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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace se zabyvd popisem moznosti miniinvazivniho piistupu pifi 1écbé
ischemickych chorob srde¢nich. Na zaklad¢ nalezenych poznatki pomoci reSerS$ni ¢innosti je
celistvé popsan pribéh tohoto vykonu véetné péce pred vykonem a po vykonu. Dale jsou zde
popsany také indikace a kontraindikace k vykonu, pouzivané nastroje a komplikace vznikajici
po vykonu. V zavéru prace je popsdna radiaéni ochrana pii perkutanni translumindlni
koronarni angioplastiky z diivodu jejiho velkého pfinosu pii tomto vykonu. Cela tato prace je
urcena pro Sirokou vefejnost jak z fad odborniki tak i neodborné spolecnosti, popiipadé muize
také slouzit jako jista informace pro pacienty podstupujici zminény vykon.

Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis describes the possibility of minimally invasive approach to the treatment
of ischemic heart diseases. Under the found knowledge by means of the search activities, the
process of this surgery is integrally described including the care before and after the surgery.
Further described are also indications and contraindications in connection with the surgery,
used instruments and complication arising after the surgery. At the end of this thesis, | refer to
the radiation protection percutaneous transluminal coronary angioplasty due to its great
contribution at the surgery. All this thesis is aimed at the public both from experts to the
unprofessional group of people, or it can also serve as a sort of information for patients

undergoing the mentioned surgery.
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UvVOD

Ischemicka choroba srdeéni (ICHS) je v Ceské republice oznadovéna za takzvanou
epidemii 21. stoleti. (Sperkerové, 2016, s. 1). Jedna se o typ srde¢niho selhani, které ohroZuje
v Cesku roéné az 800 tisic lidi. (Sperkova, 2016, s. 14). Tato choroba mé nékolik akutnich
a chronickych forem. Jedna se o onemocnéni, které bez 1é€by miize mit az fatalni nasledky.
Nastésti vSak zde mame tfadu diagnostickych i terapeutickych postuptl, které mohou toto
onemocnéni odhalit a nasledné 1é¢it. Mezi diagnostické postupy fadime elektrokardiogram
(EEG), zatézovy test, metody nuklearni mediciny a jiné. V neposledni fad¢ lze zde zatadit
také koronarografii, neinvazivni metodu zobrazeni koronarnich tepen.

Terapeutickym vykonem na koronarnich tepnach se zabyva jak kardiochirurgie,
tak i intervenéni kardiologie. A pravé 0 jednom z vykonu provadéjicim se na salech
intervenéni kardiologie bude pojednano v této bakalaiské praci. Konkrétné se zde bude
hovofit o perkutanni transluminalni koronarni angioplastice. Jedna se o jednu z metod
perkutannich koronarnich intervenci. Tato metoda je zalozena na takzvané seldingeroveé
metod¢, ktera bude dale popséna, a néasledném umisténi stetntu, ktery zajisti permanentni
dilataci stenotické tepny. Pii tomto vykonu lze u zuzZenych tepen pouzit také pouhou
balonkovou dilataci. Rozhodnuti o typu terapeutického vykonu zéavisi na lékafi provadéjici
tento vykon.

Préace se zabyva jednotlivymi otdzkami, které jsou zodpovézeny v péti kapitolach. Prvni
pojedndva o anatomickém popisu srdce a jeho cév. Druha kapitola je zaméfena na popis
samotného onemocnéni (ICHS), jeho typu a pficin. Dalsi ¢ast pojednava o diagnostickych
moznostech na zjiSténi pfitomnosti ischemické choroby srdec¢ni.

Ctvrta, nejrozsahlejsi kapitola popisuje samotny terapeuticky vykon perkutanni
transluminalni korondrni angioplastiky. Je zde zminén cely jeho vykon, pocinajici ptipravou
pacienta, nasleduje popis vykonu na katetriza¢nim séle a koncici naslednou péci o pacienta.
Kromé jiz zminénych ¢asti jsou zde zahrnuty také ptistupovéa mista, typy kontrastnich latek
a popis veskerého instrumentéria pouzivaného pfi intervenci.

Posledni kapitola pojednéva o radiacni ochrané pii perkutanni transluminalni kroonarni
angioplastice. Tato problematika je zde ptfedevSim zminéna z divodu uzké souvislosti
S tétmatem z divodu, Ze se jedna o vykon, kdy se Iékai i zdravotni sestra ¢i radiologicky

asistent zdrzuji v blizkosti zatfeni po celou dobu vykonu.



Kromé otazek ke zkoumanému problému jsme si také vytycili jednotlivé cile, které byly
specifikované v jednotlivych cilech:

Cil 1: Popsat jednotlivé fyziologické 1 patologické stavy souvisejici s koronarnimi
tepnami.

Cil 2: Popsat jednotlivé diagnostické postupy pii zjiStovani pfitomnosti forem
ischemické choroby srdecni.

Cil 3: Popsat jednotlivé kroky pii terapeutickém vykonu a informace souvisejici s timto
tématem.

Cil 4: Popsat jednotlivé postupy zajistujici dostate¢nou radiacni ochranu
na katetriza¢nim sale.

Jiz pted samotnym psanim jsme si dohledali vstupni literaturu, ktera nas uvedla
do problematiky, o které bude v bakalaiské praci pojednano. Mezi tuto studijni literaturu

patfi:

- VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jifi. 2012. Zobrazovaci metody
pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.
ISBN 978-80-244-3126-0.

- PROCHAZKA, Véaclav et al. Vaskularni diagnostika a intervenéni vykony. Praha:
Maxdorf, 2012. 217 s. ISBN 978-80-7345-284-1

- STEJFA, Milos. Kardiologie. 3. preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. 722 s. ISBN
978-80-247-1385-4.

- KRAJINA, Antonin a Jan H PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazivni
terapie. 1. vyd. Hradec Kralové: Olga Cermakova, 2005, 835 s. ISBN 8086703088.

Piehled informaci o perkutanni transluminalni korondrni angioplastice byl sepsan
na zéklad¢ tfeSerSni Cinnosti odbornych ¢lankt. Vyhledavani bylo zrealizovano na zakladé
nekolika databazi. Medvik, MEDLINE, Google Books. Pfi dohledavéani v databédzich jsme
narazili na n¢kolik odbornych casopist, ze kterych byla ¢erpana vétSina ¢lankl. Jednalo se
0 ¢asopisy Interni medicina pro praxi, PROFESE ON-LINE. Intervenc¢ni a akutni kardiologie,
Kardiologicka revue ¢i Prakticka radiologie.

Kromé ¢lankt byly také dohledany odborné knihy, které tvotily také jiz vstupni studijni
literaturu.

