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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi
Vv pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci. Prace je rozdélena do dvou cCasti na teore-

tickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsana V péti kapitolach pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neod-
kladné péce, topograficka anatomie vybranych ¢asti horni poloviny téla, anamnéza a klinické

vySetieni pacienta, bolest a diferencialni diagnostika bolesti na hrudi.

V praktické ¢asti, jejimz hlavnim cilem je pfiblizit problematiku diferencidlni dia-
gnostiky bolesti na hrudi v pfednemocni¢ni a nemocniéni neodkladné péci, jsou prezento-

vany vysledky kvalitativniho Setfeni formou péti reprezentativnich kazuistik.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of differential diagnosis of chest pain in
prehospital and hospital emergency care. The work is divided into two parts: theoretical and

practical.

The theoretical part describes in five chapters prehospital and hospital emergency
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UvVOoD

Bolest na hrudi patii mezi ¢asté symptomy, se kterymi se 1ékafi a nelékaisti zdravot-
nicti pracovnici setkavaji. Zaroven se fadi k jedné z Castych indikaci vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Etiologie bolesti na hrudi je velmi rozmanita a muze poukazovat, jak na
banalni onemocnéni, tak naopak az na zivot ohrozujici. Na zaklad¢ odebrané anamnézy od
pacienta a dalSich vySetfeni stanovi 1ékati diferencialni diagnézu. VytéZené pravdivé infor-
mace, rychlé rozhodovani a spravné zhodnoceni pacientova stavu patii mezi nezbytné a zcela
zasadni dovednosti kazdého 1¢kare, diky kterym mitize byt stanovena spravna diferencialni
diagnoza, ktera mize mit zcela zasadni vliv na ndslednou neodkladnou péci a tim i na paci-

entuv stav.

Toto téma jsem si zvolil z diivodu, ze jsem se S bolesti na hrudi u pacientl za dobu
své odborné praxe, jak na Zachranné zdravotnické sluzbé, tak na Urgentnim pi{jmu ve Fa-
kultni nemocnici v Plzni n¢kolikrat setkal. Zajimal mé celkovy proces od pftijeti vyzvy, od-
béru anamnézy, 1é¢by v prednemocnicni neodkladné péci po stanoveni diferencidlni dia-
gnozy a naslednou nemocni¢ni neodkladnou péci. Chei zaméfit svou pozornost zejména na
to, zda se diferencialni diagnoza stanovena v pfednemocni¢ni neodkladné péci shoduje s di-

agnozou v péci nemocnic¢ni.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se zabyvame pifednemocni¢ni a nemocniéni ne-
odkladnou péci (dale jen PNP a NNP), kde popisujeme zdravotnickou zachrannou sluzbu a
strukturu urgentniho ptijmu. Dale se vénujeme topografické anatomii vybranych ¢asti horni
poloviny téla, anamnéze a klinickému vySetfeni pacienta, ve které jsme nastinili 1 vySetto-
vaci metody v PNP i NNP. Déle jsme charakterizovali bolest, jeji druhy a samotnou bolest
na hrudi. Nejvétsi pozornost je zaméfena na diferencialni diagnostiku bolesti na hrudi, kde
uvadime kardialni a nekardialni pticiny, které jsou dale detailn€¢ rozvedeny v jednotlivych

spektrech onemocnéni.

rowr

V praktické ¢asti uvadime vlastni vyzkum, kdy bylo provedeno kvalitativni Setieni
metodou kazuistik. Hlavnim cilem této préce je pfiblizit problematiku diferencialni diagnos-
tiky bolesti na hrudi v pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni neodkladné péci. Dalsimi dil¢imi cili
jsme zjist'ovali, zda u vybranych pacientd s bolesti na hrudi dochéazelo k poruSe dychani ¢i
zménam dychani. Dale jsme se zaméfili na shodu diferencialni diagnézy v PNP a NNP, op¢-

tovné provedeni vySetieni EKG a pouziti dostupnych zobrazovacich a vySetfovacich metod.
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Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni pacienti, ktefi si na zdklad€ subjektivniho po-
citu bolesti na hrudi dovolali, nebo jim byla dovolano, skrze tisnovou linku Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Plzenského kraje a nasledné po stanoveni diferencialni diagnozy 1ékafem
vyjezdové skupiny pfednemocnicni neodkladné péce byli transportovani na Urgentni piijem

Fakultni nemocnice Plzen.
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TEORETICKA CAST
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1 PREDNEMOCNICNI A NEMOCNICNI NEODKLADNA
PECE
Neodkladna péce je podle § 5 Zakona ¢. 372/2011 Sb., definovana jako péce: ,,jejimz
ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo
by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozZeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo

intenzivni bolest nebo nahlé zmeény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.*

(Cesko, 2011)

Lze ji rozdé@lit na pé¢i pfednemocnicni, poskytovanou naptiiklad poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby, a nemocnicni, ktera je zajistovana lékafi a zdravotnickym
personalem na urgentnich piijmech lizkovych zdravotnickych zafizeni, anesteziologicko-
resuscitaénich oddé€lenich, v centrech, ktera jsou vysoce specializovana na traumatologickou

pé¢i, jednotkach intenzivni péée apod. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022)

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnické zachranna sluzba je dle § 2 Zakona ¢. 374/2011 Sb., definovana jako:
wzdravotni sluzba, V jejimz ramci je na zdkladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobam se zdavazZnym postiZenim
zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi

cinnosti stanovené timto zdakonem.“ (Cesko, 2011)

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je soucasti zakladnich slozek integro-
vaného zachranného systému (dale jen 1ZS). Hlavnim tkolem poskytovatele ZZS je spoleh-
livé a pohotové zasahovat u stavi, u kterych dochazi k ohrozeni zivota nebo kde takové
riziko realné hrozi. Mimo jiné spolupracuje se slozkami 1ZS, zajist'uje transport nemocnych
do zafizeni poskytovatele akutni lazkové péce, sekundarni transporty pacienti ¢i transport
organl v ramci transplanta¢niho programu. Opravnéni k poskytovani ZZS podle zdkona o
zdravotnich sluzbach ma ptispévkova organice, ktera je zfizena krajem. Krajskému ¢lenéni
se ale vymyka organizace letecké zachranné sluzby, jelikoz se nachéazi pouze v 10 ze 14
krajt. Vétsina vyjezdi je vSak zajisStovana pozemnimi vyjezdovymi skupinami, které se déli
na rychlou 1ékatkou pomoc (RLP), ptipadné rendez-vous (RV), a rychlou zdravotnickou po-
moc (RZP). Rozhodnuti, ktera vyjezdova skupina na zakladé stupné naléhavosti tisnového
volani bude vyslana ke konkrétnimu ptipadu a jejich koordinaci, ma na starost zdravotnické

operaéni stiedisko. Stupné naléhavosti tisnového volani jsou Ctyfi. Prvni stupeni jedna-li se
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o pacienta, u kterého doslo k selhani ¢i hrozi bezprostfedni selhani zakladnich funkci nebo
mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob, druhy stupen jde-li 0 osobu, u které
hrozi riziko selhani zakladnich Zivotnich funkci, tfeti stupen, kdy se jedna o osobu nehrozici
bezprostiedni selhani zivotnich funkci, ale jejiz stav si vyzaduje poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby a Ctvrty stupei, nejedné-li se o uvedené priklady, ale operator zdravotnic-
kého operacniho stfediska rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny. Déle také obstarava ne-
pretrzity piijem tisnovych volani na telefonnim ¢isle 155, telefonicky asistovanou prvni po-
moc, telefonicky asistovanou resuscitaci a mnoho dal$iho. V dne$ni dobé se na mnoha mis-
tech Ceské republiky rozvijeji systémy tzv. first responderti — laickych zachranait, ktefi ak-
tivné zajistuji prvni pomoc nemocnému, pokud se vyjezdova skupina vlivem riznych pficin

nemutize dostavit k pacientovi do 20 minut. (Sin, 2017)

1.2 Urgentni pFrijem

Urgentni piijem, zkracené¢ UP, je podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku
2020 definovan jako: ,,samostatné specializované pracovisté poskytovatele akutni lizkové
péce S nepretrZitym provozem, které zajistuje prijem a poskytovani akutni lizkové péce a
specializované ambulantni péce pacientium s nahle vzniklym zdavaznym postizenim zdravi a
pacientim v primém ohrozeni Zivota (§ 6 odst. 3 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zdchranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisii (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR,
2020)

Dalo by se fici, ze urgentni ptijem (dale jen UP) je vstupni branou do zafizeni po-
skytovatele akutni liZkové péce. Jedna se o prostor, kde je pfijimana a oSetfena fada pacientl
S riznymi onemocnénimi. UP nepiebira funkci oborovych ambulanci, ale spiSe ambulancim
napomaha s pacienty, jejichz Zivot ohrozuji nahle vzniklé zavazné postizeni a filtruje ne-
mocné se stavy neidentifikovanych k hospitalizaci. Po diagnostice a stabilizaci je nemocny
nasledné sméfovan do péce, kterd odpovida jejich zdravotnimu stavu, coz miiZze byt napfi-
Klad péce na intenzivnich lizkach ¢i na standardni oddé€leni. (Polak, 2016; Seblova, 2018,

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2015)

Na zakladé struktury, technickém a vécném vybaveni a personalnim zabezpeceni se
UP déli na dva typy. VSe zavisi také na rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb poskyto-
vanych pfislusnym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. UP typu I je doporucen ziidit po-
skytovateli akutni [tizkové péce se statutem centra vysoce specializované péce, naproti tomu

UP typu II by mél byt zfizen v nemocnicnim zafizeni, které poskytuje zdravotni péci
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v oborech chirurgie, vnitini 1€kafstvi, gynekologie a porodnictvi a anesteziologie a inten-
zivni medicina. UP by m¢l byt rozdélen do n€kolika casti. Mistem prvniho kontaktu je re-
cepce, kde probiha triage pacientl dle zdvaznosti jejich stavu, dale kontaktni misto slouzici
pro komunikaci s poskytovatelem ZZS a pro evidenci volnych nemocni¢nich luzek, které
piebira operacni fizeni daného nemocnic¢niho zafizeni v piipadé mimoradné udalosti, jako je
hromadné postizeni osob, ambulantni ¢ast zfizenou pfedevsim pro pacienty bez zivot ohro-
zujiciho stavu, expektaéni Iuzka slouzici k observaci nemocného nepiesahujici 24 hodin, za-
sahovou ¢ast pro pé¢i o pacienty ohrozenych na Zivoté a se zavaznymi postizenimi zdravi a
Vv neposledni fadé¢ heliport ¢i helipad slouzici pro piijem pacientd dopravenych do nemocnice
leteckou zachranou sluzbou. UP by mél byt mistem, kde dojde k pretfidéni nemocnych, kteti
se dostanou do zafizeni poskytovatele akutni lizkové péce jakymkoliv zpisobem a mél by
zajistit plynulost péce bez jakykoliv prodlev pii pfedavani pacienta z pfednemocniéni neod-
kladné péce do faze nemocni¢ni. Uroven péce, ktera je poskytovana, by méla odpovidat
moznostem a kapacitdm daného zdravotnického zafizeni a lokalnim potfebam. (Polék, 2016;

Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020; Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2020)
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2 TOPOGRAFICKA ANATOMIE VYBRANYCH CASTI
HORNI POLOVINY TELA

Mezi védomosti kazdého 1ékafe a zdravotnika by méla patiit znalost anatomie lid-
ského téla. Jedna se o védeckou disciplinu zabyvajici se studiem lidskych struktur, véetné
soustav, tkani a orgdn, jejiz znalost napomaha v diagnostice vedouci ke stanoveni spravné
diagnozy. Topograficka anatomie je ¢ast anatomie, ktera studuje a popisuje v jednotlivych
castech téla morfologické usporadani struktur a jejich usporadani v prostoru. U bolesti na
hrudi je kolikrat obtizné piesné lokalizovat misto bolesti, jelikoz etiologie miize byt rizna,
ale vétSinou vychazi z horni poloviny téla. Proto je dulezitd znalost topografie ¢asti hrud-

niku, bficha, zad, horni kon&etiny, krku a hlavy. (Cihdk, 2001; Hudak a kolektiv, 2015)

Prostor kosténého hrudniku, ktery se sklada ze zeber, hrudnich obratlt a kosti hrudni,
je mozné rozd¢lit na mediastinum a dva pleuropulmondlni oddily. Oblast plic je ohrani¢ena
nasténnou pohrudnici a mezihrudi se nachdzi mezi nimi. Pohrudnicova dutina je ke svému
okoli uzaviena, coz je zcela zasadni pro jeji spravnou funkci. Uvnitf levé a pravé pohrudnicni
dutiny jsou ulozené plice kryté poplicnici. Mezi zebry, v tzv. mezizebernim prostoru, se na-
kym vazivem vyplnéné mediastinum lezici uprostied hrudni dutiny obsahuje vSechny dtle-
zité struktury hrudniku komé plic. Anatomicky je mozné ho délit na dva oddily, které jsou
navzdjem oddélené membranou. V horni ¢asti mediastina se nachézi jicen, pridusnice a sr-
decnice, které na sebe zaujimaji t€sné postaveni a v dolni ¢asti odd€luje od sebe hrudni a
btisni dutinu velmi dilezity posturdlni sval nazyvajici se branice. Brani¢ni otvory zajistuji
prichod jednotlivych organt, nervii a cév mezi obéma dutinami. (Ceska, 2001; Hudak a

kolektiv, 2015)

Bfticho je moZné rozdélit na 9 krajin pomoci tii pfi€nych a dvou podélnych car. U
bolesti propagujicich do dutiny bfi$ni, zejména nadbtisku, je dilezité vénovat pozornost pie-
body zebernich obloukil. V této oblasti se nachazi i tzv. Addisonova ¢ara, ktera spolecné s 9.
chrupavkou zebra vpravo, 8. vlevo a levym zebernim obloukem, tvoii Labbetv trojuhelnik

zobrazujici zaludek. (Hudak a kolektiv, 2015)

Zada tvoti predevsim velké svalové skupiny pletencového svalstva a posturalnich

svalil, které vytvareji mnoho topografickych mist. V hlubokych ¢astech zad se naléza pod
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obratlovymi oblouky dobfe uzavien pro okolni ¢asti patetni kanal, ktery zajistuje mechanic-

kou ochranu michy a vyrovnani tlaku mozkomisniho moku. (Hudak a kolektiv, 2015)

V mistech prostupu cév a nervii mezi svaly horni koncetiny jsou vytvoiena topogra-
ficka mista horni koncetiny. Nervy a cévy se nachazi vétSinou spolecn¢ v nervove-cévnich
svazcich, které prochazi strukturami z jednoho mista na misto druhé. (Hudék a kolektiv,

2015)

Topografie hlavy rozdéluje lebecni oddily na prostory oblic¢eje (splanchnocranium)
a prostory pro mozek a smyslové organy (neurocranium). Hlava se sklada z topografickych
mist a navzajem na sebe sousedicich dutin, ktera spoleén¢ komunikuji. Prostory hlavy Ize
délit na vnéj$im vliviim volné ptistupné prostory oteviené a prostory uzaviené, které piimo
nekomunikuji s vnéjsim okolim. Hlava je ¢lenéna do fady oddil, avSak pii bolesti na hrudi
propagujici do oblicejové casti je vhodné znat topografii podspankové jamy, kde se naléza
mnoho svalll, nervil a cév, jelikoz se lateralné nachézi ramus mandibulae tvoftici télo dolni

Celisti. (Hudak a kolektiv, 2015)

Krk lze ohranicit kranidln¢ dolnim okrajem dolni Celisti, kaudaln¢ obéma kli¢nimi
kostmi a neparovou incisura jugularis sterni, kterd se naléza uprostied. Zaroven stftedem krku
jsou vedeny organy dychaci a travici soustavy, na stranach se nachazeji velké cévy a v predni
¢asti 1ze nalézt Stitnou zZlazu s piistitnymi télisky. Musculus sternocleidomastoideus rozd¢-
luje krk na 3 ¢asti, které se dale déli na jednotlivé krajiny a pomoci reliéfi krénich svali jsou

rozde€leny na trojuhelniky, tzv. trigonia. (Hudak a kolektiv, 2015)
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3 ANAMNEZA A KLINICKE VYSETRENI PACIENTA

Anamnéza, z feckého slova anamnesis — rozpominani, je 1ékafem ¢i zdravotnikem
cilen¢ tizeny dialog s pacientem, ptipadné s osobou, ktera pacienta doprovazi, podle dané
osnovy. Jedna se o soubor informaci o nemocném od jeho narozeni az do chvile odbéru
anamnézy. K rozpoznani nemoci a stanoveni mozné diagnozy je kromé odebrani anamnézy
dilezité i pacienta vysetfit, kdy je k ovéfeni predpokladané diagndzy nutné provést potiebné
zobrazovaci, laboratorni ¢i funk¢ni vysetieni na zdklad¢ indikace 1€kate a na zaklad¢ toho

zvolit vhodny 1écebny postup. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

3.1 Anamnéza

Dobfe a peclivé provedena anamnéza mize byt spravnou cestou ke stanoveni dife-
rencialni diagn6zy. Timto pravidlem se jiz v historii fidila vétSina 1€kait a zdravotniki a byl
kladen velky dlraz na vytéZeni co nejvice informaci o pacientovi. Soucasnd medicina diky
modernizaci a technicky dokonalym vySetfovacim metoddm toto pravidlo ¢asto opomiji,

avSak 1ékafi ¢i zdravotnici prvniho kontaktu se nadale timto pravidlem fidi. (Navratil, 2017)

