
Když pacient 

nechce...kardiocentrum musí
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● Pacient J.Ř. 1953 přijat 

3.1.2025 překladem ze 

Šumperka pro progresi 

dušnosti s kolapsem a 

poruchou vědomí.

● Provedeno TTE, kde zjištěna 

těžká systolická dysfunkce na 

podkladě těžké aortální stenózy 

(gradient 45 mmHg)



ECHO Ao vada



● Provedena selektivní koronarografie s nálezem těžkého 

onemocnění tří tepen



SKG před konzultací s KCH



Plán péče

● Konzultace kardiochirurga - pac. indikován ke kombinovanému 

KCH výkonu (CABG + SAVR)

● Pacient odmítá, tudíž další postup pouze konzervativní

● Následně dochází k přehodnocení postupu a pacient souhlasí s 

alternativním hybridním výkonem : MIDCAB (LIMA ad RIA), PCI  

ACD, TAVI

● Výkon naplánovaný na 14.1. 2025





Další průběh hybridního výkonu

● Po skončení kardiochirurgického operačního výkonu, pacient v CA 
přerouškován a výkon pokračuje PCI ACD

● Pod skia kontrolou zavedena srdeční dočasná stimulace

● Vodič BMW do periferie RPLD

● Implantace stentu Orsiro, poté post dilatace balónkem Sapphire
NC24

● Kontrolní nástřik LIMA, kde příznivý nález





PCI ACD, kontrola LIMA/RIA





TAVI





● Provedeno TTE EF LK 30-35%, gradient 9/5

● Dočasná srdeční stimulace ponechána

● Pacient převezen na KCH JIP se zátěží na obě třísla

● Dle vývoje klinického stavu zvážení doplnění PCI na RC ve 

druhé době.



17.1. upravena dočasná stimulační elektroda pro její dislokaci.

Výkon bez komplikací

31.1. byl implantován BIV ICD z důvodu dysfunkce LK a 

snížené EF 30%



BIV ICD



Propouštěcí zpráva

● Pac. přeložen do spádové nemocnice Šumperk 7.2.2025 k přeléčení uroinfektu v

relativně dobrém stavu

● poučen o postupném zvyšování fyzické zátěže a o rehabilitačním režimu

● klientovi bude doporučena po přeléčení a s odstupem 2 měsíců PCI RCx a následně 

bude doručeno prostřednictvím KVCH kliniky poukaz na rehabilitační lázně



Děkuji za pozornost


