Chronické komplikace DM
a manifestace aterosklerozy - kazuistika

MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D., Ustav patologické fyziologie LF UP

aaaaaaaaaa
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

T Tvorba a ovéreni e-learningového prostredi pro integraci
vyuky preklinickych a klinickych predmétti na LF UP a
FZV UP v Olomouci

Reg. ¢.: CZ2.1.07/2.2.00/15.0313



58

evropsky
socialni
fond v CR

EVROSKU'\IIE ® NO: MUE, 61 Iet

3 * Privezen pro silnou bolest pravé dolni koncetiny a schvacenost
o trvajici dva dny.

* OA:
3 — ICHS - stp. non Q-IM v povodi RCx v r. 2003
v — Hypertenze lll. st. dle WHO, Spatné korigovana
— Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu
@ — ICHDKK lla st.- st. p. PTA, st. p. amputaci prsta bilat., st. p. chir. Revaskularizaci
— Stp. elektrické kardioverzi pro perzistujici fibrilaci sini 1/2011

— Hyperlipoproteinémie smisena na statinu
— Hyperurikémie
— Syndrom spankové apnoe

 RA: otec + infarkt myokardu v 51 letech, matka + na infarkt myokardu
v 81 letech

 Abusus: stopkurak od r.1994, drive kouril az 60 cigaret denné

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky



Sy Fyzikalni vysetreni
fond v CR

Pacient schvaceny bolesti, neklidny, bledy, pri védomi,
NE klidové eupnoicky, saturace 93 %, afebrilni
=

Abdominalni obezita. Kozni turgor v normé, kuze aniktericka,
acyanoticka

. TK: 160/118... postupné pokles ... 110/60, P: 75/min

@1 Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani alveolarni, bez
vedlejSich fenomenu, akce pfimérenad, pravidelna, ozvy
ohranicené

DKK: bez otoku, bez varixu, bez znamek zanétu,lytka mékka,
Homans bilat. negat., akra chladna bilat., vice vpravo,

pulsace na a. femoralis |. dx. nehmatam, na a. femoralis I.
sin. hmatné, auskultacné sSelest, st. p. amputaci prstl DKK



::ogk,-,l Laboratorni vysetreni
o

Pfi minulé pravidelné prohlidce:
e Glykemicky profil: Glukoza rano: 9,7, Glukdza v poledne: 12,2,

| '\KﬁT | Glukdza vecer: 10,4 mmol/I (tj. nedostatecné kompenzovany
diabetes)
e Sérum: Urea: 6,7, Kreatinin: 90,0, Kyselina mocova: 416,0
mewedes Triacylglycerol: 1,08, Glukdza: 14,38 (1), Cholesterol: 3,66
D mmol/I

ma - Aktudlné pri vySetreni:
e EKG: sinus 75/min, Paardeho viny I, Ill, aVF, horizontalni
deprese ST 11

e Sérum: Urea: 17,5 (1), Kreatinin: 240,3 (1), Kyselina mocova:
420, AST: 69,18 (1),

e Kreatinkindza: 8,45 (1), CK-MB mass: 33,1 (1), Glukdza: 11,38
(T), Troponin |: 47,801 (T) !!!

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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=4 svodech
im“ L1, aVF horizontalni
A deprese ST
@ Useku ve V2-4

v Olomouci
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Ef Zaver
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e Infarkt myokardu spodni stény s ST
X% elevacemi (STEMI) — odeslan na direktni
perkutanni koronarni intervenci (PCl)

nnnnnnnnnnnnnnnnnn e Kriticka ischémie pravé dolni koncetiny

lomouci

Pozn.

Pacient si nestézoval na bolesti na hrudi — |ze vysvétlit
poskozenim nervového systému pri diabetu.

Prioritné je vzdy resena komplikace aterosklerdzy na
koronarnich tepnach nez na dolni koncetiné.
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gf PCl na a. coronaria dextra (ACD):

'Soc":ijgﬁz':' Uzavrena hned za odstupem z aorty, masivné kalcifikovana, neplni se.
ond v

EVROPSKA UNIE

rr

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYCHOVY

Y

pro kenkurenceschopnost
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PCl na a. coronaria sinistra (ACS):
Kmen ACS bez stendz, RIA s nerovnostmi, ve stredni ¢asti nékolik tahlych

'ﬁ%‘é’ﬁz':' vyznamnych stendz, zde jiz tepna kalibru < 2 mm. RD 1 s difdznim
ond v
postizenim. RC uzavren v misté stentu, dale se neplni.
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EVROPSKA UNIE

&

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYEHOVY

i

OP Vzdéldvani
pro kenkurenceschopnost

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpo¢tem Ceské republiky



i

evropsky
socialnf
fond v CR

EVROPSKA UNIE

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYCHOVY
.
’
I . %
1t. g
OP Vzdélavani
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Univerzita Palackého
v Olomouci

PCI: Neuspésny pokus o dilataci ACD
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;-;;J Nasledny pruabéh po neuspésné koronarografii
fond v CR

wesine e Pgcient prijat na interni kliniku pro akutni infarkt
NG myokardu, neresitelny intervencne, ke konzervativnimu
postupu pro tézka postizeni vsech véncitych tepen
prokazanych koronarograficky .

éééééééééé

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn e V prabéhu hospitalizace dochazi k rozvoji kardiogenniho
@1 soku, bez evidentni mechanické komplikace IM, nasledné
srdecni zastava, kardiopulmonalni resuscitace neuspéesna.



Ef Které rizikove faktory mél tento pacient pro rozvoj

evropsky

Sorabt aterosklerozy?

fond v CR

e 1. Neovlivnitelné — vek nad 45 let, muzské pohlavi,
< rodinnda anamnéza (infarkt myokardu u otce ve véku méné

nez 55 let)
et o2 Ovlivnitelné — hyperlipoproteinémie, arterialni
@7 hypertenze, koureni cigaret, diabetes mellitus, obezita

v Olomouci

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky



[~ 4 /
evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

1

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

\4

Univerzita Palackého
v Olomouci

Jaky byl odhad rizika u naseho pacienta
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