Kdy koronarografovat nemocné
s akutnim srdecnim selhanim ?

Petr Widimsky
Kardiocentrum 3.LF UK a FNKV
Praha



Vyuka pomoci kasuistiky:
78-leta zena s 5 let trvajicimi netypickymi bolestmi na prsou
a s akutni dusnosti NYHA III. st.



6.1.2012 vysSetiena na centralnim pfijmu pro nauzeu, zvraceni, bolesti v epigastriu. K: 5.71 mmol/I.

Kreatinin 169 umol/l. ALT 0.86 ukat/l AST 1.07 ukat/l. cTnl 0.024 ug/I. PLT 481. Po chirurg. vysetieni a
vylouceni NPB lé¢ena na interni ambulanci Torecanem.
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Otazka c. 1: Jak byste tuto nemocnou dale
vysetrovali a lécili ?

Ambulantné (na CP) infuze Torecanu, pak do péce PL, ambulantné
sono bricha.

Echokardiografie na CP pokud bude mit jesté potize nebo CT-
koronarografie

RTG snimek patere nebo gastroskopie (podle blizsiho rozboru potizi)
Hospitalizace, pri negativnhim troponinu koronarografie
Ambulantné ergometrie



Vyvoj v letech 2012-16

* 2012 echokardiografie pro bolesti na hrudi, v dobé echo vysetreni bolesti
nemeéla. Ejekéni frakce 65%, kinetika levé komory normalni. Kalcifikace
mitralniho prstence s lehkou insuficienci. Degenerativnhi zmény aortalni
chlopné s Vmax. 2.25 m/s.

e 25.3.2014 prichazi na doporuceni PL pro bolesti na hrudi. Zapis v
dokumentaci: ,bolesti v levem hemithoraxu. trvajici 4 dny, stejného tupého
charakteru jako pri palpaci v prekordiu. Bolest je i v klidu. Bez zmény
charakteru pri zméné polohy téla, bez vazby na pohyb. Dusnost, palpitace,
bolesti na hrudi - stenokardie neguje.” EKG podobné jakovr. 2012.V
laboratori bez patologie. Uzavreno jako obtize muskuloskeletarni etiologie,
odeslana domdu.




Otazka €. 2: Jakou roli pripisujete detailnimu
popisu bolesti na hrudi pacientem ?

A) Zasadni: peclivé odebrana anamnéza je zakladem pro dalsi postup.

Pokud ma pacient takto netypické potize, mizeme koronarni puvod
bolesti prakticky vyloucit.

B) Vubec zadnou: kazdy pacient s jakymikoli bolestmi kdekoli na
hrudniku musi byt povazovan primarné za nemocného s koronarni

nemoci. Podrobny rozbor charakteru potizi je zbyteCnou ztratou
casu a muze vést k diagnostickym chybam.




Aktualni hospitalizace

12.1.2016 v 18:55 prichazi znovu na doporuceni PL k hospitalizaci pro progresi dusnosti
trvajici cca 3 tydny, prakticky trvalé bolesti v zadech mezi lopatkami, postupna progrese
dusnosti, aktualné dusna pri sebemensi zatézi. Pri bézné Cinnosti musi ihned odpocdivat.

Kreatinin 126 umol/l. Glukosa 13.13 mmol/I. Troponin T hs 107.0 ng/l (horma <14.0). NT-
proBNP. 4557 ng/I.

Ve 22:50 (po 4 hodinach pobytu na CP) prijata na KJ.

Echokardiografie za 5 hodin po prijeti (13.1. v 00:14 h): Ejekcni frakce 35%. Tezka
hypokineza aZ akineza septa, hrotu a prilehlé 1/2 pfedni stény, jinak difuzni hypokineza celé

LK. Nalez na aortalni chlopni bez progrese (Vmax. 2,24). Zavazna mitralni insuficience k bazi
LS.

Ranni vysledky 13.1.: vzestup (2x) AST na 1.90 ukat/l. Vzestup (10x !) Troponinu T hs na
1120.0 ng/I.
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Otazka c. 3: Jak byste postupovali pri
prichodu nemocné na CP 12.1. vecer ?

Prijem na KJ, opakovat troponin, echokardiografie, koronarografie
do 3 dnd.

Protoze EKG je témér stejné jako pred 4 roky a potize opét
netypické, po opakovani troponinu (nebude-li vzestup) odeslat
domu.

Koronarografie do 24 hodin od prijeti.
Koronarografie do 120 minut od prijeti.
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SKG + PCl: 13.1.2016 13:38 Heparini.a. 5000j., Brilique90 mg 2 tbl. p.o.

Pravotyp. Fokalni ateroskleréza, nemoc kmene a tfi tepen — kmen 95%, RIA 90%, RMS 60%, ACD 100% (chronicky).
Nalez na sale debatovan s lékari KJ a KCH (dr. Kolesar). Nemocna kontraindikovana k urgentni KCH operaci (pozit.
troponin >1000, tézka dysfunkce LK, projevy srdec¢niho selhavani).

RIA: pred PCI 90 % / TIMI 3, po PCI 0 % / TIMI 3. DES Biomatrix 3.5/11 mm
Kmen: pfed PCI 95 % / TIMI 3, po PCI 0 % / TIMI 3. BMS Omega 4.5/12 mm
Vykon snadny, nekomplikovany, nemocna cely zakrok velmi dobre hemodynamicky snasela. Komplikace: zadné

Antiagregace: 1) Brilique 2x90 mg denné po dobu 12 mésicd; 2)Anopyrin 100 mg per os denné trvale.



Indikace k urgentni (do 120 minut od prichodu do
nemochnice) koronarografii

1. STEMI
2. Non-STEMI, pokud maji pritomnu alespon jednu znamku z téchto:
* Deprese ST

* Pokracujici nebo recidivujici bolesti (kdekoli na prsou - nejen za
sternem !!!)

e Znamky srdecniho selhani
* Maligni arytmie
» Sok ¢i hemodynamicka nestabilita



Indikace ke koronarografii u nemocnych s
akutnim srdecnim selhanim

* Deprese nebo elevace ST

* Nove vznikly LBBB nebo RBBB

* Bolesti kdekoli na prsou - nejen za sternem !!!
* Maligni arytmie

» Sok ¢i hemodynamicka nestabilita

* PCl nebo CABG v anamneze pri absenci predeslych epizod srdec¢niho
selhani

* Nove zjistena dysfunkce LK



