AMBULANTNI KORONAROGRAFIE A PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCE (PCI)
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UVODEM

Srdec¢ni sval (myokard) je zasoben véncitymi (koronarnimi) tepnami. Pokud Vase
klinické obtize (angina pectoris, ndmahova dusnost, arytmie) nebo vysledky
zatézovych testd mohou svédcit pro snizenou prichodnost véncitych tepen,
je vhodné vysetieni pomoci tzv. koronarografie, kdy jsou véncité tepny
zobrazeny pomoci kontrastni latky. V pfipadé prikazu vyznamného zuzeni
véncité tepny lze provést rozsifeni tohoto zizeni pomoci balonkového katetru
(angioplastika) dopInéného nejcastéji zavedenim specielni vyztuze — tzv. stentu
(tyto vykony se dnes souhrnné nazyvaji terminem Perkutédnni Koronarni Inter-
vence — zkratka PCI). V pripadé rozsahlého postizeni véncitych tepen je mozné
zvazit operaci — tzv. koronarni bypass (Coronary Artery Bypass Graft — zkratka
CABQG).

KORONAROGRAFIE

Pro zobrazeni véncitych tepen je nutné podat kontrastni latku piimo do odstupu
véncité tepny z aorty, coz vyzaduje zavedeni tenké hadicky (katetru) tepen-
nym fecistém az k Usti véncité tepny. Nastrik kontrastni latky je zaznamenan
specialnim angiografickym pfistrojem (angiolinka umisténa na katetriza¢nim
séle), a to z rdznych Uhld. VysSetieni provadi Iékar—kardiolog vyskoleny v ka-
tetrizacnich vykonech, asistuje mu vyskolena sestra.
Vysetreni se provadi pouze v mistnim znecitlivéni a bé-
hem celé doby vysetieni mizete s Iékafem ci sestrou
komunikovat. Pfi ambulantnim provedeni koronarogra-
fie nebo PCI volime piistup pies tepnu na zapésti (radi-
alni tepna, misto vpichu je tam, kde si mlzete nahmatat
puls). Vysledkem koronarografie je zjisténi pritomnos-
ti, zavaznosti a rozsahu postizeni veéncitych tepen.
Na zakladé téchto informaci Ize rozhodnout o nutnosti
lécby (konzervativni lécba nebo tzv. revaskularizace)
a zpusobu revaskularizace (angioplastika nebo bypass
— tedy spravné PCl nebo CABQ). V naprosté vétsiné
je mozno vysetieni provést radialnim pristupem, pouze
ve 3 - 5% nelze katetr zavést pro anatomickeé priciny
(vyrazné vinuti tepen) nebo pro kie¢ cév na predlokti —
v téchto pfipadech se s Vami Iékai dohodne na dalsim
postupu.
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Perkutanni koronarni intervence — PCI

V pfipadé, ze pfi koronarografii prokazeme vyznamné zuzeni vencité tepny
vhodné k provedeni PCI, pak tento vykon provadime v ramci jednoho vyset-
feni (PCI tedy navazuje ihned na koronarografii). Pfi PCI je nejprve zaveden
specialni zavadeci katetr do odstupu
postizené vencité tepny, pres zuzeni
je zaveden tenky vodi¢ a po tomto
vodici jsou zavadeny balonkove kate-
try a stenty. Nafouknutim balonku na
kratkou dobu (30-60 sec) rozsifime
postizené misto, nasledn¢ je zavede-
na vyztuha — stent, ktery je tzv. im-
plantovan nafouknutim balonkového
katetru na vysoky tlak a natrvalo tak
vtlagen do cévni stény. Rada dnes po-
uzivanych stentl je oznacovana jako
tzv. lékové stenty — maji na svém
povrchu naneseny €k, ktery se po
implantaci stentu pozvolna uvolnuje
do cévni stény. Vyhodou téchto stentd
je skute¢nost, Ze snizuji riziko opako-
vaného zuzeni tepny ve stejném miste
(tzv. restendzy), je vsak nutné uzivat dlouhodobé 1éky, které brani srazeni krev-
nich desticek (po implantaci normalniho stentu se uzivaji po dobu 1 mésice,
po implantaci Iékového stentu je tato doba 6-12 mésic).

