* rtg, MSCT, MR, SKG, e-fyziologia, liecba




rtga MSCT







* ICHS: MSCT, SKG, PKI



NMR
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elektrofyziologickeé vysetrenie

(ne)invazivne meranie:

srdcovej frekvencie, SA blokady/zotav. ¢as SU,

inducibilita fibrilacie komor, lokalizacia poruchy

prevodu a aberantnych drah



porucha prevodu a jej liecha
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//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1b/Implantable_cardioverter_defibrillator_chest_X-ray.jpg
http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/icd/

*Vel’kost’ kardiostimulatora



http://www.google.sk/url?sa=i&rct=j&q=icd&source=images&cd=&docid=DEngwSIs7oEhJM&tbnid=rzjq0XQZhnW2hM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.telegraph.co.uk/health/8928798/ICDs-Imagine-a-horse-kicking-you-in-the-chest-from-the-inside.html&ei=yV2NUYLOEMeqtAaa2YHoCA&bvm=bv.46340616,d.Yms&psig=AFQjCNHJcR2bl33C32JvdgCT7Kz_5IZD1A&ust=1368304793554008

Biventrikularna stimulacia



http://www.cardio.sk/sk/poruchy-srdcoveho-rytmu/pristrojova-liecba/resynchronizacna-liecba/
http://www.meditrade.sk/sk/tlacove-centrum/cardiomagazin-q2-2008

* katetrizacné vysetrenie




typy katetrov




dikacie na koronarografiu u pac. so znamou
HS alebo podozrenim - TRIEDY a KLINICKE STAVY

|.  vSeob. sihlas, Ze vySetrenie je uZito¢né a osozné

ITA. prevazuju dokazy o prinose vySetrenia

IIB. dokazy o prinose KG su menej presvedcive

II1. zhoda, Ze vySetrenie nie je uzitocné a efektivne,
v niekt. pripadoch moze viest’ k poSkodeniu pac.

AIM, nestabilna AP, stabilna AP, asymptom. ICHS,

porevaskulariza¢na ischémia, iné




indikdcia na koronarografiu - trieda |
stabilna AP alebo asymptomaticka |ICHS

AP CCS IlI-IV na vytaZzenej med. liecbe

vysoke riziko KV kompl. pri neinv. vysetreni

(NVTK, ST pri zatazi, EF<35%, vypad perfuzie, porucha kinetiky)

uspesna resuscitacia s-mKT alebo ns-pmKT



indikdcia na koronarografiu - trieda |
nestabilna AP

Ariziko: AP>20, pl'. edém, ZAMI, AP+ zmeny ST, AP+ TK
Ariziko: AP >20’ ustupi v kl'ude, po NG, cerstva AP pri susp.
KCHS, Q, ST<1mm, vek>65r.

refraktérna na liecbu

stabilizovana na lieCbe

klinicky nizke riziko, ale vysoke riziko pri FV
Prinzmetalova AP



indikdcia na koronarografiu - trieda |
porevaskularizacna ischémia

nahly uzaver alebo tromboza stentu

AP a vysoke riziko KV komplikacii pr1 FV

do 9 mesiacov po PCI



indikdcia na koronarografiu - trieda |
po IM

> spontanna ischémia al. po minimalnej zatazi
> stabilna AP alebo indukovana stenokardia po IM

> komplikovany IM: hemodynamicka nestabilita,

zlyhavanie, zastava obehu, rpt. IVS, mitralnej chlopne






PTCA/PCI stent







