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 Kuřák 10 cig/den 

  Arteriální hypertenze 

  HLP v terapii statinem 

 2013 – iCMP; recidiva kmenové léze –asi emboligenní 7/2015 

                 - dle CT progrese ischemických změn v levé MH, oblasti  

                   kmene vlevo, chron. uzávěr a. vertebralis l.dx.,  

                 - porucha chůze, levostranná symptomatologie 
 

 8.2. 2016 přijat do spádového zařízení pro hypertenzní krizi 
(238/137) a bolesti v P podžebří 

 Na EKG obraz jizvy AS, dle UZ těžká syst. dysfunkce LK (EF 20%) 

     TnT 187…173 – subakutní Q IM přední (elektivně SKG) 

  15.2. 2016: UZ břicha: dilatace choledochu 10mm, 
cholecystolithiáza, cholecystitis, cholangoitis? – dop. ERCP 

 16.2. 2016 recidiva bolestí na hrudi s úpravou po NTG; TnT 2600: 

                                     urgentně odeslán k SKG 

ŠM, Muž, 66 let 



EKG před SKG 
  Při příjezdu na kat lab: bez AP; TF 61/min; TK 72/56 mmHg 

  Medikace: diuretika i.v., nitráty i.v., LMWH, DAPT, BB 



SKG 

  ACD   ACS 



SKG 

  ACS   LVG 



SKG 
 

  hs Troponin T: 2910 

 

  kreatinin. 110µmol/l 

 

  EuroScore II: 36.84% 

 
 Ihned kontaktován kardiochirurg: 

 
„Nemocný v akutním stadiu IM. KCH zákrok t.č. s 

příliš vysokým rizikem. Nemocného stabilizovat a 

KCH zákrok provést odloženě za cca 2 týdny.  

V případě nestability PCI kmene“  



Další průběh 
Stenokardie a dušnost 



Další průběh: PCI kmene; AFDx; JL 7F  

 Kissing: Apex 3/12mm; 16 atm 

 DES: SYNERGY 4/16; 14 atm 

 Force NC 4/10; 28 atm 

 Apex 3/12mm; 14 atm 



Finální angiografie 

  45 minut; skia čas 11,3 min; Optiray 130 ml 



Další průběh 

  Po výkonu již oběhově stabilní, bez AP, bez arytmií 

 

 CRP: 36,6…51,6 mg/l 

 

  17.2. 16 UZ břicha: cholecystolithiasa, rozšíření choledochu (11mm) 

 

  19.2. 16 ERCP: bez papilotomie zaveden plastikový biliární 

                                 stent 10 Fr/9cm s dop. pozdější extrakce 

                                  a papilotomie 

 

   CRP: 51,6…36,4…26,8 mg/l 



Další průběh: PCI ACD; ARDx; 5 F 

 SYNERGY 2,25/14mm; 14 atm  



Závěr 

  Dimise 23.2. 2016 (pobyt 7 dnů) 

 

 Za 40 dnů po IM UZ srdce se zvážením Biv-ICD 

 

  DAPT na 3 M – poté papilotomie+extrakce stentu a 

choledochilithiasy 

 

  Medikace: DAPT, BB, iACE, statiny, diuretika, spironolakton 

 

 

  2,5 M sledování (11.5.2016):  

        NYHA II, EF 40%, konzervativně 





EKG po SKG 


