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Anamneza

OA: J.K., 61-roCny muz, v kard. ambulancii sledovany od r.2005
DM 2.typ (diéta+PAD)

sart.nypertenzia

*HLP

spozitivna RA IM z otcovej strany, bratranec zomrel 27 r. na IM

*ICHS, st.po IM spodnej steny (1988), st.po CABG VSM to RIA, PKA,
RCx a EA PKA (1989), systol.dysf.LK's EF 45%

SA: autokarosar
Abuzy: od 1988 nefajCi, pred tym 20-40 cigariet denne

2005 — 2010 Klinicky stabilizovany stav, AP CCS 1
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JK, 61r.

04/2010 NAP, Braunwald 3B, Trop T pozit., EF LK 30%

— 17.5.2010 — CT koronarografia s nalezom kritickej stenozy
strednej Casti vendzneho bypassu na RCx
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28-06. — 03.07.2010 — Hospit. OKaA NUSCH pre ICHS

—  29.06.SKG
—  02.07. PKI (AngioSeal)

PKI kritickej stendzy strednej Casti vendzneho bypassu
na RCx s emboloprotekciou Proxis (2.7.2010)
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JK, 61r.

04.07.2010 — febrility do 39.6° C + bolesti pravého predkolenia,
rezistencia v pravej inguine

— vypad lateralnej Casti zorného pola pravého oka + bilat. bolest
sliap DK

7.—13.07. 2010 hospitalizacia V. interna klinika UNB Ruzinov pre
septicky stav

PostkatetrizaCna sepsa (hemokultura Staph.aureus)
TTE: nevysvetlilo pri€inu febrilit
DUS - okluzia AFS vpravo

Temporalna hemianopsia vpravo (CT Cerstvé isch.lozisko
okcipitalne vlavo)

Od 08.07. mierne vytekanie hnisu v oblasti punkéného
katetrizacného miesta v pravej inguine

ATB: Augmentin
ZlepSenie klinicky + laboratorne, pretrvava hemianopsia
CRP 199 ... 85 mg/l, Leu 11 G/l , FW: 70/80
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JK, 61r.

22.07.2010 — Ambulantna kontrola ZNaP

Bez stenokardii, kompenzovany, afebrilny

Pretrvavaju bolesti PDK (pri ch6dzi aj v klude), nehmatné
art.pulzacie PDK

Pretrvava porucha zraku
Lab.: Leu 6.5 G/I, CRP 14 mg/l, DD neg. (1 den po ukonCeni ATB)
Objednany na Angiologicki amb. NUSCH

29.07.2010 — Ambulantna kontrola ZNaP

27.7. CPO Ruzinov — febrility, ktoré vznikli 2 dni po ukoncCeni ATB
lieCby

Lab.: le 7.8 G/L, 90%neu, CRP 44 mg/l

Odp. Dalacin

afebrilny
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29.07.2010 — Angiologicka amb. NUSCH: bolesti PDK, klaudika&ny
interval 10m, v noci sa budi na bolest, RABI 0,5 — subakutna konc¢atinova
ischémia
05.08. — 07.08. 2010 - hospit. OKaA NUSCH

— sPVI AFS l.dx. (4 stenty), RABI pri prepusteni 1,14

DSA pred EVL s nalezom
uzaveru celej AFS

DSA po PVI
s implantaciou stentov
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02.09.2010 Ambulantna kontrola ZNaP

— ATB (Lekoklar) od praktického lekara ,lebo ma stale v tele zapal®
— Kilinicky stabilizovany, PDK zlepSena, afebrilny

— Perif.pulzacie na PDK hmatné

— FW: 72/86

13.09.2010: Le 5.5 G/I, FW 25/52, CRP 1.4 mg/l (2 t. po ukonC.ATB)
TTE: EF 35%, holter ekg.

22.09.2010 Ambulantna kontrola ZNaP
— Stabilizovany, objednany na kontrolu o 2 mesiace
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JK, 61r.

20.10.2010 Ambulantna kontrola ZNaP

Od 16.10. bolesti na vnut. strane pravého stehna postupujuca distalne
febrility do 39° C: 18.10 navstivil praktického lekara (Ciprinol)

Obj.: opuch PDK (+5cm pravé predkolenie), konCatina tepla, nehmatny
pulz na AP vpravo a nizSie, na PDK kozné eflorescencie, ¢erveno
fialové makuly do 5mm, vacsie a bolestiva na pate, subfebrilny

Lab.: CRP 179 mg/l, Leu 9,7 G/I, D-dimér pozit.

DUS: PDK — akutna HVTdist. 2/3 VFS a VP; VFC a pelvické
ven.rieCisko priechodné; v oblasti AFC postkatetrizacna
pseudoaneuryzma (cca. 15mm)

Th.: dualna antiagregacna liecba, pridany LMWH

Zaver: najpravdepodobnejSou pri€inou horucky a nalezu na PDK
pretrvavanie septického loziska v oblasti pravej inguiny

» Vzhladom Kk recidivujucemu septickému stavu a akutnej HVT
pacient odoslany na hospitalizaciu na V. internu kliniku
Ruzinov
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« 20.10.-18.11. 2010 hosp. V. interna klinika UNB Ruzinov

bakterialna endokarditida Ao chlopne (Staph. Aureus)

TEE 8 mm vegetacia na Ao chlopni bez destrukcie s v.s. starSou a
novSou komponentou, AS platy v obluku aorty

dvojkombinaéna i.v. ATB lieéba, konzultovany NUSCH — odp. dlhodoba
ATB lieCba (4-6 mesiacov)

Lab.: FW 90/102, CRP 180..2 mg/I.
DUS: AV fistula v pravej inguine - objednany na 6.12. na Ang.amb.NUSCH

Th.: dualna antiagregacna th. + Clexane forte 1ml s.c., Ospexin tbl. 4-6
mesiacov (cefalexin)

e 23.11.2010 Ambulantna kontrola ZNaP

Stabilizovany, afebrilny, kompenzovany

PDK: v pravej inguine hmatny vir + pocutelny sSelest
Klaudikacie pravého lytka 100m, pulzy AFC+, dist. —
CRP 0.39 mg/I
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JK, 61r.

