OPP

PRA|HA
PRA|GUE

OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA

ADAPTABILITA PRA|G

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

24. Akutni klidova dusnost u starSich nemocnych (plicni edém pii AIM)
Paientk JB, 76 let

1. Popis pripadu a zakladni anamnéza:

* X %
* *
* *

* g *

EVROPSKA UNIE

76-lety pacient pfivezen RZS (6/2011) pro plicni edém (obrazek 1). Pfiblizné¢ 30 minut pred piijezdem

zachranky nahly rozvoj dusnosti pfi chiizi do obchodu. Bolesti na hrudi nemél. Saturace kyslikem pfi piijezdu

zachranky 78%. EKG pfi inicidlnim vysSetfeni je na obrazku 2.

Prodélal infarkt myokardu vroce 2002. Vroce 2004 aortokoronarni bypass (arteridlni bypass na r.

interventricularis anterior (RIA) levé véncité tepny, zilni bypass na r. marginalus sinister (RMS) levé véncité

tepny). 12/2010 hospitalizovan pro infarkt myokardu s elevacemi segmenti ST na spodni sténé, feSeno

perkutanni koronarni intervenci s implantaci stentu do Zilniho bypassu na RMS. Hospitalizaci tehdy na vlastni

zadost ukoncCil predcasné. Léky uziva nepravidelné, nevi jaké. Plavix (clopidogrel) jiz nebere, Anopyrin

(kyselina acetysalicylova) mu dosel. Koufi 10-15 cigart/den 30 let.

Obrazek 1. RTG srdce a plice pfi pfijeti s obrazem plicniho edému.
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Otazka €. 1: Vysvétlete patomechanizmus plicniho edému.

Otazka ¢. 2: Jaké jsou mozné pficiny plicniho edému u naseho pacienta vzhledem k udajim z ptedchorobi?

Otazka ¢. 3: Popiste EKG na obrazku 2.
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Obriazek 2. EKG pfi ptijeti

2. Fyzikalni vySetfeni pri prijeti na koronarni jednotku kardiocentra:

TK 180/110mmHg, P 130/min. reg., hmotnost 90 kg, Vyska 170 cm, dechova frekvence 35/min, saturace
kyslikem 86%. Pacient pifi védomi, spoceny, cyanéza, chladnd mramorovana kaze. Zornice izokorické,
fotoreakce bilat. pfitomna, symetricka. Sije volna. Pulzace na aa. carotides bilat. pfitomna bez $elestu, napli
jugul. zil zvySena. Dychani auxiliarni, ortopnoe, difusné bilateralné disten¢ni chropy. Srde¢ni akce pravidelna, 2
ozvy, systol. Selest 3/6 na hroté spropagaci do axily. Bficho prihmatné, nebolestivé, bez hepato- a

splenomegalie, peristaltika auskultacné neptitomna. Dolni koncetiny bez otokd.

Otazka ¢. 4: Které jsou patologické nalezy pfi fyzikalnim vySetfeni? Jaka je jejich pficina?
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3. Vysledky inicialnich vySetieni a 1é¢ba:

Echokardiografické vysetfeni provedené u lizka pacienta s ndlezem akinézy inferolateralné, dysfunkce levé
komory srde¢ni s EF 40%, stfedné vyznamné mitralni insuficience a dilatace levé siné. Vysledky laboratornich
vysetfeni jsou uvedeny v tabulce 1. Bezprostiedné po pfijeti provedena nekrvava venepunkce, oxygenoterapie
neinvazivni ventilaci (CPAP — continuous positive airway pressure. Parenteralni aplikace diuretika (furosemid),
nitratu (isosorbit dinitrat), morfia. Stav hodnocen jako akutni infarkt myokardu bez elevaci segmentii ST (NSTE
AIM) se selhanim levé komory, proto podana soucasné¢ kombinovana antitromboticka 1écba (kyselina

acetylsalicylova, clopidogrel, nefrakcionovany heparin kontinualné i.v.). Korekce hyperglykemii inzulinem.

Otazka ¢. 5: Doplnte chybéjici jednotky do tabulky s vysledky laboratorniho vySetfeni krve.

Otazka ¢. 6: Které zvysledkl uvedenych v tabulce 2 povazujete za vyznamné ve vztahu k nynéj$imu
onemocnéni?

Otazka €. 7: Vysvétlete mechanizmus u¢inku aplikovanych 1éka.

Otazka ¢. 8: Jaky by byl Vas dalsi 1é¢ebny postup?

Hodnota Jednotky
S-CK 1.83 ukat/1
S-CK MB 0.37 ukat/1
S-Tnl 2.25 ng/ml
S-glukdza 18.71
S-Na 137,0 mmol/l
S-K 3.76 mmol/l
S-Urea 5.21
S-Kreatinin 141.0 umol/l
S-ALT 0.49 ukat/1
S-AST 0.22 ukat/1
HGB 136 g/l
Tabulka 1. Laboratorni vySeteni krve pfi ptijeti
S —hodnota v séru séra

4. DalSi prubéh hospitalizace

Stav pacienta se postupné stabilizoval. Prvni den hospitalizace provedena selektivni koronarografie s nalezem

difuznich koronarnich kalcifikaci, 90% uzavéru RIA a dobré funkce arteridlniho bypassu (LIMA) na RIA, 100%
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chronického uzavéru pravé vénéité tepny (ACD), 100% chronického uzavéru r. circumflexus (RC) levé véncité
tepny a trombotického uzavéru stentu v zilnim bypassu na r. marginalis sinister (RMS) levé véncité tepny
(obrazek 3), ktery byl pfi¢inou recentni koronarni piihody. Pokus o PCI uzavéru zilniho bypassu byl
intervencnim kardiologem hodnocen jako technicky neuspéch. Na indikaénim seminafi kardiocentra bylo
rozhodnuto o dalsim konzervativnim postupu. Pacient byl pfeveden na peroralni 1écbu a pfelozen na standardni
oddéleni. EKG pii piekladu na standardni oddéleni je na obrazku 4. Pacient ukoncil hospitalizaci pfed¢asné na

vlastni zadost.

