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ČAIK 



81 ročný muž  
polymorbídny pacient, s koronárnou chorobou srdca po recentne (12/2023) prekonanom STEMI prednom,  

difúznym viaccievnym postihnutím koron. aa. vrátane kritickej stenózy hlavného kmeňa LCA,  

preložený z KC v Nitre za účelom revaskularizácie myokardu. Pacient odmieta kardiochirurgické riešenie, s intervenčným riešením súhlasí.  

OA:  
St. po STEMI prednej steny, MVD vrátane HK v teréne LBBB 

Novodiagnostikované srdcové zlyhávanie s redukovanou EF na 25-30% 

 - na podklade CAD, vstupne NYHA IV, aktuálne rekompenzovaný 

 - fluidothorax bilat., st.p.punkcii l.dx. 27.12.2023 

Fibrilácia predsiení v dok. 

 - st.p.CMP 

Art. hypertenzia 

DM 2.typu na PAD  

 - v št. chronických komplikácií (makroangiopatia- PAO DK- st.p.amputácii oboch DK) 

 -  diabetická nefropatia, 

Chronická anémia ľahk.st. 

Dyslipoproteinémia 

A. hypertenzia 1.st. s veľmi vysokým KVS rizikom  

Stav po úraze ĽHK v detstve s operačným riešením 

Echokardiograficky je LK nedilatovaná, so závažnou 
systolickou dysfunkciou s EF 25-30% pri difúznej 

hypokinéze ĽK, bez významných chlopňových chýb.  
RTG hrudníka s obrazom stázy v MO, fluidotorax 











Zavedenie V-A ECMO femorálne 



7F EBU3,5 

2x Sion –RIA/RCX 



Dilatácia  
SCB 2,0x15mm,  

NCB 3,0x15mm 24atm 



Dilatácia  
SCB 2,0x15mm,  

NCB 3,0x15mm 24atm 



Dilatácia  
SCB 2,0x15mm,  

NCB 2,5x20mm 20atm 

NCB 3,0x20mm 22atm 



Dilatácia  
SCB 2,0x15mm,  

NCB 2,5x20mm 20atm 

NCB 3,0x20mm 22atm 



Hlboká disekcia mRIA 



Za pomoci anchoringu implantácia  
DES Orsiro 3,0x35mm 14atm 



POT na 18atm 



Za pomoci anchoringu implantácia  
DES Elunir 3,5x20mm 14atm 



Za pomoci anchoringu implantácia  
DES Elunir 3,5x20mm 14atm 



CRUSH stentu NCB 3,5x15mm 24atm 



Rewiring RCX 

Dilatácia oka stentu  
SCB 2,0x15mm 

NCB 3,5x15mm 26atm 



1. kissing 
2x NCB 3,5x15mm 10atm 



Implantácia DES od ostia HK do RIA 
Orsiro 3,5x35mm 16atm 

 



POT 4,5x8mm 24atm 



Rewiring RCX 
Dilatácia oka stentu SCB 1,5x15mm 

NCB 3,5x15mm 28atm 



2. kissing  
2x NCB 3,5x15mm 10atm 



IVUS kontrola 
Dobrá apozícia stentov 



Final POT 
NCB 4,5x8mm 24atm 



na OCT 2,0mm2 lézia na RCX 



na OCT 2,0mm2 lézia na RCX 

 

DKCRUSH 

 

24 dilatácií (balóny a stenty) 

 





PulseCath 

17F 

2 l/min 
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PCI HK 

• EFĽK <35% 

• CTO RCA  