Tato reSerSni ¢innost prob¢hla v n¢kolika etapach, kdy prvni etapa probéhla v dobé pred

psanim bakalafské prace, tedy v obdobi fijna a listopadu roku 2015. Kdy bylo nalezeno
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71 ¢lanku a z nich byly vybrany ¢lanky z odbornych ¢asopist tykajicich se této problematiky.
Dalsi etapa reSersni Cinnosti byla v prubehu psani bakalaiské prace, v obdobi od prosince
2015 do biezna 2016, kdy bylo vyhleddno 6 ¢lanka tykajicich se piistrojového vybaveni,
3 ¢lanky o statistikach a ¢iselnych udajich a jiné.

Pfi reSerSni Cinnosti vétSinou doslo Kupfesnéni dohledanych ¢lankt ptredevsim
na zéklad¢ Ceského jazyka a také jsme zde upiesnili staii ¢lanku, ne star$i jak 5 let. Tedy
pii hledani ¢lanki na zaklad¢ klicovych slov koronarni a anioplastika nam databaze dohledala
asi 1190 ¢lanka. Pii upiesnéni na dobu péti let a pouze v Ceském jazyce se pocet ¢lanka
redukoval na 143, z toho bylo 15 ¢lanka prostudovano a pouzito asi 6 ¢lankd. Nékteré ¢lanky
nebyly vyuzity z divodu nedostatecné souvislosti s tématem bakalatské prace ¢i z divodu
opakovani se informaci.

Pii vyhleddvani ¢lankdi byla vyuzita klicova slova v riznych kombinacich. Patii
zde: koronarni, angioplastika, pfistrojové vybaveni, metody angioplastiky, ischemicka

choroba srdecni, koronarni stent, koronarni katetr a jiné.



1 ANATOMIE SRDCE

Srdce (cor) je ustfednim orgdnem cévni soustavy. Jednd se o duty organ tvofeny
svalov¢ vazivovou strukturou, jez se nachazi v mezihrudi, ze dvou tfetin vlevo od stfedni
cary. (Cihék, 2004, s. 8; Narnka a Eliskova, 2009, s. 91; Holibkova a Laichman, 2010, s. 94).
Na srdci se nachazi hrot srde¢ni (apex cordis) a basis cordis ze kterého odstupuji cévy. Je zde
i n€kolik zlabkd — sulcus coronarius dexter a sinister, sulcus intervetricularis anterior
a posterior. (Naiika a Eliskova, 2009, s. 91). Na vn¢jsi strané je srdce rozdéleno na facies
sternocostalis, facies diaphragmatica a facies pulmonalis. (Cihak, 2004, s. 11).

Srdce je tvofeno dvémi predsinémi — atrium dexter a sinister a dvémi komorami -
ventriculus dexter a sinister. Mezi pravou komorou a pravou predsini se nachazi trojcipa
chlopen (valva tricuspidale), mezi levou komorou a levou piedsini dvojcipa chlopen (valva
mitralis). (Holibkovéa, Laichman, 2010, s. 94). Z jednotlivych ptfedsini a komor odstupuji ¢i se
do téchto dutin oteviraji vyznamné cévy. Do pravé predsiné se vléva horni a dolni duta Zila
(vena cava superior a inferior), které sbiraji krev z t€lniho ob&hu a sinus coronarius, jez je zila
odvadgjici krev ze stény srdce. Prava komora kon¢i jako truncus pulmonalis z né¢hoZ vystupuji
arteria pulmonalis dextra a sinistra odvadéjici odkysli¢enou krev do plic. Do levé predsiné
usti pulmondlni Zily ptivadéjici do srdce okysli¢enou krev z plicniho obéhu. Z levé komory
vystupuji aorta a véncité tepny. (Naiika, Eliskova, 2009, s. 91).

Arterie coronarie (véncité tepny) odstupujici z bulbus aorte zasobuji srdec¢ni sténu
krvi. (viz. Pfiloha 2) Zakladnimi véncitymi tepnami jsou arteria coronaria dextra (ACD)
asinistra (ACS). (Nanka a Eliskova, 2009, s. 99) Tyto dvé vétve maji nékolik velmi
vyznamnych vétvi. Arteria coronaria dextra se déli na rami atriales, ramus coni anteriosi,
ramus interventricularis posterior (RIP), ramus marginalis dexter (RMD) a ramus
atrioventriculares. Tyto tepny zasobuji pravé srdce, mimo urcitou malou ¢ast v piedni Casti
a poté ventriculus sinister v zadni ¢asti. Druha koronarni tepna, arteria coronaria dextra se
dale vétvi na ramus interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RCX) a ramus
intermedius (RIM). Tyto tepny zasobuji levé srdce, tedy jeho vétSi ¢ast a mensi oblast
pravého srdce v iseku mezikomorového zlabku. (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, s. 431-
432; Hudak et al., 2013, s. 274).

Srdec¢ni zily odvadéji ze srdce odkyslicenou krev. Mezi hlavni zily patii vena cordis

magna, vena cordis media a vena cordis parva. VSechny tyto zily usti do sinus coronarius,
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ktery nasledné vstupuje do pravé predsiné. (Holibkova a Laichman, 2010, s. 97). Krom¢ sinus
coronarius mize odkysli¢ena krev odtékat také pomoci venae ventriculi dextri anteriores

a venae cordis minimae. (Hudak et al., 2013, s. 275).
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

V této kapitole bude pojednano o patologickém stavu srdce vznikajici na zaklad¢ jeho

nedokrveni a nedostatecného okysliceni.

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), je onemocnéni srde¢niho svalu, myokardu, vznikajici

z n¢kolika riznych pii¢in. Pfi tomto onemocnéni dochazi k takzvané ischemii svalu. Mezi

pfic¢iny nedokrveni fadime:

a)

b)

Snizeny pfitok krve — jedna se o nejcastéjsi pricinu. V tomto piipadé dochazi k zGzeni
nékteré z véncitych (korondrnich) tepen, zasobujici srde¢ni svalovinu, Zuzeni vznika
napiiklad na zaklad¢ aterosklerdzy, ke které dochézi pii postupném ukladani tukovych
vlaken do stény tepny, trombo6zou ¢i shlukovanim trombocyti.

Zvysena spotieba kysliku srdcem — naptiklad pii vyssi ndmaze.

Snizeny pfivod kysliku do srde¢ni svaloviny — toto mize byt zpisobeno anémii
¢i otravou oxidem uhelnatym (CO), kdy dochazi k pevné&jsi vazbé mezi hemoglobinem
a oxidem uhelnatym nez mezi hemoglobinem a pouhym kyslikem. (Macék et al.,

2012, s. 159).

Ischemicka choroba srde¢ni se dle zavaznosti déli na 4 formy, které se mohou vzajemné

prolinat ¢i sobé pfedchazet:

a)

b)

d)

Angina pectoris (AP) — jedna se o chronickou formu ICHS. Projevuje se sviravou
retrosternalni bolesti, jeZ postupuje do oblasti levé horni konéetiny ¢i krku. Tato forma
muze vznikat pii ndmaze (stabilni angina pectoris), ale také i v klidu (nestabilni angina
pectoris).

