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Osobni anamneza

Arterialni hypertenze
DM 2. typu

Exkurak radu let

BMI 29,7

stp. Trombodze v. centralis
(pfechodné warfarinoterapie)

Ca prostaty, stp. RT (2019), nyni
remise

Nynéjsi onemochneéni:

Pacient bez typicke AP, pro
namahovou dusnost (NYHAII) a
rizikové faktory odeslan
kardiologem k CCTA

Farmakologicka
anamneéza

Kyselina acetylsalicylova
Atorvastatin + ezetimib
Metoprolol

PAD
(pioglitazon, metformin, empa
gliflozin)

ECHO

dobra systolicka funkce obou
srd. komor, bez
jednoznacnych poruch
Kinetiky, stopove reg. na AV
ustich



Koronarni CT angiografie (leden 2026)




SPECT myokardu (brezen 2026)

SA {Apex—)Base) —— Defect Blackout Mag
9

®
21’ 2
2

Fegion
LAD
Normalized Ma f f LCX
| 'S . RCA
IQ STRESS SUPINE  IQ Rest SUPINE [R i : ; TOT

Drefect Blackout Map

Porf: [O:Mommal  1:-Egavocal 2. Abnommal 3: Severs 4: Kbsent

Parcialné reverzibilni defekt perfuze inferiorne se zachovalou kinetikou, EF LK
SAGEL 63%




Diagnosticka koronarografie - ACS
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iagnosticka koronarografie - ACD
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