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Popis případu

8.3.2019: 75 letá žena s CHOPN, těžkou kyfoskoliózou
7 hodin bolesti na hrudi, obraz STEMI dolní stěny

příjezd na sál 8 hod. od vzniku bolestí
předléčeba: 7 500 IU UFH, 2 tbl. Brilique, 250 mg Kardégic



Co je to?



PCI – ale ouha?

GW směřuje do falešného lumen, vznik disekce s šířením na asc. aortu, fibrilace komor řešená DC výbojem



Druhý GW, úspěšná PCI

Guideliner, balon, 2 stenty, slow flow



Tromboaspirace, flap, třetí stent



Finální výsledek, follow-up

Po výkonu pacientka hemodynamicky i rytmicky stabilní.
Disekce v čase neprogreduje.
Vzhledem k těžké kyfoskolióze event. kardiochirurgický 
výkon nereálný, CTAG neindikována.

Po 3 denní observaci na KJ bez komplikací, přeložena 
k rekonvalescenci na spádové interní oddělení, odkud 
propuštěna 10. poinfarktový den (ASA + TICA). 

V červnu (po 3 M) hospit. na spádové interně pro bolesti 
na hrudi a dušnost, vyloučen AKS, PE i disekce aorty. 

Žádána rekoronarografie – vzhledem k riziku odmítnuta.



Další follow-up

Po 9 měsících pacientka žije, při DAPT se projevila enterorhagie.
Pacientka podstoupila kolonoskopii, zjištěn malignizovaný přisedlý polyp.

Aktuálně plánována k resekci střeva.

Výskyt iatrogenní disekce aorty (1-3):
- během diagnostické koronarografie 0,001 – 0,02%
- během elektivní PCI 0,01 – 0,07%
- během emergentní PCI (u AMI) 0,1%
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