Infarkt myokardu (IM) - vyznacuje se obdobnym poskozenim myokardu
jako u anginy pectoris, avSak ma jednu velmi dulezitou odliSnost a to, Ze pfi infarktu
dochdzi k nevratnému poskozeni srde¢ni stény.

Chronické ischemickéd choroba srdce — vyskytuje se predevsim u lidi ve vysokém
véku. Pii této forme& ICHS dochazi k postupnému uzavirani nékteré z véncitych tepen
a k naslednému infarktu ¢i nahlé koronarni smrti

N4hla koronarni smrt — dochazi opét k uzavieni srdecnich tepen, avsak pfi této forme
pacient na uzavér umira ptiblizné do 60 minut od prvnich projevi. S timto uzavérem
je spjata fibrilace komor, jez ma za nasledek zminéné tmrti. (Povysil et al., 2007, s. 23
—28).
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3 DIAGNOSTIKA ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Tato kapitola se bude =zabyvat jednotlivymi vySetfovacimi metodami slouzicimi
k prokazani piitomnosti ischemické choroby srde¢ni u pacienta.

Zakladem pfi vySetfeni pacienta s podezienim na jakoukoliv formu ICHS je pokusit se
zjistit pacientovu anamnézu, a to ve vSech ohledech. Anamnéza nynéjSiho onemocnéni,
rodinnd anamnéza, osobni, farmakologicka a jiné. (Sovova et al., 2012, s. 25).

Za zakladni vySetfovaci metodu se povazuje vysetieni pomoci EKG (elektrokardiogram).
Provadi se jak u podezieni na anginu pectoris, tak i pfi podezieni na infarkt myokardu.
U pacientd S podezienim na IM je mozno EKG snimat jiz pfi pievozu rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) do nemocnice. Na EKG zaznamu se hodnoti zména tiseku ST. V tomto Gseku
muze dochazet k jeho elevaci ¢i depresi. Pti elevaci ST tiseku hovoiime o takzvaném infarktu
myokardu selevaci ST tuseku (STEMI). Pokud kelevaci tseku nedojde, hovoiime
0 takzvaném infarktu bez elavace ST useku (NON STEMI). Pokud prokazujeme anginu
pectoris na EKG u pacienta, ktery je v klidu nemusi ke zméné ST tseku dojit, a proto je
vyhodné pouzit Holterovu monitoraci EKG po dobu 24 nebo 48 hodin. Jedna se o monitoraci
srdecni funkce v pribéhu nékolika hodin tedy, i kdyZz ma clovek jistou fyzickou nebo
psychickou namahu. U né¢kterych pacientii je ICHS na EKG nalezena ndhodné. Toto lze
vysvétlit tak, Ze pacienti pocit'uji ptiznaky ICHS subjektivné, tedy nemusi je pocitovat viibec.

Dal§i vySetfovaci metodou jsou =zatézové testy, jez se vyuzivaji pii pokusu
0 vyprovokovani ischemie. Radime zde ergometrii, metody nuklearni mediciny a jiné.
(Sovova et al., 2012, s. 42-45).

Pti vySetfeni se provadi také laboratorni testy, jez jsou vyznamné piedevsim pii prikazu
cerstvého akutniho infarktu myokardu. Pfi tomto onemocnéni dochazi k leukocytdze. Zjist'uji
se hodnoty titru srde¢nich enzymt — LDH, CPK (kreatinfosfokinaza jez je pfi tomto vysetieni
nejdulezitéjsi) a jiné. (Navratil et al., 2008, s. 77).

V neposledni tadé¢ do vySetfovacich metod ICHS ftadime také echokardiografii,
jez posuzuje jednotlivé ¢asti srdce z hlediska kinetiky.

Na zaklad¢€ téchto vySetfeni mize 1ékar pacienta zaslat k diagnostickému intervencnimu
vykonu, ke koronarografii, kdy se pomoci kontrastni latky zobrazuje cévni fecisté srdce.
Dle vysledka tohoto vySetfeni mize byt pacient doporucen k terapeutickému intervenénimu
vykonu, k perkutdnni translumindlni koronarni angioplastice (PTCA), jeZ bude popsana

Vv nasledujicich kapitolach. Provadi se bezprostfedné po provedeni koronarografie nebo
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s Casovym odstupem od diagnostické koronarografie, v zavislosti na zavaznosti pacientova

stavu. (Navratil et al., 2008, s. 76; Sovova et al., 2012, s. 42).
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4 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI
ANGIOPLASTIKA

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA) je dnes také uvadéna pod
vSeobecnym nazvem jako perkutdnni koronarni intervence (PCI). Avsak PCI zahrnuje jesté
nékolik dalSich terapeutickych vykond. Jedna se o jednu z terapeutickych metod pii 1é¢bé
ischemickych chorob srde¢nich (ICHS), ktera nésleduje po diagnostické koronarografii.
Zminka o této metodé pochazi jiz z roku 1977, kdy ji poprvé pouzil némecky lékai A. R.
Griintzig. (Krajina a et al., 2005, s. 305; Stejfa et al., 2007, s. 354)..

Hovofi se 0 metod¢ provadéjici se na angiografickém (koronarnim) sale za ptitomnosti
persondlu specializujiciho se na tento obor. Samotny vykon se provadi za pouziti C-ramene
a Seldingerovou metodou, jeZ bude popsdna v nésledujicich kapitolach. Soucasné se pro
dostacujici zobrazeni podava kontrastni latka. (Krajina et al., 2005, s. 305; Seidl et al., 2012,
S. 221-223).

4.1 Indikace k perkutanni transluminalni koronarni angioplastice

Pri 1é¢bé koronarnich 1ézi se nam v soucasné dob€ nabizi rovnou nékolik moznosti,
medikament6zni 1écba, chirurgicka 1écba a jiné. Mezi tyto moznosti patii i perkutanni
korondrni intervence, tedy jeji jedna €ast, perkutanni transluminalni koronarni angioplastika.

Vybér spravného postupu se odviji od spousty faktort. Nejdualezitéjsi roli pii volbé
metody 1écby je vSak individudlni rozhodnuti 1ékate, ktery zvazuje efektivnost a moznost
komplikaci pfi PTCA Vv porovnani s jinymi metodami. Komplikace se zvaZzuji nejenom casné,
ale také pozdni jako napfiklad trombdzy ve stentu. S efektivitou souvisi technické vybaveni
pracovisté a zajisténi odborného personalu specializujiciho se na tuto metodu.

Vyznamnou roli dale hraje vék pacienta. K PTCA jsou doporuceni predevsim pacienti
v mladém véku, diky dlouhé Zivotnosti cévnich §tépti a pacienti ve vy$Sim véku, u nichZ hrozi
komplikace revaskularizace.

