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V tomto ¢isle Cor et Vasa najdete neobvykle velky pocet ka-
suistickych sdéleni — spolu s obrazy v kardiologii je jich celkem
sedm. Rozhodli jsme se pro publikaci téchto sdéleni v jednom
Cisle ¢asopisu z vice divodi.. Ten prvni je snaha vyhovét
vétsimu poctu mladych autord, kteti chtéji a museji publiko-
vat v Cor et Vasa pred atestaci z kardiologie. Jako originalni
sdéleni pak tito kardiologové radéji zvoli formu kasuistiky
zfejmé v predstavé, Ze je to nejjednodussi zptisob, jak publi-
kace dosahnout. Druhym diivodem je znamy fakt, Ze kasuis-
tickd sdéleni pti spravném usporadani prinaseji velmi pfinos-
na pouceni o diferencialni diagnostice klinickych pfipadi. Je
zajimaveé, ze problematikou diferencialni diagnostiky ve vniti-
nim lékafstvi se zabyval jiz v roce 1963 prof. MUDr. Karel
Bobek v monografii ,,Zaklady diferencialni diagnostiky ve
vnitinim lékarstvi V tvodu pan profesor Bobek pise:

»Pri rozpoznavdni vnitinich chorob vychdzi lékar z jedno-
ho nebo nékolika vedoucich pfiznakai, resp. ndlezii, a po jejich
rozboru se pak cilené zamétuje na ziskdni potrebnych dat jak
v anamnéze, tak v klinickém, pomocném a konsilidrnim vy-
Setteni. Shromazdéné vidaje a ndlezy nato provéri jesté z hle-
diska celkové anamnézy a celého klinického obrazu a k dia-
gnostickému zdavéru dospiva bud primym ditkazem nebo vy-
loucenim chorobnych stavii podobnych; nékdy mu k diagnéze
napomdhd priibéh nemoci, ojedinéle i odpovéd na lécbu.
Pritom se lékat snazi vsechny zmény vysvétlit predevsim ne-
moci zdkladni, a teprve neni-li to mozné, hledd pro né vysveét-
leni v komplikacich nebo v koincidenci s jinymi nemocemi.

V knize z roku 1963 je pak jasné vidét tehdej$i moznos-
ti diagnostiky: byly to predevs$im priznaky a fyzikalni na-
lezy, z dalsich vySetteni byly v té dobé k dispozici pouze
elektrokardiogram, skiaskopie a skiagrafie, zakladni vysette-
ni laboratorni (cituji: sedimentace cervenych krvinek, pocet
leukocytii, aktivita fermenti, elektroforéza krevnich bilkovin
apod.). Podivame-li se na popis nemocného s akutnim in-
farktem myokardu, jisté musime uznat, Ze je dost typicky:

»Vznikne-li u starsich lidi nebo u nemocného stredniho véku (1)
v klidu prudkd bolest za hrudni kosti, trvajici fadu hodin
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a neustupujici po nitroglycerinu, propagujici se do ulndrni cdsti
hornich koncetin, do krku nebo dolni celisti, musime naléhavé
myslet na korondrni selhdni nebo infarkt myokardu. Bolest se
vzdcné miize propagovat mezi lopatky nebo do bficha. Je
provdzena tizkosti, strachem ze smrti, pocenim, neklidem
a pocitem brnéni v hornich koncetindch. Nékdy se k bolesti
prida zvraceni, jindy plicni otok, nékdy Sok. Objektivné zjisti-
me tachykardii a pokles krevniho tlaku. Mezi korondrnim
selhdnim a infarktem myokardu neni ostrd hranice. U infark-
tu myokardu objevi se za nékolik hodin po zdchvatu zvysend
teplota, leukocytéza, v krvi stoupd aktivita fermentu, byva
prechodné hyperglykémie s glykosurii. U kazdého patého ne-
mocného s infarktem myokardu zjistime nad srdcem osrdec-
nikovy tieci Selest. U korondrniho selhdni (dnes nestabilni
angina, NSTEMI) bez uzdvéru véncité tepny nebyvaji obylej-
né tyto zmény piitomny. Transamindzy stoupaji u infarktu
za 6-48 hodin po zdchvatu a normalizuji se do 4-5 dnii”.
Tolik opét citdt z monografie — zadné troponiny, BNP,
zadna stratifikace rizika ani ¢asny invazivni postup, av$ak
popis klinického obrazu naprosto presny. Ve srovnani s moz-
nostmi, které méli 1ékafi v roce 1963, je zfejmy ohromny vyvoj
predevsim v moznostech novych zobrazovacich a laborator-
nich metod. V soucasné dobé mame k dispozici $iroké
spektrum diagnostickych metod; uméni je vhodné je vyuzivat
tak, aby vedly ke spravnému zavéru. Je to vidét i v kasuistic-
kych sdélenich dnes$ni doby, kdy ke spravné diagnoze vede
Casto cesta slozitych a komplexnich vysetfovacich postupt.
Je dobte, Ze primafti a prednostové jednotlivych pracovist
vedou mladsi kolegy k tomu, aby se nad diagnostickymi
postupy zamysleli a zkuSenosti pak predlozili také ostatnim
ve formé téchto sdéleni. V redakei si toho velmi vazime
a vérim, Ze i v nésledujicich ¢islech ¢asopisu Cor et Vasa
budeme moci prezentovat dalsi zajimavé klinické ptipady.
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