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Kasuistika €. 7, bolest mezi lopatkami a v zadech (vertebrogenni syndrom, infarkt

myokardu, aneurysma aorty)
J.K,muz, 55 let

Popis pFipadu a zakladni anamnesa

55 lety pacient hypertonik pfivezen RZP po resuscitaci pro fibrilaci komor na nasi KJ.
Anamnesa od rodinného pfislusnika. Asi 3 roky Ié€en pro hypertenzi, hyperlipidemii. 2
mésice pfed pfijetim prodélal virozu s tézSim pribéhem, od té doby nékolikrat do tydne
bolesti mezi lopatkami a v oblasti dolni kréni patefe, ¢asto vazané na namahu. Pro vySe
uvedené obtiZze vySetfovan OL

a odeslan na neurologické vysetieni, které dosud neabsolvoval.

V den pfijeti po fotbalu krutéa bolest mezi lopatkami, po té upadl do bezvédomi a laicky

resuscitovan, pfivolana RZP.

Otazka ¢€.1: Jaka je nejpravdépodobnéjsi pfi¢ina bezvédomi s fibrilaci komor?

Otazka €. 2: Jak byste postupovali ve vySetfovacim algoritmu u pacienta

s bolestmi v zadech, vazanych na namahu?

Otazka ¢&. 3: Které diagnosy zahrnuje diferencialni diagnostika bolesti mezi lopatkami a
v zadech?

Otazka €. 4: Postupoval OL spravné?

Postup v prednemocnicni fazi:

Po pfijezdu RZP pokraCovano v resuscitaci, na monitoru fibrilace komor, provedena
defibrilace a podany vasoaktivni latky, po kterych dochazi k obnoveni srde¢ni akce a obéhu.
12 svodové EKG natoCené Iékafskou zachrannou sluzbou bez jasnych elevaci.

Pacient na umélé plicni ventilaci s kontinualnim podavanim vasoaktivnhich latek

transportovan na nasi KJ.

Otazka €.5: méla byt RZP podana antiagregaéni a antikoagulaéni |é¢ba i.v.?

Postup po pfijeti do nemocnice vé. zakladnich vysSetieni:
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Po pfijezdu na KJ pacient na UPV, provedeno zakladni fyzikalni vySetfeni, EKG vySetfeni
(viz. obr. €.1) s nalezem ST depresi do 1 mm na spodni sté€né a echokardiografické vySetfeni
s nalezem hypokinesy boc¢ni stény a zachovalou funkci levé komory (viz video €.1).

Podana lecba Aspegic i.v.a Heparin 80j/kg i.v. a pacient ihned transportovan na katetrizaCni
sal. Provedena katetrizace srdecni ( viz.obr..1 ) prokazala nemoc 3 tepen, ad hoc
provedena PCIl na RD a RIM s implantaci stentl ( viz obr. €. 2 a 3). Do nasogastralni sondy
aplikovano 8 tbl. Plavixu.

V odebrané laboratofi elevace troponinu s maximem 87 a dale jiz s poklesem. Po katetrizaci
jesté doplnéno CT vySetfeni hrudni aorty, které vyloudilo pfitomnost disekce aorty.

Den po pfijeti pacient uspésné extubovan. V druhé dobé doplnéna PCI na RPLS s dobrym
efektem.

11. den po pfijeti pacient propustén do domaci péce v dobrém stavu.

Obr. €. 1

Stenoza na RD
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Obr.¢. 2: implantace stentu na RD
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Obr. ¢ 3: st.p. implantace stentu na RD

Otazka €.6: Byl zvoleny terapeuticky postup spravny?
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Otazka €.7: Postupovali byste stejné i v pfipadé elevaci ST na EKG ¢&i by mél byt pacient

zalécen jinak?
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Diagnosticky zavér:

Zakladni diagnoza:

ICHS, nemoc 3 tepen, AIM spodni stény, st.p. KPR pro fibrilaci komor pfi AIM

PCl s implantaci stentu do RD a RIM v akutni fazi, st.p. PCl s implantacié stentu na RPLS
v druhé fazi.

Vedlejsi diagnosy:

Hypertenzni nemoc

Analyza lé¢ebnych postupi véetné ev. chyb:

V anamnéze je udana asi 2 mésice trvajici bolest mezi lopatkami s vazbou na namahu.
Tento typ bolesti mize byt ekvivalentem stenokardie a pacient s rizikovymi faktory ICHS mél
byt odeslan OL k podrobnému kardiologickému vysetieni.

Postup RZP byl spravny, u pacienta bez jasnych znamek AIM neni podani antiagregacni

a antikoagulaéni 1é¢by indikovano. Po zajisténi zakladnich vitalnich funkci a provedeni

diferencialni diagnézy byla pacientovi urgentné provedena srdecni katetrizace.

Diferencialni diagnosa:
Diferenciélni diagnéza zahrnuje vice moznosti pfi¢iny komorové fibrilace, i kdyZ bolest na

hrudi vazana na namahu je z diagnozy akutniho koronarniho syndromu velmi suspektni.
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