Anamnézu lze rozd¢€lit na lékaifskou, odebiranou lékafem a anamnézu oSetfovatel-
skou, provedenou nelékaiskym zdravotnickym personalem. Ob¢ ziskané anamnézy jsou sou-
¢asti chorobopisu. Dale se anamnéza déli na anamnézu piimou, kdy pacient popisuje své
potize svymi slovy, a anamnézu nepiimou, kdy pacientovi potiZe jsou popisovany rodinnym
ptislusnikem ¢i doprovazejici osobou. Diagnosticky je vhodnéjsi, kdyz pacient své obtize
popisuje piimo, jelikoZ je potieba chronologicky zjistit, jak se obtize objevily a co mohlo
vést k nyné&j$imu onemocnéni. Casto ale nastava situace, kdy nelze od pacienta tyto infor-
mace vytézit, zejména u malych déti i starSich osob. V této situaci 1€kar ¢i zdravotnik klade
pfimé otdzky, na které jsou nemocni schopni odpoveédét ¢i vyuziji ptitomnosti doprovodné
osoby. Ve chvili, kdy pacient 1li¢i své obtize, je dobré vénovat pozornost nejen tomu, co
pacient popisuje, ale také vyrazu tvare, fe€i, postoji ¢i poloze pacienta. Jiz toto dokaze vy-
Setfujicim mnohé napoveédét. Pii odbéru anamnézy je dileZité vyloucit nervozitu a spéch a

ziskat si pacientovu duvéru. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

V prvnim kontaktu s pacientem je nutné rozeznat, zda se jedna o pacienta v akutnim
stavu nebo o pacienta bez ohrozeni na zivoté. Situaci, ve které se pacient nachazi, je nutné
také prizplisobit podrobnost a ¢asovou naro¢nost ziskani informaci. Kazdy 1€kar si ziska-
nymi zkuSenostmi a praxi vytvaii vlastni systematické schéma odbéru anamnézy. Naproti

tomu existuje mnoho mnemotechnickych pomicek, které napomahaji k rychlému a
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systematickému ziskani informaci. Jako piiklad slouzi schéma, pouzivané v anglosaskych
zemich, zvané SAMPLE, diky kterému je mozné anamnézu efektivné odebrat béhem 3-8
minut. VSe zavisi na naro¢nosti a zkuSenostech vySetfujiciho. Primarni ale je, se ujistit, zda
pacient neni v bezvédomi, ma zachovanou ob&hovou ¢innost a dechovou aktivitu, poté je
mozné anamnézu rozsifit. Oproti tomu odbér anamnézy u pacientu bez ohrozeni zivota za-
bere az 20 minut a podoba se vstupnimu vysetfeni k hospitalizaci. V pfednemocni¢ni neod-
kladné péci je snahou ziskat co nejpreciznéjsi informace v co nejkrat$i mozné dobé. Jednot-
livé otazky, kladené Iékaii a zdravotnickymi zachranaii na zdravotnické zachranné sluzbe,
se oproti nemocni¢nimu zafizeni pii odbéru anamnézy nelisi. Anamnéza by méla byt co
nejptrehlednéjsi, proto se Casto pise v bodech a jsou uzivané zkratky. Jelikoz pacient mize
udavané informace umyslIné piedstirat, zveliCovat ¢i zatajovat, je proto dulezité ridit se vlast-
nim usudkem a tyto informace ptipadné jinym zplisobem ovéfit. (Nejedla, 2015; Vachek,

2018)

3.1.1 Rodinna anamnéza
Odbéru rodinné anamnézy u pacientli ohroZzenych na Zivoté se nevénuje takova po-

zornost. Jsou kladeny pouze otazky, které¢ by mohly poskytnout podstatné informace, které¢
by mohly mit souvislost s nynéj$im onemocnénim pacienta. Pii odbéru podrobné&jsi anam-
nézy je poté mozné se tazat na informace o rodicich, prarodi¢ich, détech, sourozencich oh-
ledné jejich véku, zdravotnim stavu, nakazlivych nemocich, poptipadé na co a kdy zemfeli.
VySsettujici by si mél béhem zisku informaci udélat isudek o zvyklostech a navycich v dané

roding. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015; Vachek, 2018)

3.1.2 Osobni anamnéza
V prvé fad€ nesmi byt opomenuty osobni idaje nemocného jako je jméno, piijmeni,

datum narozeni, rodné c¢islo a pojisténi. Je vSak nutné v dnesni dobé dodrzovat pravidla
GDPR a povinnost mlcelivosti. Vyznamem odbéru osobni anamnézy je ziskat v ¢asovém
sledu informace o pfedchozich onemocnénich, operacich, tirazech ¢i infekénich nemocech.
Vse je potieba zaznamenat s ohledem na pacientv vék, pokud si to nemocny piesné nepa-
matuje, je nutné dodat ptiblizné€. Dale jsou diilezité informace o navycich a zlozvycich jako
je piti kavy a ¢erného caje, koufeni, alkohol, zavislost na drogach ¢i jinych navykovy lat-
kach, které Casto byvaji zapirany. Nesmime opomenout, Zze mnoho pacientli pivo ¢i vino
nepovazuje za alkoholicky napoj, avsak i1 tyto napoje se fadi mezi alkoholické. (Navratil,

2017; Nejedla, 2015; Vachek, 2018)
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3.1.3 Socialni anamnéza
Pti vySetieni pacienta v akutnim stavu se socialni anamnéze zdravotnik pfili§ neve-

nuje. Chybné ale je, pokud jsou tyto informace ignorovany. Socialni anamnéza by méla po-
ukazat na aktualni zivotni, rodinnou 1 bytovou situaci ohledné pacientova zivota. U fady lidi,
dle jejich zevnéjsku, je mozné rozpoznat v jaké zivotni situaci se nyni nachazi. (Navratil,

2017; Nejedla, 2015; Vachek, 2018)

3.1.4 Pracovni anamnéza
Pracovni anamnéza zjistuje, zda pacient je aktualn¢ zaméstnany ¢i nezaméstnany,

ptipadné jaké povolani v minulosti vykonaval. Tyto informace mohou poukézat na vyskyt
Skodlivin na pracovisti, které mohly vést ke vzniku nynéjsiho onemocnéni. Nejen skodliviny
a chemickeé latky patii mezi rizikové faktory, ale také extrémni podminky, jako jsou vysoka
teplota, chlad, t€Zzké kovy ¢i zafeni, mohly zapficit aktualni zhorSeni pacientova stavu.

vvvvv

mohou zpiisobit fadu onemocnéni. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

3.1.5 Farmakologickda anamnéza
Farmakologicka anamnéza je jednou z nejdilezitéjsich ¢asti odbéru anamnézy. Rada

pacienti nedokaze vyjmenovat viechna onemocnéni, se kterymi se 16¢i. Casto ale nemocni
nosi u sebe soupis uzivanych 1éka, ktery dokéze napoveédét, s jakym onemocnénim se poty-
kaji. Proto miZe byt vyhodou, kdyZ farmakologick4 anamnéza je odebrana pfed anamnézou
osobni. Nutnosti je zjistit, zda pacient pfedepsané 1€ky uziva pravidelné a ve spravném dav-
kovani, jelikoz vynechani 1é€by mize vést ke zhorSeni pacientova stavu. V piipade, ze pa-
cient neni schopen popsat, jaké 1€ky uziva, mohou byt ndpomocni rodinni piislusnici. (Va-
chek, 2018)

3.1.6 Alergologicka anamnéza
Mnoho pacientii v dnes$ni dob¢ trpi riiznymi alergiemi, proto by alergologick4 anam-

néza neméla byt opomijena. Alergie mohou byt rtizného typu, napiiklad alergicka reakce na
hmyzi bodnuti, potraviny, kvetouci rostliny, prach, ale i na Iéky, latex ¢i dezinfek¢ni pro-
stiedky. Lékate ¢i zdravotnika by mélo pfedev§im zajimat, jak se dana alergie u pacienta
projevuje, naptiklad vyrazkou, alergickou rymou ¢i astmatickym zachvatem. Riziko ale na-
stava, pokud alergicka reakce zpisobuje otok v oblasti krku. Otok vede ke zhorseni dychani
¢1 dojde k anafylaktickému Soku, coZ mize vést k ndhlé zastaveé obéhu. (Navratil, 2017; Ne-

jedla, 2015; Vachek, 2018)
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3.1.7 Gynekologick4d anamnéza
Touto anamnézou neni nutné se zabyvat ve vSech piipadech, jen v situacich, kdy by

za zhorsenim stavu mohlo byt pravé onemocnéni reprodukéniho systému. U mladsich paci-
entek je, naptiklad u bolesti bficha, nutné vyloucit t€hotenstvi, dale je mozné se ptat na men-
struaci, menopauzu ¢i gynekologické operace. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015; Vachek,
2018)

3.1.8 Nynéjsi onemocnéni
V této Casti odbéru anamnézy by mél pacient v kratkosti popsat charakter potizi, po-

tize lokalizovat, uréit, zda jsou nahle vzniklé, dlouhotrvajici, opakujici se ¢i prvné vzniklé,
navazat dal$imi otazkami typu kdy naposledy jedl, zda se vyskytuje nauzea a zvraceni, okol-

nosti vzniku atd. Soucasti odbéru informaci o nyné&jsim onemocnéni jsou i vegetativni zmény

a hodnoty fyziologickych funkci. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015; Vachek, 2018)

3.2 Klinické vySetieni pacienta

Klinické vySetfeni pacienta zahrnuje jiz zminénou anamnézu, fyzikalni vysetieni, la-
boratorni a zobrazovaci vySetieni, pfipadné dalsi vySetfovaci metody. Cilem klinického vy-
Setfeni je ze ziskanych informaci a vysledki stanovit diagnozu, aby bylo nasledné mozné
zvolit pro pacienta vhodnou 1é¢bu. Pfednemocniéni neodkladna péce nedokaze zajistit kom-
pletni klinické vySetteni, proto je fyzikalni vysetieni, elektrokardiografie a odbér glykémie,
poptipad¢ laktatu, provedené zdravotnickou zachranou sluzbou, vV rdmci nemocni¢ni neod-

kladné péce rozsiteno o dalsi vysetieni. (Nejedla, 2015)

3.2.1 Fyzikalni vySetfeni
Fyzikalni vySetfeni se v mnoha ohledech podob4 odbéru anamnézy pacienta. Sa-

motné vySetieni je pro pacienta stresujici, proto je dilezité prostredi, ve kterém se pacient
vySetfuje. Zachovani intimity, dobrého pocitu a komfortu pro pacienta mize vést k uvolnéni

svali, které jsou situaci ztuhlé a nasledné bude snazsi vySetfeni provést. (Ceska, 2015)

Samotné vySetfovaci metody se v pfednemocni¢ni neodkladné péci nelisi od postupt
pouzivanych v nemocni¢nim zafizeni. Pojem fyzikalni vySetfeni zahrnuje celkové vysetieni
pacientova télesného stavu pomoci smyslovych organu zdravotnického pracovnika. K zjis-
téni pri¢iny zhorSeni pacientova zdravi je proto mozné vyuzit vySetifovaci metodu 5P — po-
hled, pohmat, poklep, poslech, per rectum. Nesmi byt zapomenuto na ¢ich, ktery je schopen
dobfte napovédét napiiklad pti intoxikaci alkoholem. (Navratil, 2017; Nejedl4, 2015)

22



Pti vysSetteni pohledem (inspekce) se hodnoti celkovy stav pacienta. Nutnosti vSak
zUstava obnazit télo nemocného, proto je dulezité zachovat pacientovu jiz zminénou inti-
mitu. ObnaZen nemusi byt cely, naptiklad pii vySetfeni hrudniku sta¢i sundat obleceni
V horni poloving téla, to ovSem plati pro vSechna uvedena vysetieni. Pti vysetieni pohledem
se postupuje systematicky od hlavy, pies krk, hrudnik, bficho ke konéetinam a ktzi. (Navra-
til, 2017; Nejedla, 2015)

Dale pomoci pohmatu (palpace) lze zjistit vihkost, teplotu a napéti kize, dale jak je
prohmatna kuze, podkozi, biicho ¢i zjistit pevnost hrudniku. Diky hmatu je mozné vySetfit
také srdce a cévy. Palpaci srdecni krajiny je mozné rozeznat rizné fyziologické i patologické
stavy jako je uder srde¢niho hrotu, prekordialni pulzace, perikardialni téeni, vifeni atd. (Na-
vratil, 2017; Nejedla, 2015)

Poklepem (perkuse) 1ze rozlisit velikost a konzistenci jednotlivych organti. VySetieni
poklepem se vyuziva nejen nad ¢astmi organti, ale i mimo né, aby mohlo dojit K slySitelnému
rozdilu poklepu nad patologickym a fyziologickym mistem. Zvuky vznikajici pfi poklepu
Jjsou rtuzné zabarvené, proto je mozné rozlisit poklep jasny, temny, zkraceny, hypersonorni

a diferenciovany bubinkovy. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

Pro vysetteni poslechem (auskultace) se v dnesni dobé pouziva jen poslech nepiimy
pomoci fonendoskopu. Je mozné poslouchat dychani, peristaltiku, srde¢ni Selesti nad tep-

nami atd. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

VySetieni per rectum se spiSe vyuziva Vv nemocni¢nim zatizeni nez v ramci poskyto-

vani ptednemocni¢ni neodkladné péce. (Navratil, 2017)

3.2.2 Vyseti‘eni fyziologickych funkci
Vysetieni fyziologickych funkci je také soucasti celkového posouzeni pacientova

stavu. Mezi fyziologické funkce se fadi pulz, dychani, krevni tlak a té€lesna teplota, které se

zapisuji se do chorobopisu v riznych ¢asovych intervalech. (Nejedla, 2015)

Objemova zména tepny se nazyva pulz, kdy z fyzikalniho hlediska dojde k nahlému
naplnéni elastického krevniho fecisté. Pti této zméné je mozné vySetiovat tepovou frekvenci
a charakter pulzu, vzdy oboustranng, na a. carotis, a. radialis., a. brachialis, a. poplitea, a.
femoralis, a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior. Pulz zavisi na krevnim tlaku, tonu sympa-
tiku, vlastnosti cévni stény a ejekeni frakei levé srdecni komory. Je mozné jej hodnotit po-

moci zraku, poslechem srdce a tepen, hmatu dvéma prsty nebo piistrojem. U pulzu lze
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rozli$it jeho charakter, ktery se specificky 1isi dle riznych onemocnéni. (Navratil, 2017; Ne-

jedla, 2015)

U dychani se rozliSuje, zda je dechova aktivita pravidelnd, nepravidelna, nepravi-
delna s apnoickymi pauzami, prohloubena, namahava, zda je pfitomen stridor a hodnoti se
také dechova frekvence. Pomoci fonendoskopu se posloucha dechova aktivita systematicky
Vv hornich a dolnich ¢astech plic vzdy vlevo i vpravo. Dale pomoci pulznimu oxymetru zdra-
votnik hodnoti saturaci, hodnotu nasyceni hemoglobinu kyslikem, zobrazenou v procentech.
(Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

K méfeni télesné teploty JSouU je mozné vyuzit teploméry rizného typu, klasické bez-
rtutové ¢i digitdlni. Namétené hodnoty se liSi dle mista méfeni teploty, jelikoZ v ustech a
rectu je teplota vyssi oproti axile, uchu ¢i kuizi ¢ela. Za normotermii je povazovana télesna
teplota namétena v axile 36,1-36,8 °C. Teplota nizsi je nazyvana jako hypotermie, naproti
tomu vyssi teploty, liSici se podle naméfené hodnoty, jsou oznacovany jako subfebrilie,

febrilie a hyperpyrexii. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

Krevni tlak je zakladnim ukazatelem funkce krevniho ob&hu pacienta. Je mozné ho
méfit ptimo, katetrizaci tepny, a nepiimo metodou pomoci digitalniho ¢i bezrtut'ového tono-
metru a fonendoskopu. Krevni tlak zavisi na srde¢ni aktivité, odporu perifernich cév a naplni
cévniho fecisté. Lisi se vSak dle individualniho biorytmu pacienta, psychické aktivité i fy-

zické zatézi. (Navratil, 2017; Nejedla, 2015)

3.3 VySetiovaci metody v prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné

pé¢i u pacientt s bolesti na hrudi

Jak jiz bylo zminéno, pfednemocni¢ni neodkladna péce je znaéné omezena v dostup-
nosti vySetfovacich metod a jejim cilem je pacienta akutné vysSetfit, stanovit pracovni dia-
gnozu, poskytnout 1é¢bu a zajisténého pacienta transportovat do nemocnice. Nasledné tko-
lem zdravotnického personalu v nemocnici je za pomoci dalSich vysetfovacich metod paci-
enta dovysetfit, urcit diagnézu a zvolit vhodnou 1é¢bu vedouci k uzdraveni nemocného. Vy-
Setfovaci metody lze rozliSit na invazivni a neinvazivni. Konkrétné v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci se jednd o monitoraci kardiovaskularniho sytému pomoci elektrokardiografic-
kého pfistroje, saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzniho oxymetru, tlaku tonome-

trem a stanoveni hodnoty glykemie glukometrem. V nemocnici jsou tyto metody doplnény
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o dalsi sonografické vySetteni, skiagrafii, po¢itacovou tomografii, magnetickou rezonanci

atd. (Seblova, 2018)

3.3.1 VySetieni krve
Jedna se invazivni vySetiovaci metodu, kdy je odebirana krev pro diagnostiku krev-

niho obrazu, koagulace, lipidového metabolismu a stanoveni srde¢nich markert. Avsak ne-
smi byt opomenuto naptiklad vySetieni intogramu a vnitiniho prosttedi ¢i glykemie. V pied-
nemocni¢ni neodkladné péci neni moznost krevniho vysetieni, jelikoz k zhodnoceni jsou
zapotiebi laboratorni techniky, které jsou dostupné v laboratotich poskytovatele akutni 1Gz-
kové péce. Vyjezdové skupiny dokazi stanovit pouze hodnotu glykemie. U pacientt s bolesti
na hrudi a kardiologickych pacientd se predevs§im vysetiuji hodnoty tzv. srde¢nich markera.
Jedna se o proteiny uvoliujici se do krevniho fec€isté z myokardu pfi jeho poskozeni a napo-
mahaji urcit naptiklad diagnézu akutniho infarktu myokardu, zhodnotit jeho rozsah, hojeni
a reperfuzi po zaléeni. Mezi tyto markery se fadi myoglobin, aminotransferazy, kreatinki-
nazy (CK a CK-MB), Troponin I, ktery se nachazi jedin¢ v srdci a pro jeho poskozeni je
typicky, Troponin T a natriureticky peptid B (BNP). Dle uvolnéného mnozZstvi troponinti je
mozné rozliSit rozsah nekrozy. Dale je dilezité provést hemokoalugacni vySetieni, diagnos-
tikujici srazlivost krve. Zakladni koagula¢ni parametry, které jsou vysSetiované, jsou aPTT
(aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as), protombinovy test neboli Quickuv test, INR
(mezinarodni normalizovany pomér), Fibrinogen, krvacivost a D-dimery poukazujici napfi-

klad na vznik plicni embolie. (Bulava, 2017; Nejedla, 2015)