Mezi neméné vyznamné faktory dale patii celkovy psychicky a fyzicky stav pacienta
a jeho samotné rozhodnuti o 1é¢bé. (Krajina, 2005, s. 307-308; O'Rourke et al., 2010, s. 330).

Mezi onemocnéni, jez jsou podminujicim faktorem k mozné indikaci perkutdnni

transluminarni koronarni angioplastiky patii stavy spojené s ischemii myokardu zptsobenou
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nejCastéji stendzou, popiipadé¢ naslednym uplnym uzavérem cévy na zdkladé vzniku
sklerotického platu. Radime zde jak chronicka, tak i akutni onemocnéni, piedevsim stabilni
a nestabilni anginu pectoris (AP), akutni infarkt myokardu (AIM), a to piedevsim s elevaci ST
useku (STEMI). (Krajina et al., 2005, s. 307; Povysil et al., 2007, s. 23).

Doporuc¢eni PTCA pro pacienty trpici ischemickymi onemocnénimi srdce mimo
pacienty sakutnim infarktem myokardu, tedy pro pacienty trpici anginou pectoris
a asymptomatickou ischemii, rozvrhly americké spole¢nosti do tii tfid. Ttida Ila zahrnuje
naptiklad jednu ¢i vice tepen zasaZzenych minimalné jednou 1ézi, S progndézou vysokého
uspéchu vykonu a minimalnimi riziky, do tfidy IIb fadime pacienty s diabetem, zGzenim
proximalni RIA (ramus interventricularis anterior) ¢i s neobvyklou funkci levé komory (LK).
Tteti ttida III obsahuje ptipady bez ischemie nebo s rizikem vzniklym v souvislosti s PTCA

ptevazujicim nad Gspéchem tohoto vykonu. (O 'Rourke et al., 2010, s. 330-331).

4.2 Kontraindikace perkutanni transluminalni koronarni angioplastiky

Z hlediska kontraindikaci je metoda PCI vyuZitelna v mnoha ptipadech. Avsak i tato
metoda ma sva uskali a faktory na zakladé nichZ nelze tuto metodu pouZzit.

Kontraindikace miizeme rozdélit na absolutni a relativni. Mezi absolutni fadime
pfedevS§im pacienty bez piitomnosti jakékoliv vyznamné stendzy tedy ty, jejichz lumen
koronarni tepny je ziizen o méné nez 50%. Dale zde mizeme zatadit i pacienty s alergickou
reakci na kontrastni latku ¢i ty, ktefi vykon odmitli. AvSak jejich rozhodnuti mizeme zménit
spravnou a dostacujici edukaci. Relativni kontraindikace zahrnuji zejména ptitomnost velkého
mnozstvi kalcifikaci nebo vysoky vék pacienta a stim spojenou piidruzenost jinych

onemocnéni. (Kala, 2003, s. 50; Krajina et al., 2005, s. 305).

4.3 Pristupova mista pri perkutinni transluminialni Kkoronarni

angioplastice

Nejcastéji uzivanym piistupovym mistem v angiografii je arteria femoralis communis
v tiisle. AvSak toto témeét standardni pravidlo neplati pii diagnostickych a terapeutickych
vykonech v interven¢ni kardiologii. Zde se ¢im dal Castéji dava, z n€kolika hlavnich divoda,
pfednost piistupu radidlnimu. Jednotlivé ptistupy budou nasledn€¢ popsany vcetné jejich

vyhod a uskali. (Prochéazka et al., 2012, s. 126).

16



Femoralni pristup

Jeden z nejuzivangjSich piistupt v angiografii, avSak ne v intervenéni kardiologii,
femoralni pfistup, se provadi dle vybéru v pravém ¢i levém tfisle. Punkce je provadéna pod
rentgenovou kontrolou, popiipadé u zkusené&jSich 1ékait pohmatem v oblasti stiedni a distalni
Casti caput femoris. (Prochazka et al., 2012, s. 126).

Od tohoto pristupu se pii vykonech, zejména V intervencni kardiologii, ustupuje
z davodt nizkého komfortu pro pacienta. Pacient je totiz nasledn¢ odkéazéan na klid na luzku,
V poloze na zadech, po dobu minimaln¢ 6 hodin. Krom¢ toho musi mit pacient tiislo zatizeno
tkaninou s piskem 0 hmotnosti 2,3 — 4,5 kg, v intervalu 30 — 120 minut. (Klemsova a Ziakova,
2014, s. 17-18).

U koronarografie a perkutdnni translumindlni koronarni intervence se vyuZziva
retrogradniho zpisobu punkce. Jednd se o punkci tepny v proximalnim sméru, tedy opacnym

smérem nez tece krev. (Prochazka et al., 2012, s. 127).

Radialni prFistup

V dnesni dobé nejvyuzivanéjsi zpusob piistupu do arterialniho fecisté pii perkutanni
transluminalni koronarni angioplastice je punkce radialni tepny (arteria radialis). Punkce se
provadi v oblasti distalniho vybéZzku vietenni kosti. (Prochazka et al., 2012, s. 126). Vybér
mezi punkci pravé nebo levé arterie radialis zavisi pouze na zvyklostech pracovisté ¢i 1ékare.

Na rozdil od femoralniho pfistupu tato metoda ddva nemocnému mozZnost vétsi
sobéstaénosti a odchodu z kliniky téméf bezprostiedné po zékroku. (Klemsova a Ziakova,
2014, s. 18-19).

| tato metoda ma vSak sva uskali, vyzaduje totiz vétSi zkuSenosti 1€kare z diivodu

vV

provadéni punkce na tepné s mnohem menSim primérem. Dale se zde fadi cast&jSi moZnost

wvrwe

prichodu néstroji az k cilovému tseku koronérni tepny. (Kvasnak et al., 2012, s. 134).

Komplikace punkce

Se zavedenim radialniho pfistupu se pocet komplikaci punkce vyrazn€ snizil.
| pfes to jsou vsak zde jista rizika, ktera jsou spojena zejména S dekanylaci vodice. Jedna se

tedy o komplikace nachazejici se na piistupovych arteriich. Lze zde zafadit krvaceni,
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pseudoaneurysma ¢i hematom, jez jsou spojeny z velké Casti pravé s femoralnim ptistupem.
Hlavnim faktorem pro ovlivnéni téchto komplikaci je dostatecné vzdélany personal, ktery ma
moznost volby nejlepSiho postupu, a tim minimalizuji rizika a komplikace. (Klemsova

a Ziakova, 2014, s. 19; Kvasiiak et al., 2012, s. 134-136).

4.4 Kontrastni latky pouZivané pri perkutanni transluminalni koronarni

angioplastice

Zakladnim aspektem pro spravné provedeni korondrni angioplastiky je pouziti
kontrastni latky, jez nam zajisti dostate¢né zobrazeni cévniho fecist¢ pod RTG kontrolou.

