< Je zapotiebi uZivat jesté dale néjaké léky?

Jistéze ano. Mimo medikaci naordinovanou Vasim lékafem je naprosto nezbytné brat Iéky zabrariu-
jici shlukovani krevnich desticek:

1. Dlouhodobé Anopyrin (kyselinu acetosalicylovou).

2.V piipadé implantace stentu podavame Plavix (clopidogrel) 4-8 tbl. pfed nebo béhem
vykonu, délka jeho dal$iho uzivani se dale fidi dle druhu stentu a charakteru onemocnént:

v po implantaci ,klasického” stentu u chronickych postizeni vétSinou
posta¢i podavani v davce 1x1 thl. denné po 3 tydnt

v po implantaci DES je nezbytné prodlouzené podavani po dobu 12 mésicli v davce 1x1tbl.
denné z divodu potencionalniho zvyseni rizika tvorby krevni srazeniny ve stentu nezavisle na cha-
rakteru onemocnénf

v" u akutnich pacienti je vhodné dlouhodobé podavani 1x1tbl. denné 9-12 mésicli nezavisle
na charakteru stentu.
Moznou alternativou Plavixu maze byt Ticlid (ticlopidin) v davce 2x1 tbl. denné.
Uvedené Iéky je nutné nevysazovat, protoze pfi jejich vynechanf je zvysené riziko vytvoreni krevni
srazeniny v misté stentu, v ddsledku toho pak maze dojit k uzavéru tepny a rozvoji infarktu myokardu.

< Co po propusténi?

U vétsiny pacientli je mozny brzky nadvrat do zaméstnani a postupné vystaveni se plné zatézi.
Nicméné pocity ,zhor$eného komfortu” v misté vpichu mohou pretrvavat 7-10 dni.

Pokud byl vykon proveden radialni cestou, doporuc¢ujeme po odstranéni 3atkového zavésu na druhy
den jesté setieni prislusné horni koncetiny 24-48 hodin.

Pokud byl vykon proveden pfes t¥islo, doporu¢ujeme do Gplného zhojeni, tedy béhem 7-14 dni,
vyhybat se tézkému cviceni a fyzicky namahavé praci. Poté jiz opravdu nic nebrani fyzické aktivité,
samoziejmé piiméfené véku a celkovému zdravotnimu stavu. Obzvl4sté vhodné jsou aerobni aktivity
a cviceni — chaze, rekrea¢ni béh, plavani a jizda na kole a podobnég, pficemz intenzita zatéze je
individudlni. Doporu¢ujeme zac¢it pomaleji a Castéji a postupné zatéz zvysovat. Pii jakychkoliv
potizich je nutné vzdy aktivitu prerusit. Vsechny problémy je tfeba konzultovat se svym lékaiem,
u kterého jste dlouhodobé sledovéni. V piipadé akutniho zhorseni stavu tj. klidovych bolestech
nebo dusnosti, nevdhejte a volejte rychlou zdravotnickou pomoc, kterd Vas co nejdfive dopravi do
piislusného nemocni¢niho zafizeni.

U urcitého procenta (5-20%) nemocnych muaze navzdory medikamentézni 1é¢bé dojit v prabéhu dal-
Sich mésica k opétnému zizeni koronarni tepny ve stejném misté (tzv. restendze). Lze ji v urcitych pfi-
padech snizit uzitim lékovych stentd, které maji na svém povrchu specidlni technologii navazany Iék,
ktery se postupné uvoliiuje a brani ,prortstani” vystelky tepen do stentu. Existuje nékolik druht latek,
které se k tomuto Gcelu pouzivaji. Implantace téchto stentt ma vsak sva kritéria u rozsahlejsich pripa-
dd onemocnéni véncitych tepen, proto o ni rozhoduje katetrizujici l1ékaf. U restendz Ize tedy témér ve
vsech pripadech vykon uspésné opakovat, piipadné muze byt navrzeno chirurgické reseni (bypass).
Proto, pokud dojde k znovu objeveni nebo zhorseni Vasich potizi, nevdhejte s navstévou lékare.

O nutnosti uzivani l1éka bylo zminéno jiz diive, maji jednak branit tvorbé krevnich srazenin, ale déle
téz snizovat vyskyt kieci (spazm() véncitych cév, upravovat krevni tlak a hladinu tukd v krvi.
Nekufte, udrzujte normdlni télesnou hmotnost a pfiméfeny pohybovy rezim, dodrzujte nizkotu¢nou
dietu, dbejte rad svého |ékare.

