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Pro a Proti? - Pausalni provadeni vysetreni?

* zjiednoduseni/jednoznacnost postupu v zajmu pacienta

* ale do zajmu pacienta se nezahrnuje:
v’ vysledek vysSetfeni, jehozZ vystup je problematicky

v’ vék a komorbidity (celkovy stav)

v’ zatéZ pro pacienta (stress, imobilizace, kontrast)
v' komplikace

v’ spotfebovani kapacity vysetfeni a lUzek




Muz 74 let

* |CHS, po opak. PCI, GF 0,40..0,59 ml/min/1.73 m?, 11/2018 pro bolest
na hrudi SKG — bez vyvoje, nasledné NYHA I-1l, CCS O

e Znovu tlakova retrosternalni bolest zacinajici v klidu bez provokace/ulevy
e Nitrat s.l. bez efektu
* EKG a ECHO bez vyvoje, hs-cTnl po 3 hod. 14...28...11 ng/| (cut off 19,8 ng/I)

* Na odd. pfijiz 10 hod. trvajici bolesti Analgin i.v. s efektem, mobilizace,
spokojeny bez obtizi

* SPECT myokardu bez ischemie

* Dlouhé cekani na SKG (bez jidla) ?
* Nove treba stendza 65% sporného vyznamu, PCI, DAPT ?
e Zhorseni renalnich funkci ?



Bolest na hrudi (v amb./na prijmu)

* [schemicka (AIM, arytmie, tézka hypertenze, ...) 22 - 45%
* Muskuloskeletalni 14 - 43%
* Psychogenni 8—-11%
* Plicni/pleuralni (ve spojeni se sepsi) 2-5%

* Plicni embolie

e Ezofagealni, pepticka
* Perimyokarditida

* Disekce hrudni aorty
e Biliarni, pankreaticka
* Herpes zoster

..... @ €O troponin ?




cTn/hs-cTn

 Pozitivni cTn ? = vysSi nez 99.percentil vys. souboru zdravych osob (URL) ?

e Zvyseny cTn
* ROC diagnosticka hranice ?

e Etiologie zvyseni cTn:

* (Tézsi) renalni insuficience
* T cTn po ,extrémni” zatézi bez myonekrézy ?
* Myssi protilatky



Zvyseni cTn z kardialnich pricin

AlM

disekce aorty

hypertroficka kardiomyopatie

aortalni stenoza

myokarditis, perikarditis, endokarditis

srdecni kontuze

tezke srdecni selhani

hypertenzni krize

tachyarytmie, bradyarytmie

plicni embolie, plicni hypertenze

kardioverze, kardiostimulace, endomyokardialni biopsie, ablacni vykony
Takotsubo syndrom 6



Zvyseni cThn z primarné nekardialnich pfricin

CMP, subarachnoidalni krvaceni

tezka renalni insuficience

infiltrativni onemocneéni typu sarkoidozy, amyloidozy, sklerodermie,
hemochromatozy

tezke popaleniny

rabdomyolyza

toxické pusobeni |éku (adriamycin, 5-fluorouracil,..)
toxiny hadu

tezka hypotyreoza

sepse, tezka respiracni onem.

hypotenze

extrémni zatez celeho organizmu




b 4

Caste priciny zvyseni cTn

AlIM

Plicni embolie
Hypoxie pri respiracnim onem.

Sepse
SVT

Hypotenze ruzne etiologie
Tezsi srdecni selhani

CMP




Korelace nalezu s obtizemi ?

* Doplnéni vysetreni funkcni vyznamnosti ?
* FFR
e Zatezovy SPECT myokardu




Komplikace SKG

 Delirantni stavy u polymorbidnich seniort po zatézi procedurou/cekanim
* Postkontrastni nefropatie

e Krvaceni a.radialis

* Trombodza/disekce a.radialis

* Pseudoaneurysma, arteriovenodzni pistel, ...

* Arytmie

* Hemodynamické komplikace (srdecni selhani)




CT koronarografie ?

 \Vek
* Potreba doplnéni SKG s vétsi souhrnnou zatéezi




Zaverem

* Nechtéjme se zbavit zodpovédnosti, ale i kvalifikace vybirat
vhodné kandidaty SKG pomoci pausalniho pristupu!

* Dékuji za pozornost




