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Elektivni PCl kmene,
muze se néco pokazit?
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Pacient r. 1945

« OA: st.p. TEP p. kyCelniho kloubu, limitujici coxartréza vlevo, st.p. operaci
patere, arterialni hypertenze IéCena
 NO: 8/2019 pfijat na neurologii pro ICMP s levostrannou hemiparézou,

parézou n. VIl vlevo, dysartrii

 dle CTAG tromby v pfechodu M2/3 vpravo, v.s. chron. uzavéer ACI vpravo,
podana syst. trombolyza s dobrym efektem, frustni levostranna

hemiparéza

« dle kontrolniho CT malacie v oblasti bazalnich ganglii vpravo bez

hemorhagické transformace

. RHB chiizi o 2 holich
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«  Komplikace

1) NSTEMI, peak hsTnl 5500 ng/l, pacient bez bolesti na hrudi, ekg

bez znamek akutni ischemie, inicialné konzervativni postup

2) infekt nejasného origa preléCen empiricky ATB

3) toxoalergicky exantém, v.s. po ATB

4) akutni renalni selhani zvladnuté konzervativné
« dle USG chronicky uzavér ACI I.dx., vyznamna sten6za ACI I.sin
« ECHO: zachovala EFLK bez hrubych regionalnich poruch kinetiky, MR 2st
 2tydny od prezentace SKG s nalezem MVD, Syntax score 26

LVG: norm. EFLK, hypokineza apikalni spodni stény
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« Zaver: Vzhledem k recentni ICMP s lehkym reziduem a limitujici
coxartroze s predpokladem zhorsené rehabilitace pacient indikovan

intervencnimu reseni

 Nejprve PTAACI I.sin, nasledné k PCI kmene, ve druhé dobé PCI
CTOACD

«  pfi zachovalé systolické funkci obou komor a generalizované

ateroskler6ze neplanovana periproceduralni mechanicka podpora
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« 25.9. PTA/stent ACI I.sin. femoralnim pristupem vpravo s distalni

protekci, dobry finalni vysledek, bez komplikaci

« 27.9. PCl kmene radialnim pristupem vpravo, 7F instrumentarium,
pfi vinuti truncus brachiocephalicus obtizna sondaz ostia kmene,

pfi vymeéné katetru perforace a. radialis, vykon pferusen
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PCl kmene

« 1.10. PCIl kmene femoralnim pristupem

« 7F sheat via AFC vpravo, pri vinuti panevnich tepen a celé
abdominalni a hrudni descendentni aorty vymeéna za 45 cm

metalicky sheat

* manipulace s katetry velmi obtizna, po 40 min do ostia kmene 7F

vodici cévka

« plan PCIl kmene: provisional stenting — implantace stentu z kmene

do RIA, finalni kissing dilatace RIA/RCx
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« vodiC do periferie RIA, pfi angulaci odstupu pouzit pro zavedeni

vodi¢e do RCx mikrokatetr

 po zavedeni druhého vodiCe stenokardie, progredujici hypotenze,
bradykardie s rychlym rozvojem PEA nereagujici na bolusoveé
katecholaminy, nastfik ACS se zpomalenym pratokem

« KPR Lucas, OTI, pfi resuscitaci invazivni STK max. 50 mmHg

(nepfizniva anatomie hrudniho koSe-de facto pectus carinatum)

« opakovane predilatace kmene, ostia RIA 2,5 a 3 mm balonky

s dobrou expanzi, bez vyznamne rezidualni stenozy, normalni

prutok ve vSech vétvich ACS
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pfi trvajici refrakterni zastavé po 5 min prerusena PCl,

indikovano VA-ECMO

« promptni kanylace VF bilat, za USG a skia kontroly opakované
punktovana tézce kalcifikovana AFC l.sin, nelze zavést riditelny

vodi¢ Stork
« pfi KPR postupné invazivni STK 30-40 mmHg

« béhem 15 min od hemodynamického kolapsu Siroka fixovana

mydriaza, INVOS < 15%, mramoraz trupu
« vodici katetr neprachodny, v.s. trombotizovany..

e  pri nepriznivych znamkach KPR po 25 min ukonCena
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o Zavery:
1) tezka generalizovana ateroskler6za
2) kalcifikace kmene znemoznuijici jeho rozstfizeni nuzkami, difuzni
kalcifikované postizeni koronarnich tepen, bez patrnych trombu
Ci vétSich dissekci mimo kmen ACS

3) subendokardialni jizva LK posterolateralné, znamky probéhlé

akutni difuzni ischemie myokardu LK

4) vyznamna kalcifikovana sten6za AFC a AlE vlevo
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 CHIP = complex high-risk and indicated procedures

« komplexni PCIl zejména u pacientu s vyznamnou systolickou
dysfunkci LK s planem periproceduralni mechanické podpory pro

zvysené riziko dané kombinaci faktoru:
1. anatomickych - komplexnost koronarniho postizeni

2. klinickych - tize dysfunkce LK, aktualni hemodynamicky stav,

komorbidity..
« CHIP populace = typicky pacienti s komplexni ICHS a systolickou

dysfunkci LK odmitnuti kardiochirurgem pro zvySené operacni riziko

Chieffo A et al, Int J Cardiol 2019; 293:84-90
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| CHIP kritéria

(zejména retrogradni pfFistup)

» HFREF (EFLK < 35%) » Nechranény kmen ACS

> Veék>75let Patient » Degenerovany SVG

> A!(S _ Comorbidities » Tézce kalcifikované léze
> Diabetes mellitus s planem pouZiti rotablace
> Pfedchozi KCH vykon > Posledni prachodna tepna
» |ICHDK » CTO u pacientl s

» CHRI (GFR = 30 ml/min) chorobou vice tepen

» CHOPN

>

Vyznamna valvulopatie

Hemodynamic
Compromise

Aktualni hemodynamicky stav —
PCW/LVEDP, PAMP, CVP, CI

Adaptovano z Chieffo A et al, Int J Cardiol 2019; 293:84-90
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«  Elektivni komplexni PCI je potencialné rizikova i u pacientt
s normalni systolickou funkci LK
*  Pro tyto pacienty je nejspiSe idealni koncept ,stand-by“ periproceduralni
podpory
«  Pfi komplexni ICHS je nutné peclivé zvazit sekvenci revaskularizace

« LUCAS neni ,one size fits all device®, pfi suboptimalni ucinnosti
mechanizované KPR je pravdépodobné lepsi navrat k manualni KPR
Prfineuspeéchu tepenného pristupu v emergentni situaci je nutna rychla

zmeéna strategie



Déekuji za pozornost

+

KEEP CALM
AND

DON'T KILL
THE PATIENTS