Na zavér bychom Vas chtéli poprosit, abyste se nas zeptali, pokud jste né¢emu nerozuméli nebo
chcete-li se dozvédét vice o dané problematice, pfipadné jinych metoddch, moznych komplikacich
a velmi vzacné se vyskytujicich rizicich.
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< Uvodem

Srde¢ni sval (myokard) je stejné jako kazdy organ v téle vyZivovan pfislusnymi tzv. véncitymi
neboli korondrnimi tepnami. Bézné jsou pfitomny dvé korondrni tepny - leva a pravd, které se dale
vétvi a jejichz velikost je individudlni. Zajistuji pfivod okysli¢ené krve a Zivin srde¢ni svaloving,
coz je nezbytné nutné pro jeji spravnou ¢innost.

< Co je to ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) ?

Jednd se o nejcastéjsi a z hlediska populace jisté nejvyznamnéjsi srde¢ni onemocnéni, které je zodpo-
védné za témér jednu polovinu z celkového poctu dmrti. Vznika predevsim
na podkladé kornaténi neboli ateroskler6zy véncitych tepen, coz zplsobuje postupné zuzovani
pripadné az uzavér jejich vnittniho prasvitu.
Pokud je pfivod krve témito tepnami k myokardu omezen nebo dokonce pierusen, dochazi ke vzniku
bolesti na hrudi zvanych angina pectoris, v krajnim p¥ipadé pak k infarktu myokardu, jehoz pfici-
nou je nahly uzévér koronérni tepny s odumienim srde¢ni svaloviny v oblasti zadsobené touto tepnou.
s Jaké jsou moznosti Iécby onemocnéni véncitych (koronarnich) tepen?
Mimo medikament6zni [é¢bu a kontrolu a lé¢bu rizikovych faktort ICHS je mozno zlepsit pratok
krve srde¢nim svalem ( tzv. revaskularizace) dvéma zpusoby:

1. katetriza¢ni cestou - perkutanni koronarni intervenci (PCI) neboli korondrni angioplastikou

2. chirurgickou cestou - provedenim operace - tj. preklenuti nebo obejiti (,bypass”) ztizeného

mista zilou nebo tepnou

Tyto metody se navzajem dopliiuji, vybér zavisi predevsim na charakteru koronarniho postizeni a vzdy
bude s Vami konzultovan.

< Perkutanni koronarni intervence - PCI

(diive PTCA — perkutdnni translunildrni korondrni angioplastika)
PCl spociva v roztazeni nebo zprtichodnéni zGzeného mista véncité tepny balénkovym katétrem -
cévkou, na jejimz konci je miniaturni roztazitelny balének.
Je to moderni metoda, Gc¢inna nejen u chronickych a dlouhodobé stabilnich koronérnich postizeni, ale
zejména v lécbé akutnich koronarnich piihod (pfedevsim infarktu myokardu), kde v rukou zkuse-
ného katetrizujiciho Iékare je provadéna casto jako Zivot zachrariujici vykon.
Podobné jako pfi koronarografii (a ¢asto v jeji pfimé ndvaznosti) mize byt piistupem jak radialni
neboli palcova tepna v oblasti zapésti (preferujme v p¥ipadé ambulantnich zakrokd), tak stehenni
tepna v oblasti tfisla. Méné casto jsou uzivany jiné piistupy.
Po lokalnim umrtveni se zavadi pres pouzdro zajistujici vstup do tepny tzv. vodici cévka do Usti
prislusné véncité tepny. Skrz ni je pak po specidlnim velmi tenkém a ohebném dratku zaveden
balonkovy katétr do mista ztizeni. Nafouknutim balénku dochazi k rozsiteni (dilataci) postizené tep-
ny (obr. ¢. 1), poté se balének sfoukne a stdhne vodici cévkou ven. Dilataci Ize dle potieby opakovat.
V piipadé uspokojivého nalezu vykon v této fazi kon¢i, v soucasné vsak dobé u vétsiny procedur
je do postizeného mista implantovan intrakoronarni stent.
< Co to je intrakoronarni stent?
Jednd se o kovovou ,vyztuzku” tepny, kterd ma strukturu slozitého pletiva a je vyrobena ze spe-
cialnich a velmi kvalitnich materidld. Velmi zjednodusené si ji lze predstavit jako pruzinku na
pripisce. Intrakorondrni stent je ve svinutém stavu vyrobcem namontovdn na balénkovy katétr.
Implantuje se nafouknutim balénku. Po sfouknuti a stazeni balénku zGstava stent vtlac¢en do stény tep-
ny, kterou vyztuzuje a udrzuje pozadovany prasvit (obr. ¢. 2). Zavedenim stentd do bézné klinické
praxe se vyrazné zvysila G¢innost a bezpec¢nost provadénych PCI. V soucasné dobé mame k dispo-
zici dva zékladni druhy stentt:

