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Kazuistika  
• 72-letý muž, diabetik, hypertonik po 

ischemické CMP, léčen ASA 

• 27.12.2018 18:00 přijat do spádové nemocnice 
pro krvácení do horního GIT, dle endoskopie 
fisury distálního jícnu s hematinovými 
stigmaty a bulbitida 

• HGB 69, + 2 TU erymasy, IPP i.v. kontinuálně, 
dále bez meleny 

• EKG: s.r., LBBB neznámého stáří; hs Troponin I 
8573 … 40 389, laktát 3,4 , krea 184 

• ECHO: EF 20%, akineza spodní stěny, těžká 
hypokineza anteroseptoapikálně, není 
významná mitrální regurgitace 

• Rozvoj kardiogenního šoku, CVP +15 mmHg, 
nutnost UPV, inotropik a vasopresorů, 
transport do kardiocentra  28.12. 2018v 13:31 

 

 



Rozvaha 
Riziko krvácivé  Riziko ischemické 

Krvácení do horního GIT  
• Recidiva krvácení 5-42% 
• Mortalita 0,2 – 41% 
 
Precise - DAPT:  65 

 
 

• Kardiogenní šok při IM s LBBB (mortalita nad 
60%) 

 
• Grace score: 204 
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Pohled kardiologa 
Trombotické riziko Riziko Riziko krvácení 

• Akutní koronární syndrom nebo 
PCI + stent   < 8 dnů 

Velmi vysoké • Intrakraniální krvácení bez možnosti 
léčebné intervence 

• ŽOK extrakraniální kde zdroj nezjištěn 
nebo nekontrolován 

• Akutní koronární syndrom nebo 
PCI + stent  8 dnů  - 3 měsíce 

Vysoké  • Velké krvácení, zdroj není kontrolován 

• Akutní koronární syndrom nebo 
PCI + stent   3 – 12 měsíců 

 

Střední • Intra a extrakraniální velké krvácení – 
zdroj kontrolován 

• Stabilní formy ICHS ( PCI > 12 
měsíců) 

Nízké • Malé a minimální krvácení 

Halvorsen S et al. Management of antithrombotic therapy after bleeding. EHJ 2017;38:1455-1462.  



Pohled gastroenterologa 

Endoskopiste.cz/guidelines  



Kazuistika  
• PCI ACD a kmene ACS 
• Biolimus vylučující stenty 

(BioFreedom) 
• ASA + klopidogrel (ticagrelor po 

dobu UPV) 
• i.v. blokátor  protonové pumpy 
• Délka hospitalizace na  KJ 8 dnů, 

UPV 6 dnů 
• Překlad na spádovou internu 

4.1.2019 
• Gastroskopie pro pokles KO 

10.1.2019 ( Forrest II c) 
• Překlad na lůžka následné péče 

 
 



Závěr: 

• Demonstrujeme  případ nemocného s AKS a vysokým rizikem 
krvácivým i ischemickým 

• Individualizovaný přístup vždy na místě 

 

 

Děkuji za pozornost 