3.3.2 Elektrokardiografie
Elektrokardiografie, zkracené EKG, je neinvazivni vySetfovaci metoda zachycujici a

zaznamenavajici elektrickou aktivitu srdce, kterd vznika v pfevodnim srdecnim systému.
Tato elektricky aktivni tkan generuje a rozvadi v srdci elektrické impulzy vedouci ke stazeni
myokardialnich bun&k a kontrakci viech srde¢nich oddilti. Cinnosti pfevodniho srde¢niho
systému vznikaji elektrické proudy, které jsou dobfe Sifeny vSemi sméry V lidském téle, a
proto je moZné je zaznamenat 1 na povrchu téla pomoci elektrod. PiiloZené elektrody, umis-
téné na presné definovanych mistech kiize hrudniku a konéetin, ptenasi tuto elektrickou ak-
tivitu do pfistroje, jez ji transformuje do podoby kfivky, tedy elektrokardiogramu. Na kiivce
EKG je zaznamenana jako prvni vilna P, kterd znaci depolarizaci sini, tedy zacatek jejich
kontrakce, nasleduje tzv. QRS komplex ukazujici na staZeni srde¢nich komor. Usek PQ mezi
nimi popisuje dobu trvani pfenosu vzruchu ze sini na komory. Po QRS useku nasleduje vina

T, ktera poukazuje na uvolnéni komor tedy repolarizaci. (Hampton, 2013; Nesvadba, 2020)
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Svody EKG jsou rozliSovany na koncetinové a hrudni. Pro lepsi orientaci jsou jed-
notlivé kabely a elektrody rozliSeny barvami a Cisly a pro lepsi ptenos elektrické informace
jsou elektrody potieny vodivou pastou ¢i gelem. Koncetinové svody se déli na bipolarni,
zaznamenavajici rozdily potenciondlit mezi dvéma koncetinami, a unipolarni neboli zesi-
lené, zaznamenavajici rozdily mezi koncetinou a elektrodou s nulovym potencionalem.
Umisténi 4 koncetinovych elektrod vede ke zobrazeni 6 koncetinovych svodi, kdy bipolarni
jsou oznacené fimskymi Cisly I, I, I a unipolarni aVR, aVL, aVF, a 6 hrudnich svoda ozna-
¢ovanych jako V1-V6. Vysledkem nalepeni vSech 10 svodu je dvanactisvodovy elektrokar-
diogram, ktery slouzi k ptesné diagnostice srde¢ni aktivity ¢i ptipadnych patologii. Je mozné
také vyuzit pouze tiisvodové EKG, které umoznuje kontinualni monitorovani pacienta pii
transportu a observaci na ltizku v nemocni¢nim zafizeni. Standartni dvanactisvodové EKG
je mozné doplnit o zdznam se zobrazenim zadnich a pravostrannych svodl. Presunuté elek-
trody V4-V6 do podlopatkové ¢asti zad dokazi monitorovat zadni sténu levé komory. Proto
je dualezité elektrokardiograficky zdznam se zadnimi svody provést u pacientd, u kterych je
podezieni na akutni koronarni syndrom s ST depresemi ¢i negativnim nalezem ve svodech
V1-V3. Pii dalsi diagnostice akutniho korondrniho syndromu je dobré provést zaznam tzv.
pravostrannych svoda presunutych zrcadlové na pravou stranu hrudniku, jelikoz dokazou
zobrazit pravou komoru, ktera také muze byti postizena. (Bulava, 2017; Nesvadba, 2020;
Seblova 2018)

P#i hodnoceni EKG kiivKky se analyzuje srde¢ni akce, rytmus, frekvence, sklon elek-
trické osy, viny a kmity a méfi se intervaly mezi nimi. Je potieba znat néktera specifika pii
popisu elektrokardiogramu. EKG papir se posouva rychlosti 25 mm.s™. Sklada se z malych
a velkych ¢tvereckl, kdy maly je 1 mm (40 ms) a velky 5 mm (200 ms). Vodorovna ¢éra se
nazyva izoeletrickd linie, kterd zobrazuje elektrickou neaktivitu mezi jednotlivymi stahy
myokardu. Je nutné dat pozor pii diagnostice na artefakty, které vznikly technickymi pro-
blémy, jako je naptiklad Spatné uzemnéni EKG pfistroje ¢i tfesem nemocného, jelikoZ mo-

hou byt zaménény za nékteré kmity a viny. (Bulava, 2017)

Elektrokardiografie je nyni povinnou soucasti vybaveni vSech vozi. Diky moderni-
zaci je mozné EKG kfivku online pfenést pfimo lékati zdravotnické zachranné sluzby ¢i
kardiologovi do kardiocentra, coz umoznuje konzultace pfimo z terénu ohledné akutnosti

pacientova stavu a sméfovani na specifické nemocniéni oddéleni. (Seblova, 2018)
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3.3.3 Echokardiografie
Echokardiografie (ECHO) patii spole¢né s EKG K nejcastéjsim neinvazivnim vySet-

fenim. Ultrazvuk, o mechanickém vinénim vétsim jak 20 kHz, je vysilan pomoci ultrazvu-
kové sondy ptipojené k echokardiografickému pftistroji do t€la nemocného. Signal zobrazuje
svétle vice odrazivé struktury, jako jsou vaziva a kalcifikace, a tmavé naptiklad krev ¢i vy-
potky, jelikoz ultrazvuk jimi prakticky projde. Nejcastéji jsou pacienti vySetfovani na zddech
a poloze na levém boku. U pacientti s bolesti na hrudi je nej¢astéji vyuzivana, kromé klasic-
kého dvojrozmérného zobrazeni, dopplerovska echokardiografie zobrazujici velikost jednot-
livych ¢asti myokardu, funk¢nost srdeénich chlopni, vypotky a také rychlost a mnozstvi krve

protékajici myokardem. (Ceska, 2015; Bulava, 2017)

V ptednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni medicing je mozné také vyuzit metodu
ultrasonografie. Point-of-care ultrasonografie (POCUS) nezajist'uje komplexni ultrasono-
grafické vySetieni, ale jedna se o ucelné zhodnoceni pacientova stavu, které miize napomoci
urgentni diagnostice a terapii. POCUS musi byt snadno nauditelné, musi byt snadno prove-
ditelné a hodnotitelné a musi pfinaset odpovédi na konkrétni otazky vedouci k ucelné terapii.
Nesmi v§ak omezovat napiiklad ikony provadéné pii KPR. Dle Doporuc¢enych postupi pro
resuscitaci ERC 2021 by mél vySetieni provadét pouze vyskoleny zdravotnicky personal,
vySetfeni nesmi branit provadéni KPR a prodluZzovani srde¢ni masaze, oproti tomu muze
napomoci stanovit nékteré pticiny srdeéni zastavy, jakou jsou srdeéni tamponady a pneumo-
torax. (Seblova, 2018; Perkins, 2021)

3.3.4 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie, zkracené CT, je dalsi neinvazivni zobrazovaci metodou pou-

Zivanou V nemocni¢ni neodkladné péci, ktera je schopna zobrazit srde¢ni struktury V riz-
nych rovinach a pomoci softwaru dokonce poskytnout i trojrozmérnou rekonstrukci v Case.
V kardiologii je vyuzivana predevsim k potvrzeni vylouceni disekce aorty, plicni embolie ¢i
napomaha ke stanoveni kalciového skore, které neptimo ukazuje aterosklerotické postiZeni.
Dale slouzi také k provedeni neinvazivni CT koronarografie nebo pro elektrofyziologické
vySetieni a trojrozmérné navigovanou radiofrekvencni katétrovou ablaci. (Bulava, 2017,

Ceska, 2015)

3.3.5 Skiaskopie a skiagrafie srdce a plic (RTG)
RTG hrudniku napoméha k zhodnoceni ptekrveni malého krevniho ob&hu u pacientti

se srdecnim selhdnim. Nejrozvinutéjsi fazi méstnani plic je alveoldrni otok, kdy tekutina se

jiz pfemistila z intersticidlniho prostoru na plicni sklipky a na RTG snimku je poté mozné
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vidét oblakovité stiny od hild smérem k periferii. Dale pomoci RTG je mozné zhodnotit dle
vrhajiciho stinu srdce jeho velikost pii srde¢nich vadach typu aortalni sten6z. Napomoci

muze i pii zjistovani moznych pficin pneumotoraxu. (Bulava, 2017)

3.3.6 Selektivni koronarografie
Selektivni koronarografie (SKG) se fadi mezi nejéastéjsi katetrizaéni zakroky. Je vy-

uzivana pro diagnostiku aterosklerotického postizeni koronarnich tepen. Na zakladé SKG
vySetieni se 1ékaf rozhoduje o 1é¢ebnych postupech u kardialné nemocnych. VySetieni se
provadi zavedenim specialné tvarovanych cévek, kdy jemnou manipulaci je nasondovéano
ostium koronarni tepny. Nasledn€ je pofizen luminogram koronérni tepny nastfikem milili-
trt kontrastni latky za souc¢asného RTG filmového zaznamu. Na zékladé¢ vySetieni se stendzy
a uzavery projevuji jako defekty v naplni cév. K zhodnoceni stendzy nebo uzavéru je mozné
také vyuzit intravaskularni ultrazvukové vysetfeni, které dokaze urcit prisvit tepny a poskyt-
nout informaci o slozeni aterosklerotického platu. Pokud je vyjezdovymi skupinami v pied-
nemocni¢ni neodkladné péci v diferencidlni diagnostice zjiSténa ischemickd choroba sr-
de¢ni, mize byt pacient pfimo transportovan na Specializované katetriza¢ni pracovisté a in-
dikovan k provedeni selektivni koronarografie a perkutanni koronarni intervence. Perku-
tanni koronarni intervence ma za tkol zlepsit pratok zuzené nebo uzaviené véncité tepny.

(Ceska, 2015)
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4 BOLEST

Tento subjektivni neptijemny pocit, jehoz diagnostika v mediciné nelze objektivizovat
zadnym vysSetienim, je jednim z nejcastéjSich pfiznakd, pro které nemocny vyhledava od-
bornou 1ékatrskou pomoc. Pti diagnostice bolesti se 1ékafi a nelékaisti zdravotnicti pracovnici
musi spolehnout na udaje od nemocného, ktery urci existenci, kvalitu a jeji intenzitu. Paci-
entovi subjektivni pocity, vSak nemusi souviset s vlastni nemoci. Pti stanovovani diferenci-
alni diagnostiky bolesti, by nemél byt opomenut prah bolesti, sou¢asné rocni obdobi a po-
Casi, psychicky stav nemocného ¢i jeho kulturni zvyky. Spravné zhodnoceni miize vyznamné
ovlivnit soucasny stav nemocného a napomtize Iékaii ke stanoveni diagnozy a terapeutickym

indikacim. (Ceéka, 2015; Navratil, 2017; Rokyta, 2017)

4.1 Druhy bolesti

Bolest 1ze rozdélit na zakladé délky trvani na akutni a chronickou. Akutni bolest je
nahle vznikla, trvajici nékolik hodin az dni, kdy jeji pfic¢ina je vétSinou snadno odhalena a
pacienti zpravidla dobie reaguji na analgetickou 1é¢bu. Chronicka bolest je charakterizovana
délkou trvani presahujici tfi az Sest mésici, kdy pricina byva obtizné 1éC¢itelna ¢i nelécitelna.
Pacienti ¢asto nedostate¢né reaguji na analgetika a na zéklad€ toho se zhorSuje jejich psy-
chicky stav. Lékaii se mohou u téchto pacientii setkavat s depresemi ¢i zménami osobnosti.
Z medicinského hlediska je za vét$i problém povaZzovéana pravé bolest chronicka. (Ceska,

2015; Navratil, 2017; Rokyta, 2017)

Podle etiopatogeneze se bolest déli na somatickou, visceralni a neuropatickou. So-
matickd bolest je snadno lokalizovatelnd a obvykle koresponduje s pfi¢inou. Naproti tomu,
vana. Byva doprovazend nauzeou, zvracenim a pocitem celkové nevolnosti. Neuropaticka
bolest vyvolava poSkozeni nervovych struktur a ma nespecificky charakter. Bolest je moZzné
delit 1 podle jeji hloubky na povrchové, orgdnové neboli hluboké visceralni a psychogenni.

(Ceska, 2015; Navratil, 2017; Rokyta, 2017)

4.2 Charakteristika bolesti

Bolest je charakterizovana na zaklad¢ jeji kvality, kvantity, lokalizace, propagace, mis-
tem a ¢asem vzniku. Dtlezitym udajem je i jaka aktivita bolest vyvolava nebo zda existuje
néjaka tlevova poloha. Kvalita bolesti neboli jeji charakter Ize popsat riznymi pridavnymi
jmény. MiiZe byt tupa, ostra, fezava, bodova, tlakova, svirava a podobné. I ptes to, Ze je pro
pacienty Casto obtizné tento charakter vyjadfit, nemél by byt pacient v popisu bolesti
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ovlivilovan nebo zatézovan odbornymi vyrazy zdravotnikii, a mé¢l by své pocity popsat vlast-
nimi slovy. Pro zji$téni kvantity 1ze vyuzit jednoduché $kaly, které pacientovi pomohou urcit
intenzitu jeho bolesti. Mezi nejCastéji uzivané patii vizualn¢ analogové skaly zkracené VAS
nebo numerické. U seniorii nebo pacientii s poruchou komunikace Ize vyuzit i variantu gra-
fického znazornéni vyrazii obliceje, kdy nemocny voli moznost od usmévavého po vyraz
nejveétsiho utrpeni. Kromé téchto pomocnych skal mohou 1€kati a nelékaisti zdravotnicti
pracovnici pozorovat i neverbalni projevy bolesti nemocného jako je plac, algické drzeni
téla, fyziologické funkce a podobné. Dalsim diilezitym atributem je lokalizace a s ni souvi-
sejici propagace bolesti, kdy je nemocny dotazovany, kde se bolest vyskytuje, zda se sté¢huje
nebo kam vystieluje. Po zjisténi téchto tdajl, nasleduje zjisténi informaci o aktivité bolesti,
co bolest vyvolava. Mlze se jednat jak o fyzickou aktivitu, tu¢nd jidla ¢i stres. V neposledni
fade je zjiStovan cas, jak dlouho bolest trva a kdy dosahla maxima. Na zéklad¢ téchto infor-
maci lze zjistit akutnost stavu nemocného, jelikoz nékteré bolesti se mohou vyskytovat se-

zonné. (Ceska, 2015; Jirkovsky, 2012; Rokyta, 2017)

4.3 Bolest na hrudi

Bolest na hrudi se fadi mezi ¢asté indikace k vyjezdu ZZS a jedna se o nejbézngjsi
obtize udavané pacientem. Jen napiiklad k akutnim koronarnim syndromim, které se tadi
mezi kardiologické pfi¢iny bolesti na hrudi, vyjely vyjezdové skupiny ZZS v Ceské repub-
lice v roce 2021 9759krat, z toho 999 vyjezdu bylo v Plzenském kraji. A to se jedna pouze
o akutni koronarni syndromy, na blize nespecifikovanou bolest na hrudi se vyjelo mnohem
vicekrat. (Navratil, 2017; Slaby, 2022; Seblova, 2018)

Typy bolesti na hrudi se 1isi dle jejich ptfi¢iny vzniku a mife postizeni na bolest
hrudni, bolest hrudni stény a bolest v epigastriu s iradiaci na hrudni st€énu. Obecné plati, ze
bolest na hrudi se da délit na povrchovou a hlubokou visceralni. Organova bolest zpiisobujici
bolest na hrudi se z praktického hlediska da rozd¢lit na bolest kardialni a bolest nekardialni.
Mezi typickou bolest na hrudi patfi stenokardie, ktera je projevem ischemické choroby sr-
dec¢ni. Stenokardie vyskytujici se pfi ndmaze je znamkou anginy pectoris, oproti tomu kli-
dova stenokardie mize poukazovat na akutni infarkt myokardu. Jedna se o sviravou, nesne-
tilenou az Sokujici bolest, kterda mize byt doprovdzena nauzeou, dusnosti ¢i palpitacemi.
Typicky propaguje do krku, dolni celisti, ale i do levého ramene a do zad mezi lopatky.
(Johnson, 2021; Ceska, 2015; Polak, 2016)
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Pii odbéru anamnézy, zejména pfi sbéru dat o nynéjsim onemocnéni, je mozné, aby

1ékaf ¢i zdravotnik vyuzil k urceni bolesti na hrudi mnemotechnickou pomticku zvanou SO-

CRATES. Jedna se o schéma slozené z cilen¢ kladenych otdzek zdravotnikem napomahajici

pacientovy pospat bolest, ktera ho v danou chvili trapi. (Vachek, 2018)

Tabulka 1 - SOCRATES

S | Site Kde Vas boli?
O | Onset Jak bolest zacala? nahle, uréitym pohybem, bez
zjevné priciny
C | Charakter Jak se da bolest popsat? ostra, paliva, svirava
R | Radiation Vyzatuje nékam?
A | Associtation Je spojena jesté s dalSimi obti- | dechova  tiseni, opoceni,
zemi? zvraceni
Time Jak dlouho trva ¢i trvala?
E | Exacerbating /| Co pomiiZe bolest zmirnit ¢i co | zmirfiuje se bolest v néjaké
relieving factors | ji naopak zhorSuje? poloze / je bolest zavisla na
néjaké aktivité
S | Severity Jak intenzivni bolesti mate? vizualni analogova skala, 1 =

Zadna bolest, 10 = nejhorsi
bolest

Zdroj: (Vachek, 2018)
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5 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI NA HRUDI

