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Dostavam telefonicky naliehavu prosbu
0 pOoMmoc



45 rocny pacient v uplnom klude,
pri pozerani televizora pociti nahlu

bolest na hrudniku, ktoru opisuje
ako ,gniavenie” s pocitom nedostatku
vzduchu, ma nauzeu, bolest nevie blizsie
Specifikovat

- skusa cvicit, napije sa studenej vody,robi
rozne dychove cvicenia na cerstvom
vzduchu — vsetko bez efektu




Opisane okolnosti plne zapadaju do
statistiky:

- /0% Infarktov vznika doma

- 45% Infarktov vznika v klude alebo pri

beznej cinnosti



- bolest' v prekordiu sa stupnuje

- bolest v LHK neprestava

- pauzea trva

- stupnuje sa strach

- pacient pocituje naliehavu potrebu
lekarske] pomoci




- 0 necele 4 min som pri pacientovi
Vv jeho byte na 8.poschodi

- pacient je schvateny,spoteny ma
cyanoticke pery, v ociach zufaly pohlad

prosiaceho 0 pomoc
- Jediny pohlad na pacienta stacil nato, aby
som vytocila zname cislo 112




Pacient ma TK 140/ 110
P 52/ min

/ U spodnych IIM mozu byt iIschemiou drazdene
vagove zakoncenia v okoli SA a AV uzlov, co
moze sposobit bradykardiu resp SA a AV
blokady/

- podavam studeny obklad na hrudnik

- pacienta sa snazim ukludnit

- nepodavam medikamentoznu liecbu, preco- to
\Vam prezradim v zavere tejto kazuistiky




Z prac.anamnezy vyberam:

- pacient podnikatel,vystaveny stresu

- byvaly aktivny sportovec

- feraz sportuje rekreacne,
nepravidelne

- Introvert



Abusy:
nikotin : 20 | viac cig/24h/29r.
alkohol : prilezitostne

kofein : nepravidelne 1-3 kavy/24h
LA: O



Zavazne skutocnosti z rodinne;
anamnezy:
- otec zomrel ako 47 rocny na IM

- matka prekonala ACMP ako 52 r.,
arter.hypertenziu si neliecila

- sestra sa lieci na art. hypertenziu a
kombin. dyslipidemiu




Z predchorobia vyberam:
pri PP 11/2006

BMI 27 obvod pasa: 94 cm
c.cholesterol 6,04 mmol/l
FW,KO,glykemia ,urea v norme
TK 150/ 90 P 68 reg



Vzhladom na hypercholesterolemiu

a zvysene hodnoty TK u pac.zrealizovane:
RT,KVP,ADDIS/12 hod negat

LDL 3,0 TG 1,7

oche pozadie bez hypertonickej angiopathie

USG abdomenu nepreukazalo stenozu

renalnych aa. ani inu patologiu




- nezmyselnost nariadenia zdr.poistovni
vysetrovat pac. c.cholesterol a TG
v ramci PP iba v 40-om r. zivota

/ pokial pacient nema diagnostikovanu
dyslipidemiu v 40-om roku zivota, tak.... /



Z rizikovych faktoroyv:
- VYSoko pozit RA

- zvysene hodnoty TK

- nadmerna hmotnost

- dyslipidemia

- pnikitonizmus

- stres



Stav uzatvaram :
- arter.hypertenziu WHO |.
- dyslipidemiu komb. typu
- nadvahu resp. abdomin. obezitu



Pacientovi navrhnute:

- Zmena zivotneho stylu / uprava
stravovania s obmedzenim ziv.tukoyv,

aktivny pohyb, prestat fajCit,znizit
hmotnost, eliminovat stres /

- vzhladom na pocetne RF | farmakoterapiu



Pacient odmieta predstavu o akejkolvek
dlhodobe] medikemantoznej liecbe.

\/ priebehu 3 mesiacov / 2/2007 /

znizil hmotnost o 8 kg

BMI 24,5 obvod pasa 86 cm
c.cholesterol 5,5
LDL 2,4 1G 1,6

TK 145/80-85



\/ nasledujucich 16-ich mesiacoch
hmotnost,hodnoty TK | hodnoty
cholesterolu a LDL kolisali ako na
hojdacke, najma vdaka kolisaniu
hmotnosti pri neuplnom dodrziavani
dietnych opatreni a nestalej telesne;
aktivite



0 6 min prichadza RLP

EKG: RS,AV disociacia, fr. komor 52
depresia ST seg s preterminalne
negat I' v I, aVL

K 140/115

Trvam na prevoze pac.na koronarnu

jednotku Interneho odd.




- napojena infuzia s lzoketom
- 02 maskou

- pacient transportovany na koronarnu jednotku
iInterneho odd.

- pri prichode EKG: RS, AV disociacia,
depresia ST a preterminalne negat T v |., aVL
| EKG sa nemeni /

-TK 120/100



- pacient ma neustale bolest v prekordiu
- pretrvava bolest v I. hornej koncatine

Pacientovi odobrate:

KO - normogram

glykemia 11,12 mmol/l

CK-MB 0,31 ukat/l

AST 1,07 ukat/l

ALT 0,83 ukat/l

troponin I 0,01 ng/l



19,00

Dochadza k dalsiemu posunu na EKG
v zmysle nove] 2mm elevacie ST

v lll,aVF. Napriek tomu, ze enzymy
myokardialneho poskodenia nie su
elevovane trvam na prevoze pac. do
kardiecentra



20,30 h

- pacient prijaty v kardiocentre Nitra,
realizovana urgentna koronarografia
S nalezom dvojcievheho postihnutia

[ akutny uzaver PKA, hranicha odstupova
stenoza na RIA /

Po uspesnej extrakcii 4 tromboyv, pacientovi
zavedeny stent do PKA.




- netypicka bolest v prekordiu
- netypicky vyvoj EKG krivky, ale hned
v Uvode bradykardia / bez priciny ?/,
AV disociacia s hypertenznou reakciou
ma viedli k uvahe o moznom spodnom |M
- negat enzymy myokard.poskodenia
- typicky vyraz
- pretrvavajuca bolest v prekordiu a LHK
- Vysoko pozit RA



stacili nato, aby som nutila pokracovat
svojich kolegov v dalsich vysetreniach,
napriek tomu, ze ja som hned v uvode
tohto pripadu urobila fatalnu chybu !

Na navstevu k naliehavemu pripadu som
S| totiz zabudla v aute lekarsku brasnu.



Nesla som vsak na obycajnu
navstevu. Bezala som do viastneho bytu,

k vlastnemu manzelovi, ktory ma naliehavo
prosil o pomoc.

Dnes som stastna, ze nadalej tvorime
stastnu rodinu.




>Dakujem za pozornost' !