V intervenéni kardiologie je nejéastéji uzivano jodovych kontrastnich latek. (Stejfa et
al., 2007, s. 179). Jodové kontrastni latky mizeme rozdélit na ionické (vysokoosmolarni),
s osmolaritou mnohem vys$S§i neZz je osmolarita krve a na kontrastni latky neionické,
nizkoosmolarni, jejichz osmolarita se vice blizi osmolarité krve. Poptipadé mohou byt pouzity
1 latky se stejnou osmolaritou jako je osmolarita krve, tyto latky jsou nazyvané izoosmolarni.
(Tesat, 2008; Stejfa et al., 2007, s.179). V dnesni dobé jsou na vétiiné pracovist vyuzivany
nejcastéji jodoveé kontrastni latky neionické, a to hlavné z diivodit mensiho vyskytu vedlejSich
nezadoucich uéinkt. Nevyhodou téchto latek je vyss§i cena neZ u latek ionickych. (Stejfa et al.,
2007, s. 179). Ionické latky lze pouzit u pacienti bez rizika, Snegativni alergickou
anamnézou a u pacientl jejichZ ledviny maji spravnou funkci. U téchto pacientli nemusi byt
predem naindikovany zadné 1éky. Naopak neionické latky jsou vyuzity u pacientll s jistym
rizikem. Zde fadime pacienty sdiabetem mellitus, poruchou funkce Iledvin ¢i
transplantovanou ledvinou, pacienty mladsi 15 let a star$i 70 let, pacienty u nichz neni mozné
provést premedikaci a pfedevsim pacienty s pfedchozi alergickou reakci na kontrastni latku.
(Tesaf, 2008).

Pouziti kontrastnich latek sebou nese také jisté kontraindikace, ale jsou to predevsim
kontraindikace relativni. Radime zde mnoholetny myelom, tyreotoxikézu, predchozi
vySetieni €i terapii radioaktivnim jédem, poruchy ledvin a jiné. VéEtSinu téchto kontraindikaci
vSak lze vyfesit spravnou premedikaci ¢i dostate¢nou hydrataci. (Tesaf, 2008).

Na vsechny typy jodovych kontrastnich latek mohou vzniknout nezadouci reakce. Zde
muzeme zminit alergické reakce, jeZ se projevuji nevolnosti, zavratémi anebo dokonce i

Sokem. Dale zde tadime kardiovaskularni reakce — porucha srde¢niho rytmu, poruchy
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hemodynamiky, nefrotoxické reakce — snizeni funkce ledvin, akutni renalni selhdni a jiné.
Avsak procento vyskytu téchto reakci se vyznamné snizuje. (Stejfa et al., 2007, s. 179).

Pii pouziti kontrastni latky je velmi dulezita premedikace a prevence. Mezi
premedikaci lze zaradit tyreostatika ¢i prednizon pii alergii, alergii na kontrastni latku
¢i astma bronchiale a jiné. Dal§imi preventivnimi opatienimi jsou dostate¢na hydratace,
vysazeni nékterych uzivanych 1éka (antidiabetika, antirevmatika), moznost podani alternativni
latky jako je naptiklad oxid uhli¢ity nebo provést hemodialyzu kratce po pouziti kontrastni
latky.

Velky duraz se klade pfi pouziti kontrastni latky na zjisténi hodnoty kreatininu.
Doporucena hladina je do 100 umol/l, pii aplikaci kontrastni latky vSak nesmi byt piesazena
hodnota 300 pmol/l. (Tesaf, 2008).

Na kvalitu kontrastni latky jsou kladeny vysoké naroky a to ptedev§im v ohledu
na mnozstvi obsahu jodu, kdy musi byt vysoky obsah, dale musi byt tato kontrastni latka
rozpustna ve vod¢, z biologického hlediska neaktivni a musi byt dobfe vylu¢ovana ledvinami
s nizkou toxicitou. (Prochazka et al., 2012, s. 36).

Moznosti aplikované kontrastni latky se odviji od rendlni funkce a s tim spojenou
hladinou kreatininu, pfi normalni renalni funkci lze aplikovat az 300 ml KL, pfi snizené
funkénosti ledvin se doporucuje dle zavaznosti snizit objem KL az pod 150 ml, u pacientii
s renalni insuficienci je objem je§té mnohem nizsi. (Tesat, 2008).

Nejcastéji uzivané KL jsou: Hexabrix, lomeron, Omnipaque, Optiray, Visipaque,
Ultravist. (Stejfa et al., 2007, s. 179).

45 Priprava pacienta pred perkutanni transluminalni koronarni

angioplastikou

Ptiprava pacienta pfed jakymkoliv interven¢nim vykonem je velice dilezita, a proto se
na ni klade velky daraz.

Ptiprava zacina jiz n€kolik dnl ptfed samotnym zakrokem. To vSak neplati pro akutni
situace, Vv jejichz pripadé se pfistupuje k pouze nejdilezitéjSim ¢astem piipravy. Nyni budou

popsany jednotlivé ¢asti ptipravy:

e Medikamentozni 1é€ba - Dulezitou piipravou pacienta je medikamentozni 1é¢ba.

Jiz pti zjisténi pritomnosti ICHS se za¢ne podavat antiagregacni 1é¢ba — kyselina
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acetylsalicylova (ASA) v davce 100 mg/ den ¢i Ibustrin v davee 200 mg 2x denné.
Dalsi dulezitou farmakologickou latkou podavajici se vzdy pifed PTCA je ticlopidin,
jez se nalrdinuje na dobu n¢kolika dna pied vykonem. Tento 1€k mize ovSem nahradit
clopidogrelem, ktery se podava piimo pied vykonem. Zminény 1€k se uziva spole¢né
S ASA jako takzvana dualni antiagregace. Nasledné¢ se klade velky diraz
na antikoagulancia. U nizce rizikovych pacientd dojde K vysazeni téchto 1éku,
u rizikovych pacientii se na urcitou dobu prechazi na LMWH (nizkomolekularni
heparin). Tento typ antikoagulancia je vyuzivan pifedev§im pro jeho schopnost
zabranit vzniku trombu za soucasného snizeného rizika krvéceni.

Dale je také dilezita prevence vzniku nefropatie po podani kontrastni latky
(KL) u pacientl v rizikové skupiné (diabetici, osoby nad 75 let a jiné). Prevence se
provadi vysazenim nefrotoxickych 1é¢iv a hydrataci. U pacientd s alergickou
anamnézou podavame antihistaminika a glukokortikoidy.

