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V soucasné dobé méné obvykla komplikace akutniho
infarktu myokardu

Rocni incidence je kolem 0,2 % - 7,6 %, udavana
mortalita je kolem 60 %

Z nezavislych prediktorl moznosti ruptury volné stény
|ze uvést vyssi vek, zenské pohlavi, dlouhé zpozdéni od
vzniku bolesti, anémii, zvysenou srdecni frekvenci,
lokalizaci infarktu na predni sténé Ci renalni
insuficienci

Mechanické komplikace nastavaji obvykle 2.-7. den od
infarktu myokardu
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* Aneurysma vznika castéji v povodi RIA, na zadni sténé
je méne casté

* Klinicky se muze manifestovat projevy srdecniho
selhani, bolesti na hrudi, dusnosti nebo také nahlou
smrti.

* Rychlou a dostupnou metodou pro diagnostiku
strukturalniho postizeni srdce je echokardiografie, pro
definitivni potvrzeni diagndzy a presné zobrazeni
morfologie lze vyuzit CMR Ci CT
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Zena 61 let, dosud zdrava

Kourila 10 cigaret denné od 20 let

Matka diabeticka zemrela na IM v 70 letech
Dosud bez trvalé medikace

NO: od pulnoci (11 hod. pred pfrijetim) nauzea, 1x
zvracela, plosné bolesti na hrudi, pocit tézsiho dechu

Ve spadové nemocnici stav vyhodnocen jako akutni
STEMI predni stény, podano: UFH 7.000 j., Kardegic
500mg, Clopidogrel 600mg
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SKIAGRAM HRUDNIKU




 TK 114/74, SF 96/min, klinicky nalez bez ndpadnosti

e Lab.: Na: 133; K: 4,38; Cl: 100; Mg: 1,23; Ur: 2,0;
KREA: 53; GFkrea: >1,50; Bi: 10; ALT: 0,24; AST: 0,42;
ALP: 1,02; GGT: 0,93; ALB: 39,2, CRP: 69,1; PCT: 0,08,
CH: 4,41, TAG: 0,84, HDLc: 1,44, LDLC: 2,59, CH/HDLc:
3,06, gNonHDL: 3,0; TRPT: 72;

e B WBC: 11,41; RBC: 4,29; Hgb: 127, HCT: 0,37, MCV:
86,5; MCH: 29,6; MCHC: 34,2; RDW: 12,6; PLT: 206;
MPV: 11,5;
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Koronarografické vysetreni
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Co dale?

» What
- Next




* Operovat? A kdy — hned nebo odlozené?
* Revaskularizace RIA...

Konzultace kardiochirurgie

e Zaver: Operacni vykon v tomto stavu by byl vzhledem k
nekrdoze svalu predni stény velmi rizikovy, doporucen
konzervativni postup a pravidelné echokardiograficke
kontroly, kardiochirurgicky vykon odlozit.
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* Doplnéni anamnestickych dat — pacientka 3 tydny pred
prijetim vysetrena na LSPP pro bolesti v epigastriu,
nauzeu, opoceni. Odeslana domu, potize postupné
odeznély béhem 2-3 dnu

* TRPT: 72; 80; 86; 65;

* V prubéhu hospitalizace sonograficky uzavér a. radialis
jejiz cestou byla provedena koronarografie. Dale
zjistena tromboflebitis v. cephalica, pro kterou [éCena
fondaparinuxem po dobu 40 dni

* Na kardiochirurgickou kliniku predana 26. den od
prijeti
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Resekce aneuryzmatu levé komory provedena 28.
den od pfijeti

Source: Cohn LH: Cardiac Surgery in The Adult, 4th Edition:
VIWW.aCCesssurgery.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.
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* Vyznam echokardiografie i u zdanlivé jasného pripadu

e Otazka dalSiho vyvoje pacientky v pripadé provedené
revaskularizace RIA

* | vdobé Siroké dostupnosti primarni PCl stale nemalé
procento infarktl probéhne ambulantnég, v pripadé
delsiho casové odstupu je treba myslet na mozné
mechanické komplikace prodélaného IM.
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