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Kazuistika

muz, 61 let R e e
arteridlni hypertenze, Sehe e

dyslipidémie (LDL 2,4), CKD

G3, nekurak

9 mésicl namahova dusnost
NYHA Il.-1ll.t7. + AP CCS 2.-3.

EKG: patologicka Q/QS
,yvsude”

NT-proBNP 825ng/I

zahajena terapie: ACE-I, BB,
spironolakton; Warfarin,
statin

odeslan k diagnostické SKG na
1 denni stacionar

= Dist 31.8 mm
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Diagnosticka SKG

e CTO ACD2 (J-CTO=3), septalni kolaterala z prox. RIA
 CTO RIA2 (J-CTO=3), homokolateralni plnéni
* hrubé nerovnosti RCx

J-CTO SCORE SHEET Verson 10

Variables and definitions
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cMRI s LGE vysetreni viability myokardu

» povodi RIA bez moznosti zlepsSeni kontraktility v pripadé revaskularizace

povodi ACD mozné zlepseni kontraktility

e potvrzen trombus v hrotu LK

 ,B“vpripadé neschidnosti PCI CTO ACD antegradné provést PCl CTO
RIA jako pristup k druhému pokusu o PCI CTO ACD retrogradne

obrazova dok. cMRI: prof. Jan Baxa (KZM,|FN Plzen)



1. PCI CTO: nejprve ACD ... nakonec RIA

e biradialni pristup:
— pravy proximalni RA + levy distalni RA (snuff-box), 2x 6F GSS
— ACS: XB 3,5 6F
— ACD: AL2 6F, Guideliner 6F, vodice Fielder XTA, Gaia 2nd, MC Turnpike Spiral

e antegradni rekanalizace ACD neuspésna




1. PCI CTO: nejprve ACD ... nakonec RIA

* nevadi, mame plan ,B“ PCI CTO RIA antgradné uspéesné
* idem instrumentarium (vodi¢ Gaia 2nd, MC Turnpike Spiral);
implantovan DES Orsiro 2,75/30, NC postdilatace 3,0
y
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2. PCI CTO: ACD ... ale nakonec ne retrogradne

e biradialni pfistup:
— pravy prox. RA + levy prox. RA; 2x 7F GSS; ACS: XB 4 7F; ACD: ALO,75 7F

— eskalace vodicli antegradné (MC Corsair, Fielder XTA, Miracle 3), az Gaia
next 2nd subintimalné tésné pred kfiz

— retrogradné zleva pres septalni kolateraly Asahi Sion Black, MC Turpike LP




2. PCI CTO: ACD ... ale nakonec ne retrogradné

* 74dna ze septalnich kolaterdl neni schtidnd k retrogradnimu vykonu
e proto navrat k antegradnimu pfristupu

* pred krizem reentry vodicem Gaia next 2nd nejprve smérem do RIVP a pak double
lumen katetrem Nhancer RX + vodic¢ Gaia 3rd do RPLD

* Implantace 2x DES: Orsiro 3,0/30 do ACD-RPLD a Evermine 50 3,5/48 do
ACD2/3, postdilatace 3,5/20, gracilni RIVP uzavien




Follow-up SKG po 3 mesicich
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* zlepsen klinicky na NYHA L.tr.,
oprese na hrudi po 1000m
plavani

e ECHO: EF LK 40%, prisedly
trombus v aneuryzmatu hrotu A _ j
idem B e
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e sacubitril
valsartan, BB,
spironolakton,
dapagliflozin;
Warfarin,
clopidogrel,
PPI, statin




Zaver | — EKG a co z toho nakonec bylo v Plzni

 EKG s Q/QS kmity ,cirkularné”
e vysSetreni viability cMRI
e 2x PCI CTO: RIA a ACD




Zaver |l - THM

Role of Q-Waves ECG in Myocardial Scar Assessment in Patients with Prior
Myocardial Infarction

1Fondazione Cardiocentro Ticino, Lugano, Switzerland

2Clinical Epidemiology & Biometry, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia, ltaly

e patol. Q kmity neznamenaji automaticky aviabilitu na cMRI s LGE
* jizva je zfridka homogenni a Casto prolozena prameny viabilni tkané

 cMRI LGE = zlaty standard detekce jizvy
* subednokardidlni IM LGE >25%; transmuralni IM LGE >50%

* 500 pts
e patologicka Q:

Q-waves 2+ Sensitivity Specificity .,  p—
Anterior (V1-V4) 42% 88% 2 SpeC|f|C|ta VEtS| u 3+
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