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® Pro¢ Vam navrhujeme toto vySetieni 2

Nejcastéjsim davodem k vysetieni je ischemickda choroba srde¢ni

(ICHS), kterda vznikd predevsim na podkladé kornaténi neboli atero-

sklerézy véncitych tepen. Je nejvyznamnéjsim srde¢nim onemocné-

nim zodpovédnym za téméi jednu polovinu z celkového poctu

vsech umrti. Cilem koronarografie je zobrazit priichodnost véncitych | misto pichu
tepen, stanovit rozsah, zavaznost a charakter postizeni véncitych | "i"
tepen. Na jejim zdkladé je mozné navrhnout dalsi postup Vasi [é¢by.

Dle charakteru nédlezu je mozné, ze zcela posta¢i medikamentézni

lé¢ba, mize se vsak stat, Ze Vam navrhneme katetriza¢ni nebo ,le;t;:ul%:z”
operaéni feseni Vaseho onemocnéni. tepné
Z vysetieni téz mlze vyplynout, Ze i pies stavajici podezieni mate

srdce zdravé a tudiz zadnych daldich zasadnich opatfeni nebude

ZaPOtFeb i. misto vpichu

na stehenni
tepné

® Provedeni vySetfeni

Katetriza¢ni vysetieni Ize provést z nasledujcich pfistup( (obr. &. 1):
1. radialni (palcovou) nebo ulnarni (malikovou) tepnou na zépésti
pravé (méné casto levé) ruky
2.femoralni (stehenni) tepnou v pravém, resp. levém ftiisle.
3. méné castou moznosti je brachidlni (loketni) tepna v oblasti
loketni jamky a na pazi pak tepna axilarni (pazni)
Ad 1: v ramci ambulantniho katetriza¢niho vysetieni budeme preferovat radialni pfistup - tzv. pfi-
stup ,z ruky”. Ne u vsech je ovsem tento pfistup optimdlni, podminkou je spravné prokrveni ruky,
které hodnotime jednoduchym testem pred vySetienim. Pied vpichem je provedeno mistni znecit-
livéni, takze dalsi priibéh vysetieni je nebolestivy. Po napich-
nuti tepny je do ni zavedena tenka cévka (katétr) z umélé
hmoty, ktery je pies hlavni tepnu (aortu) dopraven az k pfi-
slusnym srde¢nim oddilam.
Ad 2: béznym pfistupem je femoralni tepna v pravém tiisle,
vhodna k vysetieni témér vzdy, pokud jsou zde hmatné pulsace
(tep). Po vyholeni ochlupeni a dezinfekci daného tfisla je
provedeno lokalni znecitlivéni a nasledné vpich do stehenni tepny.
obr. ¢.2| Dale sje postup analogicky, tj. katétr je zaveden pres aortu az k
ptislusnym srde¢nim oddildm.

katétr

Pokud bude provedeno vysetieni véncitych neboli koronédrnich tepen (zdsobujicich srde¢ni sval),
tedy selektivni koronarografie, pak katétr bude zaveden postupné do Usti levé a pravé véncité tepny
(obr. ¢. 2) do nichz pak bude vstiikovana kontrastni latka s cilem jejich zobrazeni pomoci special-
niho rentgenového pfistroje (angiolinky). Tento pfistroj bude béhem vysetieni kolem Vas jezdit do
rGiznych poloh, aby tepny mohly byt zobrazeny z rdznych dhla. Cilem tohoto vysetieni je precizni
posouzeni piitomnosti, poc¢tu i umisténi zGzeni (popfFipadé i uzavérd) véncitych tepen a stanoveni
druhu a rozsahu jejich rekonstrukce. Pfi vhodném nélezu mze ihned na vysetfeni navéazat
|écebny zakrok - tzv. PCI (perkutanni koronarni intervence) neboli koronarni agioplastika.

Pii vysetieni levé komory srde¢ni (levostrannd ventrikulografie) nebo hlavni tepny (aortografie) je
kontrastni latka vpravena do téchto pfislusnych oddilt a vysetieni je spojeno s pocitem horka,
které se z hrudniku $ifi do horni a nasledné pak dolni ¢asti téla. Tento pocit trva kolem 10 sekund
a poté rychle ustoupi. V priibéhu jednoho vysetfeni je mozné zobrazit i dal3i tepny (napf. renalni -
zé&sobujici ledviny, karotické - zdsobujici mozek)

obr. ¢.1

Rozsah katetrizace a angiografii urcuje katetrizujici lékazf na zdkladé doporuceni osettfujiciho
|ékafe s ohledem na rozsah postizeni, pfedpokladany dalsi 1é¢ebny poostup a v zavislosti na
vysledcich pfedchozich vysetteni.

