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Przypadek 1

* pacjentka 78 lat
 w wywiadzie nadcisnienie tetnicze, PTCA+DES do GO (2015), BMI 26
* przyjeta z powodu zawatu STEMI sciany bocznej

* EF 40%, hipokineza segmentow koniuszkowych przegrody
miedzykomorowe;j i koniuszkowego sciany bocznej

* troponina do 737 ng/|



Koronarografia
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Przypadek 2

* pacjentka 85 lat

W wywiadzie cukrzyca t.2, nadcisnienie tetnicze, niewydolnosc¢ nerek
(GFR 31ml/min/1.73m?2), BMI 28

* przyjeta z powodu zawatu NSTEMI (w EKG ujemne zatamki T w odpr.
V1-V5, UKG EF 45%, hipokineza koniuszka, segmentéw koniuszkowych
sciany przedniej i przegrody miedzykomorowej, troponina do 445ng/l)



Koronarografia
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Przypadek 3

* pacjent 71 lat
* w wywiadzie nikotynizm, BMI 23
* przyjety z obrzekiem ptuc w przebiegu zawatu STEMI Sciany przedniej



Koronarografia




PTCA - DES (Resolute Onyx 4x26mm) do pnia LTW/GPZ
oraz DES (Promus Premier 3x32mm)do GPZ
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PTCA DES (Resolute Onyx 4x26mm) do pnia LTW/GPZ
oraz DES (Promus Premier 3x32mm) do GPZ




* EF 20%, akineza koniuszka , sciany przedniej, bocznej, hipokineza
sciany tylnej

e zaplanowano kontrolng koronarografie za 3-4 miesigce z oceng pnia
LTW i PTW w OCT



Kontrolna koronarografia LTW




OCT gatezi przedniej zstepujgcej LTW
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OCT pnia lewej tetnicy wiencowej
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OCT pien lewej tetnicy wiencowej
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OCT prawej tetnicy wiencowej | segment
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OCT prawej tetnicy wiencowej Il segment




OCT prawej tetnicy wiencowej MLA 5,32mm?2
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PTCA PTW +DES (Xience PRO 4x18mm)




OCT po PTCA+DES do PTW




OCT PTW po PTCA
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Przypadek 4

* pacjent 49 lat

 BMI 31, nadcisnienie tetnicze

* EF 50%

* przebyty zawat NSTEMI 2015r. — PTCA+3xDES do GPZ
e planowa koronarografia z powodu CCS Il



Koronarografia




Obraz po PTCA restenozy w DES
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OCT — obraz po PTCA z powodu restenozy w
DES

1ZMS2016 11519 PM
L

o

0=3.10mm o AeabdOmmt 7 [ 035 =3.10mm ; Area 9.82mm? 1
' | 0=3.53mm, DS=72.2%, AS=22.2% |

40,2 ming

Diameter (@) Diameter (@)
Stent Apposition e 200y e 300p Stent Apposition

: | M | y I

10 20 ‘ 10




OCT — obraz po PTCA z powodu restenozy w
DES
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Kontrolna koronarografia po 3 miesigcach




Dziekuje za uwage



