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���� Je zapotfiebí uÏívat je‰tû dále nûjaké léky?

JistûÏe ano. Mimo medikaci naordinovanou Va‰ím lékafiem je naprosto nezbytné brát léky zabraÀu-
jící shlukování krevních destiãek:

1. Dlouhodobû Anopyrin (kyselinu acetosalicylovou).  
2. V pfiípadû  implantace stentu podáváme Plavix (clopidogrel) 4-8 tbl. pfied nebo bûhem 

v˘konu, délka jeho dal‰ího uÏívání se dále fiídí dle druhu stentu a charakteru onemocnûní:
���� po implantaci „klasického“ stentu u chronick˘ch postiÏení vût‰inou 

postaãí podávání v dávce  1x1 tbl.  dennû po 3 t˘dnÛ
���� po implantaci DES je nezbytné prodlouÏené podávání po dobu  12 mûsícÛ v dávce 1x1tbl.

dennû z dÛvodu potencionálního zv˘‰ení rizika tvorby krevní sraÏeniny ve stentu nezávisle na cha-
rakteru onemocnûní

���� u akutních pacientÛ je vhodné dlouhodobé podávání 1x1tbl. dennû 9-12 mûsícÛ nezávisle
na charakteru stentu.
MoÏnou alternativou Plavixu mÛÏe b˘t Ticlid (ticlopidin) v dávce 2x1 tbl. dennû. 
Uvedené léky je nutné nevysazovat, protoÏe pfii jejich vynechání je zv˘‰ené riziko vytvofiení krevní
sraÏeniny v místû stentu, v dÛsledku toho pak mÛÏe dojít k uzávûru tepny a rozvoji infarktu myokardu.

���� Co po propu‰tûní?

U  vût‰iny pacientÛ je moÏn˘ brzk˘ návrat do zamûstnání a postupné vystavení se plné zátûÏi.
Nicménû pocity „zhor‰eného komfortu“ v místû vpichu mohou pfietrvávat 7-10 dní. 
Pokud byl v˘kon proveden radiální cestou, doporuãujeme po odstranûní ‰átkového závûsu na druh˘
den je‰tû ‰etfiení pfiíslu‰né horní konãetiny 24-48 hodin.
Pokud byl v˘kon proveden pfies tfiíslo, doporuãujeme do úplného zhojení, tedy bûhem 7-14 dní,
vyh˘bat se tûÏkému cviãení a fyzicky namáhavé práci.  Poté jiÏ opravdu nic nebrání fyzické aktivitû,
samozfiejmû pfiimûfiené vûku a celkovému zdravotnímu stavu. Obzvlá‰tû vhodné jsou aerobní aktivity
a cviãení – chÛze, rekreaãní bûh, plavání a jízda na kole a podobnû, pfiiãemÏ intenzita zátûÏe je
individuální. Doporuãujeme zaãít pomaleji  a ãastûji a postupnû zátûÏ zvy‰ovat. Pfii jak˘chkoliv
potíÏích je nutné vÏdy aktivitu pfieru‰it. V‰echny problémy je tfieba konzultovat se sv˘m lékafiem,
u kterého jste dlouhodobû sledováni. V pfiípadû akutního zhor‰ení stavu tj. klidov˘ch bolestech
nebo du‰nosti, neváhejte a volejte rychlou zdravotnickou pomoc, která Vás co nejdfiíve dopraví do
pfiíslu‰ného nemocniãního zafiízení.
U urãitého procenta (5-20%) nemocn˘ch mÛÏe navzdory medikamentózní léãbû dojít v prÛbûhu dal-
‰ích mûsícÛ k opûtnému zúÏení koronární tepny ve stejném místû (tzv. restenóze). Lze ji v urãit˘ch pfií-
padech sníÏit uÏitím lékov˘ch stentÛ, které mají na svém povrchu speciální technologií navázan˘ lék,
kter˘ se postupnû uvolÀuje a brání „prorÛstání“ v˘stelky tepen do stentu. Existuje nûkolik druhÛ látek,
které se k tomuto úãelu pouÏívají. Implantace tûchto stentÛ má v‰ak svá  kritéria u rozsáhlej‰ích pfiípa-
dÛ onemocnûní vûnãit˘ch tepen, proto o ní rozhoduje katetrizující lékafi. U restenóz lze tedy témûfi ve
v‰ech pfiípadech  v˘kon úspû‰nû opakovat, pfiípadnû mÛÏe b˘t navrÏeno chirurgické fie‰ení (bypass).
Proto, pokud dojde k znovu objevení nebo zhor‰ení Va‰ich potíÏí, neváhejte s náv‰tûvou lékafie.

