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Muz, 65 let

- ICHS

- ICHDK- stp. Aortobifemoralnim bypassu, stp.PTA ACI |. dx
- CHRI, stp. nefrektomii vlevo, Krea 300 umol/I

- CHOPN

- Hypertenze, HLP

- Chronicky nikotinismus od mladi

Subjektivné: privezen pro 5 hodin trvajici bolest na hrudi a mezi lopatkami, dusnost neguije,
nehmatné obé a. radialis

Objektivné: pri védomi ,TK 100/60, TF nepr. 100-120/min, saturace 95 %
EKG - FS, RBBB a elevace ST v hrudnich svodech

TTE — tézka difuzni hypokineze LK, EF kolem 15 %
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Diskuse

Protoze stav pacienta nadale progredoval z presokového do sokoveho stavu s
CardShock risk score 7 s predikovanou hospitalizacni mortalitou az 77 %, konzultovali
jsme moznost zavedeni jiné MSP nez IABK. Z duvodu polymorbidity a nedostatku

cévniho pristupu byl pacient kontraindikovan k zavedeni Impelly ¢i ECMO. Zemrel po
24 hodinach.

Od studie SCHOCK (1999), ktera jasné prokazala vyznamny efekt primarni PCl ke
snizeni mortality u t&chto pacientd ( ta byla pfed érou primarni PCI 75-80 %), vsak v
poslednich 20 letech k dalsimu vyznamnému ovlivnéni mortality nedoslo. A to i pres
zlepsujici se [éCbu, v€etné uzivani mechanickych srdecnich podpor. Ta se u téchto
pacientu v soucasnosti stale pohybuje mezi 45-50 %.
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