+ 6.12.2010 — Angiologicka amb. NUSCH

— USG nalez stendézy AIE/AFC/AFS l.dx.,
postkatetrizacna fistula AFC/VFC |.dx.; RABI: 0,38

— Odp. CTA — nezrealizované pre kozny vysev —
mikrobiologicky ekzém versus kozna poliekova alergia

— Planovana hospitalizacia na OKaA 1/2011 (PSA + AV
fistula)

12/2010 — 01/2011 Ambulantné kontroly ZNaP

— Upravy ATB lieéby pre kozny exantém (CLINDA +
CIPRO)

— Subj. v popredi tazkosti s PDK

Kontrolné TEE 11.1.2011 — degenerativhe zmeny v
oblasti nekoronarneho cipu Ao chlopne po vegetacii do
5mm, fahka AoR
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02.02. — 07.02.2011 hospit. OKaA NUSCH: klaudikacie v
pravom lytku 100m, RABI 0,29

— DSA s nalezom stendzy prox. AFS na podklade fraktury stentu
s PSA prox. AFS a AV fistulou v strednej AFS
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« 02.02.-07.02.2011 hospit. OKaA
NUSCH

— impl. 2 stentgraftov do AFS —
vyradenie z cirkulacie aneuryzmy
prox. AFS ako aj AV fistuly

— kontrolné RABI: 0,96

— bez DUS nalezu HVT PDK =
dualna antiagregacna lieCba

— FW: 20/30, CRP: 14 mg/l
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- 08.02.,, 15.2.2011 Ambulantna kontrola ZNaP
— Stabilizovany, dobry efekt revaskularizacie
— CRP 3,5mgl/l, Leu 5.5 G/|
— Dualna antiagregacna lieCba, 2-komb. ATB th. do 2 marca

 24.02.2011 TEE NUSCH

— EF 25%, na nekoronarnom Ao cipe stara organizovana vegetacia s
minimalnym embolizaCnym potencialom 7x4mm

Pravidelné kontroly v kardiologickej ambulancii — stabilizovany, zapalové
markery v norme, afebrilny
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JK, 61r.

 24.5.2012 Ambulantna kontrola ZNaP
— Kardialne stabilizovany, AP CCS 1, kompenzovany
— TTE: EF 40-45%, bez nalezu vegetacii, bez chlopriovej chyby
— V popredi tazkosti
« zmena chuti, palenie v dutine ustnej cca. 1 rok
* Pretrvavanie poruchy zraku
* Bolest v oboch ploskach n6h, viac vpravo s pripuchanim
» Klaudikacie v lavom lytku po 300-400m
« Koza: pretrvavanie starych eflorescencii

 03.05.2012 MR mozgu
— VTlavo okcipitalne 32x20mm — obraz ischémie starSej genézy
— V bielej hmote obojstranne loziska mikrovaskularnej etiologie do 8mm
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3/2011 a 10/2011: Angiologicka amb.kontrola NUSCH
— RABI: 0,86, afebrilny, bez bolesti PDK, mierne pripuchanie
praveho lytka a nohy

29.05.2012: Angiologicka amb.kontrola NUSCH

— RABI: 1,07, LABI: 0,73 — zavazna stendza distalnej AFS l.sin., klaudikCany
interval 400m

— Pretrvava tfpnutie plosiek néh bilat., bez opuchov DK
— Eflorescencie trupu a kon¢atin

"

16



HHAAHAA A A A A

Diskusia

PKI VSM-RIA

— uzaver AFS (AngioSeal) — akutna koncCatinova ischémia
— sepsa

— endokarditida?

— InfekCné lozisko v pravej inguine?

sPVI AFS

— Fraktura stentu

— Aneuryzma AFS
— AV fistula AFS-VFS
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Diskusia

« Etiolégia iCMP?

— Opakovane SR na EKG Holter vysetreni, FP nikdy
nezachytena

— Mikroembolizacia poCas PKI? — klin.priznaky az o 2 dni —
nepravdepodobné (AS platy v obluku aorty —TEE)

— Septicka embolizacia? — tvorba vegetacie na chlopni v
priebehu niekolkych dni po katetrizacii?

* mozna bakteriémia v désledku samotnej katetrizacie?
« alebo zdroj infekcie z oblasti punkéného miesta?
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Diskusia

« Etioldgia fraktary stentu + aneuryzmy AFS?
— InfekCné lozisko v inguine po PKI?

« Etiologia AV fistuly?
— False-route pocCas PVI?
— Komplikacia infekCnej endokarditidy? (lit.udaje)

« Etiologie koznych eflorescencii?
— ATB — alergia?
- Mikrobialny ekzém?
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zaver

« Kazda katetrizacia je invazivne vysetrenie, ktore
predstavuje urcité riziko komplikacii

* Nevyhnutna spatna vazba a komunikacia medzi
ambulantnou a ustavnou starostlivostou

 VVyznam TEE vysSetrenia u septickych stavov, aj v
pripadoch zdanlivo jasného zdroja infekcie
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Zaver

,Pan JK, odhodlali by ste sa na ten intervencny vykon, aj
keby ste vedeli co vSetko Vas ¢caka?"

,Ano, pani doktorka, lebo tie bolesti na prsiach boli ovela
horsie a tie teraz nemam*
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