
Mimonemocniční zástava oběhu, 
NSTEMI, onemocnění kmene a tří tepen 

 

Pavol Tomašov 

Krajská nemocnice Liberec, a.s. 



71 letý muž 

 

Diabetes mellitus na inzulinoterapii 

Arteriální hypertenze 

Dyslipidémie 

Ischemická CMP bez neurologického rezidua 2016 

Nekuřák 



Mimonemocniční zástava oběhu 

TANR 

Iniciální rytmus fibrilace komor 

Tři defibrilační výboje, 1 mg adrenalinu, 300 mg amiodaronu 

ROSC: 9 minut 

Pro trvající poruchu vědomí intubován 

Post-ROSC EKG s hraničními STE na spodní stěně 



Během transportu hemodynamicky i elektricky stabilní 

Noradrenalin 0,4 mg/hod 

Midazolam, sufentanil, propofol 

EKG po transportu bez STE, difúzní STD 

ECHO s dysfunkcí LK, EF 30-35%, difúzní hypokineza 

 





Otázka č. 1 

Jakou strategii revaskularizace zvolíte? 

1. PCI ACD 

2. PCI všech tepen 

3. Konzervativně, CABG s odstupem dle neurologického výsledku 

 





 



Po PCI hemodynamicky stabilní 

Noradrenalin 0,4 mg/hod 

 

16 hodin po PCI vznik arytmické bouře 

5 epizod fibrilací komor v průběhu 2 hodin i při terapii amiodaronem 

ECHO s difúzní hypokinezou EF LK 25% 





Otázka č. 2 

Jaký bude další postup? 

1. Ad hoc PCI kmene, RIA, RCx  

2. PCI kmene, RIA, RCx s mechanickou podporou 

3. T.č. bez revaskularizace, další léčba arytmické bouře 

 



 



 



 



 



Otázka č. 3 

Použijete v této situaci intravaskulární zobrazovací metody? 

1. Ano 

2. Ne 

3. IVUS/OCT se měly použít již před implantací stentů 

 



 



 



 



50 % pacientů s IM má postižení neinfarktových tepen 

Část neinfarktových lézí má nestabilní plát 

Větší rozsah koronárního postižení znamená horší prognózu 

 

STEMI vs. NSTEMI 

Hodnocení významnosti postižení věnčitých tepen 

Načasování revaskularizace 

Kardiogenní šok a zástava oběhu 
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