Jak jiz bylo zminéno, bolest na hrudi se fadi mezi Casté ptiznaky, se kterymi se zdra-
votnici setkavaji, a miize byt zpisobena riznymi pti¢inami, proto je nutnosti, aby diferenci-
alni diagnostika bolesti na hrudi patfila mezi nepostradatelné dovednosti 1ékate ¢i zdravot-
nika. Zakladnim tkolem je odebrat podrobnou anamnézu, zejména piesnou charakteristiku
bolesti, provést potiebna vysetieni a zahajit 1é¢bu. Casto se jednd o Zivot ohroZujici stavy,
kterym je nutné vzdy vénovat patficnou pozornost, jelikoz eventualni chyby v diagnéze mo-

hou vést k fatalnim nasledktum. (Vachek, 2018; Navratil, 2017)

5.1 Kardialni pri¢iny bolesti na hrudi

Kardialni pficiny bolesti na hrudi mohou byt zpisobeny riznymi onemocnénimi
srdce. Specifickym ptiznak pro tyto bolesti je praveé stenokardie, ktera miize propagovat do
dalSich ¢asti horniho téla. Stenokardie miiZze byt projevem ischémie myokardu, kdy dochazi

K vyraznému zaZeni koronarni tepny. (Navratil, 2017)

5.1.1 Ischemicka choroba srdecni
Ischemicka choroba srde¢ni, zkracené ICHS, je definovana jako akutni nebo chro-

nické porucha funkce myokardu zptisobend omezenim priitoku krve do koronérnich tepen.
Nejcastéjsi ptic¢inou, zpusobujici omezeni nebo zamezeni krevniho toku véncitymi tepnami,
je koronarni aterosklerdza. Pii ischemické chorobé srdeéni dochéazi k nepoméru mezi spo-
ttebou a dodavkou kysliku do srde¢ni svaloviny. Ischemie se miZe projevit naptiklad pfi
zvysené fyzické aktivité, jelikoz dochazi ke zvySeni narokl na spottebu kysliku myokardem.
Pokud ischemie trva déle jak 20 minut, dochazi k ireverzibilnim zménam v myokardialnich
bunkach vedoucich k nekrotizaci srde¢ni tkané a srde¢ni dysfunkci. Mezi akutni ischemické
choroby srde¢ni se fadi akutni infarkt myokardu s elevacemi v ST tseku (STEMI), akutni
infarkt myokardu bez elevaci ST tiseku (NON-STEMI) a nestabilni angina pectoris. Oproti
tomu mezi chronické formy srde¢ni ischemie patii napiiklad stabilni zatéZova angina pecto-
ris, stavy po akutnim infarktu myokardu ¢i arytmické formy ICHS. Ischemicka choroba sr-
decni je multifaktorialni onemocnéni, proto se na ném podili spousta faktorti. Mezi rizikové
faktory patii osobnostni charakteristiky, jako je vyssi vék, muZzské pohlavi, pozitivni rodinna
anamnéza ICHS, stres ¢i deprese. Dale biochemické a fyziologické faktory, mezi které se
fadi naptiklad hypercholesterolemie, hyperacylglycerolemie, urikemie, hormonalni dysba-
lance, centralni obezita ¢i diabetes mellitus. V neposledni fad¢ je nutné brat v potaz faktory

zivotniho stylu, jelikoz nezdravy zpiisob stravovani, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu
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¢i jinych navykovych latek, nedostatek fyzické aktivity ¢i workoholismus, mohou vést ke

vzniku ICHS. (Bulava, 2017; Navratil, 2017)

Akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu pectoris je mozné souhrnné pojmenovat
jako akutni koronarni syndromy. Termin akutni koronarni syndrom zahrnuje vSechny pato-
logické stavy spojené s vyskytem nestabilniho koronarni platu a s ni souvisejici trombdzu,
narniho syndromu je bolest na hrudi, ktera trva déle nez 20 minut. Bolest je popisovana jako
velmi silna, v klidu vznikla, tlakova nebo paliva, jez vznikla na pfedni ploSe hrudniku. Mize
vSak propagovat mezi lopatky, do epigastria, zad, hornich koncetin, do krku a dolni ¢elisti,
¢i se mize §ifit po celé plose hrudniku. Mezi dal$i piiznaky je mozné zatadit dusnost, syn-
kopu, nauzeu, zvraceni, palpitace, poceni, uzkost zptisobenou strachem ze smrti nebo do-
konce néhlou srde¢ni smrt. Vlivem aktivovaného sympatoadrenergniho systému se miize u
pacienta vyskytnout tachykardie a hypertenze, ktera vSak muze vést ke vzniku hypertenzi
krize. Naopak pii dysfunkci levé komory muiize byt ptitomna hypotenze s plicnim edémem.
(Bulava, 2017; Ost’adal, 2018; Vojacek, 2020)

Diagnostika akutniho infarktu myokardu se predevsim sklada z EKG vySetieni a la-
boratorniho vysetfeni myokardialni nekrézy. Na EKG zaznamu v piipad¢€ uplného uzavieni
véncitych tepen je charakteristicky obraz elevaci ST tiseku. Pfi nepfitomnosti ST elevaci je
dulezité patrat po ostatnich znacich. Pfi ¢aste¢né okluzi jsou na EKG viditelné typické hori-
zontalni nebo descendentni deprese ST useku, pfipadné inverze viny T. Jednotlivé typy in-
farktu se mohou délit na zékladé lokalizace zmén na EKG ¢i angiografického nalezu. Z la-
boratornich vySetieni se v sou¢asné dobé& nabiraji pfedev§im srde¢ni troponiny nebo tzv. hy-
persenzitivni troponin, ktery dokaze prokazat i minimalni nekrotické zmény na myokardu.

(Bulava, 2017; Ost’adal, 2018; Vojacek, 2020)

Pfednemocni¢ni neodkladna opatfeni maji za tkol, co nejrychleji a nejpfesnéji sta-
novit diagnézu akutniho uzavéru véncitych tepen, zahajit efektivni 1écbu onemocnéni a
transportovat pacienta do nemocnice se specializovanym pracovistém. (Bulava, 2017; Voja-
cek, 2020)
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5.1.2 Akutni aortalni syndromy
Mezi akutni aortalni syndromy patii akutni disekce aorty, intramuralni hematom, pe-

netrujici aortalni vied, iatrogenni aortalni disekce a akutni traumatické poSkozeni aorty.
Jedna se o zavazné, zivot ohrozujici stavy, projevujici se spole¢nou klinickou prezentaci a

symptomatologii bolesti na hrudi. (Mot'ovska, 2016; Vojacek, 2020)

Akutni disekce aorty je nahly stav zpiisobeny trhlinou v aortalni stén¢, ktery vede
Kk tniku krevniho proudu mezi intimu a médii aorty, kdy vtékajici krev zpusobuje otrhavani
téchto dvou vrstev od sebe. Misto, kudy se krev tla¢i mezi vrstvy, se nazyva entry. Krevni
proud, vytvarejici tzv. faleSny lumen, se miize vracet jinou trhlinou zpét do pravého lumenu.
Tomuto mistu se fika renetry. Akutni disekce aorty mlze byt zpiisobena degenerativnim
onemocnénim kolagenu a elastinu médie, vazivové degeneraci ve vys$§im véku, vrozenym
vadam, ale i narazem pfi autonehod¢ a vystieleni airbagu. Jedna se o onemocnéni s vysokou
mortalitou. Disekci aorty lze klasifikovat pomoci Stanfordské klasifikace (typ A a B) a podle
Michaela DeBakeyho (typ I.-111.) (Bulava, 2017; Vojacek, 2020)

Disekce se u pacienta projevuje nahle vzniklou krutou bolesti, ktera se 1okalizuje za
hrudni kosti, v epigastriu, sttednim mezogastriu, mezi lopatkami, v bederni krajiné nebo na
vicero mistech najednou. Jedna se o bolest ostrého, trhavého ¢i fezavého charakteru, ktera
muze ménit své misto na zaklad¢ postupu disekce. Jednim z dalSich pifiznakli onemocnéni
muze byt napiiklad synkopa. EKG vySetfeni je vétSinou negativni. Pii fyzikalnim vySetfeni
je mozné si v§imnout diastolické téeci Selesti vpravo od sterna nebo v Erbové bodé, avsak
fyzikalni nalez mtize byt negativni. Proto je nutné co nejdiive provést dalsi vysetieni zobra-
zovacimi metodami, hlavné u zivot ohrozujicich stavu jako je disekce aorty typu A. Mezi
upiednostiiované vysetieni se fadi CT angiografie, echokardiografie, jicnova echokardiogra-
fie, angiografie ¢i magnetickd rezonance. Zasadni roli v terapii hraje chirurgicka 1écba,
zejména u emergentnich stavil jako je aortalni disekce typu A. (Bulava, 2017; Mot'ovska,

2016; Vojacek, 2020)

5.1.3 Akutni plicni embolie
Akutni plicni embolie je zivot ohrozujici stav, ktery je zptisoben neprichodnosti ¢asti

plicniho fecisté trombem. NejCastéji se jedna o trombus uvolnény ze systémovych zil pii
hluboké Zilni tromboze dolnich koncetin, panevniho fecisté, dolni duté Zily ¢i pravostran-
nych ¢asti myokardu. Dale mtze byt dysfunkce zptsobena dalSimi pficinami, a proto lze
rozlisit embolii tukovou, vzduchovou a embolii zapfic¢inénou plodovou vodou. Mezi predis-

ponujici faktory vzniku tromboembolu Se fadi napfiklad operace ¢i vazna poranéni v oblasti
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dolnich koncetin a panve, uraz patetfe, vrozené poruchy koagulace, ale i t€hotenstvi, dlouha
imobilita vsed¢ pii cesté letadlem ¢i autem, uzivani hormonalni antikoncepce ¢i koufeni. Na
zaklad¢ kombinace téchto pfiznaku je mozné pomoci Revidovaného Zenevského skore a
Wellsovo zjednoduSeného skore stanovit pravdépodobnost spravnosti podezieni. (Navratil,

2017; Seblova, 2018; Vojacek, 2020)

Mezi typické projevy plicni embolie patii predev§im dusnost, bolest na hrudi a kasel
s hemoptyzou. Dalsimi ptiznaky je palpitace, otok dolnich koncetin, synkopa, avsak u nej-
téz8ich stavii se muze projevit hypotenze nebo Sokovy stav. Dle zavaznosti postizeni Se
akutni plicni embolie mtze rozliSit na akutni plicni embolii malou, submasivni a masivni.
Pti akutni masivni plicni embolii, kdy dochazi k obstrukci vice nez 60-80 % plicniho feciste,
U pacientl vznika nahla extrémni dusnost, tachykardie, tachypnoe, t€Zka hypotenze az Sok,
cyanéza a dochazi ke zvysené naplni krénich zil. Postizeny miize byt velmi bledy a neklidny.
V tvodu se mize objevit synkopa. U akutni submasivni plicni embolie jsou ptiznaky po-
dobné, jako u masivni, ale nemocny je hemodymicky stabilni a nedochazi k Sokovému stavu
ani vyraznéjsi hypotenzi. Akutni mala plicni embolie, kdy je nepriichodnost plicniho fecisté
mensi jak 50 %, vyvolava u pacienta mirnou namahovou dusnost a tachykardii. Komplikace
vSak nastava u pacientl s kardidlnim onemocnénim, jelikoz akutni mala plicni embolie mtze
zpisobit plicni infarkt vyvolany hemoragickou infarzaci nekrotické €ésti plicni tkané pii
segmentarni obstrukci. Klinicky se u nemocnych miize projevit pleurdlni bolest, horecka a
hemoptyza. Pti provedeni RTG vySetieni byva pifitomné trojuhelnikové plicni zastieni po-
chézejici z plicniho hilu s pohrudni¢nim vypotkem a elevace branice v postiZzené oblasti.

(Navratil, 2017; Seblova, 2018; Vojacek, 2020)

Diagnostika plicni embolie se 1isi dle zdvaznosti onemocnéni. Provedeni vySetfeni
EKG poukazuje na pietizeni pravé srdecni komory. Na elektrokardiogramu lze rozlisit ne-
gativni viny T ve svodech V1-V3, negativni S v I. svodu a Q ve Ill. svodu, tachykardii a
¢asto nekompletni pravostrannou blokddu Tawarova raménka. Dal$im klicovym vySetienim
je echokardiografie, jelikoz plicni embolie svédci o dilataci pravé komory, dilataci dolni duté
zily a hypokinezi stén pravé komory. Laboratorni vySetfeni vykazuji zvySenou hodnotu Tro-
poninu, hladinu BNP a pozitivitu plazmatickych D-dimert. Piedchozi vysetfeni jsou dopl-
néna 0 ventilacné-perfizni scintigrafii, spiralni poc¢itacovou tomografii, plicni angiografii a
ultrasonografické vySetfeni dolnich koncetin. (Navratil, 2017, Seblova, 2018; Vojacek,

2020)
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5.14 Poruchy srdec¢niho rytmu a vedeni vzruchu
Srde¢ni arytmie Ize definovat jako poruchy tvorby nebo vedeni elektrického vzruchu

zpisobené rtiznymi patofyziologickymi mechanismy nebo jejich kombinaci. Zmény mohou
byt zapiic¢inéné poruchami vedeni vzruchu, abnormalni tvorbou vzruchi, abnormalnim Site-
nim vzruchd, vrozenymi vadami, rozvratem vnitiniho prostfedi ¢i nespravnou farmakotera-
pii. Arytmie Ize na zakladé tepové frekvence jednoduse rozdélit na poruchy pomalé, bra-

dyarytmie, a poruchy rychlé, tachyarytmie. (Bulava, 2017; Seblova, 2018)

Mezi pii¢iny, zpusobujici bolest na hrudi, se fadi pravé tachyarytmie. Jsou defino-
vany jako poruchy, pfi nichz tepova frekvence piesahuje 100/min. Tachyarytmie je mozné
podle zavaznosti délit na arytmie benigni a maligni, dle mista vzniku na supraventrikularni
a komorové a podle sitky QRS komplexu na tachyarytmie stihlé a Siroké. Nejcastéjsim pii-
znakem je tzv. palpitace. Jedna se o subjektivni pocit zvySeného vnimani vlastniho srdeéniho
rytmu s pocitem nezvykle rychlého, pomalého ¢i nepravidelného rytmu. Mezi dalsi zavazné,
ptiznaky patii Sok, synkopa, srde¢ni selhani ¢i ischémie myokardu. (Bulava, 2017; Seblova,

2018)

Cilem ptednemocni¢ni neodkladné péce neni ptesné rozpoznani kazdé arytmie, jeli-
koz tachyarytmii je cela fada. V pfednemocni¢ni neodkladné péci je predevsim dulezité ro-
zeznat, zda pacient ma zavazné ptiznaky, zda se jedna o supraventrikularni nebo komorovou

tachyarytmii, a zda ma pacient byt 1é¢en v pfednemocniéni neodkladné péci. (Seblova, 2018)

Supraventrikularni tachyarytmie je mozné definovat jako poruchy rytmu, jejichz me-
chanismus obvykle vychazi z oblasti sini ¢i AV uzlu a neni omezen pouze na svalovinu ko-
mor. Mezi supraventrikularni tachyarytmie se fadi napiiklad siiové extrasystoly, sinusova
tachykardie, siflova tachykardie a fibrilace sini. Jedna se o uzkokomplexové arytmie, které
na zékladé EKG obrazu je moZzné délit na pravidelné a nepravidelné. Nepravidelné zahrnuji
ptedevsim jiz zminénou fibrilaci sini nebo multifokalni sifiovou tachykardii, jejichz obraz

EKG je velmi charakteristicky. (Ketner, 2021; Seblova 2018)

Naproti tomu komorové tachyarytmie maji sviij piivod pravé v myokardu komor
nebo tkané ptevodniho srde¢niho systému pod Hisovym svazkem. Komorové tachyarytmie
zahrnuji komorové extrasystoly, monoforni komorové tachykardie, polymorfni komorové
tachykardie a fibrilaci komor. Jedna se o Zivot ohrozujici Sirokokomplexové arytmie.
(Ketner, 2021; Seblova 2018)
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5.1.5 Akutni perikarditida
Akutni perikarditida je definovéana jako zanétlivé postizeni perikardu. Ve vétSing pfi-

padt je tézké jednoznacné urcit pii¢inu onemocnéni, a proto je oznacovana jako idiopatické
onemocnéni. Pokud se podafi zjistit vyvolavajici pfic¢inu perikarditidy, mohou 1ékafi zjistit,
zda je infek¢niho ¢i neinfekéniho pivodu. Mezi infek¢ni pfi¢iny onemocnéni patii viry, bak-
terie, kvasinky a plisn€. Z neinfek¢ni pfi¢iny onemocnéni, mize byt perikarditida zptisobena
autoimunitnim onemocnénim, nadorovymi onemocnénimi, infarktem myokardu, porané-

nimi, 1éky ¢i poruchou metabolismu. (Kettner, 2021)

Typickym ptiznakem u 85-90 % pacientll je ostrd, bodava bolest lokalizovana retros-
ternalné nebo na predni sténé hrudniku. Bolest je zavisla na poloze, jelikoz pfi poloze na
zadech nebo levém boku je bolest horsi, zatimco pfi posazeni ¢i predklonu je mirnéjsi. Ob-
vykle je horsi pfi nadechu a §iii se do zad smérem k trapézovému svalu a jeho uponu ke
kli¢ni kosti. Pokud je pritomen perikardialni vypotek, je bolest spise tlakova, tupa ¢i zpliso-
buje jen neptijemny pocit na hrudi. Nemocny byva dusny a vyskytuje se u n&j kasel, ob¢as i
Skytavka. Asi U jedné tietiny nemocnych byva piitomna charakteristicka perikardialni Selest.
Jedna se nezaménitelny zvuk pfipominajici chtizi po zmrzlém snéhu, ktery na rozdil od pleu-
ralniho Selestu neni zavisly na dychani. V neposledni fadé miize dochazet u pacienta ke zvy-

Seni télesné teploty. (Kettner, 2021)

