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Pouceni €. 9 Diagnosticka katetrizace a pripadna koronarni
angioplastika

Diagnosticka katetrizace:

Ucel, Povaha: Jedna se o vysetfeni srdce a cév, pri kterém lékaf za plného védomi pacienta
v mistnim znecitlivéni kiZe (nejcastéji na predlokti, v tfisle nebo méné ¢asto na pazich, krku a pod
klicni kosti), provede napichnuti (punkci) zde probihajici cévy (tepny, Zily nebo obou) se zavedenim
kratkého cévniho zavadéce. Za rentgenové (pripadné ultrazvukové) kontroly pak Iékar zavede
do velkych cév a srdecnich oddill tenké duté cévky (katetry), kterymi lze méfit krevni tlaky,
odebirat krevni vzorky a podavat kontrastni latku nebo Iéky. DalSi moZnosti je zavést cévky
s ultrazvukovou (ICUS/IVUS — intrakoronarni/intravaskularni ultrazvuk) nebo infracervenou sondou
(OCT- opticka koherentni tomografie) k zobrazeni vysSetfovanych struktur, stimulacni elektrody
nebo i malé klistky k odbéru drobnych vzorkd tkani (biopsie). PFi nastficich kontrastni latky se v
kombinaci s rentgenovym zobrazenim ziskava obraz srdec¢nich a cévnich struktur (angiografie). Na
zavér vysSetreni jsou zavadéce z cév vytazeny a na misto vpichu je naloZen vhodny tlakovy obvaz.
Pti vpichu do tepny v tfisle je nutné pouZit cileny tlak rukou po dobu cca 10-15 minut, alternativné
Ize pfi vhodnych anatomickych pomérech pouzit specialni cévni uzavérovy systém.

Prospéch: Na zdkladé komplexniho zhodnoceni ziskanych udaji v kombinaci s dalSimi
vySetfovacimi metodami se pak pfi znalosti stavu a potizi pacienta stanovuje diagndza, pripadné se
doporuci dalsi vySetfovaci plan potrebny k jejimu upfesnéni.

Nasledky: Metody diagnostické katetrizace jsou velmi propracované a bezpecné, jsou prakticky
nebolestivé a zatizeny jen velmi malym procentem prevainé nezavainych ¢i méalo vyznamnych
komplikaci.

Mozna rizika a komplikace pf¥i katetrizacich:

Pfechodna bolestivost a zatuhnuti v misté punkce se objevuje asi u 50 % vysetfenych. Hematom
(modfina) se v misté punkce vyskytne asi u 11 % vySetfenych, z toho se ale jen v desetiné pfipadu
jednd o hematom vétSiho rozsahu provazeny poklesem krevniho obrazu. Pseudoaneurysma
(neprava vydut tepny) vznika v misté punkce s cetnosti 0,8 %, z toho asi jen polovina pfipadud
vyzaduje dalsi feseni at uZ cilenym podanim [ék( aktivujicich krevni srazeni do dutiny
pseudoaneurysmatu nebo naslednou operaci. Protrzeni cévy s velkym krvacenim je mimoradné
vzacné, podobné jako vznik arteriovendzni pistéle nebo infekce v oblasti punkce.

Zavainé prihody jako jsou infarkt myokardu, mozkové mrtvice nebo pfipady perifernich embolizaci
se v dnesni dobé vyskytuji jen ojedinéle (s cetnosti asi 0,3 %). V prevazné vétsiné se vsak jedna
o prihody mensiho rozsahu a ptiznaky byvaji jen pfechodné.

Natrzeni srdecni stény s krvacenim do osrdecniku a utlakem srdce (srde¢ni tampondda) se
objevuje s ¢etnosti pod 0,5 % a asi jen polovina téchto pfihod vyZaduje ndslednou operaci. Tato
komplikace je Castéjsi pfi biopsiich, katetrizacich s nutnosti punkce mezisifnové prepazky nebo pfi
zavadéni stimulacni elektrody, ale ani v téchto pripadech ¢etnost neprevysuje 1 %.