O nutnosti uÏívání lékÛ bylo zmínûno jiÏ dfiíve, mají jednak bránit tvorbû krevních sraÏenin, ale dále
téÏ sniÏovat v˘skyt kfieãí (spazmÛ) vûnãit˘ch cév, upravovat krevní tlak a hladinu tukÛ v krvi. 
Nekufite, udrÏujte normální tûlesnou hmotnost a pfiimûfien˘ pohybov˘ reÏim, dodrÏujte nízkotuãnou
dietu, dbejte rad svého lékafie. 

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 komplikacích
a velmi vzácnû se vyskytujících rizicích.
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�� Úvodem

Srdeãní sval (myokard) je stejnû jako kaÏd˘ orgán v tûle  vyÏivován pfiíslu‰n˘mi tzv. vûnãit˘mi
neboli koronárními tepnami. BûÏnû jsou pfiítomny dvû  koronární tepny - levá a pravá, které se dále
vûtví a jejichÏ velikost je individuální.  Zaji‰Èují pfiívod  okysliãené krve a Ïivin srdeãní svalovinû,
coÏ je nezbytnû nutné pro její správnou ãinnost. 

�� Co je to ischemická choroba srdeãní (ICHS) ?

Jedná se o nejãastûj‰í a z hlediska populace jistû nejv˘znamnûj‰í srdeãní onemocnûní, které je zodpo-
vûdné za témûfi jednu polovinu z celkového poãtu úmrtí. Vzniká pfiedev‰ím 
na podkladû kornatûní neboli aterosklerózy vûnãit˘ch tepen, coÏ zpÛsobuje postupné zuÏování
pfiípadnû aÏ uzávûr jejich vnitfiního prÛsvitu.
Pokud je   pfiívod krve tûmito tepnami k myokardu omezen nebo dokonce pfieru‰en, dochází ke vzniku
bolestí na hrudi zvan˘ch angina pectoris,  v krajním pfiípadû pak k infarktu myokardu, jehoÏ pfiíãi-
nou je náhl˘ uzávûr koronární tepny s odumfiením srdeãní svaloviny v oblasti zásobené  touto tepnou.

�� Jaké jsou moÏnosti léãby onemocnûní vûnãit˘ch (koronárních) tepen?

Mimo medikamentózní léãbu a  kontrolu a léãbu rizikov˘ch faktorÛ ICHS je moÏno zlep‰it prÛtok
krve  srdeãním svalem ( tzv. revaskularizace) dvûma zpÛsoby:

1. katetrizaãní cestou - perkutánní koronární intervencí (PCI) neboli koronární angioplastikou
2. chirurgickou cestou - provedením operace - tj. pfieklenutí nebo obejití („bypass“) zúÏeného 

místa Ïílou nebo tepnou
Tyto metody se navzájem doplÀují, v˘bûr závisí pfiedev‰ím na charakteru koronárního postiÏení a vÏdy
bude s Vámi konzultován.

�� Perkutánní koronární intervence -  PCI
(dfiíve PTCA – perkutánní translunilární koronární angioplastika) 

PCI spoãívá v roztaÏení nebo zprÛchodnûní zúÏeného místa vûnãité tepny balónkov˘m katétrem -
cévkou, na jejímÏ konci je miniaturní roztaÏiteln˘ balónek. 
Je to moderní metoda, úãinná nejen u chronick˘ch a dlouhodobû stabilních koronárních postiÏení, ale
zejména  v léãbû akutních koronárních pfiíhod (pfiedev‰ím infarktu myokardu), kde v rukou zku‰e-
ného katetrizujícího lékafie je provádûna ãasto jako Ïivot zachraÀující v˘kon.
Podobnû jako pfii koronarografii (a ãasto v její pfiímé návaznosti) mÛÏe b˘t  pfiístupem jak radiální
neboli palcová tepna v oblasti zápûstí (preferujme v pfiípadû ambulantních zákrokÛ), tak stehenní
tepna v oblasti tfiísla. Ménû ãasto jsou uÏívány jiné pfiístupy. 
Po lokálním umrtvení se zavádí pfies pouzdro zaji‰Èující vstup do tepny tzv. vodící cévka do ústí
pfiíslu‰né vûnãité tepny. Skrz ni je pak po speciálním velmi tenkém a ohebném drátku zaveden
balónkov˘ katétr do místa zúÏení. Nafouknutím balónku dochází k roz‰ífiení (dilataci) postiÏené tep-
ny (obr. ã. 1), poté se balónek sfoukne a stáhne vodící cévkou ven. Dilataci lze dle potfieby opakovat.
V pfiípadû uspokojivého nálezu v˘kon v této fázi konãí,  v souãasné v‰ak dobû u  vût‰iny procedur
je do postiÏeného místa implantován intrakoronární stent. 