Na elektrokardiografickém zaznamu jsou patrné zmény poukazujici na zanét
epikardu. Podle zmén je mozné odhadnout, o jaké stadium se jedna. V I. stadiu dochazi k di-
fazni elevaci ST useku a depresi PQ tseku, ve 1. stadiu dochazi k tzv. pseudonormalizaci a
oplosténi vin T, ve III. stadiu se projevuje diftizni inverze T vin a ve I'V. stadiu se vSe vraci
zp&t k normalu. Echokardiografie dokaZe urcit pfitomnost a rozsah perikardidlniho vypotku.
Rentgenové vysetfeni hrudniku poukazuje obvykle na normalni nalez, jelikoZ perikardialni
vypotek byva na snimku patrny az od cca. 300 ml. Laboratorni vySetieni obsahuje zakladni
vySetfeni krve, pfitomnost zanétlivych markerti a markery poukazujici na poskozeni myo-
kardu. Perikardialni punkce je indikovana u velkého mnozstvi tekutiny a v pfipadé znamek
tamponady. Vypotek je poté odeslan na biochemické vySetieni, vySetfeni bunécnych ele-

mentl, mikrobiologické vysetieni a dalsi specificka vySetteni. (Kettner, 2021)
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5.2 Nekardialni pric¢iny bolesti na hrudi

Nekardialni onemocnéni maji riiznou etiologii. Jak jiz z ndzvu napovida, ptavod
vzniku obtizi neni zptisobem onemocnénimi srdce, ale jejich bolest Castokrat pfipomina
prave stenokardii. RozliSeni, zda se jedna o kardialni ¢i nekardidlni ptivod vedouci ke zhor-

Seni pacientova stavu, je hlavnim tkolem lékaie ¢i zdravotnika. (Ceska, 2015)

5.2.1 Pneumotorax
Pneumotorax lze definovat jako pfitomnost vzduchu v pleuralni dutin¢ s kolapsem

parenchymu plic. Postizena miize byt jen jedna polovina hrudniku, ale muZe se vyskytovat i
oboustranné. Kvtli zvySeni hodnoty tlaku v pleuralni dutiné dochazi ke kolapsu plice. Ko-
laps mtze byt pouze Castecny, kdy je funkcnost plice jesté z ¢asti zachovana, anebo tplny
vedouci k jejimu aplnému kolapsu. Klinicky obraz pacienta se lisi dle rozsahu postizeni. U
pacienta se objevuje bolest na hrudi zavisla na pohybech, zhorSené dychani, drazdivy kasel
i drobna hemoptyza, miZze se citit slaby a ¢asto zaujima ulevovou ortopnoickou polohu. Po
odebrani anamnézy se provadi fyzikalni vysetfeni. Pohledem miize byt viditelna nesyme-
tricnost hrudniku ¢i hematom v misté urazu, pohmatem se kontroluje stabilita hrudniho kose,
poklep nad mistem poranéni mtize byt hypersonorni, poslechem je sklipkové dychani osla-
bené ¢i uplné vymizelé. K diagnostice pneumotoraxu se vyziva skiagram ¢i CT hrudniku,
ktery dokéze stanovit rozsah postizeni a kolaps plic, ale nutnosti je, aby dalSimi vySetienimi
se vyvratila naptiklad plicni embolizace, infarkt myokardu, disekujici aneurysma aorty atd.
Dalsim zaddoucim vySetieni u pacienta s traumatem hrudniku je bronchoskopie, kterd miize
prokazat poruseni kontinuity bronchialniho stromu. (Seblova, 2018; Sin, 2019; Vachek,
2018)

Anamnéza miiZze napomoci rozlisit, zda se jednd o pneumotorax primarni vznikajici
spontann¢ u mladych, zdravych jedincti, sekundarni pneumotorax vznikly u pacientli se zna-
mym onemocnénim plic, iatrogenni pneumotorax souvisejici s 1écebnym vykonem ¢i trau-
maticky pneumotorax, ktery vznikl poranénimi pii autonehod¢, razové ving ¢i padu z vysky.

Dale se podle mechanismu vzniku se déli na uzavieny, otevieny a tenzni. (Navratil, 2017)

5.2.2 Pleuritida
Pleuritida je zanétlivé onemocnéni pleury zpisobena riznymi pfi¢inami, kterou lze

délit na pleuritidu suchou a vlhkou. Zanéty spolecného prostoru visceralni a parietalni pleury
mohou byt pivodu infekéniho 1 neinfekéniho. Pleurdlni dutina je fyziologicky schopna re-
sorpce pleuralni tekutiny, avsak kvuli zvySené tvorbé tekutiny ¢i zhorSeni resorpce dochazi
kjeji kumulaci, ktera je dobfe viditelna pii zobrazovacich vySetienich. Klinicky obraz
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pacienta s pleuritidou je bolest na hrudi, kasel, duSnost a tachypnoe. Bolest vznika kvili
drazdéni parietalni pleury, ktera pii kasli, kychani, zivani a hlubsim nadechu, zptisobuje
kiece a ostré pichani propagujici do bficha, krku ¢i ramen. Bolest pii nddechu omezuje
hloubku dychani, a proto se pacient jevi jako dusny, jelikoz dechova aktivita je velmi mélka
jicim se zvySenim teploty, schvacenosti a unavou. Po odbéru anamnézy, provedeni ultraso-
nografie, bo¢ni skiagrafii a pocitacové tomografie hrudniku, je vhodné provést odbér krve a
punkci pleuralni tekutiny. Nejen, ze punkce tekutiny pacientovy ulevi, ale biochemicky, mi-
krobiologicky a cytologicky rozbor dokaze klasifikovat infekéné podminény zanétlivy vy-

potek dle zavaznosti. (Ceska, 2015; Navratil, 2017)

5.2.3 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
Bolest na hrudi mize mit také sviyj piivod v gastrointestinalni traktu, zejména v jeho

horni ¢asti. Pti postizeni jicnu chemickou iritaci, poskozenim sliznice jicnu, jeho perforaci
¢1 spazmech vznikd hluboka intrathorakalni bolest souvisejici s polykdnim. Mezi onemoc-
néni jicnu se fadi naptiklad hiatova hernie, divertikly jicnu, poruchy motility jicnu, refluxni
choroby jicnu, zanéty ¢i nadory. Dale bolest na hrudi mohou zapfti¢inovat riizna onemocnéni
zaludku zejména v ezofago-kardialni ¢asti jako jsou peptidické viedy a poSkozeni Zalude¢ni

sliznice. (Ceska, 2015; Navratil, 2017)

Refluxni choroba jicnu je jednim z onemocnéni zptusobujici bolest na hrudi, ktera
vznika pfi prebytecném navratu zalude¢niho obsahu do jicnu. Pacienta s timto onemocnénim
Casto tizi pocit paleni Zahy, svirava a palciva bolest pfedev§im za hrudni kosti v oblasti me-
¢iku, ktera vSak muze propagovat do vyssich ¢asti hrudniku, krku, zad a ramen. Tento pal-
¢ivy pocit se zhorsuje, pfiblizn€ za 1-2 hodiny, po poziti kyselych, sladkych, tu¢nych ¢i os-
trych jidlech, alkoholu a po koufeni. Mezi atypickou symptomatologii jicnového refluxu
patii bolest, ktera se nepodoba potizim pii pyroze, ale i nekardialni bolest pfipominajici ste-
nokardii. Mezi diagnosticka vySetfeni onemocnéni jicnu patii predevS§im endoskopické vy-

Setfeni ¢i rentgenové vysetieni. (Ceska, 2015)

1

Dalsi pfi¢inou bolesti mtize byt peptidicky vied ¢i jeho ptipadna ruptura. Viedem je
oznacen hluboky defekt sliznice zasahujici miniméaln¢ do podslizni¢niho vaziva. Viedové
onemocnéni s€ zpusobenou nerovnovahou mezi agresivnimi a ochrannymi slizni¢nimi fak-
tory. Bolest pfi zaludecnim viedovém onemocnéni miize zasahovat i do oblasti hrudniku.

Diagnostickou metodou prvni volby je gastroskopie, ktera je dokaze odhalit. Riziko vSak
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nastava pii jeho ruptufe, jelikoz krvaceni viedu patfi mezi nejcastéjsi pti¢iny krvaceni do
horni ¢ast traviciho traktu. Z tohoto diivodu miize byt bolest doprovazena hematemézou a

melénou. (Navratil, 2017)

5.2.4 Herpes zoster

Mezi pti¢iny bolesti na hrudi z hrudni stény se fadi napiiklad herpes zoster, neboli
akutni lokalizovanou infekci senzorického nervu a ganglia, kterd je charakterizovana bolesti
a vysevem vezikul na erytémové spodin€. VétSinou vyvolava subjektivni pocit paleni, Své-
déni a bolest periferniho senzitivniho nervu. Bolest se muze jiz vyskytovat pred vznikem
samotnych koznich nalezl a ¢asto byva spojena s celkovymi potizemi jako je zvySena té-
lesna teplota az horecka. U pacientli se poté po 2-3 dnech vyskytuje jednostranny asyme-
tricky erytém a ¢iré puchyiky. Mistem je obvykle jeden nebo vice sousednich dermatomui
v hrudni nebo bederni oblasti, ackoli se muze objevit i nékolik satelitnich 1ézi. (M. Kaye,

2021; Vachek, 2018)

5.2.5 Muskuloskeletalni pric¢iny
Hrudni sténa obsahuje fadu struktur kosti a mékkych tkani, véetné patete, proto je

Casto obtizné urcit piesny zdroj zplisobujici bolest. Odbérem anamnézy, provedenim fyzi-
kalniho vySetieni a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, je mozné urcit, zda pfic¢ina bo-
lesti mlize byt zpiisobena traumaty, nebo zda se jedna o izolované muskuloskeletalni pfi¢iny,
revmatickd onemocnéni ¢i nerevmatické systémové ptic¢iny. Mezi izolované muskuloskele-
talni bolesti je mozné zafadit naptiklad kostochondritidu, bolestivé syndromy dolnich Zeber,
bolest od hrudni patete a kostovertebralnich kloubti, stresové zlomeniny, Tietzeho syndrom
atd. Revmatickd onemocnéni mohou byt zpisobena naptiklad fibromyalgii, revmatoidni ar-
tritidou, sternoklavikularni hyperostozou ¢i septickou astritidou hrudni stény. Mezi nerev-
matické systémové pficiny patii osteoporotickd zlomenina, rizné novotvary a srpkovita ane-

mie. (Winzenberg, 2015)

Jako ptiklad skeletarni pfi¢iny bolesti na hrudi je Tietztiv syndrom. Jedna se o boles-
tivé onemocnéni nejasné podstaty, které souvisi s podrazdénim sternokostalniho skloubeni.
Nejcastéji postihuje mladé osoby a lidi ve stfednim véku. Prudka bolest, podobna stenokar-
dii, se mize objevit pii fyzické namaze v kombinaci s psychickymi faktory a ma tendenci
zesilit pti nddechu. Lidé postizeni Tietzovym syndromem c¢asto popisuji dusnost, ale pti po-
drobnéjSim odbéru anamnézy jde spiSe o pocit nemoznosti dodechnout. Tato zména dechové

aktivity muze vést ke zrychlenému dychani, které u nemocného muze zpusobit
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hyperventilacni tetanii. Aby bylo mozné vyloucit bolest koronarniho piivodu, je nutnosti
provést EKG vySetfeni. Dalsi vySetfeni, vedouci k vylouceni zdvazné ptic¢iny bolesti na
hrudi, by mé¢la zahrnovat odbér kardioenzymuti a D-Dimert a provedeni rentgenu hrudniku.

(Navratil, 2017; Stefanek, 2011)

5.2.6 Psychogenni bolesti
Uzkost je popisovana jako nepfijemny pocit tisné, ktery je vyvolan bez uréitého

spoustéce. Nemocny S uzkostnymi stavy si prochazi subjektivné nepiijemnymi pocity pro-
jevujici se jak na urovni psychické, tak na tirovni fyzické. Mezi tyto somatické zmény patii
tachykardie, hypertenze, zrychlené dychani, tfes, nadmérné poceni, oprese na hrudi ¢i travici
obtize. Uzkost miize vystupiiovat az do panické ataky, kdy se, K jiz zminénym obtizim, ptida
strach ze smirti, strach ze zeSileni ¢i ztrata kontroly nad svym télem, ptipadné vertigo. Pacient
proziva extrémni tizkost a je obtizn¢ s nim komunikovat, odebrat anamnézu ¢i ho klinicky
vySettit. S tizkosti, jak jiz bylo zminéno, souvisi zména dechové aktivity. Zrychlené dychani
muze u pacientl vést k hyperventilaéni tetanii, kdy z divodu zrychlené dechové aktivity pa-
cienti pocit'uji slabost, oprese, buseni srdce, dusnost a motani hlavy. Dal§imi ptiznaky hy-
perventilacni tetanie mohou byt kieCe a pocit brnéni koncetin, jelikoz v téle dochazi ke zvy-
Seni pH a poklesu vapniku v Krvi. Dilezitym krokem v této situaci je pacienta uklidnit a
pokusit se 0 natoéeni EKG, aby bylo mozné vylougit srdeéni pfi¢inu obtizi. (Sin, 2019; Stefa-

nek, 2011)
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PRAKTICKA CAST
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6 CIL A UKOLY PRACE
Hlavnim cilem této bakalarské prace je priblizit problematiku diferencialni diagnos-

tiky bolesti na hrudi v piednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci.

6.1 Diléi cile

Cl  Zjistit, zda u vybranych pacientd s bolestmi na hrudi v akutnim stavu doslo ke zmé-

nam dychani a pfipadnym porucham védomi.

C2  Zjistit, zda se diagnoza priciny bolesti na hrudi u vybranych pacientti stanovena zdra-
votnickou zachranou sluzbou vzdy shodovala s diagndzou stanovenou v zafizeni po-

skytovatele akutni lGzkové péce.

C3  Zjistit, zda doslo v nemocni¢ni neodkladné péci u vSech vybranych pacientd s bo-

lestmi na hrudi v akutnim stavu vzdy k opétovnému provedeni EKG vySetfeni.

C4  Zjistit, zda doslo u vsech vybranych pacientt k provedeni vysetieni dostupnymi zob-

razovacimi metodami.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY A OTAZKY

VO1

VO2

VO3

VvO4

VO5

Pocitovali vybrani pacienti s bolestmi na hrudi v akutnim stavu pocit dusnosti ¢i do-

Slo k objektivnim zménam dychani?

Doslo u vybranych pacienti s bolestmi na hrudi v akutnim stavu vzdy K porucham

védomi?

Byla u vybranych pacientti diagndza piic¢iny bolesti na hrudi stanovena zdravotnic-
kou zachranou sluzbou shodna s diagndzou stanovenou V zafizeni poskytovatele

akutni [izkové péce?

Doslo v nemocni¢ni neodkladné péci u vSech vybranych pacientt s bolestmi na hrudi

v akutnim stavu vzdy K opétovnému provedeni EKG vysetieni?

Doslo u vsech vybranych pacientt s bolestmi na hrudi vzdy k provedeni vysetieni

dostupnymi zobrazovacimi metodami?
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8 METODIKA PRACE

Vzhledem k hlavnimu cili této bakalaiské prace, kterym se snazime ptiblizit proble-
matiku diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neod-
kladné péci, jsme pro praktickou ¢ast prace zvolili kvalitativni Setfeni. Vysledky objektiv-
niho vyzkumného $etfeni byly zpracovany pomoci kazuistik, a to jak z prostiedi pfednemoc-

nicni, tak i nemocni¢ni neodkladné péce.

Data pro vyzkum této prace byla ziskana béhem podzimni odborné praxe v roce 2021
(v terminu od 22. listopadu do 10. prosince) ve Fakultni nemocnici v Plzni na lizkovém
oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Urgentnim piijmu.
V obdobi od 29.11. do 10.12. 2021 v dob¢ piitomnosti zkoumanych pacientti na Urgentnim
pfijmu nam byla pfedana jejich anonymizovana data ze zdravotni dokumentace MUDr. De-
nisou Struncovou, DiS., MBA. Zadost o poskytnuti informaci a sbéru dat byla schvalena
manazerkou pro vzdélavani a vyuku NELZP a zastupkyni naméstkyné pro osetfovatelskou

péci Fakultni nemocnice Plzeit Mgr. Bc. Svétlanou Chabrovou, ktera je soucasti ptilohy.

Pro ptehlednost ziskanych dat jsme vytvotili tabulku v programu Microsoft Excel,

ktera shrnuje vysledky vSech zpracovanych kazuistik.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro cilovou skupinu respondentii byla predem stanovena zakladni kritéria. Hlavnim
kritériem bylo, aby respondenti vybrani do kvalitativniho Setfeni pocitovali bolesti na hrudi,
at’ uz nahle vzniklé, tak chronické. Tento subjektivni pfiznak musel byt sdélen zdravotnic-
kému pracovnikovi Zdravotnického operacniho stiediska Plzeniského kraje béhem tisnového

volani a zaroven byl uveden do vyzvy pro vyjezdové skupiny.

Dalsim kritériem bylo, aby po stanoveni diferencialni diagnostiky vyjezdovymi sku-
pinami ZZS Plzenského kraje, byl pacient transportovan na Urgentni piijem FN Plzen, kde
probihala naslednd nemocni¢ni péce. Posledni podminka pro vybér respondentti byla ze
strany Fakultni nemocnice Plzei, a to osobni U€ast pfi vySetfovani vybranych pacientl, ktera
byla splnéna vykonavanim odborné praxe a podilenim se na jejich oSetfovani v obdobi od
29.11. do 10.12. 2021.

Pro ucely kvalitativniho Setfeni bylo vybrano 5 pacientd, kteti jsou v kazuistikach
oznaceni jako Pacient 1, Pacient 2, Pacient 3, Pacient 4 a Pacient 5. Jednalo se o tii muze a

dvé Zeny v dospélém veku.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Kazuistiky

10.1.1 Kazuistika ¢. 1
Pacient 1, pohlavi: muz, vék: 61 let

Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pied sedmou hodinou ranni byla sou¢asné vyjezdovym skupinam RV a RZP ptedana
vyzva S indikaci: bezvédomi II. Po pfijezdu na misto udalosti v 7:05 nalezli vyjezdové sku-

piny v chaté muze sediciho na toaleté, jez si st€zoval na bolest na hrudi.