1. tzv. ,klasické stenty” bez povrchového potazenf léky, vyrobené z velmi kvalitni oceli nebo
chromkobaltové slitiny

2. tzv. ,lékem potazené stenty” (Drug Eluting Stents - DES), které jsou posledni generaci
stenti a pouzivame je v uréitych specifickych pripadech.
B&hem vykonu, zejména pfi roztahovéni, mizete kratce pocitovat bolest nebo tlak na hrudi. Je to
normalni reakce na snizenf pratoku danou tepnou, ktera rychle ustupuje po odstranéni balénku.
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< Jaké mohou byt komplikace vykonu?

Zavazné komplikace (infarkt myokardu, mozkova piihoda, umrti) pfimo souvisejici s vykonem jsou
vzacné, jejich vyskyt nepresahuje 0,5%. Mistni cévni komplikace (rozsdhly hematom nebo komplika-
ce vyzadujici opera¢ni zdkrok v misté vpichu) se vyskytuji v 1%, jejich vyskyt mézete minimalizovat
dodrzovanim klidu na lazku.Precitlivélost na kontrastni latku, kterd mize vést k vaznému postizeni je
velmi vzacnd a je snizena premedikaci, tedy protialergickou pfipravou pied vykonem.

Povsechné vzato jsou rizika komplikaci zanedbatelnd vi¢i diagnostickému a terapeutickému piino-
su téchto vykon( a jejich celkovy vyskyt se pohybuje pod drovni 1%.

K vyznamné redukci komplikaci mizete piispét i Vy sami, budete-li informovat prijimajiciho nebo ka-
tetrizujiciho lékafe o pfitomnosti nékterych pfidruzenych onemocnéni: napfiklad o tendenci ke zvy-
senému krvaceni (napft.pfi drobnych poranénich nebo zakrocich - trhani zubd...), uzivani Iékd snizu-
jicich krevni srazeni (Warfarin, Pelentan...), méte-li néjakou alergii (napf. sennou rymu), precitlivélost
na léky (predevsim jéd), potraviny, naplasti, vyskytla-li se u Vés pfi d¥ivéjsich kontrastnich rentgeno-
logickych vysetienich vyrazka nebo jind komplikace, vite o zvysené funkci §titné zlazy.

< Po vykonu

Po vykonu budete uloZena na na lazko stacionare, vas zdravotni stav bude sledovan.Katétr je po vy-
Setfeni odstrafiovan z tepny o3etfovatelskym personalem:

1. u radialniho pfistupu zpravidla do jedné hodiny vykonu, nasledné je provedena pouze krat-
ka manudlni komprese, néasledovana nalozenim bandaze na 3-4 hodiny. Béhem této doby je pacient
sledovan na lazku naseho stacionére. Pokud je vse poradku, je poté propustén domi s poucenim
dodrzet klid pfislugné horni koncetiny (zavés na $atku) do daldiho dne. Proto neni mozné po tuto do-
bu fidit motorové vozidlo. Druhy den rano telefonicky kontaktuje nase pracovisté ( tel. 261 365 200
mezi 8.-10. hodinou rdno). V pfipadé jakychkoliv potizi (krvdceni v misté vpichu, otok nebo bo-
lestivost ruky) je nutné se ihned dostavit na ambulanci akutniho p¥ijmu Kliniky kardiologie IKEM),
kde bude vysetten.

2. u pfistupu tiislem po poklesu Gc¢innosti protisrazlivych lék, které jsou béhem vykonu ru-
tinné podavany — tj. dle doby krevni srazlivosti zpravidla za 4-5 hodin po vykonu. Po vyjmuti katétru
je tepna manudlné stlacena asi 15 minut a nasledné banddzovana elastickym obvazem na dobu 6-8
hodin. Béhem této doby se poranéné misto na tepné uzavie, je viak nutno dodrzovat klid na lazku,
lezet na zaddech s natazenou nohou na strané vpichu. Je nezbytné zlstat v nemocnici po dobu 1 dne.
Zjistite-li pfes vsechna opatfeni znamky krvéaceni, projevujici se nej¢astéji jako pocity tepla, vihka ne-
bo bolesti v postizeném misté, brnéni nebo necitlivost dolnich koncetin (zvlasté pak prstd) ihned in-
formujte osetfovatelsky personal a lékare.

Stejné tak je nutny okamzity kontakt Iékare pfi pfitomnosti bolesti na hrudi nebo dusnosti.
Blizsi pokyny na chovani po tomto vykonu s ohledem na délku klidu na ltzku Vam poda osetiujici Iékaf.



