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DIAGNOSTICKE KORONAROGRAFIE ?
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) KONFERENCE CESKE ASOCIACE

AKUTNI KARDIOLOGIE

') 1.-3.12.2024 | HOTEL THERMAL, KARLOVY VARY

Zena, nar. 1978, 46 let

Paliva bolest na hrudi pri minimalni namaze poslednich 10dni
Koureni 20 denné od 18 let

Troponin T negat, D-Dimer 1,375 — pozit.

Lehké otoky kotniku bilat.

EKG bez ischemie

CT angio plicnice - vylou¢ena PE, echo srdce norm.

Patek po obédé — misto prijeti k observaci domluvena akutni koronarografie



1.3.2024 - KORONAROGRAFIE - VENCITE TEPNY BEZ STENOZ
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Propusténa po kratké observaci domdu, bez dalsi medikace !
z laboratore nasledné zjisténa hyperthyreosa , doporuceno reseni na endokrinologii




12.3.2024 ( 12 DNi PO SKG)
REFEROVANA PRO AKUTNI BOLESTI NA HRUDI
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PRVNIi DOJEM - VLEVO NIC,VPRAVO NIC




DRUHY NASTRIK ACD

Etiologie ?

« Zvazovan vasospazmus

Pri nastricich zachyceno :
|, okluze
2. nevyznamna redukce tepny proximalné

3. tepna bez stenoz




OCT - OPTICKA KOHERENTNI TOMOGRAFIE




Diameter (@) Diameter (@)

43.2 mm
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TRVAJi BOLESTI

NA HRUDI, TRVAJI ST
INTERVENCE

ELEVACE -




PO STENTU NEDOSTATECNA APOZICE,
PO POSTDILATACI NA OCT OPAKOVANE TROMBY V
PROXIMALNI CASTI STENTU

A Area: 15.15mm?2 10-MAR-2024 3:16:51 PM

Mean Diameter: 4.329mm 0001
Min: 4.25mm Max: 4.64mm

1mm

MSA 12.40mm?, EXP = 101% : MSA ?2.22mm?, EXP=??%

: 3 12.4 mm :
12.4 mm

Area 12.31mm2,@=3.96mm




INFARKT NA PODKLADE VASOSPAZMU ? ,
PROC TROMBY ? PATOLOGIE ASCENDENTNI
AORTY ?




Depth: 8.0 ¢

TEE - TROMBUS PRISEDLY V PRAVEM
VALSALVOVE SINU

y 5.0 MH
#0155?36 Depth: 12.0 cr
- 12.0

——0155:36
Y120




TROMBUS PATRNY NA CT (A NEBYL NA CT PRED 12
DNY)

FN USA ICRC
FIALOVAMZVERONIKA

DFOV: 27.00 x 18.00cm




CO DAL S PACIENTKOU ?

Farmakoterapie ? Chirurgie ?

Jaka — NOAC ci warfarin Co s implantovanym stentem ?

DAPT ci SAPT



AKUTNI INFARKT MYOKARDU PRI TROMBOZE VALSALVOVA '
SINU- [ATROGRENNI PODIL — MIKROTRAUMA PO PRVNI
SKG ?

roponin max. 2634 ng (|
ledikace — lIb/llla inihibitor ASA + ticagrelor .. N

Nasledné Pradaxa 150 mg, trombex, ASA 100 mg ’ 1;/,/:'-“1:1-6@2:%
yden |

‘hyreosatika

'EE za | mésic — trombus trva, mirna regrese

'acientka subjektivné bez potizi













FOLLOW UP - ZA 3 MESICE BEZ TROMBU, NADALE BEZ POTIZi

FN u Sv. Anny v Brne - 1. IKAK FN u Sv. Anny v Brne - 1. |KAK]
% 711.07.2024 : ~11.07.2024
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TROMBUS VALSALVOVA SINU

Castéji u aneurysmat &i po operacich chlopni

Nativni, nepostizeny sinus - publikace z r 2018 — reportovano celkem |8 kasuistik
Castéjsi reseni kardiochirurgické

Pricina vétsinou nejasna, aortalni patologie velmi casto nezjisténa

latrogenni podil — zatim nebylo publikovano



TAKE HOME MESSAGE

latrogenni etiologie trombu je zde velmi pravdépodobna ( 1.3.na CT nebyl )

Farmakoterapie / antiagregace - ma vyznam i pri normalnim nalezu — po
diagnostické koronarografii ?