AA: neguje
FA: neguje
OA: dle druzky hypotenze, bez medikace, po kompletnim ockovani na COVID — 19

Nynejsi onemocneni: podle druzky si pacient sedl na postel a stéZoval si na bolest na
hrudi. Jakmile se posadil, tak najednou zkolaboval, kiece pry nemél. Po kratké ztraté védomi
se probral a dosel na toaletu. Pii odbéru anamnézy si na dusnost nestézoval, ale i nadale

popisoval tlak kolem hrudni kosti. Citil se slaby.

ye

Status praesens: pfi ptijezdu pacient nalezen na toaleté, pii védomi, opoceny a slaby.
Nevykazoval znamky klidové dusnosti, nebyl cyanoticky, poslechovy nalez byl ¢isty, sklip-
kovy. Pacient byl normosaturovany na vzduchu, hypotenzni, pulzace dobie hmatna na peri-
ferii, srde¢ni akce pravidelnd, tepova frekvence klidnd. Bficho pii vySetfeni dobfe pro-
hmatné, nebolestivé a dolni koncetiny bez znamek otoku. Nejevil znamky viditelného krva-
ceni a otazku ohledné krve ve stolici negoval. Pfi komunikaci s pacient se jevil jako somno-
lentni, byl probuditelny na osloveni, odpovidal bez latence, spojivky mél svétle ruzove zbar-
vené. Hodnoty métené glykemie byly rozdilné (2,9 a 5,0 mmol/l), avSak po substituci byla
kontrolni hodnota glykemie 10,9 mmol/l. Na dvanactisvodovém EKG srde¢ni akce pravi-
delna, sinusovy rytmus, tepova frekvence 90/min, PQ i QRS v normé¢, ST deprese ve 11, 11l
a aVF, drobné ST elevace do 1 mm ve V1-V3. Na zakladé konzultace EKG nalezu s kardi-
ologickou jednotkou intenzivni péce, bylo stanoveno, Ze pacient je nyni bez indikace ke ka-

tetrizaci. Vzhledem k celkovému stavu byl pacient transportovan na AZUP FN Plzen.
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Obrazek 1 - EKG zdznam PNP, koncetinové svody (kazuistika ¢. 1)

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Obrazek 2 - EKG zdznam PNP, hrudni svody (kazuistika ¢. 1)

!

)
SREERER

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Tabulka 2 - nameérené vitalni hodnoty, PNP (kazuistika ¢. 1)

W

Cas TK TF DF SpO2 TT GCS Gly Lak- Zor-
(mm Hg) (%) (°C) (mmol/l)  tat nice

708 95/55 90 18 95 359 14 (3-5-6) 2,9 30 L3,P3
732 90/60 8 18 96 14 (3-5-6) 10,9 L3, P3
750 102/71 80 18 95 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Po zajisténi periferniho intravenozniho vstupu kanylou 18 G, bylo pacientovi podano

1000 ml roztoku Plasmalyte, 150 mg Kardegicu inj. 0,5 g., 20 ml Glukézy 40% inj.
Stanovené pracovni diagnozy:
e Mdloba — synkopa, zhrouceni — kolaps
e Bolest hrudi NS
e Hypotenze, hypoglykemie
Nemocni¢ni neodkladna péce
V 7:59 piijem pacienta na Interni ambulanci Urgentniho pfijmu FN Plzen

OA: neznama

RA: nezndma

AA: neguje

FA: neguje

Abuizus: 40 cigaret denné, 1-2 piva denné

Ndlez pri prijeti: pti ptijmu na UP hrani¢ni hodnoty krevniho tlaku. Bez tachykardie,
normosaturovany na vzduchu, bez tachypnoe, afebrilni, bolest na hrudi odeznéla, opakovana
potieba na stolici — prijem. Bez znamek cyanozy, ikteru, hydratace v normé. Hlava a krk
V normé, bulby ve stfednim postaveni, zornice isokorické, jazyk bez povlaku, plazi ve stiedni
¢are, pfiméfend napln krénich zil. Hrudnik soumérny, poklep plny jasny, dychani sklipkové

Cisté, srdecni akce pravidelna, klidna, ozvy ohranic¢ené, bez Selesti. Bficho v normé¢, dycha
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volné, poklep diferencovany bubinkovy, mékké, na pohmat nebolestivé, peristaltika v po-
fadku, ledviny nehmatné. Dolni koncetiny bez znamek otoku a tromboembolické nemoci.

Vsechny naméiené hodnoty vitalnich funkci viz. Tabulka 3.

Tabulka 3 - nameérené vitalni hodnoty pri prijmu na UP (kazuistika ¢. 1)
TK (mm Hg) SpO2 (%) TT (°C)
90/ 65, 100/ 70, 85/ 60 97 % 36,5
Zdroj: dokumentace FN Plzen

Pacientovi bylo provedené elektrokardiografické vysetfeni, kdy nalez byl bez zna-
mek akutni ischemie a byl shodny s diive provedenym zaznamem zdravotnické zachranné
sluzby. Poté byla zavedena periferni Zilni kanyla a odebran vzorek krve k laboratornimu
vySetieni, zaméfeny predevsim na krevni obraz, D-dimer, BNP, Ca, P, Mg. Dale byl pacient

odeslan na vysetteni CT AG hrudniku.

Vysledky provedenych vySetieni a laboratore, které se vychyluji od fyziologické

normy:
e Krevni obraz: B-Le: 10,1 109/l

e Biochemie: P/S-AST: 1,11 ukat/l; P/S-Glukéza: 9,2 mmol/l; P/S-Draslik: 3,4
mmol/l; P/S-Vapnik: 2,08 mmol/l; P/S-Hoi¢ik: 0,91 mmol/l; P/S-Osmolalita:
297 mmol/kg; P/S-Celk. Bilkovina: 55,0 g/I; P/S-Albumin: 34,6 g/l; P/S-CK:
4,08 ukat/l; P/S-NT pro BNP: 354 ng/I

e Hemokoagulace: P-D-dimery: 3,00 mg/I

Po provedeném zobrazovacim vySetieni sdéluje v 9:30 1ékar kliniky zobrazovacich
metod nalez disekce ascendetni aorty. Pacient se predal do péce 1ékaie Urgentniho piijmu
a thned byl transportovan na Emergency. Pii pfedani na Emergency byl pacient plné pii
védomi, spolupracoval, bolesti mél minimalni, byl stabilni, sTK okolo 120 torr, tepova frek-
vence 85/min. Kardiochirurgem byl svolan kompletni tym, zavedl se arterialni katétr a per-

manentni mocovy katétr.

V ramci Emergency bylo podano intravenozné 10 ug Sufentanilu jako premedikace
a 1000 ml Ringerova roztoku. Poté ptiblizné v 10:45 byl pacient transportovan na operacni

sal a po operacnim vykonu byl pfedan do péce na Kardiochirurgické oddéleni.
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Diagnézy stanovené na urgentnim pfijmu:
e Disekce ascendetni aorty

Obrdzek 3 - CT AG hrudniku — disekce ascendentni aorty (kazuistika ¢. 1)

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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10.1.2 Kazuistika ¢. 2
Pacient 2, pohlavi: muz, vék: 79 let

Prednemocni¢ni neodkladna péce

V 9:12 dostaly vyjezdové skupiny RV a RZP vyzvu s indikaci: stenokardie Il. Po
ptijezdu na misto udalosti v 9:16 nalezly muze leziciho venku na zemi. Pacient byl z dvodu

nizkych venkovnich teplot velmi podchlazeny.

AA: neguje

FA + OA: udajné pied lety prod¢€lal infarkt. Léky bere, ale nevi jaké. Pied predanim
nemocného nalezly vyjezdové skupiny zdravotnickou dokumentaci, kterou odevzdaly na ur-
gentnim piijmu.

Nynéjsi onemocneni: pacient, nalezen sousedkou lezici na zemi, pocit'oval bolesti na

hrudi, tidajné nekiecoval, dle jeho slov si pry mél jit pro ob&d, vse si pamatuje.

Status praesens: pfi piijezdu na misto pacient jevil znamky cyandzy Vv obliceji a na
rukach. Spolupracoval velmi omezenég, nekieCoval, toleroval polohu vleze. Saturace byla
maximalné 60 %, jelikoZ nemocny mél velmi chladnou periferii, a puls na a. radialis byl
nehmatny. Hybnost koncetin byla symetrickd, fe¢ se zdala byt bez poruchy. Juguldrni Zily
m¢él preplnéné, dychéani bylo oboustranné sklipkové Cisté. Pacient zcela neztracel védomi,
ale byl velmi podchlazeny. Vyjezdové skupiny se ihned snazily o termoregulaci. Na dvanac-
tisvodvém EKG srde¢ni akce nepravidelna, sinusovy rytmus, bigeminicky vazané extrasys-
toly, tepova frekvence 100/min, avSak pulzace v periferii byla 50/min, RBBB, bez znamek
akutniho koronarniho syndromu. Po konzultaci s KJIP se bylo pacientovi podano 5000 TU
Heparinu i.v. Vzhledem k celkovému stavu pacienta byl nemocny transportovan na AZUP
FN Plzen.
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Tabulka 4 - nameérené vitalni hodnoty, PNP (kazuistika ¢. 2)

W

Cas TK TF DF Sp02 TT  GCS Gly  Lak- Zor-
(mm Hg) (min) (%)  (°C) (mmol/l)  tat nice
9:19 / 50 16 60 14 (3-5-6) 10 85 L2,P2

9:53 147/74 50 16 98(02) 34 15(4-5-6)
945 130/80 48 16 98(0») 14 (3-5-6)
Zdroj: dokumentace FN Plzen

Po pfijezdu na misto byl pacient podchlazeny, coz mohlo mit vliv na hodnoty SpOa,
které nebylo mozné spolehlivé zméfit. Z tohoto diivodu mu byl podan medicindlni kyslik,
kdy na 15 | Oz doslo ke zlepseni saturace na 98 %. Nasledné z divodu zlepSeni byl pritok
sniZzen na 6 1 Oz. Po zajisténi dvou zilnich vstupt bylo pacientovi intravendzné podano 500
ml roztoku Plasmalyte a 5000 Ul Heparinu inj. 10mi/50 KU Iml. Jeden Zilni vstup byl za-
jistén kanylou 18 G v oblasti krku, druhy kanylou 20 G na horni konceting.

Stanovené pracovni diagnozy:
e Dusnost — dyspnoe
e Suspektni plicni embolie
Nemocni¢ni neodkladna péce
V 10:10 ptijem pacienta na Interni ambulanci Urgentniho pfijmu FN Plzen

OA: zije sam, zcela samostatny, V roce 1992 prodélal IM, chronické postischemické
zmény vlevo hemisferalné dle CT z roku 2021

RA: nezndma

AA: neguje

FA: neuziva, 1éCi se sam, preferuje bylinou 1écbu
Abuzus: neguje

Ndlez pri prijeti: po ptijeti na UP byl pacient orientovany, plné€ pii védomi, odpovidal
ptiléhave, saturace byla na 6 | Oz v normé, normotenzni, nyni jiz bez bolesti na hrudi. Citil

se slaby, stale byl podchlazeny. Dechova aktivita v norm¢, tepova frekvence 26/min,
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periferie cyanoticka, bez ikteru, hydratace v normé. Hlava a krk bez znamek poSkozeni,
bulby ve stfednim postaveni, zornice isokorické, jazyk bez povlaku, plazi ve stfedni care,
piimétena napli krénich zil. Hrudnik soumérny, pii poslechu krepitace pii obou bazich plic,
lehké piskoty vpravo, srdecni akce pravidelna, klidna, ozvy ohranicené, bez slysitelnych Se-
lesti. Bficho v normé, dychéa v normé, poklep diferencovany bubinkovy, mékké, na pohmat
nebolestivé, peristaltika v potadku, jatra k oblouku, ledviny nehmatné. Dolni koncetiny bez

znamek otoku a TEN. VSechny naméiené hodnoty vitalnich funkci viz. Tabulka 5.

Tabulka 5 - nameérené vitalni hodnoty pri prijmu na UP (kazuistika ¢. 2)
TK (mm Hg) SpO2 (%) TT (°C)
140/ 80 100 % 35
Zdroj: dokumentace FN Plzen

Pacientovi bylo provedené EKG vysetfeni. Poté byla zavedena dalsi periferni Zilni
kanyla a odebran vzorek krve k laboratornimu vySetfeni. Déle byl indikovan k provedeni CT
AG hrudniku a echokardiografie. Po celou dobu pobytu na lizku urgentniho ptijmu byl ne-

mocny fyzikalné zahiivan.

EKG nalez: AS pravielna, TF. 100/min, rytmus sinusovy, srde¢ni osa doprava, PQ
v norm¢, QRS prodlouzené, ST v izoelektrické rovin€, RR" ve III svodu, negativni T ve V1,

I11, blokdda pravého Tawarova raménka, jiz bez KES.

Vysledky provedenych vySetfeni a laboratote, které se vychyluji od fyziologické

normy:
e Krevni obraz: B-Ery: 3,77 10'12/l; B-Trombo: 88 10 9/I

e Biochemie: P/S-Bilirubin: 38 umol/l; P/S-AST: 1,19 ukat/l; P/S-Glukoza:
9,8; B-Glukoza: 9,7 mmol/l; P/S-Vapnik: 2,12 mmol/l; P/S-Celk. Bilkovina:
56,0 g/I; P/S-Albumin: 31,4 g/l; P/S-Myoglobin: 152,6 ug/l; P-Troponin T
hs: 76 ng/l; P/S-NT pro BNP: >35000 ng/I

e ABR (krev venozni / arterialni): PT-Teplota: 35,0 / 36,4 °C; B-Hemoglobin:
135/ 133 g/l; B-pH aktualni: 7,21 / 7,30; B-pCO; aktualni: 5,0 / 3,5 kPa, B-
pO;z aktualni: 3,1 / 15,8 kPa; qB-HCO3 aktualni: 15,3 / 13,0 mmol/l; qB-BE
ECT: -13,1 / -13,6 mmol/I; B-saturace Hb: 0,31 / 1,00; B-Oxyhemoglobin:
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0,30/ 0,95; gB-pa02/FiO2: 296 mm Hg, B-Sodik: 135 / 134 mmol/l; B-Dras-
lik: 4,3 / 3,8 mmol/l; B-Ca ioniz.: 1,09 mmol/l; B-Laktat: 11,9 / 7,00 mmol/I

CT pneumoangiografické vysetfeni vyloucilo u pacienta znamky plicni embolie
a ukazalo vyskyt fluidotoraxu vlevo i vpravo, snizenou vzdu$nost piilehlého paren-
chymu, znamky emfyzému a osteopordzu S mirnym oplosténim tél obratli v oblasti

kyfézy. Echokardiografické vysetfeni odkrylo zndmky tézké plicni hypertenze.

K dalsi 1é¢bé a vySetieni srde¢niho selhani byl pacient piclozen na jednotku in-

tenzivni péce Il. IK FN Plzen.
Shrnuti lékafe na urgentnim pfijmu:

e Stav po kolapsu bez poruchy védomi nejasné etiologie — plicni embolie vy-

loucena, v diferencialni diagnostice akutni srde¢ni selhavani
e NaEKG v RZP bigeminicky vazané SVE, chronické RBBB
e Na zéklad¢ echokardiografie znamky tézké plicni hypertenze
Dalsi chronické diagnozy:

e Chronicky kolateralizovany uzavér pravé ACI, vlevo hrani¢ni stendza ACI
dle CTAG z roku 2021

¢ Bilateralni fluidothorax dle CT
e Trombocytopenie

e Makrocytdza erytrocyt
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10.1.3 Kazuistika ¢. 3
Pacient 3, pohlavi: zena, vék: 66 let

Prednemocni¢ni neodkladna péce

V 11:53 obdrzely vyjezdové skupiny RV a RZP vyzvu s indikaci: stenokardie Il. Po

pfijezdu na misto udélosti ve 12:05 nalezly doma Zenu, stéZujici si na bolest na hrudi.

AA: neguje
OA: AVB II. —III. stupn¢ intermitentn¢, implantace trvalého kardiostimulatoru
FA: Concor cor 5 mg 1-0-0, Iéky uziva

Nynéjsi onemocnéni: pacientka, s implantovanym trvalym kardiostimulatorem pro
synkopy, asi hodinu pted piijezdem ZZS pocitovala nahle vzniklou tlakovou bolest v oblasti
sterna s propagaci mezi lopatky, do levé horni koncetiny a k tomu brnéni obou rukou. Pti-

blizné tiikrat zvracela zalude¢ni obsah bez pfimési krve.

Status praesens: pii ptijezdu na misto udalosti byla pacientka plné pii védomi, poci-
tovala zhorSené dychani, nejevila znamky cyan6zy. Dychani bylo sklipkové, Cisté, srde¢ni
akce pravidelna, tepova frekvence klidna. Na hrudniku pocit'ovala vyraznou bolest ptiblizné
V oblasti sterna, ktera pfi palpaci byla intenzivnéjsi. Bficho méla mékké, nebolestivé, dolni
koncetiny bez znamek otoku a TEN. Na dvanactisvodovém EKG byla srde¢ni akce pravi-
delna, rytmus sinusovy s ob¢asnou stimulaci sini, TF. 70/min, PQ v normé, STE cca. 1,5
mm ve V3, QS V2-V4, T viny pozitivni. Pofizeny EKG zaznam byl konzultovany s kardio-
logem z K-JIP, se kterym se zkonzultovala medikace. Pfed transportem bolest zmirnila. Pa-

cientka byla bez dalSich komplikaci transportovana na AZUP FN Plzen.
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Obrazek 4 - EKG zdznam PNP, koncetinoveé svody (kazuistika ¢. 3)
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Zdroj: dokumentace FN Plzen

Obrazek 5 - EKG zdznam PNP, hrudni svody (kazuistika ¢. 3)
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Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Tabulka 6 - namerené vitalni hodnoty, PNP (kazuistika ¢. 3)

W

Cas TK TF DF SpO2 TT GCS Gly Lak-  Zor-
(mm Hg) (min) (%)  (°C) (mmol/l)  tat nice
12:.08 117/80 75 18 98 15 (4-5-6) 8,7 L3, P3

12:35 135/80 75 18 98 36,4 15 (4-5-6)
12:52 131/79 77 18 98 15 (4-5-6) L3, P3
Zdroj: dokumentace FN Plzen

Po zajisténi periferniho Zilniho vstupu kanylou 20 G bylo pacientce intravenozné
podéano 5000 UI Heparinu inj. 10ml/50 KU 1 ml a 150 mg Kardegicu inj. 0,5 g.

