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�� Proã Vám navrhujeme toto vy‰etfiení ?

Nejãastûj‰ím dÛvodem k vy‰etfiení je ischemická choroba srdeãní
(ICHS), která vzniká pfiedev‰ím na podkladû kornatûní neboli atero-
sklerózy vûnãit˘ch tepen. Je nejv˘znamnûj‰ím srdeãním onemocnû-
ním zodpovûdn˘m za témûfi jednu polovinu z celkového poãtu
v‰ech úmrtí. Cílem koronarografie je zobrazit prÛchodnost vûnãit˘ch
tepen, stanovit rozsah, závaÏnost a charakter postiÏení vûnãit˘ch
tepen. Na jejím základû je moÏné navrhnout dal‰í postup Va‰í léãby.
Dle charakteru nálezu je moÏné, Ïe zcela postaãí medikamentózní
léãba, mÛÏe se v‰ak stát, Ïe Vám navrhneme katetrizaãní nebo
operaãní fie‰ení Va‰eho onemocnûní.
Z vy‰etfiení téÏ mÛÏe vyplynout, Ïe i pfies stávající podezfiení máte
srdce zdravé a tudíÏ Ïádn˘ch dal‰ích zásadních opatfiení nebude
zapotfiebí.

�� Provedení  vy‰etfiení

Katetrizaãní vy‰etfiení lze provést  z následujcích pfiístupÛ (obr. ã. 1):
1. radiální (palcovou) nebo ulnární (malíkovou) tepnou na zápûstí  

pravé (ménû ãasto levé) ruky
2.femorální (stehenní) tepnou  v  pravém, resp. levém tfiísle.
3. ménû ãastou  moÏností je brachiální (loketní) tepna v oblasti

loketní jamky a na paÏi pak tepna axilární  (paÏní) 
Ad 1: v rámci ambulantního katetrizaãního vy‰etfiení budeme preferovat radiální pfiístup - tzv. pfií-
stup „z ruky“. Ne u v‰ech je ov‰em tento pfiístup optimální, podmínkou je správné prokrvení ruky,
které hodnotíme jednoduch˘m testem pfied vy‰etfiením. Pfied vpichem je provedeno místní znecit-

livûní, takÏe dal‰í prÛbûh vy‰etfiení je nebolestiv˘. Po napích-
nutí tepny je do ní zavedena tenká cévka (katétr) z umûlé
hmoty, kter˘ je pfies hlavní tepnu (aortu) dopraven aÏ k pfií-
slu‰n˘m srdeãním oddílÛm.
Ad 2: bûÏn˘m pfiístupem je femorální tepna v pravém tfiísle,
vhodná k vy‰etfiení témûfi vÏdy, pokud jsou zde hmatné pulsace
(tep).  Po vyholení ochlupení a dezinfekci daného tfiísla je
provedeno lokální znecitlivûní a následnû vpich do stehenní tepny.
Dále sje postup analogick˘, tj. katétr je zaveden pfies aortu aÏ k
pfiíslu‰n˘m srdeãním oddílÛm. 

Pokud bude provedeno vy‰etfiení vûnãit˘ch neboli koronárních tepen (zásobujících srdeãní sval),
tedy selektivní koronarografie, pak katétr bude zaveden postupnû do ústí levé a pravé vûnãité tepny
(obr. ã. 2) do nichÏ pak bude vstfiikována kontrastní látka s cílem jejich  zobrazení pomocí speciál-
ního rentgenového pfiístroje (angiolinky). Tento pfiístroj bude bûhem vy‰etfiení kolem Vás jezdit do
rÛzn˘ch poloh, aby tepny mohly b˘t zobrazeny z rÛzn˘ch úhlÛ. Cílem tohoto vy‰etfiení je precizní
posouzení pfiítomnosti, poãtu i umístûní zúÏení (popfiípadû i uzávûrÛ) vûnãit˘ch tepen a stanovení
druhu a rozsahu jejich rekonstrukce. Pfii vhodném nálezu mÛÏe ihned na vy‰etfiení navázat
léãebn˘ zákrok - tzv. PCI (perkutánní koronární intervence) neboli koronární agioplastika.
Pfii vy‰etfiení levé komory srdeãní (levostranná ventrikulografie) nebo hlavní tepny (aortografie) je
kontrastní látka vpravena do tûchto pfiíslu‰n˘ch oddílÛ a vy‰etfiení je spojeno s pocitem horka,
které se z hrudníku ‰ífií do horní a následnû pak dolní ãásti tûla. Tento pocit trvá kolem 10 sekund
a poté rychle ustoupí. V prÛbûhu jednoho vy‰etfiení je moÏné zobrazit i dal‰í tepny (napfi. renální -
zásobující ledviny, karotické - zásobující mozek)

Rozsah katetrizace a angiografií urãuje katetrizující lékaÏfi na základû doporuãení o‰etfiujícího
lékafie s ohledem na rozsah postiÏení, pfiedpokládan˘ dal‰í léãebn˘ poostup a v závislosti na
v˘sledcích pfiedchozích vy‰etfiení. 

