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Vstupni kardiologicke vysetreni 1.11.2019

» Prevzeti do péce na doporuceni PL 66leté nemocné po NSTEMI piedni stény 25.9.2019 proveden stenting
RIA, nemoc 1 tepny (jinde diskrétni zmény) - viz zprava KKVC XY, bude naskenovana do karty. DAPT
doporucen na 12 mésici.
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namaze, musi si odpocinout. Nékdy bolesti i pichava. Snadna tvorba modfrin.

* Do IM uzivala Prestance 5/5, pri propusténi Prestarium NEO 1/2 tbl. jen pii TK nad 140/90 mm Hg,
pridani betablokatoru doporuc¢eno vyhledové, Sortis 20 mg zvySen na 80 mg

* Objektivné: TK 120/80 P 68/min. reg., nizs$i hydratace, kréni Zily s normalni naplni, karotidy bez Selestu,

dychani Cisté sklipkové, akce srdecni pravidelna klidna, ozvy tissi, DK bez otokii
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1. laboratorni vysledky listopad 2019

* Vnormé: Urea 4.0, Kyselina mocova 310, GF MDRD 1.01, GF CKD-EPI 1.07, Sodik 142, Draslik
4.2, Chloridy 105, Bilirubin celk. 5.3, Bilirubin konjug. 2.6, ALT 0.37, AST 0.43, GGT 0.48, CK
1.82, Cholesterol 3.0, HDL cholesterol 1.35, non-HDL cholesterol 1.65, CHOL/HDL 2.22,
Triglyceridy 1.30, Glyk. hemoglobin 42, B_Leukocyty [WBC] 5.7, B_Erytrocyty [RBC] 3.87,
B_Hemoglobin [HGB] 128, B_Hematokrit [HCT] 0.377, B_Stred.obj.erytr. [MCV] 97.4,
B_Sti.barev.kon. [MCHC] 340, B_Barvivo erytr. [MCH] 33, B_Trombocyty [PLT] 210, RDW 13.2,
B_Neutrofily - relativné 66.4, B_Lymfocyty - relativné 24.1, B_Monocyty - relativné 6.5,
B_Eozinofily - relativné 2.6, B_Bazofily - relativné 0.4, Neutrofily abs. 3.77, Lymfocyty abs. 1.37,
Monocyty abs. 0.37, Eozinofily abs. 0.15, Bazofily abs. 0.02

« Mimo meze: Kreatinin 82, ALP 1.78, Celk.bilkovina 59, LDL cholesterol 1.13, Gluko6za v plazm¢ 6.1
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Podzim 2020

* DusSnost i tlaky na hrudi trvaji, zhorseni bylo i v 1été 2020
po umrti manzela, snad i v souvislosti s vétSim fyzickym
zatizenim v 1été. Potize spiSe po namaze, ale i pri rizeni
auta. Snadna tvorba modrin po ukonceni DAPT odeznéla

* Probéhla planovana kontrola v intervenujicim
kardiocentru, zvySen escitalopram, reSKG nedoporucena

* Postupna stabilizace potizi
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14.7.2023 — konec idylky

* Priposledni kontrole v inoru 2023 bez vétSich zmén.

* Nyni prichazi k neplanované kontrole pro minimalné tyden trvajici oprese na hrudi s iradiaci do €elisti, zhorSeni dechu,
rutinni odbéry s extrémni elevaci CK a myoglobin u revmatologa, doporuceno okamzité vySetireni

* Objektivné: TK 115/65 P 76/min. reg., sat 02 97%, krcni Zily s normalni naplni, karotidy bez Selestu, dychani Cisté
sklipkové, akce srdecni pravidelna klidna, ozvy tissSi, DK bez otoki.

 EKG: sinus, PQ 0,16, QRS 0,10, mirné nespecifické repolariza¢ni zmény, beze zmén
 Zde doplnén POCT troponin ktera 397 = 8 x zvySeni.
« Zavedena zilni kanyla, 1é¢ba nepodavana, chronicky ASA.

» PrestozZe etiologie laboratore miize byt i extrakardialni, vzhledem k elevaci troponinu a anamnéze ICHS volam ZS a
odesilam nemocnou na akutni prijem KKVC
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Finale 7-9/2023

» Uzavieno jako NSTEMI, stent pruchodny, hrani¢ni stenosa
RIA v odstupu, ke konzervativnimu postupu

* Nasledné dalsi horseni stavu, extrémni slabost, proto cestou
revmatologa zde doporucena hospitalizace v RU




SI-IMNM

« Statiny indukovana imunitné zprostredkovana
nekrotizujici myopatie antiHMGCR+
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Statiny indukovana IMNM

TCK/enzymy nebo slabost po vysazeni statinu
PRETRVAVA nebo dokonce PROGREDUJE

SLABOST mnohem spise nez MYALGIE
Slabost az imobilizujici (dysfagie !!)

CK az sto, Mb az tisice
@ 3R |éCby statiny, i nékolik let po vysazeni
Odhadovana incidence 1/90 000 leCenych

— vySetreni anti-HMGCR (= aktivita)
Biopsie, MRI, EMG




Lécba = imunosuprese

Glukokortikoidy -az 80mg/d v uvodu,
postupna detrakce

Methotrexat, ev. azathioprin jako GK-Setrici léky
Refrakterni formy — 1VIg, | dlouhodobé

Cviceni/RHB

Progndza ruzna
Lecba trva i roky, relapsy,

CAVE — nezadouci ucCinky (GK) a poskozeni
(IMNM)

-+ DOZIVOTNI KONTRAINDIKACE STATINU
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Kde udelali soudruzi z NDR chybu ?
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Kde udelali lekari/udelal Danzig chybu ?

* Nedocenil prakticky normalni EKG a dysproporcni elevaci
troponinu

* Nechal se uklidnit zaverem z KKVC

« Spravné nabiral CK, ale nedocenil 2 a ani 4 nasobné
zvyseni

* Neveril tomu, ze se nemoc muze zacit projevovat po 3
letech




Ponauceni

« Venovat pozornost i malym
elevacim CK

« Zejména v kontextu jejich
dynamiky

« Vedet o (zavaznosti) této
nemoci

* O jejim pozdnim nastupu

* Vedet o moznosti vysetreni
antiHMGCR RU i jinde...

Ridit se platnymi
doporucenimi pro peci
0 nemocne po |IM

a pokud je to u nich
iIndikovano predepsat
jim vysoko davkovany
statin




Strucny souhrn doporuceni pro dlouhodobou péci o nemocne
po infarktu myokardu 2022

* Dekuji za pozornost!

¢ ,,...Vysoce intenzivni statinova lécba (specifikovana
jako 20-40 mg rosuvastatinu nebo 40-80 mg
atorvastatinu) bez ohledu na koncentraci cholesterolu
v lipoproteinech o nizke hustote (LDL-cholesterolu,
LDL-C). U nemocnych, kteri uzivaji zakladni nebo
stredni davku statinu....”

Ostadal P, Taborsky M, Linhart A, et al. Stru¢ny souhrn doporuceni pro dlouhodobou pééi o nemocné po infarktu myokardu 2022. Cor Vasa 2022;
64(Suppl. 1):7-23.
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