

Otazka €. 4: Co ve fyzikalnim vySetfeni schazi? Odpovéd: vySetieni karotid (hmatné, Selest ano/ne)
nam spolu s vysetifenim perifernich tepen (schazi vysetfeni tepen HK, které je dulezité i pro
moznost radialniho pfistupu pfi eventualni srdeéni katetrizaci) umoziuje posoudit pfitomnost a
rozsah ateroskler6zy. Pokud pfitomna, pak xanthelasmata (obr. 1) jsou jasnou znamkou

hypercholesterolemie.

Otazka ¢. 5: Jaka vySetfeni byste provedli a pro¢? Napiste poradi testl a vypiste zadanky (Ize ziskat

na kazdém oddéleni).

Otazka €. 6: popiste EKG (obr. 2). Popis EKG:SR 70/min., normalni kfivka

Otazka €. 7: Jaka vysSetfeni schazi?

Odpovéd:

Glykemie nalaéno k vylouéeni cukrovky a kompletni lipidogram k posouzeni rizikovosti
pacienta a zvazeni terapie jsou jasné indikovany a jejich neprovedeni je chybou. Hladiny
vysoce senzitivniho CRP ¢i natriuretickych peptidi se u typické AP rutinné nestanovuiji.

Dale je nékdy provadén RTG srdce a plic, toto v§ak u pacientli s typickou anginou pectoris
neni potieba. RTG srdce a plic by bylo pfinosné pfi klinickém podezieni na srde¢ni selhani i

plicni onemocnéni, coz vSak u tohoto pacienta neni pfitomno.

Otazka €. 8: Zahajili byste u naSeho pacienta néjakou farmakoterapii, a jakou?
Odpovéd: Prognézu ve smyslu snizeni rizika umrti ¢i infarktu myokardu pacientovi
s ischemickou chorobou srdecni zlepsi terapie aspirinem (nebo jinym protidestiCkovym

preparatem), statinem (i v pfipadé normalni hladiny cholesterolu), ACE inhibitorem a
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betablokatorem (predevsim u pacientli po IM a pacientii se srdeénim selhanim). Symptomy
pacientovi zlepSi terapie nitraty ¢i Ca antagonisty.

Otazka ¢. 9: Jak byste postupovali dale? A) medikamentdzni terapie; B) zatézovy test, napf.
ergometrie; C) koronarografie

Odpovéd: Medikamentoézni terapie je jasné indikovana pro vSechny pacienty s ischemickou
chorobou srdeéni (ICHS). Ergometrie je nejcastéji provadénym zatézovym testem vzhledem ke
své jednoduchosti a tedy nizké cené. Ergometrie je nejvice pfinosna u pacienti se stredni
pravdépodobnosti ICHS — napi. 60.lety muz s netypickou bolesti na hrudi. Pfi vySetfovani
pacientd s malou pravdépodobnosti ICHS neni ergometrie vyhodna pro vyssi riziko faleSné
pozitivniho nalezu. Naopak u pacienti, ktefi na zakladé posouzeni véku, pohlavi a symptomu
maji pravdépodobnost ICHS vysSSi nez 90% (tabulka je k dispozici v ESC Guidelines), jiz
ergometrie nic nového nepfinasi. Toto je i pfiklad naseho pacienta, spravna odpovéd je tedy C.

Pacient presto ergometrii provedenou mél.

Otazka €. 10: Jak hodnotite ergometrii? A)negativni (tedy neprokazuje ICHS); B) nediagnosticka; C)
pozitivni

Odpovéd: Rozvoj depresi ST uUsekl v lateralnich svodech a rozvoj elevaci ST usekd ve
svodech V2,3 jasné svéd¢&i pro ischemii myokardu. Nalez ST elevaci je vzacny a obvykle znac€i

kritickou stenosu v zasobeném povodi.

Otazka €. 11: Provedeni PCI u tohoto pacienta zlepSilo: A) prognézu pacienta; B) jeho symptomy;
C)prognézu i symptomy

Odpovéd’: Hlavni indikaci PCI je zlepSeni obtizi pacienta a jeho navraceni do plného a aktivniho
Zzivota. U nékterych pacienti (typicky pacienti s postizenim kmene levé vécité tepny nebo
proximalniho useku RIA, nemoci 3 tepen, systolickou dysfunkci LK ischemické etiologie €i s
objektivni zatézovou ischemii myokardu) vede revaskularizace i ke zlepSeni jejich prognoézy.
Vzhledem k pozitivnhi ergometrii a postizeni prox. useku RIA je u naseho pacienta spravna
odpovéd' C.

Otazka €. 12: Pokud by si nas pacient 2 tydny po provedené PCI pii sportu poranil koleno a
ortoped doporuéil artroskopickou operaci menisku, pak spravny postup je: A) pokradovat
v medikaci a provést operaci; B) vysadit medikaci a za 5 dni operovat koleno; C) operaci
odlozit alesponn dalSi 2 tydny a operovat 5 dni po vysazeni medikace; D) operaci odlozit

alesponi dalSi 2 tydny a pokra¢ovat v uzivani aspirinu
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