Coronaria betegség
megel6zés

Status

Pitvarfibrillacié nincs
Gl vérzés nincs
Asthma/COPD nincs
Jelenlegi gyogyszerei:

Mit kédezne?

A.) Hany perc séta utan jelentkezik a panasz?
B.) Hany méter megtétele utdn jelentkezik a panasz?
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* S.M. 65 éves, kordbban mar coronaria betegséggel diagnosztizalt férfi.
Feln6tt életének jelents részében tulsulyos volt, 10 éve elhizast
diagnosztizaltak nala. Nagyjabdl 15 hdnapja mellkasi fajdalmak miatt
vizsgaltak, LCA-an 80 szdzalékos szlikiiletet taldltak. A PCl soran
gyogyszerkibocsatd stentet helyeztek el szovédmények nélkil. A
szakma szabdlyai szerint atirvastatint, clopidogrelt és aspirint kapott.

Jelen panaszok

Séta soran enyhe dyspnoe jelentkezik, mely pihenésre sz(inik

Mit kédezne?

A.) Hany perc séta utdn jelentkezik a panasz?

B.) Hany méter megtétele utan jelentkezik a panasz?



Jelen panaszok

6-800 m megtételét kdvetSen enyhe dyspnoe jelentkezik, mely 0,5-2
perc pihenésre szlinik.

Nyugalomban nem jelentkezik ez a panasz, éjszaka sem ébred fel. A
nehézlégzéshez nem tarsul mellkasi fajdalom, palpitatio érzés.

Mit kérdezne még?

A.) A sétan kivil milyen rendszeres testmozgast végez?
B.) Egészségesen taplakozik-e?
C.) Mesélje el az el6z6 napi étkezéseit!

D.) Szokott mozogni?

A beteg elmondja, hogy tébbnyire sétalni szokott, tobb részletebn 4-5
km-t egy nap.

Az étkezést illetén kiderdl, hogy a felesége valtoztatott a menin, és
t0bb saldta, parolt zoldség keriil az asztalra.
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Mit kérdezne még?

A.) A sétan kivil milyen rendszeres testmozgast végez?
B.) Egészségesen taplakozik-e?

C.) Mesélje el az el6z6 napi étkezéseit!

D.) Szokott mozogni?

A beteggel valé kommunikdcié soran érdemes nyitott kérdéseket
feltenni. Ezzel egyrészt tovabbgorditjik a beszélgetést, masrészt sokkal
tébb informacidt tudunk meg, mint a zart kérdésekre adott igen/nem
valaszokbdl.

A beteg BMI-je 30 kg/nm
Se Chol: 3,57 mmol/|
LDL Chol: 1,71 mmol/I
HDL Chol: 1,29 mmol/I
TG: 1,24 mmol/I



Milyen tovabbi vizsgélatokat rendelne el?

« BKI vizsgalat

* Sziv-Echo

* Sziv katéterezés
* Mellkas rtg

* EKG

* Labor: GFR

* Labor:éhomi vc
* Labor: TSH

* Labor: vérkép

« Oxigén saturatio

A beteg eddigi diagndzisait mivel egésziteni ki
az eredmények tikrében?

A. Szivelégtelenség NYHAII
. Diabetes 2-es tipus

. Kronikus vesebetegség
. COPD

. Anaemia
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Hogy véltoztatna a gyogyszerelésen?

A.) Aspirin 100 mg tovabb

B.) Aspirin leall

C.) Atorvastatin 40 mg tovabb
D. Atorvastatin leall

E.) Bisoprolol 5 mg tovabb

F.) Bisoprolol leall
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Milyen tovédbbi vizsgdlatokat rendelne el?

