HanpasneHue nepeBoaa pPycCKUi -> HeEMeLKUn

3akniouyeHue Untersuchungsbericht
MKA Cron KopoTkuin, He 3MeHeH, KpoBoTOK TIMI LCA Haupt- Kurz, ohne Veranderungen, Koronar-

3. stamm fluss TIMI 3.

MV>KB HesHaunTtenoHo Anddy3HO un3Me- RIVA Geringe diffuse Veranderung in proxi-
HeHa B Npokc. cermeHTe, 6e3 remoau- malem Segment, ohne hamodyna-
HaMW4YeCckn 3Ha4YMMOro CTeHOo3upoBa- misch relevante Stenose, Koronarfluss
Hus, kpoBoTok TIMI 3. TIMI 3.

0B He nameHeHa, kpooTok TIMI 3. RD Ohne Veranderungen, Koronarfluss

OB Nnddy3HO M3MeHeHa B CpedHeM U TIMI 3.
\loucTanbHOM cermeHTax, 6e3 remoau- RCX Diffuse Veranderung in mittlerem und
HaMWU4eCKN 3Ha4YMMOro CTEeHO3MpOoBa- distalem Segmenten, ohne hdmodyna-
Hus, KposoToK TIMI 3. misch relevante Stenose, Koronarfluss

BTK CTeHo3 B npokc. otaene 60% kposo- TIMI 3.
ok TIMI 3. Stenose in proximalem Segment 60%,

RM
[AnddysHO nameHeHa B NPoKe n cp. TpeTn, TaH- Koronarfluss TIMI 3.
NMKA NeMHbIN CTeHO3, Ha NpoTsxeHun o 70%, KpoBo- Diffuse Veranderung in proximalem Segment und mitt-
Tok TIMI 3. RCA lerem Drittel, Tandemstenose, auf der Strecke bis
70%, Koronarfluss TIMI 3.
3AKITOYEHUE UNTERSUCHUNGSBERICHT

UCC 53 - 65 - 101 ¢ MuH. Putm cnHycoBbin. Mpexoasuwas 6pa-
ansaeucumas AB-6nokaga 1 cT. uHtepean PO go 223 mc) 3a-
MeeHne BHYTPWXKENYLOUYKOBOW NPOBOAMMOCTHM (KOMMIEKC
QRS [0 112 mc) ¢ anM3ogamm Npexoasilen BHyTpxKenygou-
koBon 6riokagpbl (komnnekc QRS go 140 mc) OgMHOYHBIX NOMnK-
TOMHBIX CYNPaBEHTPUKYIAPHbIX (M3 HWKHUX U CPedHMX OTAe-
noB, AB-coefHeHUs1) 3KCTpacucTon ¢ abeppaHTHbIM BHYTPU-
XKEnya4o4KOBbIM NpoBeaeHneM - 27537. B T. Y. U3 HUXKHUX OT-
aenos AB-coeanHeHuMs No TMNy napacucTonuu, U3 HUX BCTa-
BOYHbIX - 68 annsofos no Tuny 6uremmHmm - 4391 snusod no
TMNY TPpUremMuHum - 24 anusona. Yactole anu3oabl npexoas-
wero oeHomeHa WPW >Kenyao4koBbIX HApYLWEHUN pUTMa He
BbISIBNIEHO - MakcMmanbHOe U MMHUManbHOE 3Ha4YeHNE COOT-
BETCTBEHHO cocTaBunu 3ybey, P - 129 n 112 mc, nHtepean PO
- 223 n 185 mc. nHtepean QT - 476 1 380 mc. komnnekc QRS
0o 112 mc. Qucnepcum nHTepBana QT Ha MakcUMarbHbIX,
CPeAHVX N MUHUManbHbIX 3Ha4YeHusx YCC He BbISBIEHO.

