Név:

Varos:
Cim:

Vizsgalati leletek

Kardiologia ellitds

Anamnaesis .

Anamnesis: Utalunk korabbi dokumentacidjara. Lényeges anamnézis: 2019 DEKK Kardiol6gidn
sikeres lassd pélya ablacié AVNRT miatt, kivjulds miatt ismételt ablaciés kisérlet, amely rossz
compliance miatt nem sikeriilt, a mérések alapjan kezd6d6 binodélis betegség valdsziniisithetd.
2020.11.21-27 kozott COVID miatt hospitalizécid, a tlidéallomany 40-45%-4t érintd pneumonia,
favipravir, iv antibiotikum mellett allapota rendez8détt, gépi lélegeztetésre nem volt szitkség.
Fiatalon kb. 12 évig dohanyzott.

Gyogyszerek: Tanydon R:40 mg, Narva SR R:1,5 mg, Milurit 1x300 mg, Cardura XL E:4 mg,
Norvasc E:5 mg, ASA 100 mg, sz.sz Quamatel E:40 mg, Prostamol Uno 1x1, Alfuzosin E:1
(Medrolt 9 napig szedett).

Cave: nem ismert.

Jelen panaszok: COVID lezajldsa 6ta mindkét oldalon jellemzden térdig dagad a laba, lefekvésre
lelohad, felkelés utan fél éraval Gjra bedagad. Ejszaka fél-egy 6ranként fel kell kezdeni pisilni, de
ugy kell kipréselni magabdl, az urolégus holyagkatétert szeretne felhelyezni, amelyet nem vallalt.
Napl6 alapjan 120-140/min koztti vérnyomasok, atlag 5-6 naponta van par perces szapora
szivveréses epizédjai (160-170/min), olyankor 100 ala lepottyan a vérnyomasa, egyetlen 10 perces
epizddja volt. ,

Faradékony, idénként szdraz kéhogése van, COVID el6it nem kellett fél-egy 6ranként felkelni.
Laborokban GFR 18 (covid el6tt 40-50 koriili), enyhe anémia, norm. troponin, Pro-BNP 600
koriili, CRP: 33.

Fizikalis vizsgalat

Fizikalis vizsgalat Cardioresp komp. Tiszta szivhangok, a tiid6ben vagy a szivben zorej hallhat.

EKG: 98/min sinus ritmus, bal deviacié, PQ:240 msec, norm. kamrai vezetés, norm repol.
RR: 122/89 Hgmm. P:106/min.

DopplerAorta

V max.(nm/s): 1,40

Mért értékek/echo sablon



Aod (mm) [norm: 21-44mm)]: 26,00
LA (mm) [norm: 18-39mm]: 38,00
RVEDD (mm) [norm: 9-26mm]: 23,00
IVS (mm) [norm: 6-22mm]: 12,00
LVPW (mm) [norm: 6-12mm]: 12,00

LVEDD
LVESD

(mm) [norm: 37-56mm]: 47,00
(mm) [norm: 27-37mm]: 28,00

E.frac.(%): 60,00

Mitralis
E/A: 2,

10

DcT: 190,00
Regurgitatio: MI I, TI min, pontos Doppler gérbe nem nyerhetd

IvC

Vélemény:

Vélemény: Norm. tag sziviiregek, j6 bal kamra systolés funkcio, kozépstlyos diasztolés
funckiozavar, bal kamra falvastagsag a norm felsd hatéran, j6 jobb kamra longitudinalis funkci6,
inferoseptalis hypokinesis.

Diagnozis &

I10HO

Javaslai:

Magasvérnyomas-betegség (elsodleges)

Légszomjat magyardzo sziveredetii eltérést nem taliltunk, kielégité otthoni vérmyomasok és
pulzusszam, ritmuszavar epizédok ritkak és rovidek, spontan szinnek.

Javasolt:

1. A sulyosan csékkent vesemiikodést sziveredetii ok nem magyarizza jelenleg, az uroldgiai
probléma megoldas alatt all.

2. Nefrologiai vizsgalat javasolt. (A Covid 6ta jelentSsen csokkent a vesemiiksdés. Kérdés, hogy
csak az urolégiai prbléma miatt-e, vagy a koronavirus vagy az alkalmazott gydgyszerek is
rontottik-e a vesemiksdést? Koszénjiik!

3. Az enyhe bal kamrafal megvastagodas és sziv elernyedési zavara a koros talsuly miatt lehet
déntden.

4. A negativ troponin COVID utani szivkarosodasra nem utal.

5. A magasabb pro-BNP hatterében a sziv Osszehlizédasat érintd szivelégtelenség nincs, az
alapbetegségei altal okozott kzépsilyos elernyedési zavar allhat dontden a hatterdben.

6. Az inferoseptalis hypokinesis hatterében 4llhat koszortér probléma, emiatt terheléses szivizotdp
vizsgélat javasolt a koszoriér betegség kizdraséra.

7. Ha labdagaddsa nem enyhiil a hélyagkatéter felhelyezésétsl, akkor Furosemid nyugodtan adhatd,
a csSkkent GFR miatt emelt adagban (akér 40-120 mg/nap), a GFR jelentds csdkkenése miatt az
enyhébb vizhajtoktl érdemi hatds nem vérhato, legfeljebb Furosemiddel kombinacidéban
alkalmazva (szekvenciélis nefronblokad)

8. tartds fogyds elérése céljabdl endokrinolégiai vizsgalat javasolt (73 évesen érdemi diabétesz
nincs, mégis koros elhizas. Endokrinolégiai ok? Készonjiik!)

9. Testsulycsskkent rehabilitécié programot a Bp-i Szent Imre Kh Anyagcsere osztalydn (vagy
Miskolei Szent Ferenc Kh-ban?) igénybe lehet venni.

10. Az EKG-n Iényeges eltérés nincs, ritmuszavar epizédjai nem stlyosak és ritkdk, ritmuszavar
gyogyésszal egyezteti majd a tovabbi teendék sziikségességét.



Egyelére az eddigi terapia tovabb.
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