Stanovené pracovni diagnozy:
e Bolest na hrudi NS
Nemocni¢ni neodkladna péce

Ve 13:00 piijem pacientky na Urgentni piijem FN Plzen, odkud byla dale sméfovana na

Kardiologickou jednotku intenzivni péce.

OA: sledovana kardiologem, Vv roce 2015 implantovan trvaly kardiostimulator, od té
doby bez synkop, porucha metabolismu lipidti bez medikace, operace a tirazy neguje

RA: otce nepoznala, matka 88 let, bronchidlni astma, sourozenci: sestra zdrava, déti:
dcera a 2 synové — vSichni zdravi.

AA: neguje
FA: Concor cor 5 mg 1-0-0
Abuzus: kouii 10 cigaret denné

Nalez na UP: béhem vySetieni u pacientky pokracovaly bolesti na hrudi, EKG spise
s regresi zmén, dle bed-side echokardiografie stfedni dysfunkce LKS a porucha ki-
netiky LKS v hrot¢. Zvysena hodnota P-Troponinu T hs: 47 ng/l.

Diagndzy stanovené na urgentnim piijmu:

e Suspektni akutni infarkt myokardu apikalné
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Nalez pri prijeti pacientky na K-JIP: Pacientka byla orientovana, dechova aktivita
vV normalu, bez cyano6zy, aniktericka. Hlava a krk v normé, skléry anikterické, spojivky ru-
zové, zornice izokorické, jazyk vlhky, plazi ve stiedni care, hrdlo klidné. Karotidy tepaly
symetricky, bez Selesti, pfimétenad napln krénich zil, uzliny nehmatné. Hrudnik soumérmny,
poklep plny, jasny, dychani sklipkové, Cisté, srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené. Bfi-
cho v poradku, peristaltika zachovana, jatra nezvétSena, palpacné nebolestivé, ledviny ne-

hmatné. VSechny naméiené hodnoty vitalnich funkci viz. Tabulka 7.
Tabulka 7 - namerené vitalni hodnoty pri prijmu na K-JIP (kazuistika ¢. 3)
TK (mm Hg) SpO2 (%) TF (min)
126/ 82 96 % 76
Zdroj: dokumentace FN Plzen

U pacientky bylo provedeno EKG vysetieni, které poukazalo zejména na vyssi od-
stupy ST ve V1-V4 a negativni T v aVL. K diagnostice mozné pii¢iny bolesti na hrudi byla

pouzita dal$i zobrazovaci vySetieni.

Echokardiografické vySetieni prokazalo shodny nalez s nalezem bed-side echokardi-
ografie, které bylo provedené na urgentnim piijmu. Dale byla provedena selektivni koro-
narografie, ktera u pacientky ukazala vyraznou az tésnou bifurka¢ni stenézu koronarni cir-
kulace. Tento nalez byl ihned konzultovan s kardiochirurgem a pacientka poté byla indiko-
vana K ¢asnému aortokoronarnimu bypassu (CABG). Dopplerovské ultrasonografické vy-
Setfeni extrakranialnich tepen neprokézalo jejich stendzu ¢i uzavér. Spirometricky byla u

pacientky pfitomna snizena vitalni kapacita s lehkou obstruk¢éni ventilaéni poruchou.

Z dtvodu bifurkacni stendzy byla poté pacientka pielozena k dalsi péci na Kardio-

chirurgické oddéleni.
Diagnézy stanovené na K-JIP:
e Akutni Q infarkt myokardu pfedni stény

e Ateroskleroticka choroba srde¢ni
e Dyslipidémie, zahdjena terapie statiny

e Hypokalémie
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Operace probé¢hla bez komplikaci. Nasledna pooperacni péce na Kardiochirur-
gickém odd¢leni probihala nekomplikované a poucena pacientka byla poté propusténa

do doméci péce.
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10.1.4 Kazuistika ¢. 4
Pacient 4, pohlavi: muz, vék: 81 let

Prednemocni¢ni neodkladna péce

V 10:02 dostaly vyjezdové skupiny RV a RZP vyzvu: stenokardie II. Po piijezdu na

misto udalosti ve 10:11 nalezly doma muze, ktery od noci pocitoval bolesti na hrudi

AA: neguje
OA: neodebrana
FA: Godasal, Concor, Prestarium, Atoris, Furon

Nynéjsi onemocnéni: pacient od noci pocitoval bolesti na hrudi s propagaci do zad,

nemohl lezet, v sed¢ byla bolest snesitelnéjsi.

Status praesens: pti piijezdu na misto udalosti byl pacient pii védomi, orientovan
osobou, ¢asem i mistem, pln¢ spolupracujici. Hydratace byla pfiméfena. Nemocny byk Kli-
dové dusny. Zornice izokorické, fotoreakce symetricka. Dychani Cisté sklipkové, bez vedlej-
Sich fenomént, avsak pacient pocitoval dusnost. Srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené,
dolni koncetin bez otoku a znamek TEN. Na EKG zaznamu sinusovy rytmus, tepova frek-
vence 70/min a obraz blokady levého Tawarova raménka. Pacient byl transportovan na
AZUP FN Plzen.
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Obrazek 6 - EKG zdznam PNP, koncetinové svody (kazuistika ¢ 4)
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Zdroj: dokumentace FN Plzen

Obrazek 7 - EKG zdznam PNP, hrudni svody (kazuistika ¢. 4)
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Tabulka 8 - namerené vitalni hodnoty, PNP (kazuistika ¢. 4)

W

Cas TK TF DF SpO2 TT  GCS Gly  Lak- Zor-
(mm Hg) (min) (%)  (°O) (mmol/l)  tat nice

10:14 180/100 76 25 95
Zdroj: dokumentace FN Plzen

Pacientovi byl zajistén periferni zilni vstup kanylou 20 G. Per ordln¢ byla nemoc-

nému podana 1 tableta Tensiominu tbl. 12,5 mg.
Stanovené pracovni diagnozy:
e Angina pectoris NS
Nemocni¢ni neodkladna péce

V 10:30 piijem pacienta na Urgentni ptijem FN Plzen, odkud byl dale smétovan na Kardio-
logickou jednotku intenzivni péce.
OA: zije s rodinou, zcela samostatny, pted ptilrokem perkutanni korondrni intervence
RA: vSichni zdravi
AA: neguje

FA: Godasal, Concor, Prestarium, Atoris, Furon, avSak udava vysazeni ASA dle in-
dikace interniho 1ékafe

Abuzus: koufeni 5-10 denné

Nalez pri prijeti pacienta na K-JIP: pacient pfijat na telemetrické luzko Kardiolo-

gické kliniky pro bolesti na hrudi, nové vzniklou dusnost s produktivnim kaslem a expekto-

ye

raci bélavého sputa. Dale byl bez dalsich infekénich ptiznaku. Pfi pfijmu byl pacient vstupné

hrani¢n¢ saturovany, hypertenzni, bolest na hrudi v regresi.

Tabulka 9 - namerené vitalni hodnoty pri prijmu na K-JIP (kazuistika ¢. 4)
TK (mm Hg) SpO2 (%) TF (min)
162/ 100 89-91 70

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Pacientovi bylo provedené EKG vysetfeni. Poté byla zavedena dalsi periferni zilni
kanyla a odebran vzorek krve k laboratornimu vysetfeni. Déle byl indikovan k provedeni

echokardiografického vysetieni a spirometrickému vySetieni.

EKG nalez: AS pravidelna, TF. 70/min, rytmus sinusovy, sklon elektrické osy sr-
de¢ni horizontalni, PQ na hranici normy, QRS lehce prodlouzené, ST deprese, negativni T
v aVvL, V7-V9, vyssi odstupy ST ve V1-V3, jinak ST v izoelektrické rovin¢, blokada levého

Tawarova raménka.

Echokardiografické vySetieni poukazalo na snizenou systolickou funkci levé komory

a hrani¢né zvétSenou levou sin.

Vysledky provedenych vysetieni a laboratote, které¢ se vychyluji od fyziologické

normy:

e Biochemie: P/S-Glukoza: 6,4 mmol/l; B-Glukéza: 6,0 mmol/l; P/S Chloridy:
110 mmol/l; P/S-Albumin: 35,6 g/I; P/S-CRP: 20 mg/l; P-Troponin T hs: 36
ng/l; P/S-NT pro BNP: 913 ng/I

e ABR (krev arterialni): B-pCO- aktualni: 4,4 kPa, B-pO> aktualni: 9,3 kPa;
gB-HCOs3 aktualni: 20,9 mmol/l; gB-BE ECT: -3,7 mmol/Il; B-saturace Hb:
0,95; B-Oxyhemoglobin: 0,93

Diagnézy stanovené na K-JIP:
e Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
e Blokada levého Tawarova raménka

e Arteridlni hypertenze

64



10.1.5 Kazuistika ¢. 5
Pacient 5, pohlavi: Zena, vek: 49 let

Prednemocni¢ni neodkladna péce

V ttery v 7:59 byla sou¢asné vyjezdovym skupinam RV a RZP piedana vyzva s in-
dikaci: stenokardie II, avsak v poznamce bylo uvedeno riziko: onemocnéni COVID-19. Po
ptijezdu na misto udalosti v 8:09 nalezly vyjezdové skupiny doma pacientku udavajici bo-

lesti na hrudi.

AA: pyl, Klacid
OA: hypertenze, obezita
FA: Lozap

Nynejsi onemocneni. pacientka, COVID-19 pozitivni, pocitovala od nedéle bolesti
na hrudi s propagaci do levé horni koncetiny. Dnes ale pfislo zhorSeni, bolest byla trvala,

avsak v sedé byla mirn¢jsi. ZhorSeni zapocalo piiblizn€ 1,5 hodiny pied piijezdem ZZS.

Status praesens: pii piijezdu pacientka spolupracovala, byla plné pii védomi, orien-
tovana ¢asem, mistem, 0sobou. Hydratace v normé¢, bez klidové dusnosti, kapilarni navrat
v norm¢, afebrilni. Inervace n. facialis byla symetricka, jazyk plazi sttedem, $ije volna, napli
krénich zil pfiméfena. Pulzace na karotidach symetricka, dychani bylo cisté, sklipkové, bez
vedlejSich fenoménd, srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, pulzace hmatna do periferie.
Bficho mékké, nebolestivé, dolni koncetiny bez zndmek otoki, klize bez exantému. Na dva-
nactisvodovém EKG srde¢ni akce pravidelna, sinusovy rytmus, tepova frekvence 110/min,
ptevodni Casy v normé, ST elevace ve V1-V6, |, aVL, ST deprese ve I, Il a aVF. Potizeny
EKG zaznam byl konzultovan s kardiologem z K-JIPU. Pacientka vzhledem k onemocnéni
COVID-19 byla transportovana na Emergency FN Plzen a poté byla sméfovana specializo-
vané kardiologické pracovisté s moznosti perkutdnni koronarni intervence. Nameétené vitalni

hodnoty viz. Tabulka 10.
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Tabulka 10 - namerené vitalni hodnoty, PNP (kazuistika ¢. 5)

W

Cas TK TF DF SpO2 TT GCS Gly Lak- Zornice
(mm Hg) (min) (%)  (°C) (mmol/l)  tat
8:12 220/110 110 15 97 15 (4-5-6) L2, P2
36,4
8:45 210/74 100 17 95 15 (4-5-6) L2, P2

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Po zajisténi periferniho zilniho vstup kanylou 20 G na horni konceting bylo pacientce
intravendzné podano 250 mg Kardegicu inj. 0,5 g, 7500 Ul Heparinu inj. 10ml/50 KU, 6 ml
Isoketu 0,1% roztok 10ml/10mg. Dale byly sublingvalné podany 2 tablety Briligue 90 mg

tbl. Vyjezdové skupiny se snazily pfedevsim korigovat hypertenzi a zmirnit bolest.
Stanovené pracovni diagnozy:
e Akutni transmuralni infarkt myokardu neurcené lokalizace
e Covid-19
Nemocni¢ni neodkladna péce

Osetfovatelské péce jsem se béhem odborné praxe nemohl plné G€astnit, jelikoz pa-
cientka byla z divodu onemocnéni COVID-19 ihned pielozena na Kardiochirurgickou jed-
notku intenzivni péce uzpusobenou onemocnéni Covid-19, proto tato kazuistika je zpraco-

vana pouze z dostupné dokumentace Fakultni nemocnice Plzen.

Epikriza: 42letd obézni pacientka, 1éCend hypertonicka, nekufacka. Pozitivné testo-
vana na onemocnéni COVID-19, Ié€ena doma pro mirné piiznaky. Od nedéle pocitovala
doma palivé bolesti nad sternem, které spontanné odstoupily. Dnes nad ranem recidiva ste-
nokardii s pocitem buseni srdce, asi po hodné si zavolala RZP. Vzhledem k diagnéze akutni
Q infarkt myokardu ptedni stény podstoupila pacientka perkutanni koronarni intervenci
s implantaci DES. Po vykonu, vzhledem ke Covid-19 pozitivité a potieby monitorace, byla
pacientka prijata na COVID KCH-RES, kde jeji stav byl stabilni s potiebou mensi davky Os.
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Provedend vysetteni:
e EKG
e ECHO
e Koronarografie
Stanovené diagnézy:
e Akutni Q infarkt myokardu ptedni stény, st. po pPCI RIA s implantaci DES
e COVID-19, laboratorn¢ prokazan
e Obezita NS

Obrazek 8 - EKG zdznam NNP (kazuistika ¢. 5)
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11 DISKUZE

V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou diferencialni diagnostiky bo-
lesti na hrudi v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci. Predmétem vyzkumného
Setfeni byly vybrané kazuistiky, které odpovidaly tématu prace a poskytly uceleny pichled

o poskytnuté péci.

Hlavnim cilem této prace bylo piiblizit problematiku diferencialni diagnostiky bo-
lesti na hrudi v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci. Aby bylo mozné splnit
hlavni a dil¢i cile prace, bylo vybrano 5 respondentii — pacienttl, ktefi si na zakladé subjek-
tivniho pocitu bolesti na hrudi pfivolali, nebo jim byla pfivolana, ZZS Plzeiiského kraje,
ktera je po oSetfeni a stanoveni diferencidlni diagnézy transportovala do Fakultni nemocnice
Plzen. Vybrani pacienti byli ndsledné ptedani do péce zdravotniki urgentniho pfijmu, kde
na zaklad¢ dalSich vysetfeni byla stanovena nemocnicni diagnoza a zahajena 1écba. Vsichni
interpretovani pacienti byli z divodu jejich zdravotniho stavu hospitalizovani na lizkovych
oddglenich FN Plzen. Jednotlivé kazuistiky Pacientii 1-5 je proto mozné na zakladé zming-

nych spole¢nych jmenovateli dobte porovnat.

Prvnim respondentem byl muz ve véku 61 let, kterému druzka z diivodu kolapsu a
bolesti na hrudi ptivolala ZZS. Na zakladé klinického stavu a vysetteni pacienta stanovily
vyjezdové skupiny RV a RZP diferencialni diagndzy: mdloba, bolest na hrudi NS, hypotenze
a hypoglykemie. Pfi ndsledném nemocni¢nim vySetieni zobrazovaci metody odhalily u ne-
mocného disekci ascendentni aorty. Z tohoto diivodu byl pacient ihned indikovan k zivot

zachranujicimu chirurgickému vykonu a poté piedan do péce KCH-RES.

Druhym respondentem byl muz ve véku 79 let, ktery byl nalezen sousedkou na ulici.
Z diivodu subjektivnich bolesti na hrudi, které pacient pocitoval, mu byla sousedkou ptivo-
lana ZZS Plzenského kraje. Na zakladé klinického stavu a vySetfeni pacienta stanovily vy-
jezdové skupiny RV a RZP diferencidlni diagnézy: dusnost a suspektni plicni embolie. Na-
sledné nemocni¢ni vySetieni vyloucily akutni plicni embolii, ale poukazaly na akutni srde¢ni

selhavani, té€zkou plicni hypertenzi a dalsi chronickd onemocnéni.

Ttetim respondentem byla Zena ve véku 66 let, ktera ptiblizn¢ hodinu pted piijezdem
RV a RZP pocit'ovala nahle vzniklou tlakovou bolest v oblasti sterna s propagaci mezi lo-
patky, do levé horni koncetiny a k tomu brnéni obou rukou. Na zaklad¢ klinického stavu a

vySetieni pacientky stanovily vyjezdové skupiny RV a RZP diferencialni diagnézu: bolest
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na hrudi NS. Nésledné nemocnicni vySetfeni na urgentnim piijmu poukézaly na suspektni
akutni infarkt myokardu apikalné. Po piekladu pacientky na K-JIP a provedeni dalSich vy-
Setfeni byly kardiologem stanoveny diagnézy: akutni Q infarkt myokardu pfedni stény, ate-
rosklerotickd choroba srdecni a dalsi. Z ditvodu bifurkaéni sten6zy byla pacientka indiko-

vana K operacnimu vykonu a nasledné pfedana do péce na kardiochirurgické oddéleni.

Ctvrtym respondentem byl opét muz ve véku 81 let, ktery od noci pocitoval bolesti
na hrudi. Z tohoto diivodu si sam dovolal ZZS. Na zakladé¢ klinického stavu a vySetieni pa-
cienta stanovily vyjezdové skupiny RV a RZP diferencialni diagnozu: angina pectoris NS.
Pacient byl z urgentniho pfijmu pieloZzen na K-JIP, kde provedena vysetieni poukazala na
chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, blokadu levého Tawarova raménka a arterialni

hypertenzi.

Poslednim patym respondentem byla Covid-19 pozitivni Zena ve véku 49 let, ktera
si na zakladé¢ bolesti na hrudi ptivolala ZZS. Na zaklad¢ klinického stavu a vySetieni paci-
entky stanovily vyjezdové skupiny diferencidlni diagnoézu: akutni transmuralni infarkt myo-
kardu neuréené lokalizace. Nasledna nemocni¢ni vySetfeni poukazala na akutni Q infarkt
myokardu pfedni stény. Z tohoto diivodu byla u pacientky provedena perkutanni koronarni

intervence s implantaci DES a poté byla ptedana do péée KCH COVID JIP.

