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Ahamnéza

muz, 59 let

NO: Od vCerejsiho rana bodavé bolesti za hrudni kosti
vystrelujici mezi lopatky. Bolesti jej budily i ze spani, trvaji
stale, nyni mirng;jsi, ale stale jsou. Bez vazby na pohyb Ci na
hluboké dychani.

OA: Arterialni hypertenze, jinak se s nicim neléci, operace -
stp. operaci ingvinalni hernie |. dx., stp. operaci gagliomu na
levé ruce

AA: Citron, kyselé, na léky ne
FA: Loradur mitte 1-0-0 (diuretikum)

RA: Otec 5x infarkt myokardu, prvni v 50 letech; matka
demence

PA, SA: Délnik, bydlis manzelkou
Abuzus: Alkohol prilezitostné, koureni—20/den
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Fyzikalni vysetreni

Pacient pri vedomi, orientovan, abdominalni obezita.
KozZni turgor v normeé, ktze aniktericka, hydratace dobr3,
klidoveé eupnoe.

« TK:142/88,P: 61.

Hlava: bez patologického nalezu. Krk: gl. th. nehmatn3,
pulsace karotid symetricka, napln zil norm., lymf. uzliny
nehmatné. Hrudnik: dychani alveolarni, difuzné oslabené,

b. v. ., akce srdecni pravidelna, ozvy ohranicené. Bficho:
v niveau hrudniku, mékké, prohmatné, palpacné
nebolestive, bez hmatné patol. rezistence, hepar v
oblouku, lien nehm., tapott. bilat. negat. DKK: bez otokd,
bez znamek zanétu.
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EKG: Sinus 61/min, nespec. zmény v repolarizaci, LAH, zn. hypertrofie LK
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Laboratorni nalez

Sérum: Urea: 4,7, Kreatinin: 59,5, Sodik: 135, Draslik S:
3,6, Chloridy: 97, Bilirubin celkovy: 17,3, ALT S: 0,91, AST:
2,23 (1), GMT S: 1,06, Fosfataza alkalicka S: 1,45,
Cholesterol: 5,8 (1), Triacylglycerol: 1,2, Glukdza: 5,77,
HDL cholesterol: 1,91 (1), LDL cholesterol: 3,33, CRP: 24,4
(T), TSH: 0,743, Troponin |: 6,101 (TT1)

Krevni obraz: Leukocyty: 12,1 (T), Erytrocyty: 5,2,
Hemoglobin: 160, Hematokrit: 0,478, Str.obj.erytr. (MCV):
91,9, Trombocyty: 226, RDW B: 0,138

Koagulacni vysetreni: D-dimery kvant. P: 0,16
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Xt Myokarditida?
* Infarkt myokardu bez ST elevaci (NSTE-MI)?

Univerzita Palackého
v Olomouci

* Co svedci pro diagnézu mozné myokarditidy?

— Cast@jsi u muzli, zvy$ené ukazatele zanétu x chybi klinické
priznaky virové infekce, dusnost, tachykardie Ci arytmie

e Co svédci pro diagndzu mozného infarktu myokardu?

— Pacient je rizikovy pro pritomnost manifestni aterosklerdzy

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky



gf Které rizikové faktory mél tento pacient pro rozvoj
cocan; aterosklerdzy?
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. KI"/C"T * 1. Neovlivnitelné — vék nad 45 let, muzskeé pohlavi,
rodinna anamnéza (infarkt myokardu u otce ve véku méné
nez 55 let)

=zenee o 2, Ovlivnitelné — hyperlipoproteinémie, arterialni
hypertenze, koureni cigaret, obezita
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Jak velké bylo pacientovo riziko dle tabulek SCORE?
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"% * Bolesti na hrudi kard. Etiologie
— Dif. dg. NSTEMI, nebo myokarditida

* Arterialni hypertenze subkomp. terapii, dle WHO Il, zn.
" hypertrofie LK na EKG

W * Nové hypercholesterolémie
— Dle tabulek SCORE: 18% riziko

e Nové CHOPN I-ll st. s lehkou obstrukci
e Nikotinismus

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky



gf Jak odlisit NSTEMI od akutni myokarditidy?

socialni
fond v CR

e Ultrazvukové vysetreni srdce
 Koronarografie
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Univerzita Palackého
v Olomouci
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X% ~* Odeslan k akutni koronarografii, ktera bez zavaznejsi

patologie
* UZsrdce:
o knkaencsshopnos — LK nedilat., bez ztlusténi svaloviny, bez poruchy segmentarni
W kinetiky s norm. systol funkci LK, pravostranné srdecni oddily
nedilat., normalni kinetika volné stény PK. Lehka porucha distol.

Univerzita Palackého

funkce LK - porucha relaxace.

— Bez hemodynamicky vyznamné chlopenni vady, bez znamek
klidové plicni hypertenze a pritomnosti perikardialniho vypotku

e Stanovena dg. myokarditidy
— Indikovan k observaci na internim odd.

e Postupné dochazi k normalizaci CRP i troponinu.
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