Akutni uzavér dvou koronarnich tepen u pacienta
s EKG obrazem akutniho infarktu myokardu
dolni stény, s kardiogennim Sokem, Feseny

primarni multi PTCA
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Osmatficetilety muz byl pfivezen na Katetrizaéni sal s pé-
tihodinovou anamnézou akutniho infarktu myokardu (AIM)
s kardiogennim Sokem (vstupné¢ TK 80/50 mm Hg, TF 100/
min.). Dle EKG je obraz AIM dolni stény (elevace ST useku II,
IIT aVF s 3-5 mm depresemi ST usekt ve V 2-6). Pfi kontrolni
EKG kfivce s odstupem 15 min. (jeSté ve spadové, odesilajici
nemocnici) se jevi vyvoj bloku pravého raménka Tawarova. Ja-
ko rizikovy faktor bylo zjist€no pouze koufreni (20 cigaret den-
né). Jednalo se primomanifestaci ischemické choroby srdecni.

Po prijezdu na angiosal byla vyznamna elektricka nesta-
bilita, kdy se projevila vstupné 2 x fibrilace komor s el. verzi,
pak jesté v prib&hu intervence 3 X fibrilace komor s el. verzi,
1 x béh setrvalé komorové tachykardie s reakci na Mesocain.

Koronarograficky byl verifikovan uzavér v prox. ¢asti pravé
koronarni tepny (ACD) a uzavér v prox. €asti ramus interven-
tricularis anterior (RIA). Pristoupilo se k PTCA intervenci na
ACD. Pred intervenci byl, kromé standardni 1é¢by (Aspegic,
Heparin pfed transportem), aplikovan Integrilin ve dvou bo-
lusech a pak nasledné€ v kontinualni infuzi. Byla provedena
rekanalizace ACD ultratenkym vodi¢em Stabiliser Plus a pak

Obrazek 1. Primarni PTCA na ACD s implantaci stentu
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direktni stenting (stent Coroflex o priméru 3,0 mm a délky
25mm) s TIMI flow 3. Nicméné dale se prohlubuje zavaznost
klinického stavu pacienta (elektricka nestabilita pacienta (viz
vyse), dalsi pokles systolického TK na 40 mm Hg bez reakce na
vasopresory). Nasledné€ se projevila intervence na RIA, kdy byl
do periferie tepny zaveden ultratenky vodi¢ Stabilizer Plus. Po
predilataci balonkovym katetrem Stormer o priméru 3,0 mm
a délky 15 mm byl implantovan stent Sonic BX o priméru
3,0 mm a délce 13 mm - vysledné bez residualni stenozy s TIMI
flow 3. Doslo k pfiznivé hemodynamické odezvé se vzestupem
TK na 80/50 mm Hg. Byla zavedena kontrapulsace v rezimu 1:
1, kdy postupné dochazi k hemodynamické stabilizaci pacienta
(TK 110/60 mm Hg s postupnym vysazenim vasopresorti).

Echokardiograficky akineza anteroseptalné, apikalné,
apikoinferiorné, celkova ejekcni frakce (EF) 25 %.

Pacient byl 10. den hospitalisace propustén do domaciho
oSetfeni s medikaci Anopyrin, Ticlid, Egilok, Tritace, Sortis.

Po tfech mésicich je nemocny subjektivné bez obtizi, bez
stenokardii, s dobrou toleranci namahy. Echokardiograficky
s difuzni lehkou hypokinézou a s EF 45 %.

Obrazek 2. Primarni PTCA na RIA s implantaci stentu
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