Obrazek 3. Anatomie koronarniho fecisté, najdete na:

http://www.radiologyassistant.nl/en/48275120e2ed5

Otazka ¢. 9: Jaké jsou kritéria pro diagn6zu akutniho infarktu myokardu?
Otazka ¢. 10: Co je pri¢inou akutniho infarktu myokardu s elevacemi segmentt ST a co je pfic¢inou akutniho
infarktu myokardu bez elevaci segment ST?

Otazka €. 11: Popiste vyvoj zmén na EKG v prubéhu hospitalizace (obrazek 1 a obrazek 4).

5. Diagnosticky zavér:

Zikladni diagnoza:
ICHS, akutni infarkt myokardu bez elevaci ST se selhanim levé komory (plicni edém)
- nemoc 2 tepen - RIA s dobrou funkci LIMA ad RIA, RC 100% s uzavérem zilniho bypassu ad RMS,
ACD 100%, PCI na zilni bypass na RMS technicky neuspésny,
- Vysazeni protidestickové 1é¢by, non-compliance k farmakoterapii,

- Dysfunkce levé komory s EF cca 40%

Vedlejsi diagnozy:
Stp infarktu myokardu v roce 2002 dle anamnézy
Stp CABG LIMA ad RIA, Zilni bypass ad RMS v roce 2004
Stp infarktu myokardu spodni stény v roce 2010
- PCI s implantaci stentu do zilniho bypassu na RMS
Mitralni insuficience stfedné vyznamna
Arterialni hypertenze 111
Chronicky nikotinizmus
Obezita

Diabetes mellitu 2. typu na dieté, novédiagnostikovan
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6. Doporuceni
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Pacient byl pfedan do ambulantni péfe kardiologa a diabetologa. Poucen o nutnosti nekoufit a uzivat

predepsanou lécbu. Diabeticka dieta. Léky: Anopyrin 100mg 0-1-0, Plavix 75mg 1-0-0 (po dobu 12 mésict),

Sortis (atorvastatin) 40mg 0-0-1, Prestarium (perindopril) Smg 1-0-0, Betaloc ZOK (metoprolol) 25mg 1-0-0,

Famosan (famotidin) 20mg 0-0-1, Verospiron (spironolacton) 25mg 0-1-0, Furon (furosemid) 40mg 1/2-1/2-0
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Obrazek 4. EKG pii piekladu pacienta na standardni oddéleni
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Chronické formy

Akutni formy

Stabilni angina pectoris

Akutni koronarni syndromy

Néma ischemie

Nestabilni angina pectoris

ICHS manifestujici se srde¢nim selhanim

Infarkt myokardu - s elevacemi ST

Infarkt myokardu bez elevaci ST

ICHS manifestujici se arytmiemi

Nahla srdeéni smrt

Tabulka 2: Ischemicka choroba srdecni - klasifikace
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Splnéni ktoréhokoliv z uvedenych kriterii (1, 2) je postacujici pro diagnézu AIM

1. Typicky vzestup a postupny pokles (troponinu), nebo rychlejsi vzestup a pokles (CK MB)

biochemickych markeri nekrézy myokardu a jedno podkritérium z nasledujicich:

(a) Symptomy ischemie
(b) Vznik viny Q na EKG
(c) Denivelizace segmentti ST

(d) Perkutanni koronarni intervence

2. Patologicky nalez AIM

Poznamky ke zménam na EKG

ad b) Kmit Q:

Pfitomnost ve svodech V1 — V3

Kmit Q = 0,03s a = lmm hloubka v I, II, aVL, aVF, V4 — V6 ve dvou souvisejicich svodech*
ad c) Denivelizace segmentu ST:

Elevace = 2 souvis.svodech 22mV V1-V3; =1mV v ostatnich

Deprese ST

Zmeény viny T

*Souvis. svody vo front. rovine: I, aVL,; II, III, aVF

Tabulka 3. Diagndéza akutniho infarktu myokardu
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Marker Cas od vzniku nekrézy Cas pietrvavani zvysené Specificita Komentat
do zvyseni koncentrace  koncetrace markru
markru v krvi v krvi
Tnl 2-6 h 5-10 dni ~98% Test volby
Tn T 2-6 h 5-14d ~95% Vysledek ovlivnén
renalnim selhanim
CK-MB 3-6 h 2-44d ~95% Koreluje se 1 Tn
MB2 2-6 h 1-2d ~95% Technicky obtiZzné
Isoform stanoveni
Myoglobin 1-2h <1ld ~80% Rychly,

Vysoce senzitivni,
Nespecificky

Tabulka 4. Biochemické markry nekrézy myokardu
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