* ECHO: LVEF 35%, csokkent globalis kontraktlitds, mitralis regurgitatio nincs

« Sziv katéterezés: a kezelt éren nincs restenosis, némi romlas a tébbi éren,
de szignifikans sz(ikilet nincs

* Mellkas rtg: negativ eredmény

* EKG: negativ eredmény

* Labor: GFR: 55,

* Labor: éhomi vc. 8,1 mmol/I

* Labor: vérkép: Hb 155 g/L, HT 47, MCV 91 fL
* Labor TSH: indokolatlan

* Oxigén saturatio: 97%

A beteg eddigi diagndzisait mivel egésziteni ki
az eredmények tikrében?

A. Szivelégtelenség NYHA II

. Diabetes 2-es tipus

. Kroénikus vesebetegség
. COPD
. Anaemia
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Hogy valtoztatna a gyogyszerelésen?

A.) Aspirin 100 mg tovabb — az aspirin csdkkenti a major

kardiovaszkuldris események kialkulasdnak esélyét
B.) Aspirin ledll

C.) Atorvastatin 40 mg tovabb

D. Atorvastatin leall

E.) Bisoprolol 5 mg tovabb — a bisoprolol bizonyitottan csokkenti a

morbiditat és mortalitast ezekben az esetekben
F.) Bisoprolol leall



Kiegésziteni-e a terapiat tovabbi
készitménnyel?

A.) ACE-gatlo

B.) Hydrochlorothiazid

C.) Nitroglycerin

D.) Metfomin

Milyen egyéb javaslatai lennének?
. Fizikai aktivitas novelés
. Kardioldgiai rehabilitacio
. Betegoktatas
. Kontrol vizit 1 hénap mulva
Diétas tanacsadas

mmo o>

Pacemaker implantacidra el6jegyeztetné

Zaro6 gondolatok

S.M. 65 éves, korabban mar coronaria betegséggel diagnosztizalt férfi,

aki a mai rendelésen terhelésre jelentkezé nehézlégzésre panaszkodott.

Nagyjabdl 15 hénapja mellkasi fajdalmak miatt vizsgaltak, LCA-an 80
szazalékos sz(ikuletet taldltak. A PCl soran gyogyszerkibocsatd stentet
helyeztek el szov6dmények nélkil. A szakma szabalyai szerint
atorvastatint, clopidogrelt és aspirint kapott.

Az Gjabb vizsgélatok azt mutattak, hogy restenosis nincs, ugyanakkor
enyhe, de stabil szivelégtelenség jelei mutatkoznak romlé vesefunkcid
mellett.

A feladat a major kardiovaszkularis események kockazatanak
mérséklése.
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Kiegésziteni-e a terdpiat tovabbi
készitménnyel?
A.) ACE-gdtl6 — a betegnek el kell kezdenie az ACE/ARB kezelést a

szivelegételenség megjelenése miatt. Az ACE-gatld csokkenti az
afterload-ot és javitja a kontraktilitast.

B.) Hydrochlorothiazid — semmi nem indokolja ezt a terapiat

C.) Nitroglycerin — a betegnek nincs sziksége tiinetcsékkentd szerre az
anginds roham idején, a nitroglicerin kezelés nem befolyasolja a
corondriabetegség progndzisat

D.) Metfomin — egyel6re még nem igazolt a diabetes, igy nem indokolt
a kezelés

Milyen egyéb javaslatai lennének?

A. Fizikai aktivitds novelés — kivalé dontés, hiszen a beteg elhizott és
kardiovaszkularis betegsége van.

B. Kardioldgiai rehabilitacié — amennyiben elérhetd, kifejezetten
ajanlott, nem csak kozvetlenul AMI utdn

C. Betegoktatds — ez minden talalkozaskor ajanlott, annak érdekében,
hogy lassuk, hogy a beteg érti a betegségét és a javasolt kezelést
(miért kapja, dozis, gyakorisag, mellékhatasok).

D. Kontrol vizit 1 hénap mulva — a folyamatos ellen&rzés fontos

E. Diétds tanacsadas — a testsulycsokkentés egy fontos cél, és a beteg
még nem érte az idedlis sulyt

F. Pacemakerimplantacidra elGjegyeztetné — ennek semmi indoka
nincs
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