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Preludium

e MuzJ.M.,*1968
* Hypertenze, HLP nikdy nelécena

e 15.7.2021 odeslan pro HT
200/100 prakt. lékarem k
hospitalizaci bolesti na hrudi +

Tnl 1500

* 16.7.2021 stendza RCx, stenoza
sek. vetve RIM a periferie RIA

* AG renalnich tepen — bez stenoz




Preludium

e 16.7.2021 PCI RCx -DES
* AG renalnich tepen — bez stendz

* Medikace ASA 100, Brilique
2x90, Concor 5 mg 1-0-
0, Triplixam 10/2,5/10 mg, Sortis
80

* SPECT 2.9.2021 — bez zatézové
ischemie, pacient bez AP
, konzervativni postup stran
RIM, hypertenze kompenzovana




1. déejstvi

e 3.11.2025 pri pohlavnim styku
nahle porucha
védomi, chrceni, manzelkou
zahajena ihned KPR

 VVstupni rytmus FiK, 10x
defibrilace, 7mg Adenalinu

* Nasledné PEA, na systému LUCAS
za KPR privezen na UP FNO

* Napojeno V-A ECMO
* Pfivezen na katlab




1. déejstvi

e Uzaveér RCx, uzaver RIM, za
sekundarni vetvi, ktera ma
tésnou ostialni stendzu

* Tentamen PCI RCx —
neuspesnée

e Uzavér RCx se jevi jako
chronicky




1. déejstvi

* PCI RIM - po dilataci
hlavni vétve uzavér
bocni vétve

* BocCni vetev se nedari
nasondovat

* PCI RIM 2x DEB




1. déejstvi

* PCI RIM - po dilataci
hlavni vétve uzavér
bocni vétve

* BocCni vetev se nedari
se nasondovat

* PCI RIM 2x DEB
* Diskekce typ C

* Bez stentu (Uvaha o
osetreni v 2. dobé)




Intermezzo |

3.11 Pacient obéhové nestabilni,
vysoka vazopresoricka podpora,
opakované ztraty pulzatility, Echo:
difuzni hypokineza az akineza. plna
ECMO dependence 5I/min, simdax,
dobutamin, nora 2,5mg/hod

4.11 pokles nora, EFLK 30%,
hypokineza bocni steny, redukce ECMO
na 1,5|/min..

5.11. dopoledne - kontrolni ECHO
uspokojivé, nativni CO 4,8l, min
vazopresoricka podpora, odpojeni od
ECMO

vpich po ECMO uzavren Mantou




2. déjstvi

e 5.11. ve 14:40 SVT 190/min s
deterioraci obéhu nasledné
komorova tachykardie, KPR

* EKG: ST deprese predni steny
e znovu na katlab — re-uzavér RIM




2. déjstvi

* Tentamen PCl| RCx
e PCI RIM




2. déjstvi

e PCI RIM: Tuhy vodic do RIM
e Aspirace, dilatace balonem, DES




Intermezzo ||

e 7.11. komplikované
odtlumeni, provedena punkcni
TCHST, rozsahla pneumonie

* 9.11. snaha o odtlumeni, eskalace ATB
pro narust zanétu, progrese rendlni
insuficience.

* 10.11. napojen na CVVHD

* 14.11. febrilie, septicka ataka, vymeéena
czk, neklid pri buzeni

e 18.11. akutni bronchoskopicka toaleta
pro obturaci tchst. kanyly koaguly



Intermezzo ||

e 21.11. pri
vedomi, rehabilituje, zavislost na
vysokém PEEPu trva.

e 24.11. septicky sok, NOR
0,5mg/h, do Th Edicin a Imipenem.

* 29.11. obturace TCHS krvi, urgetni
OT reintubace, komorova
tachkardie, FK, 2x vyboj, poté
obnoven rytmus, ROSC cca 2.5 min

* 1.12. sedovan, nutnost vyssiho
PEEPu, ORL-reTCHS




3. déjstvi

e 2.12. 11:00 FiK, STEMI predni !l
* Opét na katlab....
e Radialné nelze — nehmatné pulzace

* Pristup AF dx - Subintimalni
pruchod + disekce AIC vodicem -
konzervativné




3. déjstvi

e Uzaver RCx, uzaver RIM, uzaver
stredni tretiny RIA!!




3. déjstvi

* PCI RIA — aspirace

* Obnoven prutok, bez
residualni stendzy

* Bez dilataci balonem, bez
stentu




3. déjstvi

e PCI RIM - Obtizny prichod vodicem
* opakované dilatace
* no flow
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Aspirin resistance
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Intermezzo |l
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Aspirin sensitive

e 9.12. vysetreni funkce desticek —
resistence na ASA, ponechan na
tripple terapii / .

20

* 11.12. zakladni ‘ W
védomi, negativisticky, obéhové e
stabilni - canisterapie.

* 19.12. sed a stoj s pomoci

e 20.12. pri odpojeni od UPV plicni
edém - navyseni
PEEP, sedace, vazopresory




Intermezzo |l

e 22.12. opét weaning

e 25.12. opakovaneée
selhava, postupna titrace medikac
+ snizovani PEEP

e 29.12. opét respiracni infekt

e 30.12. postupna rehabilitace
vertikalizace, odpojovani od UPV



4. dejstvi

* 11.1.2026 recidiva
FiK, hypotenzni na vysokych
davkach NA , nové na EKG
ST deprese

e \Vezen na Katlab: uzavér
RIM, RCx, RIA patentni

* Nalez stejny jako 2.12.2025




4. dejstvi

* Nalez stejny jako 2.12.2025
* Bez intervence




4. déjstvi

* Nastrik femoralnich tepen

e Zavedena Impella CP




5. déjstvi

e 13.1.2026 planované vytazeni
Impella CP a zavedeni Impelly 5,5
cestou a. subclavia dx.




Epilog

e 30.1.prelozen na pracoviste IKEM Praha
ohledné zvazeni srdecni podpory
(Heartmate 3), neindikovano, zrusena
Impella, naimplantovan ICD

e 23.2. navrat do FNO, postupna rehabilitace
KJ, rehabilitacni oddéleni

» 18.3. pfeloZen do RU Chucheln3, kde
rehabilituje dosud — mobilni s doprovodem,
obcCasné stavy zmatenosti, stav se pomalu
zlepsuje
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Shrnuti:

e 1. katetrizovan v 7/2021 — PCI RCX + ES, stenosa RIM, SPECT, bez ischemie v
daném povodi — RIM-RD1 —v 2. dobé neintervenovan

e 3.11.2025 - AIM, V-A ECMO, PCI RIM + DCB s periproc. uzaverem
RD1, tentamen PCl RCX(chronicky uzaveér)

e 5.11.2025 - odpojeni od V-A ECMO, nasledné recidiva AIM, PCI RIM + DES

e 2.12.2025 —recidiva AIM, uzavéer RIM v DES, uzaver stredni RIA
tromby, aspirace RIA, neuspéesny pokus o PCl RIM — nelze dilatovat v misté
stentu

e 11.1.2026 — recidiva FIK, re-SKG, nalez idem jako v 12/2025, zavedna
impella CP

* 13.11.2026 — vyména impella CP/Impella 5,5

 30.1.2026 — IKEM -ICD
* V mezidoby, tracheostomie, sepse, pneumonie, RHB, ATB, etc...



Dekuji za pozornost



