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žena 31 let 
 
STEMI přední stěny 
 
SCAD RIA (angiograficky 
nejspíše typ IIa) 
 
trvající stenokardie, STE, 
velká porucha kinetiky 
anteroapikálně -> nutnost 
intervence 
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vodičů do pravého lumen 
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ostia RIA 
 
-> kompletní uzávěr 
periferie tepny 



Intramurální hematomy koronárních tepen 

za IVUS kontroly zavedení 
vodičů do pravého lumen 
a implantace stentu do 
ostia RIA 
 
-> kompletní uzávěr 
periferie tepny 
 
-> stent č. 2 



Intramurální hematomy koronárních tepen 

za IVUS kontroly zavedení 
vodičů do pravého lumen 
a implantace stentu do 
ostia RIA 
 
-> kompletní uzávěr 
periferie tepny 
 
-> stent č. 2 
 
-> stent č. 3 
 



Intramurální hematomy koronárních tepen 

za IVUS kontroly zavedení 
vodičů do pravého lumen 
a implantace stentu do 
ostia RIA 
 
-> kompletní uzávěr 
periferie tepny 
 
-> stent č. 2 
 
-> stent č. 3 
 
-> stent č. 4 
 
 



Intramurální hematomy koronárních tepen 

za IVUS kontroly zavedení 
vodičů do pravého lumen 
a implantace stentu do 
ostia RIA 
 
-> kompletní uzávěr 
periferie tepny 
 
-> stent č. 2 
 
-> stent č. 3 
 
-> stent č. 4 
 
-> stent č. 5 
 



-> TIMI 3 průtok za cenu 
implantace 5 stentů o 
celkové délce 102mm 
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Intramurální hematomy koronárních tepen 

muž 78 let 
 
2 roky po KCH operaci 
(AVR + MVR bio) 
 
NSTEMI, symptomy 
levostranné kardiální 
insuficience 
 
-> reSKG nová těsná 
stenóza kmene ACS 
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Intramurální hematomy koronárních tepen 

žena 46 let bez komorbidit 
 
již 5 dní hospitalizovaná 
pro NSTEMI přední stěny 
 
SCAD distální poloviny RIA 
 
po iniciální SKG proběhl 
pokus o provedení OCT – 
pro nemožnost zavedení 
vodiče do vinuté periferie 
od tohoto záměru 
upuštěno… 
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recidiva stenokardií, vývoj 
STE II,III,aVF, inverze 
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hematomu proximálně, 
uzvěr RIA nad hrotem 
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5. den hospitalizace 
recidiva stenokardií, vývoj 
STE II,III,aVF, inverze 
negativních T vln v 
hrudních svodech 
 
urg. reSKG: progrese 
hematomu proximálně, 
uzvěr RIA nad hrotem 
 
-> STAR (Sion Black jako 
knuckle wire) 
 
-> evakuace hematomu, 
rekanalizace tepny, 
rezoluce STE, odeznění 
obtíží 



Intramurální hematomy koronárních tepen 

reSKG za 3 měsíce 



Intramurální hematomy koronárních tepen 

reSKG za 3 měsíce 
 
LVG: úplná normalizace 
systolické funkce LK 
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Take home message(s) 
 

• IH definovány jako akumulace krve mezi vrstvami 
cévní stěny 
 

• vznik Iatrogenně (v souvislosti s PCI), traumaticky 
nebo spontánně (SCAD) 
 

• většinou dobře identifikovatelné angiograficky, 
použití zobrazovacích metod je vysoce 
doporučováno k potvrzení diagnózy a vedení 
intervence - IVUS zlatý standard, OCT lepší 
rozlišení, ale riziko dalšího hydraulického poranění 
tepny 
 

• přirozený vývoj IH většinou příznivý, ale ne vždy… 
přetrvávající známky ischemie = nutnost intervence 
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Take home message(s) 
 

• pro vedení intervence IH neexistují jednotná 
guidlines - záleží na klinickém a angiografickém 
obraze 
 

• konvenční PCI + stent: nižší úspěšnost, riziko 
nepredikovatelných komplikací - shift/propagace 
hematomu -> uzávěr periferie tepny, malapozice 
stentu po vstřebání hematomu 
 

• fenestrační techniky = vytvoření komunikace 
mezi pravým a nepravým lumen: cutting balónky, 
STAR -> vydrénování hematomu -> uvolnění toku 
krve tepnou -> lze ponechat ke konzervativnímu 
zhojení / stentovat jen krátký segment 


