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• Nekuřák 

 

• Pozitivní rodinná anamnéza 

 

• AH (terapie Nebilet 5mg 1-0-0) 

 

• Bez jiných známych interních komorbidit 

 

• BMI 36.6 kg/m2 

 

Prezentace pacienta B.V.      * 1964 



• Primární transport RLP z terénu (obec SČ kraj, 19 km) 
 

• Ischémie ca 7 hodin, omezená komunikace 
 

• Vstupně Killip-Kimball III/IV, KŠ SCAI B 
 

• Neschopen podpisu Informovaného souhlasu 
 

• OTI/UPV, Kangrelol i.v., UFH 10 000J, Kardegic 0,25g i.v., FSM 40mg i.v.  
 

• Emergentní výkon 
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ICE 

Vstupní EKG 



Angiografie  
ACS 



Angiografie  
ACD 



Predilatace RIA 
3,0/20mm 



Po 1. predilataci 



Po 2. predilataci 



Po implantaci  
3xDES: 
  
- 4,0/22 mm  
- 3,0/22 mm 
- 2,75/26 mm 



LVG 
 
LVEDP = 32mmHg 



Pánevní řečiště 



Impella CP 
in situ 



PCI RC ve 2. době 
 
DES 3,0/18mm 



PCI ACD ve 2. době 
 
2,75/15mm 



Vstupní laboratoř 



P-Tlaky 



• Laboratorně velká nekróza myokardu s orgánovou alterací; postupná normalizace 

  

• Vstupně TTE: EF LK 20%, akineza apikální 1/2 LK, akineza celé přední stěny, 
akineza apikálních 2/3 anterosepta 

 

• Explantace Impella CP za 48h 

 

• Funkčně kompletní revaskularizace  

 

• TTE před dimisí 10.d.: normální geometrie LK, EF LK 30-35% 

 

• GDMT srdečního selhání a post-IM před dimisí  

 



Perfuzní SPECT myokardu v klidu - porovnání 



EKG 18.4.2024 



DanGer shock trial 



Děkuji za pozornost! 


