PCl PRO NSTEMI A PROSAKUJICI
ANEURYSMA BRISNI AORTY

KAREL KOPRIVA

KARDIOCENTRUM
NEMOCNICE NA HOMOLCE, PRAHA
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Muz 79 let, symtomatické AAA se zakrvdcenim

CT — TAAA (prosakujici v abd. casti), velké

aneursyma AFC dx - pldnu operace z
torakofrenolaparotomie

NSTEMI (klidové bolesti, STD, troponin, EF 40%)
SKG - MVD
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Diskuze v teamu (KCH, CCH, KAR, ARQO)

0 Operace TAAA x CABG (Off-pump) x PCl (vice tepen?)
0 Typ stentG? Antitromboticky rezim?
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1. PCI RMS (culprit Iéze) — Avantguard, ASA 250mg i.v. + UFH (ACT
150)

2. Operace AAA (resekce + ndhrada). PFi snaze o odtlumeni obéhovd
nestabilita, nardst troponinu

3. PCI RIA (Synergy)+ ACD (Ultimaster), DAPT (ticagrelor, ASA) +
LMWH (Precise DAPT score 64)






4. Preklad na ARO — pneumonie, sepse, anurie (CVVHD),
ischémie PDK (trombdéza aneurysmatu AFC)

5. Exitus letalis 10. pooperacni den

Laveér

1 Soucasné krvdceni a pokradujici ischémie (oboji
vyzadovalo urgentni terapii)

11 Redukce antitrombotického rezim umoznila reseni
krvdceijici vyduté

0 Termindlni komplikace — ischemicka (pri DAPT +
LMWH) — akutni ischémie PDK



