Név:

Varos:
Cim:

Iranyitoszdam:

Vizsgalati leletek

Kardiologia elldtds

Anamnaesis
Anamnesis: Utalunk belgy6gyaszati ambulans lapjéra.

CV riziké: emelkedett vérnyomas nem ismert, nem cukorbeteg. Emelkedett vérzsirok ismert (chol
7,2, TG:1,9). Soha nem dohanyzott. Alkohol: alkalmanként. Koffein: 3 kavé/nap. Testmozgas:
masnaponta 45 perc (4,5 km gyaloglas vagy 15 km kerékpar). Munkakér: szellemi munka
(kdzgazdasz, il6munka). Stressz: atlag feletti. Stressz menedzsment: j6ga, meditéci6. Alvaszavar:
elalvasi/atalvéasi nehézségek (Xanax mellett alszik 10 ¢ve). Alvashidny: 5-6 6rat alszik, nappali
faradtsag id6énként eléfordul,

CV csalddi anamnézis: édesanyja 65¢ pacemaker, 60¢ alatt AMI, stroke, HSZH, HTX, ICD
tekintetében negativ.

Gyobgysz.: Rawel SR R:1, Concor R:5 mg, Pantoprazol 40 mg, Roxera 10 mg (2 hete szedi), Xanax
E:0,5 mg '
Cave: nem ismert. .

“Jelen panaszok: Kb. 3 honapja varinak terheléstél fiiggetlen (akér ¢jszaka az dgyban
megforduldskor is), de terhelésre is jelen 16vé (s6t terhelésre er6sebb), szegycsont kirnyékére és
annak bal'oldalara (kb. egy tenyérnyi tertiletre) lokalizalodo, kp.erés-erds - nyugalomban (6/10),
terhelésre (8/10) - nyomé-szoritd, nem kisugérzé fajdalmai, kisérdtiinetként szivdobogasérzeés,
légszomyj, verejtékezés, szédiilés Jelentkezik, mellkast panasz alatt a mély légvétel nehezebb,
lehajlas, testhelyzetvaltoztatds a panaszt nem rontja, panasz kb. f&l éra alatt sziinik meg. Panasz
alatti vérnyomas jellemzéen 100 Hgmm kérnyéki, de volt mér 150 Hgmm-es értéknél is panasza.
Panaszmentesen 110 Hgmm kériili vérnyomdsok, nyugalmi pulzus 60-70/min koriili. Egyéb panasza
nines.

Csiitortokon megkapta az Astra-Zeneca elsé COVID-oltasat, masnap fejfajisa volt, mellkasi
panaszt nem befolydsolta.

Hozott laborokban enyhe verszegénység (B12-potlast kezdtek), ill. emelkedett vérzsirok (d.
fentebb).

Fizikélis vizsgélat



Fizikalis vizsgalat Cardioresp komp. Zrej nem hallhaté. A sziv UH-fej alkalmazésakor a
fajdalommal érintett mellkasi teriileten a korabbiakhoz hasonldé fajdalmat sikeriilt kivaltani.

EKG: 60/min sinus ritmus, kp. tengelyéllas, norm. AV és kamrai vezetés, norm repol. (V1-2-ben
neg T)

RR: 115/92 Hgmm. P:76/min.

DopplerAorta

V max.(m/s): 1,20

Mért értékek/echo sablon

Aod (mm) [norm: 21-44mm]: 25,00

LA (mm) [norm: 18-39mm]: 29,00

RVEDD (mm) [norm: 9-26mm]: 16,00

IVS (mm) [norm: 6-22mm]: 9,00

LVPW (mm) [norm: 6-12mm]: 9,00

LVEDD (mm) [norm: 37-56mm]: 46,00

LVESD (mm) [norm: 27-37mm]: 29,00

E.frac.(%): 60,00

Mitralis

E/A: 1,10

DcT: 150,00

Regurgitatio: MI I, TI min., szamitott JKSZNY 18+10 Hgmm
Vélemény: ; '
Vélemény: Ep billentytik. Nincs szegmentalis falmozgészavar. TTE-vel ép septumok. TAPSE: 21
mm. Norm. tig pitvarok.

Norm. tag sziviiregek, jo bal kamra systolés és diasztolés funkcid, jO jobb kamra longitudinalis
funkei6, érdemi organikus eltérés nem lathato.

Diagnozis ‘
R0740 Mellkasi fajdalom, k.m.n.

P

Javaslat:
Atipusos mellkasi panaszok, alacsony sziv-érrendszeri kockazat (0-1%-os 10 éves kockazat). Az
EKG normalis, a sziv UH érdemi eltérést nem mutat.

Jav:

1. terheléses EKG (mellkasi fajdalom sziveredetének kizarasa), lelettel kontroll ambulanciankon.

2. Vérvétel: vas, ferritin, teljes vaskotd kapacitds, folsav, B12 (vérszegénységhez vezetd
tapanyaghianyok leprofilozasa)

Egyelére az eddigi terdpia tovabb.
A terhelés napidn reecel a Concort ne vegye be.



