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Kardiologická klinika 3.LF UK a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

Kardiochirurgická klinika 3.LF UK a FN Královské Vinohrady 



Akutní příjem od RZP 

• Muž 52 let 

• Bolest na hrudi trvající 16hod 

• Klidově dušný 

• Systolický šelest na hrotě 4/6 

• TK 75/50, TF 100/min,  

• spO2 78% 

• ST deprese 

• Heparin, ASA, Noradrenalin 

• Transport katetrizační sál 



EKG od RZP 



TTE na katetrizačním sále 



Urgentní SKG 



Hemodynamika 



Strategie léčby – otázka č. 1 

• 1) Snaha o komplexní revaskularizaci s použitím stentů,  
     následná stabilizace stavu, kontrola významnosti mitrální 
insuficience 

• 2) Stabilizace stavu, elektivní chirurgická operace  
     Aortokoronární bypass a výkon na mitrální chlopni dle TEE 

• 3) Snaha o rekanalizaci RC a ACD pomocí POBA a  
     emergentní chirurgická operace – aortokoronární bypass + MVR 

• 4) Jiné 



Strategie léčby – otázka č. 2 

Zavedení mechanické podpory srdečního oběhu? 

 

1) Bez použití podpory 

2) Intraaortální balonková kontrapulzace 

3) Impella CP 

4) ECMO 



Zvolená strategie léčby 

• Pokus o rekanalizaci ACD a RMS – POBA!! 
Neúspěšný PCI RMS a rekanalizace ACD 

• Zavedení IABK 

• OTI, zahájení UPV na katetrizačním sále 

• Emergentní kardiochirurgická revaskularizace  
+ MVR 

• Dimise 10.den 
CABG RIA,RIP+MVR, EF 45% 