Kromé zmén pacientovy kazdodenni medikace, jeZ je zminéna vyse, pacient
rdno uzije své léky bez jakékoliv zmény. (Krajina, et al., 2005, s. 311; Stipal jr. et al.,
2013, s. 365-367).

e Lacnéni — pacient by nemél pfijimat Zadnou potravu minimalné¢ 6 hodin pied
samotnym vykonem. Vyjimka se nachdzi u diabetikli, kteti musi lehce posnidat
a aplikovat si inzulin v davce upravené 1ékarem. Hydratace je velmi dilezita z diivodu
aplikace KL. Ale i tekutiny by se mély asi 4 hodiny pted vykonem omezit. (Prochazka
etal., 2012, s. 115; Stipaljr. etal., 2013, s. 366).

e Laboratorni vySetieni — dilezité jsou hodnoty INR, takzvany Quicktiv test, kreatinin
pro posouzeni spravné funkce ledvin, u diabetiki hladina glykémie. Dale se
za piinosné povazuji hodnoty krevniho obrazu (KO) jako je hemoglobin, trombocyty,
leukocyty a jiné. (Prochazka et al., 2012, s. 119-123).

e Alergicka reakce — piedeviim na léky a materialy uzivané béhem vykonu. Radi se zde
jodova kontrastni latka, ne pouze reakce na jod. Dale 1éky jako jsou heparin a rtizna
analgetika. V neposledni fad¢ se musi také zvazit mozna alergie na materialy, kovy
(ocel, nikl). Tuto alergii mohou vyvolat stenty vyrobené z nékterého z uvedenych
I jinych materiald. (Prochazka et al., 2012, s. 115).

Dalsi ¢asti je pfiprava pacienta na sale intervenéni kardiologie a zajisténi samotného
salu.

Ptiprava pacienta k samotnému vykonu zacind jiz pfi jeho pfijeti na katetrizacni sél,
pfevzeti jeho dokumentace a kontrole identifikace. Velmi dulezit¢ je také sepsani
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informovaného souhlasu, jehoz vzor pouzivany ve FNOL se nachéazi v Piiloze ¢. 1. Poté je
nemocny vybidnut, aby si odlozil veskeré své obleceni, Sperky i dopliky a v co nejvétsi
intimit¢ je uloZzen na angiograficky sttl. Dale je pacient napojen na pristroje méfici EKG, tlak
krve, puls i saturaci krve kyslikem. Musi byt také samoziejmé zajiSténa periferni zila pro
ptipadnou aplikaci infuzi ¢i 1ékt. V blizkosti angiografického stolu musi byt pfipraven sterilni
stolek vybaveny instrumentariem, které je taktéz sterilni, a proto je velmi dilezité dodrzovani
asepse vSech Iékaii 1 zdravotniki. U pacienta dojde ke kontrole mista pro provedeni
interven¢niho vykonu (v pfipadé PTCA se jedna nejCastéji o pravé Ci levé zapésti) a nasledna
antisepse pole urc¢ené pro provedeni intervenéniho vykonu. Rouskovani pacienta se provadi
po antisepsi a jejim nasledném zaschnuti. V neposledni fadé¢ zde hraje dilezitou roli také

zajisténi dostate¢né radiacni ochrany personalu. (Prochazka et al., 2012, s. 15).

4.6 Vybaveni koronarniho salu a instrumentarium pro vykon perkutanni

transluminalni koronarni angioplastiky

Koronarni sdl je vybaven spoustou pfistrojli, které slouzi ke spravnému provedeni
tohoto vykonu. Radime zde mimo jiné:

Angiografické zafizeni pro intervenéni kardiologii — jedna se o zafizeni s rentgenkou

obsahujici anodu, ktera je rotacni, 80-100 kW generator a detektor obrazu. Dilezita je teplotni
kapacita anody pro moZznost dlouhodobého uzivani tohoto pfistroje. Rameno zafizeni je
pohyblivé, aby bylo mozné provést snimky v riznych polohach dle potieby lékate. (Bicik
2008)

Tlakovy injektor — mél by byt pfitomen na vSech kardiologickych salech, avSak neni

podminkou uziti tohoto ptistroje pii kazdém vySetteni. (Bicik, 2008).
EKG — elektrokardiograf, dilezity pro monitoraci srdce béhem vykonu.

Pfistroj na monitoraci tlaku.

Monitory - zde je moznost prohlizet si snimky pofizené diky RTG pfistroji.
Ochranné pomicky — pomicky snizujici ucinnost ionizujiciho zafeni. (Vomacka et al. 2012,
S. 61-62).

Perkutanni translumindlni koronarni angioplastika se provadi tak jako i1 ostatni

interven¢ni vykony pomoci takzvané Seldingerovy metody, ktera bude popsana nize.

Narozdil od diagnostickych vykoni se vSak tento terapeuticky vykon li§i pouZitim
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balonkovych katetrii a stentll. Veskeré instrumentarium pouzivané pfi tomto vykonu bude
popsano prave v této kapitole.

Punkéni jehla — jehla o velikosti asi 18 G pro punkci piistupové arterie.

Kratky vodi¢ — zasunuje se do tepny pies punkéni jehlu, ktera je nasledné z tepny vytazena.
Tento vodi¢ slouzi pro snadnéjsi zavedeni zavadéciho pouzdra, takzvaného sheathu.

Sheath (zavadéci pouzdro) — v tepné ziistava po celou dobu vykonu. Pies toto pouzdro 1ékaf

zavadi veskeré katetry, balonkové katetry, stenty a jiné potiebné instrumentarium. Velikost
sheathu méfend v jednotce French (F) odpovida velikosti priméru instrumentaria, jez se
zavadi do dané tepny, a proto musi byt mozno ho pies tento sheath zasunout. Pii PTCA je
nejcastéji pouzivany sheath velikosti 5-6 F. (Prochazka et al., 2012, s. 26).

Vodi¢ — jedna se o ultratenky drat, ktery se zavadi do tepny az za misto stendzy. Po tomto
vodic¢i je nasledné zavadén Katetr. Velikost (pramér) vodice se udava v palcich (inch). Kromé
vnitiniho priméru se také udava v cm délka vodice, kterd musi piesahovat délku cévy
ke stenoze pro lep$i manipulaci a zavadéni katetru. Nejcastéji pouzivané vodice maji velikost
0,014 inch. Tyto vodi¢e mohou mit rizné zakoncéeni, ale v terapeutickych vykonech jsou
nejcastéji pouzivany vodic¢e rovné nebo s pouze malym zahnutim. Vodice mohou byt
hydrofilni nebo obycejné (teflonové). VSechny typy vSak musi byt pted pouzitim
proplachnuty fyziologickym roztokem. (Prochazka et al., 2012, s. 29; Vomacka et al., 2012, s.
109).

