Procvicovani:Srdecni selhani/Vstupni informace

Anamnéza
MA
Pacient, muz, 70 let, pracoval jako ridi¢ autobusu, nyni v dichodu.
RA
Otec zemrel v 65 letech na treti infarkt myokardu (prvni v 53 letech), mél hypertenzi. Matka zemrela v 90
letech starim. Sourozenci zdrdvi. Déti zdravy.
OA
Bézné détské nemoci. Od 40 let hypertenze, 1éCen. V 62 letech prodélal prvni a v 65 letech druhy infarkt
myokardu. Jiz ddvno ma chronicky zanét pridusek, kasle hlavné po rénu, obcas vykaslava hleny.
Abuzus
Kouril od 19 do 62 let 30 cigaret denné.
NO

Pred 3 tydny dostal teploty do 38,5 °C a kasel, vykasSlaval zelenoZluté hleny, uzival antibiotika, teploty
ustoupily, ale kaSel se zlepsuje jen pomalu. Pred 2 tydny mu zacaly otékat nohy, otoky se postupné zvétsuiji.
Citi se unaveny, hodné se zadychava jiz pri pohybu po byté, coz dfive nemival, drive se zadychaval jen pri
chtzi do kopce nebo do schodd (odpocival po jednom poschodi). Nema chut k jidlu, ji jen polévky a pije
mineralku (hlavné Mattoni). Uziva dlouhodobé mnoho 1éka.

Objektivni nalez

= TK 140/90, P 95/min nepravidelny, T 36,5 °C.
= Obézni, turgor klze priméreny, cyanéza rtl a koneckl prstd, bez ikteru. Skléry bilé, spojivky prekrvené.
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N&pli krénich Zil 3/4. Stitna 2ldza nezvétéena. Tep karotid soumérny, Selesty oboustranné.

Poklep plic jasny, vpravo pfi bazi 5 cm prikraceny. Dychani sklipkové s nepfizvué¢nymi inspira¢nimi chripky
nad obéma bazemi plic, vpravo pfi bazi oslabené.

Srdce poklepové do predni ¢ary axilarni. Akce zcela nepravidelnd, rychlejsi, systolicky Selest na hroté s
propagaci do axily.

Bricho mékké, palpacné nebolestivé, jatra presahuji o 2 prsty oblouk Zzeber v medioklavikuldrni ¢are,
nebolestiva, hladkého povrchu. Slezina nezvétSena.

Dolni koncetiny symetricky oteklé nad kolena, lytka palpacné nebolestivd. Pulzace na art. femoralis hmatné
bilaterdIné, poslechové Selesty. Pulzace na art. poplitea a perifernich tepnach bilateralné nehmatné.

Mezi 4 zakladni skupiny léCiv farmakologické terapie hypertenze patfi:

[ JACE inhibitory
[Jblokatory fospolipazy A,
[1B-inhibitory

[Iblokatory Ca2* kanall
[Jblokatory K* kanald
[]diuretika
[Jantilipidemika

Klasifikace srdecniho selhani (resp. dusnosti u srde¢niho selhani) se nazyva:

[ JCCS (Canadian Cardiovascular Society) klasifikace
[ INYHA (New York Heart Association)
[_JRutherfordova klasifikace

[]Stanfordska klasifikace

Do terapie srde¢niho selhani patfi:

[Jomezeni fyzické aktivity

[Jzvyseni fyzické aktivity

[Jdieta s omezenim prijmu soli (na 5 g denné, pripadné méné)
[Jterapie se obejde bez omezeni stravovacich navyk
[Jfarmakoterapie (vasodilatancia (ACEI, nitraty), diuretika, latky s positivné inotropnim Uc¢inkem, antiarytmika)



4 Do tzv. akutniho koronarniho syndromu
radime tyto jednotky:

STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction,
infarkt myokardu s ST elevacemi)

NSTEMI (Non-ST Elevation Myocardial
[JInfarction, infarkt myokardu bez ST
elevaci)

[JNestabilni angina pectoris
[JStabilni angina pectoris

[

5 Prohlédnéte si obrdzek vpravo. Co podle ného
soudite?

Priklad k 5. otazce

[1Jedna se o NSTEMI

[1Jedna se o STEMI

[(JJednd se o perikarditidu

[]Jednd se o nestabilni anginu pectoris
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