V souvislosti s manipulaci katetry v srde¢nich dutindch a véncitych tepnach mohou vzniknout
poruchy rytmu, které jsou ale jen prechodné a po Upravé polohy katetru spontanné vymizi. Vzacné
je potfeba k jejich upravé podat nitroZilné léky, jesté vzacnéji zrusit zdvainé poruchy rytmu
elektrickym vybojem.

Nezadouci reakce na kontrastni latky (pripravky pouzivané k zobrazeni vySetfovanych struktur),
anestetika (latky pouzivané ke znecitlivéni), nebo na dalsi pti vySetfenich poddvané léky jsou
rovnéz velmi vzacné - mirnéjsi lokalni (mistni) reakce se mohou objevit u 0,5% pacientl, tézké
alergické reakce jsou extrémné vzacné (méné nez 0,1 %), a to i u nemocnych s vyskytem predchozi

alergické reakce.
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Umrti v souvislosti s diagnostickou katetrizaci se témé&F nevyskytuje. Podle literatury se ptipady
umrti v souvislosti s diagnostickou katetrizaci vyskytuji s ¢etnosti pod 0,01 % katetrizaci.

Téhotenstvi: diagnostickou katetrizaci a pripadnou koronarni angioplastiku spojenou s ozarenim
neni vhodné provadét v dobé téhotenstvi, nejedna-li se o neodkladny vykon! Svym podpisem
v informovaném souhlasu potvrzujete, Ze jste podrobné cetla toto pouceni a Ze v dobé
planovaného vykonu NEJSTE TEHOTNA.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota: Pri vySetreni z tfisla je nutna imobilizace vleZe na zadech
po dobu cca 5-15 hodin. V nasledujicich 3 dnech je nutno omezit zvedani tézkych bremen.
Pfi vySetfeni z predlokti ¢i paZze neni potieba lezet, je vSak nutné vysSetfovanou koncetinu
ponechat 2-5 hod v klidu (napf. na zadvésu) a omezit zatéZzovani koncetiny v ndsledujicich 3 dnech.
Pfi vySetieni z krku ¢i podklickové oblasti neni klidovy rezim potireba (touto cestou vsak Ize provést
jen néktera vysetteni).

Omezeni pracovni schopnosti: V den vysetieni je vyloucena jakakoli fyzicka prace. V nasledujicich
tfech dnech po vysetfeni z predlokti nebo paZe nelze vykonavat tézkou manualni praci
a po vysetieni z ttisla nelze manipulovat s tézkymi bremeny a pracovat v predklonu

LéCebny rezim: Po vySetreni je vSem pacientim kontrolovano EKG a krevni tlak. Po ukonceni
imobilizace nejsou zpravidla dalsi |écebnd opatreni potteba.

Preventivni opatfeni: Pfred vysetfenim je provedeno zhodnoceni krevnich odbér(, uzivanych Iéku
a drive prodélanych alergickych reakci. Na zadkladé toho vdm mUze byt upravena lécba a pfipadné
preventivné podany nékteré léky a infuze tak, aby se minimalizovala riziko krvacivych komplikaci,
alergické reakce nebo zhorseni funkce ledvin.

Kontrolni zdravotni vykon: Podle rozsahu vykonu mohou byt potfeba kontrolni laboratorni
odbéry, kontrolni ultrazvuk nebo rentgenové vysetreni.

Koronarni angioplastika

Ucel: Soucasny stav zobrazovacich metod, miniaturizace instrumentdria a rozvoj katetrizaénich
technik umoznil 1é¢bu i takovych onemocnéni, které dfive byly doménou chirurgie nebo nebyly
|éCitelné vibec. Vétsina téchto vykonld ma charakter planovanych vykon( provedenych v ¢asovém
odstupu od diagnostické katetrizace. Vyjimkou je korondrni angioplastika (zprlichodnéni nebo
rozsifeni véncité tepny/véncitych tepen), kterd muZe navazovat na diagnostickou katetrizaci
vramci jednoho vykonu. DUvodem byva velmi zdvainé postizeni véncitych tepen, které
bezprostfedné ohroZuje pacientovo zdravi a Zivot. Dalsim dlvodem muze byt pritomnost
vyznamného postiZzeni véncitych tepen, které sice pacienta akutné na zdravi neohrozZuje, ale je
odpovédné za vyznamnou ¢dast pacientovych obtizi a zaroven po komplexnim zhodnoceni
pridruzenych onemocnéni neni indikovano chirurgické reseni.

