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Kazuistika

74-rocny muz
OA: po hemikolektomii ( 2007) pre adenoCa hr
creva + ChT — dlhodoba remisia,

BHP, ICHS (doteraz neuvadzana)

LA: Olicard, ANP, tamsulosin
nefajciar
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Primarne konzultovana Klinika cievnej

chirurgie NUSCh z Int JIS Galanta

» ..0d vCerajSej noci bolest, chlad, bledost a
trpnutie pravej nohy a predkolenia...”

- USG — uzaver distalnej AFS vpravo
- senzoricky a incipientny motoricky deficit PDK

Dg: Akutna koncatinova ischémia pravej DK
Rutherford llb,

- uzaver distalnej AFS v.s. kardioembolicky pri
novozistenej fibrilacii predsieni




Doplnenie anamneézy...

e ,...pacient bol v€era v noci akutne prijaty na JIS
interného odd. pre bolesti na hrudi a plucny
edém...”

- EKG: QS konfiguracia V1-V6, tachyfibrilacia
predsieni (novozistena)

- Tnl pozit (105... 4791 ng/I)
- ECHOKkg: EF 40%, stredne zavazna Mi reg

stav hodnoteny ako akutny nonSTEMI komplikovany
plucnym edémom + novozistena tachyfibrilacia predsieni

... 1.C. je bez AP, ale znaky stazy v MO pretrvavaju...”



Angiochirurgom odporucené konzultovat
angiologické pracovisko (OKaA), lebo
pacient ma nonSTEMI, mal plucny
edém.

»,Je potrebné ho kardiologicky
dodiagnostikovat/zastabilizovat a
pokusit sa 0 menej invazivnu,
endovaskularnu liecbu ALI“.
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* Na aké oddelenie pacienta
prelozit ?

* Ako postupovat v dg/th procese ?
?



"’0 o
~
-

Na aké oddelenie NUSCh pacient
prelozit?

Klinika
cievnej

chirurgie
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Na aké oddelenie NUSCh pacient
prelozit?

Klinika
cievnej
chirurgie

Oddelenie
akutnej
kardiolégie




.v. 4 “": ) R
N
e’

o i

e | -

Na aké oddelenie NUSCh pacient
prelozit?

Klinika
cievnej
chirurgie

Oddelenie Oddelenie
akutnej
kardioldgie

kardiologie
a angiolodgie




Kam prelozit?

? Klinika
Y E S cievnej
e chirur-

Oddelenie
kardiologie

a angio!”

Oddelenie
akutnej
kardiolégie
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Vyriesenie dilemy ...

Veduci lekari OAK a Kliniky cievnej chirurgie
neindikovali preklad na ich
oddelenie/kliniku

ykomplikovany
nonSTEMI brani prijatiu
na Kliniku cievnej
chirurgie”
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Prijem na OKaA

* Pacient prijaty 0 13.20 hod

* Subj: bolesti na hrudi uz nema, dycha sa celkom
dobre- nie uplne idealne, boli ho prava noha,
horsie ju citi a horsie nou hybe

* Obj: eupnoe, chropky bazalne, tachykardia,
nehmatné pulzacie AP a distalnejsie bilat,
senzoricky a lahky motoricky deficit pravej DK

Sat 02 92%, TK 170/80 mmHg, Pulz 115/min,

EKG: Afib, 115/min, QS vo V1-V6, depresie ST
segmentu V1-V6

ECHOKkg: difuzna hypokinéza LK, EF cca 35-40%,
lahka Mi reg
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Prijem na OKaA

USG artérii DK:

vpravo: uzaver distalnej AFS vpravo, AP bez
prietoku, kruralne bez detekcie toku

vlavo: AFC — pritomné embolické hmoty, AFS
monofazicky tok, ako aj AP

Laboratorne: TnT: 592,3 ng/I,

proBNP: 17215 ng/I,
Leu 16.7,
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Doterajsia liecba

Liecba v rajone: Fraxiparine 0,7ml s.c. 2x1, Aspirin
prot. 100mg, Brilique 90mg 2x1, Eplerenon
25mg 2x1, Prenessa 8mg R, Amlopin 5mg V,
Betaloc ZOK 50mg 1/2, Quamatel 20mg V

Analgetické a vazodilatacné infuzie

Ustup stenokardii,

zmiernenie dychavice _




Ako postupovat ?

