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Anamneéza

» Muz, 74 let

» Hypokalémie mirna — na terapii

» Hypertenze —1é¢ena

» CHRI se stredni retenci N-latek

»> 1CMP s nasledym intracerebralnim krvacenim (1/2015)

»> Permanentni FS (asymptomaticka)— KI OAK

> F‘%SVBLED 4 — vysoké riziko krvaceni pri antikoagulacni
éCbé

» CHA2DS2 VASC 5 — vysoke riziko trombembolickych
komplikaci pri FS

» AKS pri HT Kkrizi a subakutnim IM(2016)



AKS- subakutni IM hrotu ??

» subjektivné -Silné se rozcilil, TK doma-250/140mmHg
zhorsSené dychani, stenokardie neudava

» volana RZS — prevoz do nemocnice Ivancice

» EKG — FS 89/min, elevace do 1imm IIIIT,aVF,Vi —V5

» odbéry - pozitivni Troponin 0,211 ( norma 0,014)

» TK — 180/100 mmHg

» ECHO —akineza hrotu, EF LK -45%

» terapie — Nitromint s.l, Furosemid 40mg i.v.

Isoket —kontinualne 3ml/h, Heparin 7500j. i.v.
Indikovan lékarem k akutni koronarografii



Akutni srdeé¢ni katetrizace

» Arterialni pristup- a.rad.dx — 6F sheath
2. 5mg lekoptin, heparin jiz pred vykonem
kontrola ACT — 286

» Akutni SKG - bez jednoznac¢né akutni culprit 1éze, hraniéni
postizeni dist.RIA,RD,RMS

» Ventrikulografie - porucha kinetiky hrotu, EF LK 43%,
podezreni na trombus v hrotu LK



SKG -bez akutni culprit 1éze, hrani¢ni postizeni




RLVG -akineza srde¢niho hrotu




Lécba + dalsi postup

» Konzervativni lécba AKS, bez PCI
»> TEE - nejsou pritomny intrakardialni tromby (LS,LK)
» Uzavér ouska leve siné
PROC ???
» FS — 90% krevnich srazenin levé siné vznikaji v ousku LS

» Systémova embolizace u FS - stp. iICMP s naslednym
krvacenim; stp AIM hrotu — také embolizacni ?

» Kontraindikace antikoagulaéni lécby -CHA2DS2
VASC 5, HAS BLED 4



Priprava pacienta pred vykonem

» Laény ale hydratovany — NaCl i.v. pred vykonem
»> Funkéni flexila — nejlépe v levém predlokti
» PMK - zvazit u starsich pacienttu (dlouhy vykon)

» Jicnoveé echo —den pred vykonem (parametry ouska 28-29mm,
nepritomnost trombii, perikardialni vypotek do 5mm)

» Dokumentace pacienta — ATB, ASA, Trombex



Katetrizac¢ni uzaver ouska- sal

» Arterialni pristup — a.rad.dx. — sheat F5 — kont. kontrola TK

» Venozni pristup —v.fem.dx — transseptalni punkce, Amplatzertv
tuhy vodic, 14F zavadéci systém + Amplatzer- Amulet 31mm

(0 4-6cm vetsi nez Sire ouska)

» Jicnové echo- zavedena sonda (Xylocain, Mesocain)
namerene parametry = 24-27mm, KO spravného umisténi Amplatzeru
a perikardialniho vypotku kolem sini - do 5mm jiz pred vykonem

» Analgosedace — Apaurin 5mg, Dormicum 5mg+Fentanyl 2ml

» Uéinna heparinizace —pied 3000j a po punkci septa 3000 J.
Ko ACT — 348



Nastrik ouska a vysunuti disku




Kontrola polohy amplatzeru a vysunuti druhé
poloviny disku




Kontrola spravné pozice amplatzeru s whistle
manévrem




Katetrizac¢ni uzaveér ouska — po vykonu

» Osetrenti trisla — komprimujici steh do 21 hod, kontrola trisla
(krvaceni, hematom), klid na [izku 8 hodin po vykonu

» Standartni oddéleni + telemetrie 24 hod, TK

» ATB profylaxe béhem vykonu, poté profylaxe IE 6 mes, Trombex 3.
meésice, ASA trvale

» kontrolni TTE - den po vykonu (vypotek, umisténi)
» propustén den po vykonu

» dalsi kontrola za meésic+TTE, za 6meésicu+TEE
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