Co bylo pricinou bolesti na hrudi?

MUDr. Ondrej Sirotek

Kardiologické oddéleni
Centrum vysoce specializované
komplexni kardiovaskularni péce EN Plzen




» 77S konferovana pacientkar. 1934
pro nekolikahodinovou anamnézu febrilii, slabosti
a dyskomfortu hrudi

* na misté GCS 15, TK 140/65 mm Hg, Sp02 98%, SF 120/min,
TT 40,7°C,

e OA: arterialni hypertenze, substituovana hypothyreoza,
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O jaky problém se muze pravdépodobné
jednat?

A) STEMI predni stény
B) zachvat Prinzmetalovy anginy
C) akutni peri/myokarditida

D) jiny




Pacientka s elevacemi ST useku
na EKG

A) zalécit jako AKS s STE?

B) vyckat vysledku laboratornich a zobrazovacich vysetreni?
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ZZS podana

e antitrombot. Iécba - Heparin 5000 j. i.v., Kardégic 300 mg i.v.,
Trombex 600 mg p.o.

e podpulrna lécba — paracetamol i.v., krystaloidy i.v.

pacientka po domluvé transportovana do Kardiocentra
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EKG
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Co dale?




ECHO
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Bed-side ECHO

AV Vmax 235 m/s
AV Vmean 1.43 m/s
AV maxPG 22.04 mmHg
AV meanPG 10.42 mmHg
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Diagnoza?

A) akutni myokarditida
B) dekompenzovana aortalni vada

C) tako-tsubo syndrom




Laborator

hs TnT 2337..1768..2159..1145 ng/I
CK 4,29..6,30..2,17 ukat/I
myoglobin 363..170..101 ukat/I

CRP 35..103..66 mg/!
leuko 12,5..17,4..11,10 10x9/I
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Dalsi vyvoj

e klinicky pac. obéhove i ventilacné stabilni
* rozvoj urosepse E. coli

* rozvoj deliria v ramci dekompenzace somat. stavu limitujiciho
dalsi diagnostiku (MRI srdce)




Terapie

* ASA 100 mg/den v monoterapii

BB ani ACE-Il pro hranicni TK nebylo mozno nasadit,
podavan ivabradin

e profyl. ddvka LMWH (sinus, bez prukazu
nitrokomorového trombu)

e ATB: potenc. aminopenicilin s prokazanou dobrou
citlivosti patogena v moci i hemokulture

e opatrne sycena tiapridem za kontrol QT intervalu

o -




EKG 5. hospitalizacni den




Indikovali byste reSKG?

A) ANO

B) NE
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STE na EKG

vcelku sugestivni porucha kinetiky bez prukazu odpovidajiciho
koronarniho postizeni pri SKG

elevace kardiomarkerl (neodpovidala by mire event.
infarzovaného myokardu)

* X
chybi MRI konfirmace (edém myokardu, LGE..)
zatim chybi prukaz reverzibility EKG zmén
zatim chybi prukaz reverzibility LV dysfunkce

Lyon A.R., Bossone E. et al.: Current state of knowledge on Takotsubo syndrome: a
position statement from the task force on Takotsubo syndrome of the Heart Failure
Association of the European Society of Cardiology, European Journal of Heart Failure
(2015) Vol. 18, 8-27.




Priklonili byste se k dg. susp.
tako-tsubo syndromu?

A) spiSe ano, ale dg. potvrdi az dalsi vyvoj

B) nelze s jistotou frici

o -




svizel diagnostiky u omezené spolupracujici delirantni
pacientky pokrocilého veku

méné typicka EKG manifestace

diagnodzu susp. tako-tsubo syndromu pravdépodobne ukaze
dalsi vyvoj
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Dékuji za pozornost