Akutny nonSTEMI:
(ESC guidelines 2015)

- zhodnotenie rizika
GRACE skore

- terapeuticky postup
konzervativna liecba
invazivna dg a liecba

Akutna koncatinova
ischémia:
(ESC guidelines 2011)

-zaklasifikovat podla
Rutherfordovej
klasifikacie

-indikovat/nacasovat
invazivnu diagnostiku a
lieCbu




nonSTEMI

GRACE™ ACS Risk Model 036

Age + Year: HR  + bpm
SBF * mmHg  Creat. + mgsdl
CHF w Killip Clas:

[] Cardiac arrest at admission

[] 5T-seqment deviation
[] Elevated cardiac enzymes

Probability of  Death  Deathar M
In-haspital %o %o

To & months o o

Nas pacient:Vysoké GRACE skore vysoké (205)
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Akutna koncatinova ischémia

Rutherfordova klasifikacia

Category Description and Prognosis

I Not immediately threatened

Viable
Ia Salvageable if promptly treated
Marginally threatened (

Ib Salvageable with immediate
Immediately threatened revascularization

I Major tissue loss or permanent nerve
Irreversible damage inevitable

Nas pacient: ALI Rutherford Ilb



Ako sme postupovali -DG 1

SKG (cas 14.17):

PKA: dominantna, tiahlejsia stendza
proximalne 70-75%, TIMI Il

HK: bez zavaznej stendzy

RIA: proximalne sten6za 80-85%,

RCx: proximalne je bifurkacny
uzaver TIMI |

Zaver: CAD so zavaznym 3
cievhym postihnutim




Ako sme postupovali DG-2

DSA artérii DK (Cas 14.50):

VIavo uzaver od urovne
ilikofemoralneho prechodu, AFC sa

neznazornuje.

Vpravo APF s obliteraciou
embologénneho charakteru. AP sa
neznazornuje, v proximalnej casti
P1 je pritomny obmyvany
embolus. Infrapoplitealne sa
kolateralne slabo plni len
proximalna cast ATA.

Vzhl'adom na nalez PVI

neindikujeme.
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Ako postupovat v liecbe?

 Endovaskularna liecba koronarnej choroby ani ALI

nevhodna

* Konzultovany kardiochirurg a angiochirurg

Kardiochirurg:
Kardialny stav t.c. relativne
stabilizovany, nevyzaduje
urgentnu kardiochirurgicku
revaskularizaciu.
Preferovat revaskularizaciu

DK, ktoré vitalne ohrozené.

Angiochirurg:

Z vitalnej indikacie
indikovana angiochirurgicka
revaskularizacia —
embolektomia s
okamzitym prekladom na
operacnu salu.




Terapia ALl

 D0(15.40): embolektomia art oboch DK +
preventivha medialna fasciotdmia bilat

- vyraznejsie krvacaveé komplikacie
- preklad na JIS OAIM

- dobry vysledny efekt — zachrana koncatiny bez
rezidualneho neurologického deficitu




Terapia nonSTEMI

* Od 1. pooperacného dna potreba vazopresorickej
a inotropnej lieCby pre hypotenziu a srdcové
zlyhavanie
- EKG bez dynamiky, TnT s klesajucou tendenciou

e 2. pooperacny den opakované behy komorove;
tachykardie s hemodynamickou kompromitaciou,
potreba EKV, ale bez zlepsenia

Den 3: emergentna kardiochirurgicka
revaskularizacia — VSM RIA, RIP + |IABK
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Dalsi priebeh

2. den po CABG explantovany IABK
3.den odpojeny od UPV
postupna rehabilitacia

ECHOkg: EF 33%, lahka az stredne zavazna Mi
regurgitacia

revaskularizacia (PKI) RCx neindikovana

13. den po CABG prelozeny na int. odd
rajonnej nemocnice
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Co hovoria guidelines (ESC 2011)

,multisite artery disease”

sucasné AS postihnutie aspon v 2 hlavnych art.
rieCiskach

vyssie riziko KV prihod a ich recidiv
iné (vyssie) riziko a iny pristup k liecbe pacienta
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Co hovoria guidelines (ESC 2011)

,multisite (acute ischemic) artery disease”

sucasné AS postihnutie aspon v 2 hlavnych art.
rieCiskach

vyssie riziko KV prihod a ich recidiv
iné (vyssie) riziko a iny pristup k liecbe pacienta

potrebny multidisciplinarny pristup a
individualne hodnotenie pacienta




* Hospitalizovat akutny koronarny syndrém (s vysokym rizikom
podla Grace score) na angiologickom 16zku??

£

Postupovali sme spravne?

* Hospitalizovat akutnu koncatinovu ischémiu s motorickym
deficitom a obliteraciou AFC (jednoznacne chirurgicka indikacia)
na angiologickom [6zku??

Z nasho pohladu spravny postup:

— AKS — hospit. na OAK + konzilium cievneho chirurga s
cieflom multidisciplinarneho manazmentu (bez
potreby angioldga)

— ALl — hospit. JIS KCCH + kardiologické konzilium s
cielom multidisciplinarneho manazmentu (bez
potreby angioldga)




Dakujem za pozornost