Povaha: Pfi koronarni angioplastice lze zpravidla vyuzit cévni pfistup pouzity pro diagnostickou
katetrizaci, nékdy je potfeba vymeénit cévni zavadéc za vétsi a zcela vyjimecné je nutné provést
punkci jiné tepny. Do véncité (koronarni) tepny se za rentgenové kontroly zavadéji tenké dilatacni
balonky a stenty (vyztuze z kovovych slitin) které po nafouknuti rozsifuji nebo zprlchodnuji
postizené Casti véncitych tepen. Prlibézné nastriky kontrastni latky do véncité tepny slouzi
k pfresnému umisténi dilatacnich balénk( a stentl a k dokumentaci celého vykonu. Po ukonéeni
vykonu jsou vytazeny zavadéce z cév stejnym postupem jako pfi diagnostické katetrizaci, pfipadné
jsou cévky pfrisity jednim stehem ke kizi a s odstupem pak jsou vytazeny na oddéleni. Vétsina
angioplastik se provadi za plného védomi, pouze ¢ast vykon( (zejména v pooperacnim obdobi a pfi
kritickém stavu pacienta) se provadi v celkové anestezii.

Prospéch: Pokud predchozi kritické postiZzeni véncitych tepen jiz vedlo k rozvoiji srde¢niho infarktu,
Uspésnd koronarni angioplastiky okamzité zlepsi prokrveni srdeéniho svalu, zmirni pfiznaky
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infarktu a vytvofi optimalni podminky pro hojeni infarktu s minimalizaci rizik naslednych
komplikaci. Pokud bylo predchozi postizeni véncitych tepen pri¢inou déletrvajicich obtizi
charakteru bolesti na hrudi, duSnosti a nevykonnosti, Ize ocekavat jejich vymizeni ¢i alespon
zmirnéni.

Riziko pro pacienty pfi koronarni angioplastice zavisi na zavaznosti postizeni véncitych tepen,
postizeni funkce srdecniho svalu, na pfidruZzenych onemocnénich a na celkovém stavu pacienta.
V naprosté vétSiné planovanych pripadl je riziko zdvaznych komplikaci, véetné moziného umrti
v souvislosti s vykonem velmi malé. Vainé komplikace v pribéhu koronarni angioplastiky pti reseni
akutnich stavl jsou vsak vétSinou dusledkem velmi zavaziného stavu oSetfovaného pacienta
a nemaji souvislost s vlastni procedurou. Obecné je riziko |é¢ebnych katetrizac¢nich vykonl mensi
nez riziko spojené s chirurgickou srdecné cévni operaci (¢asto s nutnosti mimotélniho obéhu).

Alternativu koronarni angioplastiky predstavuje klasicka srde¢né cévni operace s nasitim
premostujicich cévnich $tépl (aortokoronarnich bypassll) za postizend mista véncitych tepen.
Pfi rozsahlejsim postizeni véncitych tepen predstavuje operace stale metodu prvni volby. Naopak
pfi postiZzeni kratSich Usek( véncitych tepen nebo u pacientld s vysokym operacnim rizikem
je uprednostriovana koronarni angioplastika jako méné rizikova metoda s vyrazné kratSi dobou
hospitalizace i nasledné rekonvalescence. Nezanedbatelny je také jeji lepSi kosmeticky efekt
(nepfitomnost operacni jizvy).

