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Zakladni charakteristika

Muzi, n (%) CIED, n (%) 15 (33,3)

Veék, roky Typ CIED (TKS/ICD/BiV ICD), n (%)  6/6/3 (13,3/13,3/6,7)
BMI, kg/m? 29,65

Arterialni hypertenze, n (%) 42 (913) Postizeni vénéitych tepen
Diabetes mellitus, n (%) 26 (58)

Nikonitismus (aktivni / byvali / nekuraci), % 4,5/61,4/34,1 0VD

®1VD

Po PCI, n (%)
Po CABG, n (%)

m2VD

E3VD

Depotni nitrat, n (%)
Trimetazidin, n (%) 38 (92,7)

BKK (dihydropyridinového typu), n (%) 18 (43,9)
Betablokator, n (%) 40 (97,6)
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Komplikace

Repozice elektrody/neinfekeni revize kapsy | 7 pacientu
Extrakce pro infekci kapsy 3 pacienti
Nonrespondéfi 2 pacienti
Interakce SCS vs. CIED 0 pacientu
Infekce patefniho kanalu 0 pacientu
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Vysledky

CCS pred implantaci

62%

ml

m2

CCS po implantaci

ml

m2

m4
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Vysledky
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Kauzistika

* Muz, *1955
 HTN, HLP, exkurak, CHOPN
* 9/2020 STEMI spodni steny, PCI RCx (v druhé dobée PCI RIA)

« 5/2021 ECHO: LK normalni, EF 65 %, bez vyznamnych chlopennich vad
« 5/2021 SKG: priznivy nalez, tendence ke spasmum
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Selektivni koronarografie
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Selektivni koronarografie
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Kauzistika

* Muz, *1955
 HTN, HLP, exkurak, CHOPN
* 9/2020 STEMI spodni steny, PCI RCx (v druhé dobée PCI RIA)

« 5/2021 ECHO: LK normalni, EF 65 %, bez vyznamnych chlopennich vad

« 5/2021 SKG: priznivy nalez, tendence ke spasmum

« 5/2021 Opich ggl. stellatum |. sin.

» 6/2021 Technicky neuspésna implantace misni stimulace

« 6/2021 Implantace BiV TKS pro sinusovou bradykardii

« 7/2021 RF sympatektomie vlevo (Th2-3), zvazovana také ortotopicka Tx / denervace

* 3/2022 ECHO: excent. hypertrofie, EF 35-40 %, kinetika spodni stény a septa, MiR 2-3, PHT
« 3/2022 Uspésna implantace misni stimulace

Od té doby bez rehospitalizace pro refrakterni AP
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Zaver

Uéinna symptomaticka terapie
refrakterni AP v nasem souboru

Priznivy bezpecnostni profil

Priznivy efekt u pacientu se spastickou AP
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Dekuji za pozornost
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