
Originální text - lékařská zpráva Překlad do češtiny
Výsledky vyšetření pomocí přístrojů:

EKG: Sinusový rytmus, je abnormální se srdeční frekvencí 84 za minutu. Poloha elektrické osy srdce je horizontální. Zjizvení 
myokardu přední stěny, septa, vrcholu levé komory, spodní stěny levé komory. Komorové extrasystoly.
Koronární angiografie: Pravý typ koronárního krevního zásobení. Krátký kmen. Přední interventrikulární větev: výrazná 
kalcifikace proximální tře�ny a střední tře�ny, prodloužená kri�cká stenóza počínaje ús�m, okluze ve střední tře�ně. 
Proximální segment přední interventrikulární větve – okluze v ús�, plní se prostřednictvím kolaterál. Oblouková arterie – 
stenóza v proximální tře�ně, okluze v distální tře�ně, plní se prostřednictvím kolaterál. Ramus marginalis 1 – stenónza v 
proximální tře�ně 50%. Ramus marginalis 2 – stenóza v proximální tře�ně 75%. Průtoky mezi systémy v pravé koronární 
tepně. Pravá koronární tepna: stenóza v proximální tře�ně 70%, stenóza v distální tře�ně 75%, dále protáhlá částečná 
okluze. Průtoky mezi systémy v přední interventrikulární větvi. Levá vnitřní hrudní tepna: beze změn. Ejekční frakce 37%. 
Anterolaterální segment - akineze, apikální segment - akineze, dolní segment septa - vyjádřená hypokineze.
Respirační funkce: Mírná porucha plicní ven�lace restrik�vního typu – restrikce 1. stupně. Snížená síla výdechových svalů 
1. stupně.
Scin�grafie ledvin: Průtok jedinou pravou ledvinou je mírně snížen. Menší porucha funkce vylučování ledviny s 
dostatečnou filtrační kapacitou.
Echokardiografie: Aorta je zhutnělá, kalcifikována. Ús� je 3,4 cm, vzestupná část aorty je 3,5 cm, oblouk aorty je 3,3 cm, 
sestupná část aorty je 2,7 cm. Cípy aortální chlopně jsou zhutnělé. Amplituda rozevření - 1,9 cm, fibrózní prstenec - 22 mm, 
falešné lumen - 3,6 cm, konečný diastolický rozměr - 5,8 cm, konečný systolický rozměr - 4,6 cm, konečný diastolický objem 
- 165 ml, konečný systolický objem - 105 ml, ejekční frakce - 39%, pravá síň - 4,0 cm, pravá komora - 2,0 cm. systolický tlak v 
plicnici - 26 mm Hg diastolická dysfunkce 1. stupně.
Závěr: Dilatace du�ny levé síně. Rozsáhlé změny po infarktu - angina pectoris, mezikomorové septum od střední tře�ny, 
zadní a zadní boční stěny levé komory na bazální úrovni. Kontrak�lní funkce levé komory je snížena. Aterosklero�cké 
změny stěn vzestupné čás� aorty, kalcifikace cípů aortální chlopně. Nedostatečná funkce aortální chlopně 1. stupně. 
Prolaps mitrální chlopně. Nedostatečná funkce mitrální chlopně 1. stupně.
Dopplerovská ultrasonografie brachiocefalických tepen: vpravo v oblas� bifurkace plak s 30-35% stenózou vnitřní 
karo�dy bez změny povahy krevního průtoku. Na levé straně v oblas� bifurkace je plak s 55-70% stenózou vnitřní karo�dy 
se změnou povahy průtoku krve.
Ultrazvuk š�tné žlázy: velikost žlázy není zvětšena, v pravém laloku avaskulární uzlík 13x14 mm, cysta 2x2 mm.
Ultrazvuk břišních orgánů: Známky středně difúzních změn jaterního parenchymu, pankreatu.
Ultrazvuk ledvin: Jediná pravá ledvina о rozměru 10,6 x 4,5 cm, průtok krve je symetrický, lineární rychlost proudění krve - 
35 cm/s.
Monitorování EKG podle Holtera v průběhu léčby: Během monitorování EKG podle Holtera je registrován sinusový rytmus 
se srdeční frekvencí 60-86-116 za minutu. Ektopická ak�vita představuje vzácné komorové extrasystoly 103 za den. Vzácné 
síňové extrasystoly - 284 za den. Nebyly nalezeny žádné epizody významné deprese úseku ST.
MRI mozku + MR angiografie: Malé fokální změny v hmotě mozkové vaskulární geneze na pozadí cerebrální atrofie 
(leukoaraiosis). Hypoplazie A1 segmentu pravé přední mozkové tepny.
Elektroencefalografie: Mírné změny elektrické ak�vity mozku bez významné asymetrie mezi hemisférami a lokálních 
změn. Lze předpokládat poruchu funkční ak�vity struktur na úrovni diencefala.
MRI angiografie krčních cév: MR příznaky stenózy obou společných karo�d v oblas� bifurkace s přechodem na ampule 
vnitřních karo�d na obou stranách, vpravo do 35%, vlevo do 70%, zvlnění obou vertebrálních tepen.
Scin�grafie myokardu: Získané nálezy mohou svědčit о fokálních jizvách v myokardu levé komory v dolní a zadní oblas� s 
rozšířením na dolní segmenty septa (6 segmentů, zejména střední a bazální oddíly) a lokalizované v předních oblastech 
septa (4 segmenty, především středové a apikální oddíly, pravděpodobně netransmurálního charakteru). Oblast 
neživotaschopného myokardu je omezena na 1. zadní bazální segment.
Rentgen hrudníku: Venózní plethora na obou stranách. Volný plyn v pleurální du�ně zjištěn nebyl. S�n medias�na je 
posunut a rozšířen v příčném směru.

Konzultace odborných lékařů:

Konzultace neurologa: Dyscirkulační encefalopa�e kombinované geneze 2. stupně s neurodegenera�vními změnami v 

hmotě mozkové, částečná kompenzace.