Komplikace: Vykony vedouci k rozsifeni nebo zprichodnéni véncité tepny jsou zatizeny vysSim
rizikem moznych komplikaci nez jen jejich prosté zobrazeni kontrastni latkou v ramci diagnostické
katetrizace. Je to dano potrebou vyssi Urovné redéni krve, opakovanymi vyménami katetru
a pracovniho instrumentaria v Uzkém profilu véncité tepny (nékolik mm) a také zavazinosti stavu
nemocného, ktery k vykonu pfichdzi. Cim zdvainéjsi je stav a &im naléhavéj$i je provedeni
|[é¢ebného vykonu co nejdfive, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku nékteré z komplikaci.

Cetnost vzniku hematomu a pseudoaneurysmatu v misté punkce tepny je pFiblizné dvakrat vyssi
nez pri diagnostické katetrizaci, a to zejména pfi pristupu pres tfiselnou tepnu.

Vyssi je také vyskyt zavaznéjSich komplikaci, jako je natrzeni nebo protrzeni (perforace) srdecni
tepny nebo vznik infarktu myokardu v souvislosti s angioplastikou. Nicméné s vyvojem
instrumentaria se jejich Cetnost snizuje, a jsou zpravidla katetrizacné reSitelné s tim, Ze jen
minimum pacientd musi akutné podstoupit chirurgicky vykon s oSetfenim zdroje krvaceni a nasiti
aortokoronarniho bypassu.

Vyssi je také riziko srdecCnich arytmii, které ale zpravidla mivaji jen prechodny charakter
a po ukonéeni vykonu nebo v fadu nékolika hodin po ném vymizi. Casté&ji se vyskytuji i zavazingjsi
poruchy srde¢niho rytmu, které je nutno resit nitroZilnim podanim |ékl nebo aplikaci elektrického
vyboje (defibrilaci).

Riziko fatalnich komplikaci (Umrti) se pohybuje kolem 1,5 %. V tomto pripadé ale riziko vétSinou
souvisi se zdvazinosti stavu nemocného, ktery podstupuje tento zakrok a neni disledkem
provedené koronarni angioplastiky.

Nasledky: Samotna koronarni angioplastika neni spojena s zadnymi trvalymi nasledky. Trvalé
nasledky ale mohou nastat jako dlsledek vySe uvedenych komplikaci béhem vykonu a jejich
nasledné |écby.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota: Po neakutnich vykonech jsou pohybova omezeni stejna jako
v pfipadé diagnostické katetrizace, pfi akutnich zakrocich jsou tato omezeni dana zdravotnim
stavem pacienta, ktery si vyzadal jeho hospitalizaci.

Omezeni pracovni schopnosti: Obdobné jako pfi diagnostické katetrizaci je nutno pfi neakutnich
vykonech pocéitat s1 — 3 denni pracovni neschopnosti podle charakteru zaméstnani.
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U angioplastiky provedené za hospitalizace v souvislosti s jinym onemocnénim, je omezeni
pracovni schopnosti ddno zejména timto onemocnénim.

Lécebny rezim: Po koronarni angioplastice je doporuceno jednodenni sledovani za hospitalizace,
kdy zpravidla postacuji kontroly EKG a krevniho tlaku.

Preventivni opatfeni pred neakutnim vykonem jsou shodna jako v pripadé diagnostické
katetrizace. U akutnich vykonU je rozhodujici co nejv¢asnéjsi provedeni korondrni angioplastiky
a moznosti preventivnich opatfeni jsou omezeny na nitrozilni podani 1€kl a infuzi bezprostfedné
pred vykonem a béhem ného.

Kontrolni zdravotni vykon: Nastfiky véncitych tepen kontrastni latkou béhem korondrni
angioplastiky dostate¢né dokumentuji pribéh vykonu a konecny efekt. Pfi vzniku nékteré
z komplikaci nebo se znalosti pfirozeného pribéhu onemocnéni muze vysetfujici |ékar doporucit
opakovani katetrizacniho vysSetfeni s urCitym casovym odstupem. Stejné tak mulze doporudit
kontrolni laboratorni odbéry, kontrolni ultrazvuk nebo rentgenové vysetreni.
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