® Jaké mohou byt komplikace vykonu?

Zavazné komplikace (infarkt myokardu, mozkové pfihoda, dmrti) pfimo souvisejici s vykonem jsou
vzacné, jejich vyskyt nepiesahuje 0,5%. Mistni cévni komplikace (rozsahly hematom nebo kom-
plikace vyzadujici opera¢ni zdkrok v misté vpichu) se vyskytuji v 1%, jejich vyskyt miZzete mini-
malizovat dodrzovanim klidu na lGzku.Pfecitlivélost na kontrastni latku, kterd mdze vést k vazné-
mu postizeni je velmi vzacnd a je snizena premedikaci, tedy protialergickou pfipravou pied
vykonem.

Povsechné vzato jsou rizika komplikaci zanedbatelnd vici diagnostickému a terapeutickému
piinosu téchto vykont a jejich celkovy vyskyt se pohybuje pod dGrovni 1%.

K vyznamné redukci komplikaci mizete pfispét i Vy sami, budete-li informovat pfijimajiciho nebo
katetrizujiciho lékate o pFitomnosti nékterych ptidruzenych onemocnéni:

v mate-li tendenci ke zvy$enému krvaceni (napt.pti drobnych poranénich nebo zékrocich -
trhdni zub(..), uzivani [éka snizujicich krevni srazeni (Warfarin, Pelentan..)

v vite o néjaké alergii (napf. sennou rymu), precitlivélosti na Iéky (pfedevsim jod), potra-
viny, naplasti, vyskytla-li se u Vas pfi dfivéjsich kontrastnich rentgenologickych vysetienich
vyrazka nebo jind komplikace

v’ vite o zvysené funkci stitné zlazy
® Po vykonu

Pokud neni provedena PCl, je katétr zpravidla odstrafiovan z tepny ihned po vysetienti.
Dalsi postup je modifikovan vyse uvedenym katetriza¢nim pristupem.

1.V pfipadé radidlniho pfistupu je provedena pouze kratka manualni komprese,
nasledovana nalozenim bandaze na 3-4 hodiny. Béhem této doby je pacient sledovén na lGzku
naseho staciondre. Pokud je vie poradku, je poté propustén domu s poucenim dodrzet klid piislusné
horni koncetiny (zavés na $atku) do dal3iho dne. Proto neni mozné po tuto dobu fidit motorové
vozidlo. Druhy den rano telefonicky kontaktuje nase pracovisté ( tel. 261 365 200 mezi 8.-10. ho-
dinou rano). V ptipadé jakychkoliv potizi (krvaceni v misté vpichu, otok nebo bolestivost ruky)
je nutném se ihned dostavit na ambulanci akutniho pfijmu Kliniky kardiologie IKEM), kde bude
vysetren.

2. Pokud je vysetieni provedeno femoralnim pfistupem, je nezbytné zlstat v nemocnici do
pristiho dne. Po vytazeni katétru manudlni tlak (komprese) asi 15 minut, poté je naloZzena elas-
tickd banddz tiisla na 6 hodin. Béhem této doby se poranéné misto tepny uzavie, je viak nutno
dodrzovat klid na ltzku, lezet na zddech s natazenou nohou na strané vpichu. Zjistite-li pres
vdechna opatieni znamky krvdceni, napfiklad pocity tepla nebo vlhka, bolest postizeném mistg,
pocity brnéni nebo necitlivosti dolnich koncetin, zvlasté pak prstt, ihned informujte o$etfovatelsky
persondl a lékare. Stejné tak je nutny okamzity kontakt Iékate pfi piitomnosti bolesti na hrudi nebo
dusnosti.

Blizsi pokyny na chovani po tomto vysetieni, na délku klidu na ldzku i na nami navrhovany dalsf
terapeuticky postup Vam poda katetrizujici nebo osettujici lékatr.

Na zavér bychom Vés chtéli poprosit, abyste se nas zeptali, pokud jste né¢emu nerozuméli nebo
chcete-li se dozvédét vice o dané problematice, pfipadné jinych metodach, moznych komplika-
cich a velmi vzécné se vyskytujicich rizicich.