HF 53 - 66 - 101 spm. Ein Sinusrhythmus. Ein fliichtiger brady-
bedingter AV-Block |. Grades (PQ-Zeit bis 223 ms). Eine Ver-
zbgerung der intraventrikularen Leitung (QRS-Komplex bis 112
ms) mit Episoden des fllichtigen Intraventrikularblockes (QRS-
Komplex bis 140 ms). Vereinzelte polytope supraventrikulare
Extrasystolen (aus unteren und mittleren Abschnitten, AV-Kno-
ten) mit aberranter Innenkammerdurchfiihrung — 27537, darun-
ter auch aus unteren Abschnitten AV-Knoten im Sinne der Pa-
rasystolie, davon interpolierte — 68 Episoden, im Sinne der Bi-
geminie - 4391 Episoden, im Sinne der Trigeminie - 24 Episo-
den. Haufige Episoden des flichtigen WPW-Phanomens. Die
KammerverstdRe des Rhythmus sind nicht nachgewiesen. Ma-
ximal- und Minimalwert waren entsprechend P-Zacke 129 und
112 ms, PQ-Strecke - 223 und 185 ms, QT-Strecke - 476 und
380 ms, QRS-Komplex bis zu 112 ms. Dispersionen der QT-
Strecke auf den maximalen, mittleren und minimalen HF-Wer-
ten sind nicht nachgewiesen.

MMpomokout: Npun MCKT opraHoB G6pOLLIHON NOIOCTK, BbINOS-
HEHHOW No CTaHOapPTHOW NporpamMmmMe ¢ 60MOCHBIM BHYTPU-
BEHHbIM KOHTpacTupoBaHuem (OmHunak- 300 100mn), cka-
HUPOBaHMEM B apTepuarnbHYy0, BEHO3HYIO U BblAENUTENb-
Hyt0 hasbl, yCTaHOBIIEHO:

- CBEXUX 04aroBbIX U MHOUIbTPATUBHBIX U3MEHEHWI B Ga-
3anbHbIX OTAENax ferkux, CBO6OAHON KUAKOCTU B MOSIOCTM
MneBpbl B 30He CKAHMPOBaHWS He onpeaensieTcs

- neyeHb yBennyeHa (KKP-173MM), ¢ YeTKMMK KOHTYpamMu, Of-
HopoaHon KT-CTpyKTypbl, HEpaBHOMEPHOWN OEHCUTOMETPU-
YecKoW NoTHOCTK +28 - +69 HU. lNeyeHo4HbIe BEHI,
BHYTPU- N BHEMEYEHOYHbIE XXEeMYHblE MPOTOKN HE pacLuu-
peHbl. lenatoxonegox mm BopoTHasa BeHa 11,7mMm. XKenu-
HbIV NMy3bIpb 00bIYHOM hopMbI, pasmepammn 91x29MMm, ¢ TOH-
KMMW CTEHKaMW, PEHTreHKOHTPACTHbIX KOHKPEMEHTOB HE CO-
OepXuT.

Protokoll: Bei MSCT von Organe der Bauchhéhle, die nach
dem Standardprogramm mit intravenéser Bolus-Kontrastmit-
telgabe (Omnipak — 300 100 ml) mit der Abtastung in arteri-
elle, vendse und Ausscheidungsphase durchgefihrt wurde,
ist nachgewiesen:

- keine neuen herdférmigen und infiltrativen Veranderungen in
basalen Lungenabschnitten, kein freier Liquor in der
Pleurahohle in der Abtastungszone sind nachgewiesen

- die Leber ist vergroRert (kraniokaudale Grofde - 173 mm), mit
scharfen Konturen, gleichartiger CT-Struktur, ungleichmafi-
ger densitometrischer Dichte +28 - +69 HU. Lebervenen, in-
tra- und extrahepatische Gallenwege nicht erweitert. Ductus
Hepatocholedochus mm. Pfortader 11,7 mm. Die Gallen-
blase normal geformt, GréRe 91x29 mm, mit diinnen Wan-
den, keine réntgenkontrastierenden Konkremente nachge-
wiesen.




