OPP

PRA|HA * X %

PRA|GUE o
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA[GA e
ADAPTABILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

Elektronické srdce a plice
€z.2.17/3.1.00/33276

Kasuistika 2. Nahle vznikla bolest na hrudi (infarkt myokardu)
Pacient KM, 1956

1. Anamnéza:

54-lety automechanik pfivezen na naSi kliniku zachrankou. Pfed 4 hodinami zac¢ala tlakova bolest za
sternem s propagaci do krku a zad, vyhledal Iékafe a na EKG zjistény elevace ST usekl a pacient byl
odeslan sanitou pfimo na katetrizaCni sal. P¥i pfijeti stale trva bolest na hrudi. Podobné, avSak max.
10 minut trvajici obtize mél pacient nékolikrat v poslednim tydnu.

V osobni anamnese je dulezity karcinom mocového méchyfe, pro ktery pacient podstoupil 3x resekci
a lokalni chemoterapii a poté pfestal navstévovat urologa. V mladi snad mél diabetes mellitus, ale
dale sledovan nebyl. Léky neuziva zadné, koufi 20 cigaret denné, pije pivo pravidelné k obédu. Otec

zemrel na infarkt myokardu v 72 letech.

Otazka €. 1: Jak hodnotime obtiZze pacienta: A) typicka stenokardie; B) atypicka bolest na hrudi; C)
jasné
nekardialni bolest; D) podezfeni na disekci aorty
Otazka €. 2: Jaky dulezity udaj schazi v anamnese?
Otazka €. 3: Jak hodnotite rodinnou anamnesu vzhledem k pfedCasné ateroskleréze: A) pozitivni; B)

negativni

2. Fyzikalni vySetieni
Vyska 176cm, vaha 93kg, BMI 30. Tlak 220/120mmHg. Puls 90/min. pravidelny.

Orientovan, spolupracuje, bez ikteru i cyanosy. Orientatné neurologicky bez lateralizace. Hlava a krk

bez patologie, napli krénich normalni. Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani sklipkové s nepfizvuénymi
krepitacemi pfi obou bazich. Dvé ohrani¢ené ozvy, bez Selestu. Bficho: nad niveau, mékké,
nebolestivé, bez resistence, jatra a slezina nezvétSeny, jizvy nejsou patrné. Koncetiny: bez otokd,
lytka nebolestiva. Obé femoralni tepny jsou dobfe hmatné, bez Selestu, periferni pulsace dobfe
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hmatna. Moc v ,bazantu® ira, bez hematurie makroskopicky.

Otazka €. 4: Vite, co je Kilipova klasifikace srde¢niho selhani? Do jakeé tfidy patfi na$ pacient?
Otazka €. 5: Jakou medikaci byste pacientovi podali jesté pred transportem, v roli praktického lékafe?
Otazka €. 6: popiSte EKG na obr. 1
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Obr. 1

3. Urgentni koronarografie

Pfed pfijezdem na sal byl podan Aspegix 500mg i.v., Heparin 5000 IU i.v., Fentanyl 50mcg i.v.,
furosemid 60mg i.v., Isoket kontinualni infuse dle TK, O2 maskou.

Na sale pacient stale mél bolest na hrudi, TK byl vyrazné snizen na 120/80. Koronarografie provedena
z pravé femoralni tepny prokazala nemoc dvou tepen s akutnim uzavérem ramus circumflexus (video
1) a hrani¢ni excentrickou stenosou kolem 60% ve stfednim useku pravé véncité tepny (video 2). Byla
provedena manualni aspiraéni trombektomie s naslednym obnovenim pratoku tepnou (video 3) a
implantace kovového stentu (obr. 2), pro pomalejSi prutok tepnou a patrné residualni tromby byl
podan glykoprotein llbllla inhibitor - eptifibatide. Finalni nastfik levé koronarni tepny je na videu 4. Po
vykonu pacient dostal nasycovaci davku clopidogrelu 600mg p.o. Bylo pouzito celkem 150ml

