Kazuistika 1
STEMI - infarkt myokardu s
elevacemi ST Useku



» Pacient prichazi v 23.30 hodin na interni
ambulanci pro bolest na hrudi s anamnézou trvani
priblizné 1 hodiny.







Status praesens

v

v

v v

TK 170/90mm Hg TF 85/min Sat. 02 94% na vzduchu vaha 95kg TT
36,6st.C

EKG: akce srdecni pravidelna, rytmus sinusovy, frekvence 85/min.,
sklon el. osy srdecni intermedialni, PQ 170ms, QRS 110ms, STE ve II,
lll, aVF, deprese ST ve |, aVL + V2, negativni T ve |, aVL, V1,2

S. bolest na hrudi s propagaci do levé horni koncetiny

Orientovany, eupnoe, bez cyanodzy, aniktericky. Hlava: zornice
izokorické, fotoreakce +, jazyk vlhky, nepovlekly, hrdlo klidné. Krk:
primérena napln krcnich zil, uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky
a bez Selestu. Hrudnik: soumerny, poklep plny jasny, dychani
sklipkové, bazalné chrupky bilat, akce srde¢ni pravidelna, ozvy
ohraniCené, Selest neslySim. Bficho: nad niveau, dycha volné, mékke,
palpacné nebolestive, bez rezistence, bez zn. periton. drazdéni,
peristaltika +. Jatra nezvétsena, slezina nenarazi. Ledviny nehmatné,
TPT bilat. neg. DK: bez otoku a znamek aTEN.




Nynéjsi onemocnéni

» Pacient se dostavil se na interni ambulanci. Dle
EKG STEMI diafragmaticky, podana akutni
medikace (250 mg Kardegic (acetylsalicylova

Kyselina), dale Brilique (ticagrelor) 180mg + 5000

Heparin, indikovana urgentni SKG (selektivni

Koronarografie). Koronarograficky byl prokazan

uzaver a.coronaria dextra, provedena primarni

PCI (perkutanni koronarni intervence) a. coronaria

dex. s implantaci DES (lekovy stent).




Z anamneézy

» RA.. matka + na ca prsu, jinak bez zateze
» OA.: nikdy vazneji nestonal

» PA, SA.: skladnik, bydli s manzelkou

» Alergie: neguje

» Léky: nebere zadné

» Koureni: kurak
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Zaverecné diagnozy a doporucena
medikace

. STEMI spodni steny, stav po SKG s implantaci DES
pri proximalnim uzavéeru a. coronaria dx.

. Dyslipidémie

. Diabetes mellitus — prvozachyt — k dovysetreni

. Obezita

. Nikotinismus

. Doporucena medikace: Anopyrin (acetylsalicylova
kyselina) 100 mg 1-0-0, Brilique (ticagrelor) 90 mg 1-
0-1, Concor Cor (bisoprolol) 5 mg 1-0-0, Tritace
(ramipril) 5 mg 1-0-0, Atoris (atorvastatin) 80 mg 0-0-

1, Nolpaza (pantoprazol) 40 mg 0-0-1, Metformin 1000

mg 1-0-0




Otazky

. 1. Jaka je struCna definice infarktu myokardu?
. 2. Jaka je typicka EKG prezentace STEMI spodni steny?
. 3. Popiste vstupni EKG kfivku pacienta.

. 4. Jaka je v naSich podminkach (dopraveni do kardiocentra
do 2hod od diagnozy) zakladni léCbna modalita u pacienta
se STEMI?

. 9. Jaka tepna je nejCasteji uzavrena u STEMI spodni
steny?

. 6. Jaké leky pouzivame k akutnimu inicialnimu zajisteni
pacienta s infarktem myokardu?

. 7. Jakeé leky uzivame v ambulantni fazi IéCby — po
propusteni ke snizeni rizika progrese ischemické choroby
srdecCni? Co to znamena dualni antiagregacni terapie?

. 8. Uvedte alespon 5 komplikaci infarktu myokardu.
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