STEMI S KARDIOGENNIM SOKEM A JICNOVE
KRVACENI
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Jan Matéjka?, Ivo Varvarovsky?, Alena Starikova?

Kardiologické oddéleni, Pardubickd nemocnice!

Kardiologické centrum Agel Pardubice?



Kazuistika

72-lety muz, diabetik, hypertonik po
ischemické CMP, lécen ASA

27.12.2018 18:00 prijat do spadové nemocnice
pro krvaceni do horniho GIT, dle endoskopie
fisury distalniho jicnu s hematinovymi
stigmaty a bulbitida

HGB 69, + 2 TU erymasy, IPP i.v. kontinualné,
dale bez meleny

EKG: s.r.,, LBBB neznamého stari; hs Troponin |
8573 ... 40 389, laktat 3,4, krea 184

ECHO: EF 20%, akineza spodni stény, tézka
hypokineza anteroseptoapikalné, neni
vyznamna mitralni regurgitace

Rozvoj kardiogenniho Soku, CVP +15 mmHg,
nutnost UPV, inotropik a vasopresoru,
transport do kardiocentra 28.12.2018v 13:31

Gender: + /) Years
Be. JoselKpatid & iaie
/



Rozvaha

Riziko krvacivé Riziko ischemické

Krvaceni do horniho GIT e Kardiogenni Sok pri IM s LBBB (mortalita nad
e Recidiva krvaceni 5-42% 60%)
e Mortalita 0,2 -41%
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V dobé koronarniho stentingu

P H DA PT, 65 Kratkodoba DAPT (3—-6 mésicl)
FECISe - . oproti standardni/dlouhodobé DAPT
(12-24 mésicd) Cardiogenic shock
Hb 22 15 11 105 <10
I e S
WBC 5 8 10 12 14 16 18220
T T T T T
o .
vk P - 70 % 20"‘ points
Probability of death from admission to 6 GRACE Score
crcl A0 ® 0 o 0
| LA B S S S S months
Pfedchozi Ne (Ano
krvacent : Copy Results (] Next Steps %

14 16 18 20 22 24 26 28 30
TTrrrTrTrTreTr T

Body skore fririrrrrriTeT

0 az 100 bodu

Skore > 25 — kratkodoba DAPT
Skore < 25 — standardni/dlouhodoba DAPT

www.precisedaptscore.com

Narodni \/\Qsta\/a hospodéFsk\]ch zvifat | 12.-15.5. 2019 Vyrocni sjezd Ceskeé kardiologické spolecnosti | 12.-15.5.
Narodni vystava hospodarskych zvirat 2019

Narodni vystava hospodarskych zvirat se v roce 2019 bude konat spoleéné s Veletrhem pro Vyroéni sjezd Geské kardiologické spoleénosti

Zivo€isnou vyrobu...




Pohled kardiologa

« Akutni koronarni syndrom nebo  Velmi vysokeé « Intrakranialni krvaceni bez moznosti
PCI + stent < 8 dnii léCebné intervence

« ZOK extrakranialni kde zdroj nezjistén
nebo nekontrolovan

« Akutni koronarni syndrom nebo  Vysokeé

Velké krvaceni, zdroj neni kontrolovan
PCI + stent 8 dni - 3 mésice

 Akutni koronarni syndrom nebo  Stredni « Intra a extrakranialni velké krvaceni —
PCI + stent 3 — 12 mésicli zdroj kontrolovan

e Stabilni formy ICHS ( PCI > 12 Nizké « Malé a minimalni krvaceni
mésicl)

Halvorsen S et al. Management of antithrombotic therapy after bleeding. EHJ 2017;38:1455-1462.



Akutni krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu u pacienta na protidestickové |ecbé (APA)

Pohled gastroenterologa

Endoskopie horni ¢asti traviciho traktu prokazala nevarikozni zdroj krvaceni
1

v | J
Endoskopicky prikaz znamek vysokého Endoskopicky prikaz znamek nizkého
rizika (Fla, Flb, Flla, Fllb) rizika (Fllc, FllI)
Uzivani APA v ramci primarni pre- Uzivani APA v ramci primarni pre-
vence vence
* Prerusit nizke davky kyseliny acetyl- = Prerusit nizke davky kyseliny acetyl-
salicylove (ASA) salicylove (ASA)
* Prehodnotit prinosy a rizika pokraco- * Prehodnotit prinosy a rizika pokraco-
vani v nizkych davkach ASA vani v nizkych davkach ASA
+ Mavazat v lecbe nizkymi davkami = MNavazat v lecbe nizkymi davkami
ASA po zhojeni vredu &i drive v pripa- ASA pri propusténi z nemocnice v
dé klinicke indikace pripadé klinicke indikace
L | L |
Uzivani APA v ramci sekundarni prevence Uzivani APA v ramci sekundarni prevence
(znamé kardiovaskularni riziko) {znamé kardiovaskularni riziko)
1 Pacienti pouze na nizkych davkach ASA 1 Pacienti pouze na nizkych davkach ASA
» Navazat v lecbe nizieymi davkami ASA do 3 * Pokracovat v lecbe nizkymi davkami ASA
dnd po prvni endoskopii bez preruseni
* Second-look endoskopie miize byt provede- 2 Pacienti na dualni protidestickové terapii
na dle uvazeni endoskopisty (DAPT)
o - 2 Pacienti na dualni protidestickove terapii * Pokracovat v DAPT bez preruseni
Trida Podtrida | Popis obrazu (DAPT)
Forrest I Forrest Ia | -strikajici krev z cévy * PokraGovat v nizkych davkach ASA bez Pacienttim, ktefi uzivaji non-ASA APA monoterapii
Forrest Ib | -prosakujici, ronici krev ze spodiny vredu prerusen (napriklad tienopyridin) mohou byt v substituci
T o e : . : » Doporucena casna kardiologicka konzultace podavany nizke davky ASA v intervalovem podani
Forrest II Forrest Ila viditelna oev'a,. ale bez akPVlJﬂ\O krvaceni v pripade navazani/pokracovani druheho pn absenci kontraindikaci a alergie na ASA.
Forrest I1b -kgagulum |p|CI ke 'Sp°dme viedu APA pripravku Mela by byt zajisténa casna kardiologicka konzulta-
Forrest IIc | -vred s hematinovym poviakem « Second-look endoskopie miize byt provede- ce k dalsimu postupu terapie APA.
Forrest III | Forrest III | -vred s Cistou (bilou) spodinou na dle uvazeni endoskopisty

Obrazek 1: Algoritmus managementu pacientd s akutnim krvacenim z horni &asti traviciho traktu,
ktefi uzivaji protidestickovou lé€bu: Doporuceni ESGE

Endoskopiste.cz/quidelines



Kazuistika

e PCI ACD a kmene ACS

 Biolimus vylucujici stenty
(BioFreedom)

* ASA + klopidogrel (ticagrelor po
dobu UPV)

* i.v. blokator protonové pumpy

* Délka hospitalizace na KJ 8 dnu,
UPV 6 dnu

* Preklad na spadovou internu
4.1.2019

e Gastroskopie pro pokles KO
10.1.2019 ( Forrest Il ¢)

* Preklad na ltzka nasledné péce




* Demonstrujeme pripad nemocného s AKS a vysokym rizikem
krvacivym i ischemickym

* Individualizovany pristup vzdy na misté

Dékuji za pozornost



