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Historie ICHS
<&
« 2006 — STEMI PS — PCI prox. RIA-RD
« 2018 - AP — 3VD — 3*CABG - RIA-LIMA, SVG-RMS, SVG-RIVP
- 3/2026 — nestabilni AP - reSKG ECHO
N
LK normalni velikosti, EF LV 60 %

I ) * hypokineza anteroseptalné

Dalsi dlagnozy « bez vyznamnych chlopenich vad
>
DM ll.typu
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* Dyslipidemie
« St.p. resekci ca ledviny (2019; plna remise)
« BMI 36 (95kg, 171cm)
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SVG - RIVP




IMA - RIA




SVG - RMS




ulprit leze?




Dalsi postup?

Konzervativne ?

PCl kmen — RIA-RC ?




PCl kmen — RIA = RC

kmen — RC — neuspésny antegradni wirin tegradni pInéni
n’eus’pesnvy :’:m.egra ni wiring kmen-RIA SC 2.5+12 ’arj egradni p ner’u )
retrogradni plnéni via SVG uzavér RC - antegradné




PCl kmen — RIA = RC

RC-kmen retrogradni wiring (Fielder XTA + Caravel)
Tip-in v guiding katetru

Antegradni rewiring (SionBlue)




PCl kmen — RIA = RC

predil kmen-RC SC 2,5*12 naznak antegradniho plnéni




PCl kmen — RIA = RC

IVUS kmen-RIA
predil kmen-RIANC 3,5*15 Megatron 3,5*20
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RIA = RC

PCl kmen —




PCl kmen — RIA = RC

antegradni plnéni retrogradni pInéni via SVG




PCl kmen — RIA = RC

Ostium RIA Distalni kmen Ostium kmene




Optimalni vysledek?

Kissing/2stent strategy kmen-RIA-RC?

Coiling SVG?