�� Co to je intrakoronární stent?

Jedná se o kovovou „v˘ztuÏku“ tepny, která má strukturu sloÏitého pletiva a je vyrobena ze spe-
ciálních a velmi kvalitních materiálÛ. Velmi zjednodu‰enû si ji lze pfiedstavit jako pruÏinku na
prÛpisce. Intrakoronární stent je ve svinutém stavu v˘robcem namontován na balónkov˘ katétr.
Implantuje se nafouknutím balónku.  Po sfouknutí a staÏení balónku zÛstává stent vtlaãen do stûny tep-
ny, kterou vyztuÏuje a udrÏuje poÏadovan˘ prÛsvit (obr. ã. 2).  Zavedením stentÛ do bûÏné klinické
praxe se v˘raznû zv˘‰ila úãinnost a bezpeãnost provádûn˘ch PCI.  V souãasné dobû máme  k dispo-
zici dva základní druhy stentÛ:

1. tzv.  „klasické stenty“ bez povrchového potaÏení léky, vyrobené z velmi kvalitní oceli nebo
chromkobaltové slitiny

2. tzv. „lékem potaÏené stenty“ (Drug Eluting Stents - DES), které jsou poslední generací
stentÛ a pouÏíváme je v urãit˘ch specifick˘ch pfiípadech.

Bûhem v˘konu, zejména pfii roztahování, mÛÏete krátce pociÈovat bolest nebo tlak na hrudi. Je to
normální reakce na sníÏení prÛtoku danou tepnou, která rychle ustupuje po odstranûní balónku.

 

�� 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 komplika-
ce vyÏadující operaãní zákrok v místû vpichu) se vyskytují v 1%, jejich v˘skyt mÛÏete minimalizovat
dodrÏováním klidu na lÛÏku.Pfiecitlivûlost na kontrastní látku, která mÛÏe vést k váÏnému 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 pfiíno-
su 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 ka-
tetrizujícího lékafie o pfiítomnosti nûkter˘ch pfiidruÏen˘ch onemocnûní: napfiíklad o tendenci ke zv˘-
‰enému krvácení (napfi.pfii drobn˘ch poranûních nebo zákrocích - trhání zubÛ…), uÏívání lékÛ sniÏu-
jících krevní sráÏení (Warfarin, Pelentan…), máte-li  nûjakou alergii (napfi. sennou r˘mu), pfiecitlivûlost
na léky (pfiedev‰ím jód), potraviny, náplasti, vyskytla-li se u Vás pfii dfiívûj‰ích kontrastních rentgeno-
logick˘ch vy‰etfieních vyráÏka nebo jiná komplikace, víte o zv˘‰ené funkci ‰títné Ïlázy.

��  Po v˘konu

Po v˘konu budete uloÏena na na lÛÏko stacionáfie, vá‰ zdravotní stav bude sledován.Katétr je po vy-
‰etfiení odstraÀován z tepny o‰etfiovatelsk˘m personálem: 

1. u radiálního pfiístupu  zpravidla do jedné hodiny v˘konu, následnû je provedena pouze krát-
ká 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 do-
bu fiídit motorové vozidlo. Druh˘ den ráno telefonicky kontaktuje na‰e pracovi‰tû ( tel. 261 365 200
mezi 8.-10. hodinou ráno). V pfiípadû jak˘chkoliv potíÏí (krvácení v místû vpichu, otok nebo bo-
lestivost ruky) je nutné se ihned dostavit na ambulanci akutního pfiíjmu Kliniky kardiologie IKEM),
kde bude vy‰etfien.

2. u pfiístupu tfiíslem po poklesu úãinnosti protisráÏliv˘ch lékÛ, které jsou bûhem v˘konu ru-
tinnû podávány – tj. dle doby krevní sráÏlivosti zpravidla za 4-5 hodin po v˘konu. Po vyjmutí katétru
je tepna manuálnû stlaãena  asi 15 minut a následnû bandáÏována elastick˘m obvazem na dobu 6-8
hodin. Bûhem této doby se poranûné místo na tepnû uzavfie, je v‰ak nutno dodrÏovat klid na lÛÏku,
leÏet na zádech s nataÏenou nohou na stranû vpichu.  Je nezbytné zÛstat v nemocnici po dobu 1 dne.
Zjistíte-li pfies v‰echna opatfiení známky krvácení, projevující se nejãastûji jako  pocity tepla, vlhka  ne-
bo bolesti v postiÏeném místû, brnûní nebo necitlivost  dolních konãetin (zvlá‰tû pak prstÛ) ihned in-
formujte 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 v˘konu s ohledem na délku klidu na lÛÏku Vám podá o‰etfiující lékafi.
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