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Vizsgalati leletek

Kardiologia elldtds

Anamnaesis
Anamnesis: Nagyobb miitét: appendectomia. Kronikus betegség: nem tud réla.

free

hospitalizacid és kivizsgalas 2020.01.ban Miskolcon, ACS-t kizartak, sziv UH negativ, TEKG 6,4
MET-ig negativ. CCTA-n CA-score 0, ép coronaridk, 2021.02.11-én végzett kontrasztos sziv MR
sor4an sem myocarditis, sem egyéb eltérés nem igazolddott.

CV rizik6: emelkedett vémyomas kb. 2019 ismert (lizemorvosi vizsgélat soran diagnosztizalték,
otthoni vérnyomasai rendben voltak), nem cukorbeteg. Emelkedett koleszterin ismert (max. 7-8),
Soha nem dohéanyzott. Alkohol: alkalmanként. Koffein: 3 kavé/nap. Testmozgés: hetente 4 6ra
(kerékpar, Uszas, séta). Munkakor: konnyii-nehéz fizikai munka (tlizolté, mliszakban dolgozik).
Stressz: atlagos.

Tartds alvaszavar, alvashiany nincs.

CV csaladi anamnézis: 60¢ alatt AMI, stroke, HSZH, HTX, PM, ICD tekintetében negativ.

Gyogysz.: Tritace R:5 mg (2 éve szedi), Astrix 100 mg (1 éve szedi)
Cave: nem ismert.
Jelen panaszok: Jelenleg belgyogyész kiildi ujra kardioldgiai vizsgélatra mellkasi panaszok miatt.

Kb. 1 hete vannak terheléstél fiiggetlen, de terhelésre is jelen 1év (terhelésre nem erésebb), a
mellkas bal oldaldra lokalizal6dd, enyhe-kp.er6s (3/10), tompa, bal lapockatajéba sugarzo
fajdalmai, kisérétiinet nincs, mellkasi panaszt mély légvétel, lehajlas, testhelyzetvaltoztatas, a
panasz szinte alland6 jelleggel fenndll, csak néha felerdsodik. Panasz alatti vérnyomas jellemzben
normalis.

Panaszmentesen 120-130 Hgmm kériili vérnyomasok, nyugalmi pulzus 60/min koriili. Egyéb
panasza nincs.

Fizikalis vizsedlat



Fizikalis vizsgalat Cardioresp komp. Zérej nem hallhato.

EKG: 63/min sinus ritmus, jobb devidcio, norm. AV vezetés, QRS: 110-110 msec, norm repol. (V1-
ben neg T)

RR: 146/63 Hgmm. P:60/min.

DopplerAorta

V max.(m/s): 1,50

Meért értékek/echo sablon

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

LA (mm) [norm: 18-39mm]: 35,00

RVEDD (mm) [norm: 9-26mm]: 20,00

IVS (mm) [norm: 6-22mm]: 10,00

LVPW (mm) [norm: 6-12mm]: 10,00

LVEDD (mm) [norm: 37-56mm]: 44,00

LVESD (mm) [norm: 27-37mm]: 26,00

E.frac.(%): 65,00

Mitralis

E/A: 1,40

DcT: 130,00

Regurgitatio: MI min, TI min, szdmitott JKSZNY 27+10 Hgmm
Vélemény:

Vélemény: Ep billentytik. Nincs szegmentalis falmozgészavar. TTE-vel ép septumok. TAPSE: 26
mm. A4C-bél bal pitvar: 33x26 fhm, jobb pitvar: 30x46 mm.

Norm. tag sziviiregek, j6 bal kamra systolés és diasztolés funkcio, jo jobb kamra longitudindlis
funkcio, érdemi organikus eltérés nem lthato.

Diagnozis
R0740 Mellkasi fajdalom, k.m.n.

Javaslat:
Egyértelmiien nem sziveredetlnek tind mellkasi panaszok, ala¢sony sziv-érrendszeri kockéazat
(1%-o0s 10 éves infarktus kockazat). Az EKG normal varians, egyértelmii szarblokkja nincs. A sziv
UH érdemi eltérést nem mutat. Egy éve jol teljesitett a terheléses EKG-n.
Korabban a koszoriér CT-n a kalcium pontszam (0) alapjan kezd6dd érelmeszesedés sem
azonosithato, ennek megfeleléen sziikiilete sincs, ehhez érdemben a koszoriiérfestés nem tenne
hozza.
A COVID-utén késziilt sziv MR sem szivizom-gyulladst, sem egy€b eltérést nem mutat, ennél
pontosabb szivet vizsgalo képalkotd vizsgilat jelenleg nincs.
A terheléses EKG véleményem szerint nem indikalt.
Koérelézmény alapjan emelkedett rendel6i értékek alapjan diagnosztizaltak magasvérnyomast,
elmondasa szerint otthonaban normal. értékei voltak, ez alapjan a magas vérnyomés diagnozisa
kérdéses.

Javasolt:
1. Rendszeres otthoni vérnyomasmérés, a Tritace adagjanak felezése, tovabbra is normalis
vérnyomasok esetén 2-3 hét milva a Tritace elhagyhato.



2. Astrix az infarktus/stroke elsddleges megeldzése tekintetében nem hatésos, a jelen irdnyelvek
alapjan nem sziikséges szednie.

3. Tartasjavito torna

4. Magnéziumpétlas (2x500 mg Mg-ion/nap /magnézium-citrat/)

6 hénap mulva kontroll. & /\_
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