kontrastni latky a celkova davka radiace pro pacienta byla 48 Gy/cmz.
Video 1-4 a obr. 2, s popisem dle textu.
Otazka €. 7: Uzavér ramus circumflexus neni vzdy na EKG representovan jasnymi elevacemi ST

useku. Popiste EKG na obr. &. 3 — jedna se o jiného pacienta. Poté se podivejte na koronarografii na
video 5 a 6. Pfipomerite si EKG obraz infarktu myokardu zadni stény LK.
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Obr. 3.

Video 5, 6.

Otazka €. 8: Pro€ byl intervencnim kardiologem volen kovovy a nikoliv |ékovy stent?

Otazka €. 9: Pokud by pfi terapii heparinem a inhibitorem glykoproteinu llbllla doslo ke krvaceni (v
nasem pfipadé nejspiSe z moGového méchyre), jaké mame moznosti ke zlepSeni srazlivosti pacienta?
Otazka €. 10: Jaké muzeme oCekavat komplikace u infarktu myokardu v povodi ramus circumflexus?
Otazka €. 11: Jaky postup byste volili stran hrani¢ni sten6zy pravé koronarni tepny? A) implantace

stentu; B) zatézovy test s odstupem; C) konservativné

4. Hospitalizace:
Pacient byl hospitalizovan na koronarni jednotce nasi kliniky, bolest na hrudi odeznéla do 30 minut, na

EKG doSlo krozvoji patologického Q kmitu v inferolateralnich svodech a symetricky negativnich
.koronarnich“ T vin v lateralnich svodech (obr. 4). Vstupni troponin | byl jen 0.8 pg/L (tedy pacient se
k nam dostal relativné v&as), troponin | druhy den rano byl 151 pg/L. Renalni funkce byly normalni.
Hematurie se objevila, ale jen lehka a spontanné se zastavila, bez poklesu hemoglobinu v krevnim
obrazu. Echokardiografie prokdzala normaini velikost levé komory s ejekéni frakci 40% pfi akinese
posterolateralné, mitralni regurgitace byla jen stopova. Koronarograficky nalez byl prezentovan na
indikacnim seminafi a bylo doporu¢eno provést zatézovy test s odstupem a pfistoupit k PCI na pravé

véncité tepné jen pfi obtizich pacienta nebo zatézové ischemii myokardu. Treti den byl pacient
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prelozen na interni oddéleni spadové nemocnice. Medikace pfi pfekladu byla clopidogrel, aspirin,

perindopril, metoprolol, atorvastatin, amlodipin a preventivni davka enoxaparinu.
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Obr. 4.

5. Diagnosticky zaveér

Zakladni diagnéza
Akutni infarkt myokardu lateralni stény s elevacemi usekd ST

Ischemicka choroba srdecni, nemoc dvou tepen

Komplikace

Srdec¢ni selhani v tvodu pfi hypertenzni reakci

Vedlejsi diagnézy
Obezita
Nikotinismus

Karcinom mo¢ového méchyre

6. Chybné postupy

Nepodani clopidogrelu (nebo jiného obdobného Iéku) v prehospitalizani fazi.
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Spornym momentem je terapie eptifibatidem, kdy je tfeba zvazit pomér prospéch/riziko krvaceni.
Riziko krvaceni by bylo vyrazné vy$Si pfi podani vétSi davky Heparinu nez 50 1U/kg vahy.

7. Diferencialni diagnostika

Perikarditis — jiny charakter bolesti

Disekce aorty — kruta bolest, ¢asto mozno detekovat absenci periferni pulsace, rozSifeni mediastina
na RTG S+P, pfi klinickém podezfeni je nutno provést urgentni CT angiografii nebo jicnovou
echokardiografii

Otazka €. 12: Jaka je progndza pacienta po propusténi? Kdy je mozno se vratit do prace?
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