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Preklad do Cestiny

Vysledky vysetieni pomoci pristroji:

EKG: Sinusovy rytmus, je abnormalni se srde¢ni frekvenci 84 za minutu. Poloha elektrické osy srdce je horizontalni. Zjizveni
myokardu prednistény, septa, vrcholu levé komory, spodni stény levé komory. Komorové extrasystoly.

Korondrni angiografie: Pravy typ koronarniho krevniho zasobeni. Kratky kmen. Pfedni interventrikularni vétev: vyrazna
kalcifikace proximalni tfetiny a stfedni tfetiny, prodlouzena kritickd stendza pocinaje Ustim, okluze ve stfedni tretiné.
Proximalni segment predni interventrikularni vétve — okluze v Gsti, pini se prostfednictvim kolateral. Obloukova arterie —
stendza v proximalni tfetiné, okluze v distalni tfetiné, pIni se prostiednictvim kolateral. Ramus marginalis 1 — stendnza v
proximalni tietiné 50%. Ramus marginalis 2 — stendza v proximalni tfetiné 75%. Priitoky mezi systémy v pravé koronarni
tepné. Prava koronarni tepna: stendza v proximalni tfetiné 70%, stendza v distalni tietiné 75%, dale protahla ¢aste¢na
okluze. Prutoky mezi systémy v predni interventrikularni vétvi. Leva vnitfni hrudni tepna: beze zmén. Ejekéni frakce 37%.
Anterolaterdlni segment - akineze, apikalni segment - akineze, doIni segment septa - vyjddiend hypokineze.

Respiracni funkce: Mirna porucha plicni ventilace restriktivniho typu — restrikce 1. stupné. Snizena sila vydechovych svall
1.stupné.

Scintigrafie ledvin: Pritok jedinou pravou ledvinou je mirné snizen. Mensi porucha funkce vyluc¢ovani ledviny s
dostatec¢noufiltracnikapacitou.

Echokardiografie: Aorta je zhutnéla, kalcifikovana. Usti je 3,4 cm, vzestupna ¢ast aorty je 3,5 cm, oblouk aorty je 3,3 cm,
sestupna Cast aorty je 2,7 cm. Cipy aortalni chlopné jsou zhutnélé. Amplituda rozevfeni- 1,9 cm, fibrézni prstenec-22 mm,
falesné lumen - 3,6 cm, konecny diastolicky rozmér - 5,8 cm, konecény systolicky rozmér - 4,6 cm, konecny diastolicky objem
- 165 ml, konecny systolicky objem - 105 ml, ejekéni frakce - 39%, prava sifi - 4,0 cm, prava komora - 2,0 cm. systolicky tlak v
plicnici-26 mm Hg diastolickd dysfunkce 1. stupné.

Zdveér: Dilatace dutiny levé siné. Rozsahlé zmény po infarktu - angina pectoris, mezikomorové septum od stiedni tietiny,
zadni a zadni boc¢ni stény levé komory na bazélni drovni. Kontraktilni funkce levé komory je snizena. Aterosklerotické
zmény stén vzestupné Casti aorty, kalcifikace cipt aortalni chlopné. Nedostate¢na funkce aortélni chlopné 1. stupné.
Prolaps mitralni chlopné. Nedostate¢nd funkce mitralni chlopné 1. stupné.

Dopplerovskd ultrasonografie brachiocefalickych tepen: vpravo v oblasti bifurkace plak s 30-35% stendzou vnitini
karotidy bez zmény povahy krevniho pratoku. Na levé strané v oblasti bifurkace je plak s 55-70% stendzou vnitini karotidy
sezménou povahy pritoku krve.

Ultrazvuk stitné Zlazy: velikost ZIazy neni zvétsena, v pravém laloku avaskularni uzlik 13x14 mm, cysta 2x2 mm.

Ultrazvuk bFisnich orgdni: Znamky stiedné difiznich zmén jaterniho parenchymu, pankreatu.

Ultrazvuk ledvin: Jedina prava ledvina o rozméru 10,6 x 4,5 cm, pratok krve je symetricky, linedrni rychlost proudéni krve -
35cm/s.

Monitorovdni EKG podle Holtera v priibéhu lé¢by: BEhem monitorovani EKG podle Holtera je registrovan sinusovy rytmus
se srdecnifrekvenci 60-86-116 za minutu. Ektopicka aktivita pfedstavuje vzacné komorové extrasystoly 103 za den. Vzacné
sinové extrasystoly - 284 za den. Nebyly nalezeny Zadné epizody vyznamné deprese Useku ST.

MRI mozku + MR angiografie: Malé fokalni zmény v hmoté mozkové vaskularni geneze na pozadi cerebrdini atrofie
(leukoaraiosis). Hypoplazie A1l segmentu pravé predni mozkové tepny.

Elektroencefalografie: Mirné zmény elektrické aktivity mozku bez vyznamné asymetrie mezi hemisférami a lokalnich
zmén. Lze predpoklddat poruchu funkéni aktivity struktur na drovni diencefala.

MRI angiografie krénich cév: MR pfiznaky stendzy obou spolecnych karotid v oblasti bifurkace s pfechodem na ampule
vnitfnich karotid na obou stranach, vpravo do 35%, vlevo do 70%, zvinéni obou vertebralnich tepen.

Scintigrafie myokardu: Ziskané nalezy mohou svédcit o fokalnich jizvach v myokardu levé komory v dolni a zadni oblasti s
rozsitenim na dolni segmenty septa (6 segmentd, zejména stiedni a bazalni oddily) a lokalizované v prednich oblastech
septa (4 segmenty, predevsim stfedové a apikalni oddily, pravdépodobné netransmuralniho charakteru). Oblast
nezZivotaschopného myokardu je omezena na 1. zadni bazélni segment.

Rentgen hrudniku: Vendzni plethora na obou stranach. Volny plyn v pleurdini dutiné zjistén nebyl. Stin mediastina je
posunutarozsifen v pficném sméru.

Konzultace odbornych Iékafii:

Konzultace neurologa: Dyscirkulaéni encefalopatie kombinované geneze 2. stupné s neurodegenerativnimi zménami v

hmoté mozkové, ¢astecnd kompenzace.