�� Jaké mohou b˘t komplikace v˘konu?

ZávaÏné komplikace (infarkt myokardu, mozková pfiíhoda, úmrtí) pfiímo související s v˘konem jsou
vzácné, jejich v˘skyt nepfiesahuje 0,5%. Místní cévní komplikace (rozsáhl˘ hematom nebo kom-
plikace vyÏadující operaãní zákrok v místû vpichu) se vyskytují v 1%, jejich v˘skyt mÛÏete mini-
malizovat dodrÏováním klidu na lÛÏku.Pfiecitlivûlost na kontrastní látku, která mÛÏe vést k váÏné-
mu postiÏení je velmi  vzácná a je sníÏena premedikací, tedy protialergickou pfiípravou pfied
v˘konem.
Pov‰echnû vzato jsou rizika komplikací zanedbatelná vÛãi diagnostickému a terapeutickému
pfiínosu tûchto v˘konÛ a jejich celkov˘ v˘skyt se pohybuje pod úrovní 1%.
K v˘znamné redukci komplikací mÛÏete pfiispût i Vy sami, budete-li informovat pfiijímajícího nebo
katetrizujícího lékafie o pfiítomnosti nûkter˘ch pfiidruÏen˘ch onemocnûní:

� máte-li tendenci ke zv˘‰enému krvácení (napfi.pfii drobn˘ch poranûních nebo zákrocích -
trhání zubÛ..), uÏívání lékÛ sniÏujících krevní sráÏení (Warfarin, Pelentan..) 

� víte o nûjaké alergii (napfi. sennou r˘mu), pfiecitlivûlosti na léky (pfiedev‰ím jód), potra-
viny, náplasti, vyskytla-li se u Vás pfii dfiívûj‰ích kontrastních rentgenologick˘ch vy‰etfieních
vyráÏka nebo jiná komplikace

� víte o zv˘‰ené funkci ‰títné Ïlázy

�� Po v˘konu

Pokud není provedena PCI, je katétr  zpravidla odstraÀován z tepny ihned po vy‰etfiení.
Dal‰í postup je modifikován v˘‰e uveden˘m katetrizaãním pfiístupem.

1. V pfiípadû radiálního pfiístupu je provedena pouze krátká manuální komprese,   
následovaná naloÏením bandáÏe na 3-4 hodiny. Bûhem této doby je pacient sledován na lÛÏku
na‰eho stacionáfie. Pokud je v‰e pofiádku, je poté propu‰tûn domÛ s pouãením dodrÏet klid pfiíslu‰né
horní konãetiny (závûs na ‰átku) do  dal‰ího dne. Proto není moÏné po tuto dobu fiídit motorové
vozidlo. Druh˘ den ráno telefonicky kontaktuje na‰e pracovi‰tû ( tel. 261 365 200 mezi 8.-10. ho-
dinou ráno). V pfiípadû jak˘chkoliv potíÏí (krvácení v místû vpichu, otok nebo bolestivost ruky)
je nutném se ihned dostavit na ambulanci akutního pfiíjmu Kliniky kardiologie IKEM), kde bude
vy‰etfien.

2. Pokud je vy‰etfiení provedeno femorálním pfiístupem, je nezbytné zÛstat v nemocnici do
pfií‰tího dne. Po vytaÏení katétru  manuální tlak (komprese) asi 15 minut, poté je naloÏena elas-
tická bandáÏ tfiísla na  6 hodin.  Bûhem této doby se poranûné místo tepny uzavfie, je v‰ak nutno
dodrÏovat klid na lÛÏku, leÏet na zádech s nataÏenou nohou na stranû vpichu. Zjistíte-li pfies
v‰echna opatfiení známky krvácení, napfiíklad pocity tepla nebo vlhka, bolest  postiÏeném místû,
pocity brnûní nebo necitlivosti dolních konãetin, zvlá‰tû pak prstÛ, ihned informujte o‰etfiovatelsk˘
personál a lékafie. Stejnû tak je nutn˘ okamÏit˘ kontakt lékafie pfii pfiítomnosti bolestí na hrudi nebo
du‰nosti. 

BliÏ‰í pokyny na chování po tomto vy‰etfiení, na délku klidu na lÛÏku i na námi navrhovan˘ dal‰í
terapeutick˘ postup Vám podá katetrizující nebo o‰etfiující lékafi.

Na závûr bychom Vás chtûli poprosit, abyste se nás zeptali, pokud jste nûãemu nerozumûli nebo
chcete-li se dozvûdût více  o dané problematice, pfiípadnû jin˘ch metodách, moÏn˘ch komplika-
cích a velmi vzácnû se vyskytujících rizicích.
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