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Incidence akutnich koronarnich syndromt v CR
CZECH-2 Registry 2014

« ACS 2.149/mil. ob./rok
e [M 1.680/mil. ob./rok
« STEMI 661/mil. ob./rok
CR 10,5 mil. ob.

« ACS 22.500/rok
 |IM 17.640/rok

« STEMI 6.900/rok

Tousek P, et al., The incidence and outcomes of acute coronary syndromes in a
central European country: Results of the CZECH-2 registry, International Journal of
Cardiology, 173 (2) (2014) 204-208;



Reperfuzni strategie STEMI/NSTEMI/UAP

STEMI

« urgentni SKG 94,3%
e primarni PCI 89,4%
« CABG 1,1%
NSTEMI

« urgentni SKG 65%
 PCI 71%

« CABG 17%
UAP

« SKG 65%
 PCI 71%

« CABG 24%



Mortalita ACS v CR

HospitalizaCni mortalita

« STEMI 6,1%
* NSTEMI 6, 7%
- UAP 0,5%

30-denni mortalita

« STEMI 7,3%
« NSTEMI 8,4%
« UAP 1,6%



Akutni koronarni syndromy zpusobené akutnim
uzaverem kmene leveé koronarni tepny (LMCA)

Cil studie a metoda

 retrospektivni analyza pacientu pfijatych pro ACS
s nalezem totalni okluze ACS
e Casove obdobi 7 let (1. 1. 2016 — 31. 12. 2022)



Vysledky ACS 1.1.2016 — 31.12.2022

n:
« urgentni SKG celkem 2.251
« STEMI 1.216 (54%)

— muzi 905 (74%), prum. vék 61 let
— zeny 311 (26%), prum. vék 69 let

* uzaver kmene ACS 6 (0,0027%)



Akutni uzaver kmene ACS:
charakteristika minisouboru

n: 6 pac.

* 4 muzi, 2 zeny

e prum. vék 68 (46 — 78) let

* 4/6 prijati v kardiogennim Soku

« 2x pouzito ECMO

« 1x LUCAS (mechanicka nepfima masaz srdecni)

 vSichni pac. uspésné intervenovani PCI s implantaci
koronarniho stentu a obnovenim TIMI3 flow

Mortalita
« 4/6 (67%)
« vCetné 2 pac. na ECMO



Akutni uzaver kmene leve koronarni tepny

* je vzacny a témér vzdy konci fatalné
v literatufe jsou popsany jen ojedinélé kasuistiky (1, 2)

* nemocni se prezentuji jako akutni koronarni syndrom (STEMI,
UAP)

» |écba drive chirurgicka (CABG), dnes katetrizacni (PCI)

1. Gilard M et al. Arch Mal Coeur Vaiss 1997:1997:90:1277-83.
2. BurgazzliKM et al., Pak J Med Sci 2013;29:216-17.



Akutni uzaver kmene leve koronarni tepny

» drtiva vétSina pac. s akutnim uzavérem LMCA umira nahlou
srdecCni smrti (maligni komorova arytmie - VF)

« faktorem pfreziti je bud

1. Kkolateralni obéh z pravé koronarni tepny nebo
2. ischemicky preconditioning

— predpokladem je dlouhodoba ischemizace myokardu v povodi
leveé tepny pfi vyznamné stendze kmene ACS



Ischemicky preconditioning
(pokusy na zviratech)

ochranuje myokard proti ischemickému poskozeni
mechanismus je neznamy

aktivace proteinovych kinaz a mitochondrialnich K-ATP kanalu
(?)

redukce apoptdzy myocytl a defragmentace DNA pfi
reperfuznim poskozeni



Kasuistika — prezivsi (1)

69-leta Zzena

arterialni
hypertenze

nestabilni angina
pectoris CCS Il

EKG: deprese
useku ST

hsTNI 105 pg/ml




Selektivni koronarografie (SKG)




PCI ACS s implantaci |Iekového stentu (DES)




Levografie po vykonu: norm. funkce LK

General Information
EF 67.7 %
Volume (ml) Indexed (ml/im?)
EDV 108.1 -
ESV 35.0 -
SV 73.2 -
Cardiac output - lfmin
Cardiac index - I/min/m?
N
- thickness - mm
- volume - ml
- mass - g
- stress -
Patient
ID
Birth date 10-11-1948 Heart rate - bpm
Physician Dr.Holm,,,, BSA -m?
Hospital Kardiologie na Bulovce Index method BSA
Exam Date 17-09-2016
Volume method Area Length
EDV regression x0.783-3.759
gﬁﬂgame o4 ESV regression x0.783-3.759
ED image no. 90 :
; Cal. factor 0.1298 mm/pix
ES image no. % Cal. object 6.00 French Catheter
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Kasuistika — prezivsi (2

[/ 7-lety muz

art. hypertenze
primoataka bolesti

na hrudi

pri prijeti bez bolesti

a dusnosti

EKG: LBBB, komorova
extrasystolie

2hmmis 10 niny
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Finalni vysledek PCI (DES) LMCA
a LVG (tezka systolicka dyfunkce)

General Information

Patient
ID

Birth date
Physician
Hospital
Exam Date

Exam name
Run no.

ED image no.
ES image no.

LISKA, STANISLAV
381/18

04-11-1940
Dr.Holm,,,,

Kardiologie na Bulovce
14-02-2018

29
96

EF 316 %
Volume (ml)
EDV 289.1
ESV 197.8
SV 913

Cardiac output
Cardiac index

e
- thickness
- volume
- mass
- stress

Heart rate
BSA
Index method

Volume method
EDV regression
ESV regression

Cal. factor
Cal. object

Indexed (mlfim?)

- Umin
- Umin/m?

mm
ml

oo
«Q

- bpm

-m?

BSA

Area Length
x0.783-3.759
x0.783-3.759

0.2622 mm/pix
6.00 French Catheter
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Kasuistika — mors In tabula

46-lety muz

kurak

dosud zdrav

kolaps pri fizeni auta
RZP: susp. epilepsie
EKG: LBBB
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Vstupni nastrik ACS a dilatace kmene ACS




toku v ACS/KPR LUCAS
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Implantace stentu do kmene, finalni angiogram




Akutni uzaver kmene leve koronarni tepny

temer vzdy vede k nahlé srdecCni smrti
v predhospitalizacni fazi
vyjimecne jsou pacienti dopraveni do PCI centra

uspesnost PCI je 100% (obnoveni normalni perfuze neni
technicky obtizne)

navzdory tomu je mortalita vysoka (67% v nasem
souboru) i pres komplexni intenzivni péci (UPV, ECMO,
LUCAS)

u 2/6 prezivsich byl faktorem preziti ischemicky
preconditioning

heterokolateralni obéh z pravé koronarni tepny nebyl
prokazan
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