ZUZENA TEPNA

Sipka oznacuje tésné zuzeni. Po implantaci stentu je prasvit tepny
normalizovan.




MOZNE KOMPLIKACE KATETRIZACE A PCI

Vzdy dodrzujeme zasadu, ze piinos vySetieni musi byt vyssi nezli jeho riziko
vykonu.

Cévni komplikace (krvaceni, trombdza, hematom) souviseji mistem vpichu
a jsou u radiadlniho pristupu méné casté nezli pri vysetreni pristupem z ftrisla.
Zivot ohrozujici komplikace v povodi srde¢nich a mozkovych cév, jako je infarkt
myokardu, mozkova mrtvice, v krajnim pripadé pak umrti jsou velmi vzacné
(0,1-0,5%) a jsou casto dtsledkem zakladniho onemocnéni. Mezi vzacné popsané
komplikce patfi poranéni stény tepen ¢i srdecnice (aorty), srdecni arytmie,
infek¢ni komplikace. Mezi komplikace specifické pro PCI patfi trombdza stentu
zpusobujici infarkt myokardu. Vznik této komplikace je v soucasné dobé zcela
zasadné redukovan podavani 1€k, které zabranuji srazeni krevnich desticek.

Na které stavy mate upozornit?

Téhotenstvi: RTG zareni je rizikem predevsim pro plod v dobé téhotenstvi,
proto u zen ve fertilnim obdobi je podminkou negativni t€hotensky test. Na mozné
tehotenstvi je pacientka povinna upozornit pred vykonem.

Alergie: u nemocnych, kde se vyskytla zavazna alergicka reakce po poda-
ni kontrastni latky, je nutna specialni priprava 24 hodin pifed vykonem, proto
v téchto pfipadech provadime vysetieni za hospitalizace.

Porucha funkce ledvin: u nemocnych s jiz existujici poruchou funkce ledvin
mUze podani kontrastni latky zptsobit zhorseni funkce ledvin (zpravidla pre-
chodné). Provadime proto specidlni pfipravu a podavame nejmensi mnozstvi
kontrastu, i v téchto pripadech je vysetieni vhodnejsi provést za hospitalizace.

PO VYSETRENI

Katetr je po vykonu odstranén zpravidla ihned po vykonu, po kratké kompresi
radidlni tepny se naklada elastickd bandaz na 4 hodiny. Pokud je poté misto
vpichu klidné a nekrvaci, nalozime lehkou bandaz a Satkovy zavés a nemoc-
ny mulze byt propustén ze stacionaie domu. V den vysSetieni plati zakaz fizeni
motorovych vozidel, koncetinu doporucujeme do vecera ponechat na zavésu,
lehkou bandaz ponechat do réna nasledujciho dne. Poté je mozné koncetinu
osprchovat, po dobu 2 dnl doporuc¢ujeme vynechat zvysenou fyzickou akti-
vitu. Z vyse uvedenych dlivodd je vhodné, aby v den vysetfeni mél pacient
zajistén doprovod doma.




LEKY
Pokud je provedena angioplastika se zavedenim stentu, je nezbytné uzivat leky,
které brani shlukovani krevnich desticek, a to sou¢asnym podavanim dvou typt
leka:
1. Anopyrin (kyselina acetylosalicylova) - obvykla dévka je 100 mg 1x denné
2. Clopidogrel (preparaty Plavix, Plavocorin, Trombex ...) v davce

75 mg 1x denn¢

Doba uzivani obou 1€kl je zavisla na typu vykonu a druhu pouzitého stentu,
zpravidla je to 1 mésic u normalniho typu stentu a 6 - 12 mésicd pri pouziti
tzv. l€ékovych stentd.

Elasticka bandaz po odstranéni katetru

Misto vpichu na zéapésti (radialni tepna)

Na zaver bychom Vas radi poprosili, abyste se nas zeptali na vSe, cemu jste
nerozumeli nebo co byste chtéli doplnit. Tento text kdykoliv doplnime rozho-
vorem s Vami se zamerenim na alternativni postupy diagnostiky a lécby, Ci jiné
podrobnéjsi informace.
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Oddéleni intervencni kardiologie
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