Balonkovy katetr — balonkovy katetr se zavadi po vodi¢i. Zavadi se do ¢asti tepny, kde se

nachdzi jeji uzavér nebo stendza. Dilatacni balonek nachdzejici se na tomto katetru musi mit
velikost odpovidajici priméru tepny, na niz se vykon provadi a délku odpovidajici rozsahu
stenozy €1 uzavéru. Nekteré balonky obsahuji také rlizna 1é¢iva, proto jim fikdme drug eluting
balloon (DEB). (viz. Pfiloha ¢. 3 a 4)

Typy balonk:

Baloénky mtzeme délit podle toho, jak prochazeji po vodicim dratku. Mohou se totiz
navléct na vodi¢ vcelé jeho délce takzvané OTW balonky nebo balonky monorail,
které celym katetrem neprochazi.

Dal$i mozZné rozdéleni je na balonky compliantni, které zvétSuji svily prameér
s rostoucim tlakem a na balonky non-compliantni, tedy ty, u kterych nezavisi na vysce tlaku.

Katetr v misté balonku obsahuje RTG kontrastni znacku pro piesné zavedeni balonku.
Po zavedeni balonku do mista postizeni tepny dochazi k jeho dilataci pomoci tlaku (6-16 atm)

a kontrastni latky s fyziologickym roztokem. Doba této dilatace se doporucuje na pul az dvé
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minuty. (Stejfa et al., 2007, s. 355; Prochazka et al., 2012, s. 30-31; Hefman et al., 2014,
s. 278).

Stent — neboli kovova vyztuz. Historie stenti saha jiz do druhé poloviny 20. stoleti. Prvni
stent byl implantovan do zvitfeci cévy. A o néco pozd¢ji J. Paul implantoval stent do lidské
cévy. Od této doby doslo u stentt k vyznamnym zménam. (Kraji¢ek et al., 2007, s. 68).
Ke zménam dochazelo pfedevsim ve zkvalitnéni povrchu stent a naslednému snizeni vzniku
trombozy po vykonu Vv oblasti stentu. Nejvétsi vyskyt trombdzy byl u prvni generace stentu,
trombodza se vyskytovala az u 12 % vykonil. Postupem casu a zlepSovani kvality stent doslo
ke sniZeni trombézy az na 2 %. (Stejfa et al., 2007, s. 355). Podle Krajiny (2005, s. 306):
.,V soucasné dobé se ve vyspélych statech stenty implantuji u vice nez 90% korondrnich
intervenci “.

Stent lze popsat jako kovovou vyztuz (viz. Ptiloha €. 5), jez se zavadi do porusené
koronarni tepny. Tento stent slouzi k rozsifeni cévy do pozadovaného priméru v oblasti
stenozy. (Krajina, 2005, s. 306).

Nejvice uzivanym materidlem pro vyrobu stentd je ocel ¢i chrom s kobaltem.
(Vomacka et al., 2012, s. 109).
ato jsou: a) radialni sila — popisuje schopnost pfilnout k cévni sténé. Tato sila se odviji
od tvaru a velikosti stentu. Zavisi také na mnozstvi a typu materialu z n€hoz je stent vyroben,
b) kruhova pevnost — tato charakteristika vyjadiuje schopnost stentu odolavat vnéj§imu tlaku,
¢) prizpusobivost, d) radioopacita — neprichodnost pro rentgenové zareni, a jiné. (Krajicek
2007, s. 68; Stejfa, 2007, s. 355). Koronarni stenty Ize rozdélit do nékolika skupin podle

urcitych vlastnosti. Nyni bude uvedeno n¢kolik typt stentl:

a) Predmotované stenty — tedy stenty jez jsou jiz pfipevnény na balonky
pro PTCA.

b) Bare stenty — opak piedchozich stenttl. Jedna se o stenty, které nejsou fixovany
na balonek pii vyrob¢, ale pfipeviiuji se na ného az tésn¢ pied zavedenim
do koronarni tepny. (Stejfa, 2007, s. 355).

c) Balon-expandibilni stenty — jedna se o stenty na jejichz roztazeni v cévé se
podili balonek. Velikost balonku, na ktery je stent upevnén by méla byt o néco
vEtsi neZ je lumen zzené tepny. Timto postupem zajistime lepsi upevnéni
stentu ve sté€né tepny a snizeni moznosti vzniku trombu. Vyhodou oproti samo-

expandibilnim stentim je jejich vétsi radialni sila i kruhova pevnost.
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d)

Nevyhodou je, ze po ptekonani kruhové pevnosti se deformuji bez jakéhokoliv
mozného navratu do ptvodniho stavu. Dalsi vyhodou je moznost ptesného
umisténi v cévé. Tento typ stentu se nedoporucuje pouzivat pii vinutych
cévach, kdy hrozi poskozeni jeji stény.

Tyto stenty mohou byt vytvotfeny nékolika zptsoby a z n¢kolika druhti

materidlu. Dnes jiZ nepouzivanym stentem byl stent vyrobeny z tantalového
vlakna (Streckeriv stent). Méné uzivany stent je vyroben ze spleteného
ocelového dratu. Nejcastéji uzivanym typem balon-expandibilniho stentu je
stent vyrobeny z chirurgické oceli, Z kovové trubicky pomoci laserového fezu.
Mezi tyto stenty fadime napiiklad Palmaz Genesis Stent, Intrastent, Jo-Stent ¢i
Omnilink, Express Stent. U téchto stenti dochdzi pifi jejich vyrobé
ke spojovani jednotlivych rizné velkych prstenct fezanych pomoci laseru.
Vyrabi se také nekovovy stent. Tento stent je vyroben z platiny a iridia
a nazyva se Vistaflex. (Krajicek et al., 2007, s. 68-69).
Samo-expandibilni stenty — jde o stenty, které maji schopnost samostatné
expanze v cévé po uvolnéni z katetru. V piipad¢é pouziti tohoto typu stentu se
doporucuje stent s primérem veétSim nez je praimér cévy, pro lepsi prilnuti k ni.
Dulezitou charakteristikou tohoto typu stentu je takzvana expanzivni sila,
tedy vztah radialni sily a kruhové pevnosti. I tyto stenty maji své vyhody
a nevyhody. Mezi vyhody patii predevsim elasticita a moZnost zavedeni stentu
1 do vInité tepny. K nevyhodam fadime vysoké zkraceni stentu.

Samo-expandibilni stenty jsou vyrobeny z jinych materialt nez balon-
expandibilni. Mezi materidly pouZivané pro jejich vyrobu patii nitinol,
sloucenina niklu a titanu. Vyrabi se stejné¢ jako samo-expandibilni stenty
pomoci laserového fezani. PfedevSim u tohoto typu se objevuje vysoka
schopnost elasticity a také tvarova pamét’ zalozena na teplotnich podminkéch
organismu. Nasledné jsou schopny po deformaci zaujmout puvodni polohu
a velikost. Nevyhodou zminénych stentl je nizky kontrast pod RTG kontrolou,
naptiklad Smart stent, Luminexx, Sinus ¢i Zilver.

