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Kardiologia elldtds

Anamnaesis >

2020.10.25. Obszervacio SBO-n fokozddo fulladds miatt, mellkas rtg-en szabad lateralis sinus,
pangasos tiid6 €s hilusok, parenchymads arnyék nincs.

2019.04.: coron: negativ, AVA 1,1 cm2, 35% koriili EF, diffuz hypokinesis.

1998 o6ta T2DM, legalabb 20 éve hypertonia, angina pectoris.

Prostatarak miatt csak radioterapia (38 kezelés 2016 jan.-t6l marc.-ig)

Gyobgyszerek: Panangin 3x1, Preductal MR 2x1, Doxium 2x500 mg, Meforal 2x1000 mg, ASA 100
mg, Twynsta 80/10 mg, Insuman Rapid 16-10-10 E, Insuman Basal 13 E, Olicard 40 mg, +1
vérnyomascsokkentd este, Olicard 40 mg

CAVE: nem tud réla

Jelen panaszok: Utolsd 2 napban alacsonyabb vércukrok (3,4, 3,7, 4,2). Vérnyomasai az utobbi
idében a norm tartoméanyban vannak (150-160 Hgmm koz6tti vérnyomasok), 90/min koriili
nyugalmi pulzus. 2 hénappal ezel6ttig egyaltalan nem fulladt, terhelésre sem. 2 hénapja egyre
fokoz6do jelleggel fulladt, amely 5 napig olyan szintre sulyosbodott, hogy nem tudott fekiidni az
agyban, ki kellett menni és le kellett tilni a friss levegdn. 2 hete csak felpolcot fejjel tud fekiidni az
agyban, 2 napja mar Ggy sem, jobb oldalon fekve kénnyebb volt a 1égvétel. Néhany hete a bal
lapockatajék ¢s a vesetdjék tompan féj, illetve "mintha azon a részen mozogna a testében valami”. 2
napja idoszakos jelleggel szorité jelleggel f4j a bal oldalon a hasa, széklete minden nap ban, nem
véres, nem fekete, hasmenés, székrekedés. Vizelet nem csip, van rendesen vizelete. Nycturia 3x (2
honappal ezelétt is). Labdagadas nem volt kordbban jellemz6, ma reggelre beduzzadt a jobb
csukldja és a bal bokéja. Rendetlen, szapora szivmikdést nem tapasztalt.

Fizikalis vizsgalat

Fizikalis vizsgalat Cardioresp komp, érdessejte alaplégzés, érdemi szortyzorejt jelenleg nem
hallottam. Halk szivhangok, az aorta area felett mx 2/6-o0s ejectios systolés zorej hallhato. 171 cm,
102 kg (2 hete)



EKG: 95/min sinus ritmus, kp. tengelyallas, norm. AV (120 msec) vezetés, BTSZB (120 msec), bal
kamra hypertrophia EKG jelei, sec. repol. eltérések. '
RR: 128/77 Hgmm. P:91/min.

DopplerAorta

V max.(m/s): 3,50

Meért értékek/echo sablon

Aod (mm) [norm: 21-44mm]: 29,00

LA (mm) [norm: 18-39mm]: 50,00

RVEDD (mm) [norm: 9-26mm]: 31,00

IVS (mm) [norm: 6-22mm]: 13,00

LVPW (mm) [norm: 6-12mm]: 13,00

LVEDD (mm) [norm: 37-56mm]: 69,00

LVESD (mm) [norm: 27-37mm]: 62,00

E.frac.(%): 20,00

Mitralis

E/A: 1,90

DcT: 120,00

Regurgitatio: MI I, TI I szamitott SZJKNY: kb. 60+10 Hgmm.

IvC
Vélemény: ,
Vélemény: Vélemény: tdg pitvarok és bal kamra, mérsékelten tdgabb jobb kamra. Sulyos fokban
csokkent bal kamra systolés funkcio, stlyos diasztolés diszfunkcid, emelkedett t6ltényomas,
kézepesen emelkedett pulm. nyomds, j6 jobb kamra longitudinalis funkci6. Stlyosnak mért aorta
billenytii stenosis.

=

Diagnézis

13500 Az aorta (billentyu) szukiilete
15090 Szivelégtelenség, k.m.n.
Javaslat:

Panaszai kis- és nagyvérkori dekompenzacionak megfelelnek, amelynek hatterében sziv UH
vizsgalattal silyos szivelégtelenséget, az aorta billenytii sulyos sziikiiletét és mindkét szivfélben
emelkedett nyomasokat talaltunk. Az EKG BTSZB ¢és bal kamra hypertrophia jelei, QRS nem
jelentdsen széles.

Anamnézis alapjin enyhén emelkedett vérnyomasok €s szapordbb nyugalmi pulzus, ezek koziil
egyik sem j6 a szivének. Kordbban vizhajtot nem szedett, mellkas rontgene pangasos tiidok. A
szivelégetelenség bazisterapiat jelenleg nem kapja. A Twynstinak nincs indikécidja
szivelégtelenségben, az Olicard sulyos aorta szetndzisban - kiilondsen, hogy nincs igazolt stlyos
koszortér-betegsége - ellenjavallt. Kreatinint nem néztek a Kenézy Kh.-ban.

Javasolt:

1. A stlyos aortabillentyii sziikiilet kapcsan felmeriil TAVI vagy BAV lehet6sége, specialistahoz
iranyitjuk.

2. Ha nincs az aortabillenytiivel intervencios teend6, akkor a szivelégtelenség ambulancidra fogjuk
iranyitani.

3. 24 6ras vérnyomasmérés (pontos vérnyomaskontroll a gydgyszerbeallitas el6tt?)

4. 24 6ras EKG (pulzuskontroll? veszélyes ritmuszavar?)



5. Vérvétel: kreatinin, GFR, Na, K, Cl
6. Naponta teststilymérés.

Gy6gyszeresen: Twynsta 80/10 mg és Olicard elhagyasa, helyette Coverex AS komb reggel 1 tbl,
Coverex AS este 5 mg, Concor reggel 5 mg, Furosemid egyeldre 3 naponta 1 tbl, Verospiron reggel
25 mg, illetve az eddigi terapia tovabb.

Leletekkel kontroll ambulanciankon (vérvétel és miiszeres vizsgalatok eredményével)

Felirt receptek:
Concor 5 mg filmtabletta [bisoprolol]; adagolas: 1x1; doboz szam:1; megjegyzés:reggel | tbl;
Coverex-AS 5 mg filmtabletta [perindopril]; adagolas:1x1; doboz szdm:1; megjegyzés:este 1
tbl/nap;
Coverex-AS komb 5 mg/1,25 mg filmtabletta [perindopril és vizelethajtd]; adagolas:1x1; doboz
szam:1; megjegyzés:reggel 1 tbl/nap.;
Furosemid-Chinoin 40 mg tabletta [furosemid]; adagolds:3 naponta 1 tbl; doboz szam:l;
megjegyzés:3 naponta 1 tbl reggel;
Verospiron 25 mg tabletta [spironolacton]; adagolds:1x1; doboz szam:2; megjegyzés:reggel 1
tbl/nap;

Dr. Mikle Robert
kardiologus szakorvos