Pro splnéni prvniho dil¢iho cile musime nejprve zodpovédét vyzkumnou otazku
VO1: ,,Pocitovali vybrani pacienti s bolestmi na hrudi v akutnim stavu pocit dusnosti ¢i do-
Slo k objektivnim zménam dychani? “ a zaroven druhou vyzkumnou otazku VO2: ,,Doslo u
vybranych pacientii s bolestmi na hrudi v akutnim stavu vzdy k poruchim védomi?* Ve
Vnitinim Iékatstvi pro nelékatské zdravotnické obory zminiuje Navratil, ze dusSnost mize byt
castym doprovodnym piiznakem pii onemocnéni srdce a plic. (Navratil, 2017) V naSem pfi-
padé byla dusnost jeden z piiznakl doprovazejici bolesti na hrudi pfitomna u Pacienta 2,
Pacienta 3 a Pacienta 4, avsak toto tvrzeni se nam nepotvrdilo u Pacienta 1 a Pacienta 5. Dale
Navratil uvadi, ze stenokardie spole¢né s dusnosti patii napfiklad u akutniho infarktu myo-
kardu mezi hlavni symptomy. Pacient 5, u kterého byla potvrzena ptitomnost akutniho in-
farktu myokardu stenokardii pocit'oval, nicmén¢ zménu ¢i zhorSeni dechové aktivity po ce-
lou dobu negoval, tudiZ i toto tvrzeni neni mozné prokazat. Seblova, 2018, v Urgentni me-
dicing v klinické praxi l1ékare uvadi, Ze duSnost, zhorSend dechova aktivita a cyandza patii
mezi typické priznaky plicni embolie. Z tohoto diivodu je mozné zvazit, ze 1ékaf v predne-

mocni¢ni neodkladné péci pii diferencialni diagnostice u Pacienta 2 stanovil mezi pracovni
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diagnozy suspektni plicni embolii. Tato pracovni diagndza vsak byla zobrazovacim vySette-
nim vV nemocnici vyloucena, proto neni mozné ani toto tvrzeni potvrdit. Teorii, ze dusnost
muze byt pravé jednim z doprovodnych piiznakt bolesti na hrudi, uvadéji i americéti autori
Ken Johnson a Sassan Ghassemzadeh v ¢lanku z roku 2021, ktery je dostupny na interneto-

vém webu National Center for Biotechnology Information.

Dale Seblova v jiz zminéné knize uvadi, Ze kratkodobé poruchy védomi mohou byt
zpusobeny riznymi pfic¢inami. Tato teorie je potvrzena Esther M. Mizrachi, 2021, ktera je
autorkou ¢lanku na internetovém webu National Center for Biotechnology Information.
Vzhledem k tématu prace mohou byt kolapsy ¢i synkopy kardialniho pivodu. PNP je vSak
znaéné omezena diagnostikou a ¢asto z provedenych vysSetfeni neni mozné urcit piesnou
pii¢inu, jak bolesti na hrudi, tak i synkop, ktera ji mize doprovazet. U vS§ech pacientl vyjma
Pacienta 1 nebyla porucha védomi ptitomna, proto nelze toto tvrzeni potvrdit. Pouze u Paci-
enta 1 doslo ke kratkodobému kolapsu. V PNP nebyla vyjezdovymi skupinami pfti diferen-
cialni diagnostice zjisténa piesna piic¢ina bolesti na hrudi, proto jedna z diagnoz byla jen
byla nasledné substituovana. Az vySetieni CT AG hrudniku odhalilo disekci ascendetni
aorty, ktera mohla zapfi¢init pacientiv kratkodoby kolaps. Podle Cesky, 2015, v Interné je
u pacientd s aortalni disekci jednim z doprovodnych piiznaki pravé synkopa. Esther M.
Mizrachi, 2021, autorka ¢lanku, na jiz zminéném internetovém webu, potvrzuje Ceskovu

teorii.
Tim byl splnén dil¢i C1.

Dalsi cil této bakalaiské prace plnime pomoci vyzkumné otazky VO3: ,,Byla u vy-
branych pacientii diagnoza priciny bolesti na hrudi stanovend zdravotnickou zdchranou
sluzbou shodna s diagnozou stanovenou V zarizeni poskytovatele akutni liizkové péce?* Bo-
huzel se ndm nepodatilo nalézt zddny zdroj, ktery by se touto problematikou zabyval. Jak jiz
bylo zminéno, vySetfovaci metody jsou v pfednemocni¢ni neodkladné péci znaén€ omezeny.
Z tohoto diivodu neni mozné vzdy stanovit piesnou diagndzu, proto vétSina diagnéz v PNP
je Casto zobecnovana a oznacovana bud’ to jako suspektni, nebo jako nejasné etiologie. Az
nasledna vysetieni v nemocnici, kde jsou diagnostické moznosti mnohem vétsi, dokazou sta-
novit definitivni diagnézu. U Pacienta 1, Pacienta 2 a Pacienta 3 se stanovena diagnoza vy-
jezdovymi skupinami neshodovala s diagnézou nemocni¢ni. Oproti tomu pracovni diagnozy

u Pacienta 4 a Pacienta 5 byly stanoveny velmi piesné a nasledna nemocni¢ni vySetieni je
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pouze blize specifikovala. Diferencialni diagnéza bolesti na hrudi u Pacienta 1 a 3, kterou
stanovil 1€kar vyjezdové skupiny, byla oznacena jako bolest na hrudi NS. Az nasledna ne-
mocni¢ni vysetieni, 1 za pomoci zobrazovacich metod, zjistily u Pacienta 1 zivot ohrozujici
disekci ascendetni aorty a u Pacienta 3 akutni Q infarkt pfedni stény a aterosklerotickou
chorobu srdecni. Diferencidlni diagndza u Pacienta 2 byla kromé kolapsu také suspektni
plicni embolie. Zobrazovaci a laboratorni vySeteni vSak plicni embolizaci vyloucily, ale
odhalily akutni srde¢ni selhavani a plicni hypertenzi. Jako pracovni diagn6zu stanovil 1ékaf
ZZS u Pacienta 4 anginu pectoris, coz souhlasilo s nemocni¢ni diagnozou, ktera byla uréena
jako ischemicka choroba srdecni, jelikoz angina pectoris je jednou formou ICHS. U pacienta
5 ur¢il 1ékat vyjezdové skupiny diagnézu akutni transmuldrni infarkt myokardu neurcené
lokalizace. Tato diagn6za byla potvrzena v nemocni¢nim zafizeni a byla pouze bliZze uréena

lokalizace, ponévadz se jednalo o akutni Q infarkt myokardu pfedni stény.
Tim byl splnén také dil¢i cil C2.

Na stanoveny treti dil¢i cil této prace odpovidame vyzkumnou otdzku VO4: ,,Doslo
V nemocnicni neodkladné péci u vsech vybranych pacientii s bolestmi na hrudi v akutnim
stavu vzdy k opétovnému provedeni EKG vysetieni?* Ceska, 2015, v Interné uvadi, ze EKG
je nejstarsi dosud pouzivanou pomocnou metodou v kardiologii. Jeho vyznam ale nijak ne-
klesa, jelikoz spravné a rychlé urceni srde¢niho rytmu, pfipadné diagnéza vzniklych srdec-
nich patologii, vedou k zachrané lidskych Zivotii. Seblové, 2018, v Urgentni medicing v Kli-
nické praxi lékate také uvadi, Ze v dnesni dobé¢ je elektrokardiograficky piistroj povinnou
soucasti vozi RV a RZP. Déle americti autofi Ken Johnson a Sassan Ghassemzadeh v ¢lanku
zroku 2021, ktery je dostupny na internetové strance National Center for Biotechnology
Information, uvadéji, ze EKG vySetfeni U pacientt S bolesti na hrudi by mélo byt provedeno,
Vv zafizeni poskytovatele akutni ltizkové péce, do 10 minut od jeho pfijezdu. U vSech nami
vybranych Pacientd bylo vzdy provedeno EKG vysetfeni jak vyjezdovymi skupinami ZZS,

tak i opétovné zdravotniky v nemocnici.
Touto vyzkumnou otazkou byl splnén dil¢i cil C3.

Posledni nezodpovézenou otazkou, ktera ndm pomuze splnit posledni dil¢i cil, je vy-
zkumna otazka VO5: ,.Doslo u vSech vybranych pacientii s bolestmi na hrudi vidy k prove-
deni vySetieni dostupnymi zobrazovacimi metodami? Ceska, 2015, v Interné zmifiuje, Ze
kromé& EKG k dal$im vySetfovacim metodam v kardiologii, které mohou napomoci v dia-

gnostice bolesti na hrudi, jsou pravé zobrazovaci metody. Také ameri¢ti autoii Ken Johnson
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a Sassan Ghassemzadeh v ¢lanku z roku 2021, ktery je dostupny, na jiz vyse uvedeném in-
ternetovém webu, zminuji, Ze k zhodnoceni pfic¢iny bolesti na hrudi by méla byt provedena
dalsi vysetieni pomoci zobrazovacich metod, jako jsou CT angiografie plic pii podezieni na
plicni embolii. Pokud je ale CT vySetieni kontraindikovano, mél by byt u pacienta pouzit
pro diagnostiku ventilaéné-perfuzni sken. Dalsi vySetfeni napomahajici v diagnostice pii-
¢iny bolesti na hrudi, je echokardiografie, kdy za pomoci ultrazvuku mize byt zjisténa na-
priklad perikardialni tamponada. U vSech nami vybranych pacientii byly pouzity nékteré
dostupné zobrazovaci metody, jez odhalily etiologii onemocnéni, proto je mozné toto tvrzeni
potvrdit. U Pacienta 1 s disekci ascendentni aorty bylo zcela zasadni provedeni CT angio-
grafie hrudniku, jelikoz pfedchozi provedend vysetfeni nezjistily zminéné zivot ohrozujici
onemocnéni. Pacient 2 podstoupil CT pneumoangiografické vySetfeni, které vyloucilo
znamky plicni embolie a odhalilo akutni srde¢ni selhavani, a echokardiografické vysetient,
které odkrylo znamky té€zké plicni hypertenze. U pacienta 3 bylo uskute¢néno echokardio-
grafické vySetfeni, jenz poukdzalo na dysfunkci LKS. Dale byla provedena selektivni koro-
narografie, kde nalez bifurka¢ni stendzy koronarni cirkulace byl indikaci k provedeni aorto-
korondrnimu bypassu. Pacient 4 absolvoval echokardiografické vySetieni, které poukazalo
na snizenou systolickou funkci levé komory a hrani¢né zvétSenou levou sin. Posledni nami
vybrany Pacient 5, na zakladé nalezi ECHO vysetieni a koronarografie, podstoupil perku-

tanni korondrni intervenci s implantaci DES.

Touto posledni vyzkumnou otazkou VO5 byl splnén posledni dil¢i cil prace C4. Spl-

nénim jednotlivych diléich cilti byl splnén cil hlavni.

Ve vyzkumném Setieni této prace bylo zkoumano 5 kazuistik, jeZ presné odpovidaly
tématu celé bakalaiské prace. Analyza zpracovanych kazuistik ukazala, ze v§ichni nami vy-
brani pacienti pocitovali bolesti na hrudi. U vSech pacientti byl ptivod bolesti na hrudi kar-
dialni pfi€iny, ktery byl pfednemocnicni a ndslednou nemocni¢ni neodkladnou péci odhalen

a posléze lécen.

Zéaveérem diskuze bychom radi zminili, ze dle dostupné dokumentace a pfitomnosti
béhem odborné praxe na Urgentnim piijmu FN Plzen, byl postup pfi diferencialni diagnos-
tice bolesti na hrudi u ndmi vybranych pacientl spravny. Lékati i nelékaisky zdravotnicky
personal ZZS Plzenského kraje a FN Plzen dokazi systematicky odebrat anamnézu, na za-
klad¢ vySetieni a klinického stavu ur€it at’ uz to pracovni diagnézu, tak i nemocni¢ni dia-

gnoézu a poskytnout adekvatni péci a 1écbu.
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12 ZAVER
Tato bakalafska prace byla zamétena na problematiku diferencidlni diagnostiky bo-

lesti na hrudi v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci.

Teoreticka ¢ast této prace je ¢lenéna do péti kapitol. Prvni kapitola se zabyva pred-
nemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci, kde popisujeme zdravotnickou zachrannou
sluzbu a strukturu urgentniho pfijmu. Druha kapitola se zaobira topografickou anatomii vy-
branych ¢asti horni poloviny téla. Ve tfeti kapitole se vénujeme anamnéze a klinickému vy-
Setfeni pacienta, ve které jsme nastinili 1 vySetfovaci metody. Ve ¢tvrté kapitole jsme cha-
rakterizovali bolest, jeji druhy a samotnou bolest na hrudi. Nejvétsi pozornost byla vénovana
paté, a posledni kapitole teoretické ¢asti, kde uvadime kardidlni a nekardidlni pficiny bolesti

na hrudi, které jsou nadale detailné rozvedeny V jednotlivych spektrech onemocnéni.

Prakticka Cast rozebirala pét kazuistik, jejichz analyza napomohla ke splnéni hlav-
niho cile. Tim bylo pfiblizit problematiku diferencidlni diagnostiky bolesti na hrudi v pied-
nemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci. K dosazeni hlavniho cile prace, jsme vytvorili
Ctyfi cile diléi. Predmétem vyzkumného Setfeni bakalarské prace bylo 5 respondentti — paci-
entd, ktefi na zéklad¢€ subjektivniho pocitu bolesti na hrudi potfebovali odbornou lékaiskou

pomoc.

V prvnim dil¢im cili jsme zjist'ovali, zda u vybranych pacientd s bolestmi na hrudi
doslo ke zménam dychani a ptipadnym porucham védomi. Ke splnéni tohoto cile byly zod-
povézeny dvé vyzkumné otazky. V prvni vyzkumné otazce jsme se dotazovaly, zda vsichni
vybrani respondenti pocitovali dusnost ¢i doslo kK objektivnim zménam dychani. Na prvni
vyzkumnou otazku souvisle navazuje otazka druha, ktera fesi, zda u vSech vybranych paci-
entl s bolestmi na hrudi v akutnim stavu doslo vzdy k porucham védomi. Zodpovézenim
vyzkumné otazky VO1 muizeme konstatovat, Zze 3 pacienti z 5 pocitovali dusnost ¢i ptipad-
nou zménu dychani. Naopak odpovédi na vyzkumnou otazku VO2 jsme zjistili, Ze k poruse

védomi doslo pouze u 1 pacienta.

Dil¢i cil ¢islo 2 se nam podatilo splnit vyzkumnou otazkou VO3, jeZ se dotazuje u
vSech vybranych pacientti na shodu diagnoz, které byly stanoveny jak v pfednemocni¢ni, tak
Vv nemocni¢ni neodkladné péci. Z vyzkumné otazky VO3 ndm vyplynulo, Ze ke shodé pred-

nemocni¢ni a nemocnic¢ni diagnoézy doslo u 2 pacientli z 5.
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Ve tretim a ¢tvrtém dil¢im cili jsme zjist'ovali, zda u vSech ndmi vybranych pacienti
doslo v nemocnici k opétovnému provedeni EKG vySetieni a zda vSichni vybrani pacienti
byli nasledné v nemocni¢nim zafizeni vySetieni dostupnymi zobrazovacimi metodami. Zod-
povézenim vyzkumnych otazek VO4 a VOS5 jsme se dozvédéli, ze vSichni vybrani pacienti
podstoupili v nemocni¢nim zatizeni znovu provedeni EKG vysetieni a byli vysetfovani dal-

$imi zobrazovacimi metodami.

Zodpovézeni vsech péti vyzkumnych otazek vedlo ke splnéni vsech ¢tyt dil¢ich cild,

proto muzeme konstatovat, ze 1 hlavni cil prace byl splnén.

Tato bakalaiska prace mi pomohla pochopit, jak diferencialni diagnostika nemoci,
zejména bolesti na hrudi, ptedstavuje jednu z naro¢nych ¢innosti 1¢kait a nelékatskych zdra-
votnickych pracovnikii. Nespravna diferencialni diagnostika u pacientt s bolestmi na hrudi

totiz muze vést ke zhorSeni pacientova stavu, ba dokonce muze zapfi€init i smrt.

Prace muze poslouzit studentim oboru zdravotnicky zachranai Fakulty zdravotnic-
kych studii Zapadoceské Univerzity v Plzni jako studijni material, k rozsifeni znalosti a je-
jich uceleni. V jejich budoucim povolani totiz stenokardie muze byt jednim z €astych indi-
kaci k vyjezdu. V problematice diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi je proto dobré se

orientovat, jelikoz spravna diagnostika a nasledna 1é¢ba miize zachranit nejeden lidsky Zivot.
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PRILOHY

Priloha A — pFevodni systém srdecni
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Zdroj: https://myokarditida.cz/cs_CZ/diagnostika-a-lecha/diagnostika/elektrokardiogram-
eka/

Piiloha B — fyziologicky EKG zaznam
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eka/
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Piiloha C — kondetinové a hrudni svody
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Priloha D — EKG zaznam akutniho infarktu myokardu piedni stény a mozného
starého infarktu spodni stény
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Piiloha E — EKG zaznam plicni embolie

Zdroj: (Hampton, 2013)

Priloha F- zaznam koronarografického vySetieni a Sipkou oznacena stendza

Zdroj: http://www.sukupova.cz/koronarografie-a-angioplastika-koronarnich-tepen-2/
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Piiloha G — echokardiografické vySetieni a zobrazeni jednotlivych ¢asti srdce
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Zdroj: https://myokarditida.cz/cs_CZ/diagnostika-a-lecba/diagnostika/echokardiografie-
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https://myokarditida.cz/cs_CZ/diagnostika-a-lecba/diagnostika/echokardiografie-echo/
https://myokarditida.cz/cs_CZ/diagnostika-a-lecba/diagnostika/echokardiografie-echo/

Piiloha H — Povoleni sbéru dat k vyzkumu ve Fakultni nemocnici Plzen
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