Méng¢ Castym, ale i tak uzivanym samo-expandibilnim stentem je stent
z takzvané ,,superslitiny*. Jedna se o slouceni niklu, kobaltu, chromu a oceli.
Tento stent se nazyva Wallstent a je vyrabén V rliznych verzich zalozenych

na velikosti vldken a jinych charakteristikich. Vyhodou tohoto stentu je
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moznost znovu navraceni stentu do katetru i po roztazeni a schopnost zménit
polohu stentu. Dalsimi odliSnymi typy jsou Intracoil ¢i Expander.

I pfesto, Ze jsou tyto stenty schopné samotné expanze v cévé se Vv praxi

Casto vyuziva dodatecného roztazeni stentu balonkem, a tim zlepSeni upevnéni
stentu v céve. (Krajicek et al., 2007, s. 69).
Lékovy stent — jednd se o druh stentu, ktery kromé rozsifeni lumenu cévy
zajistuje také postupné uvolnovani farmaka. Obdobi vzniku tohoto typu stentu
se spojuje s obdobim hledani spravného dopraveni u¢inné latky proti trombdze
na misto stendzy z divodu nedokonalé 1é¢by pouhou protidestickovou 1écbou.
Jiz pocatkem 21. stoleti si lékem kryté stenty (drug-eluting stent — DES)
ziskaly oblibu. V roce 2002 byl piiveden do klinické praxe prvni takovyto
stent. Od této doby byly DES ¢im dal castéji vyuzivany a stale probihaly
vyzkumu na jejich vylepseni. (Stejfa et al., 2007, s. 356; Varvatovsky, 2011,
s. 109).

Pouziti 1ékem krytého stentu a nasledného uvolnovani farmaka dochazi
na zdkladé studii ke snizeni tvofeni novych bunc¢k hladké svaloviny v cévé
a k naslednému snizeni, nékteré studie tvrdi az kuplnému zastaveni,
zvétSovani intimy, vnitini ¢asti cévy. Timto zpisobem dochézi ke snizovani
restendzy a nasledné potieby opétovné intervence.

Touto problematikou se zabyvala studie SIRIUS, ktera jiz v zacatcich
vyzkumu potvrdila snizeni trombozy az o 92%, u diabetikt je to 0 asi 10%
méné. Pozitivni vysledky ptinesly také studie COMPARE, RESOLUTE ,,all-
comers* ¢i PLATINUM.

Leék, jenzZ je pouzity, se vaZe na polymer, kterym je potaZzen. Vyhodou
tohoto typu vpraveni léku na dané misto je predevsim relativné dlouhodobé
uvolnovani latky do stény cévy a moznost cilené 1é¢by. (Krajicek a kol., 2007,
s. 70; Stejfa et al., 2007, s. 356; Aschermann et al., 2015, s. 210).

Prvnimi léky, které byly pouzity na vyrobu DES a jimiZ byl pokryt
povrch stentu byly paclitaxel a sirolimus ¢i heparin. Tyto latky se vyuzivaji
dodnes.

V dnes$ni dobé se zavadi do praxe stent vyrobeny ze slitin chromu
S kobaltem ¢i s platinou. Dava se také pfednost stentim s mensi tlouStkou,

¢i do postrannich vétvi. Nevyhodou téchto stentti v zacatcich jejich vyvoje byl
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f)

pravé nosny materidl 1éku, polymer, jez zlstaval v cévé implantovan napotad.
Avsak s vyvojem doslo k vytvofeni biodegradabilniho polymeru. Diky tomuto
doslo ke snizeni vzniku trombozy nasledn¢ po vykonu. Kromé pouziti
polymeru, Ize také 1ék umistit na povrch samotného stentu. (Aschermann et al.,
2015, s. 210-211).

Biodegradabilni stent — Iékové stenty patii mezi velky pokrok vyvoje v oblasti
perkutanni transluminalni angioplastiky, avSak i tato metoda ma sva uskali.
Vyznamnym tuskalim je pfedevSim stala pfitomnost stentu v cévé a proto ma
kardiolog vykonavajici tento zakrok ztizeny pfistup v piipadé opétovné
intervence.

Proto byly navrzeny pravé biodegradabilni stenty. V podstaté se jedna
opét o lékem kryty stent ¢i stent bez 1¢ku, avSak zdkladem tohoto stentu je
kyselina mlécnd, jez se asi po pul roce zatne vstfebavat, az dojde k jejimu
uplnému vymizeni a céva se tak vraci do pivodniho fyziologického stavu.
Piedpokladana doba tplné degradace biodegradabilniho stentu se odhaduje
na 2 roky.

Na vyrobu biodegradabilnich stentli se uziva nékolik nasledujicich
latek. V prvé tfadé se jedna o poly L-laktatovou kyselinu (PLLA). Stent
z tohoto materialu byl vyroben historicky jako prvni pod nazvem Igaki-Tamai.
Hovoii se 0 samo-expandibilnim stentu s néaslednou dilataci balénkem bez
pritomnosti Iéku. Tento typ stentu je na zakladé studii povazovan za bezpecné
pouzitelny. Kromé Igaki-Tamai stentu je z PLLA vyroben také BVS Abbott,
ktery nese na svém povrchu everolimus a jeho pouZiti disponuje velmi
vybornymi vysledky. DalSim pouzitym materidlem mulze byt slitina hliniku
(Biotronik). Jde o stent balon-expandibilni bez pfitomnosti léku a s dobou
degradace mén¢ jak 4 mésice. Tento stent byl testovan ve studit PROGRESS-
AMS a bohuzel se prokazalo, ze z dtivodu biokoroze dochazelo u téchto stentti
Kk rychlému ubytku radialni sily. Nepfiznivé vysledky se objevily také u stentd
Z tyrosin polykarbonétu polymeru (REVA) a salicylatu (BTS stent).

Ale i pies vSechny tyto neuspéchy jsou biodegradabilni stenty velkym
pfinosem, a na zaklad¢ vyzkumi zfejmé 1 vyznamnym pokrokem v intervenéni
kardiologii do budoucna. Avsak i pies vSechny tyto vyhody a nevyhody zalezi

predev$im na rozhodnuti lékafe po jeho zvazeni, zda je metoda terapie
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pro pacienta piinosem ¢i nikoliv. (Mates, 2010, s. 195-197; Aschermann et al.,
2015, s. 211; Hajek, 2015, s. 22).

4.7 Prubéh terapeutického vykonu

V této podkapitole bude popsan prubéh perkutanni transluminalni koronarni
angioplastika vcetn¢ oSetfovatelské péce.

Dle domluvy piedem by se mél pacient dostavit Kk planovanému vykonu
na katetrizacni sal, pokud se jedna o hospitalizovaného pacienta, domluvi se jeho pifevoz
na katetriza¢ni sal nékolik minut pfed ukonCenim piedchoziho vySetieni. Jedna-li se
0 pacienta akutniho, je dopraven na sal bezprostiedné po pfijeti do nemocnice a vykon je
zah4jen v co nejkratsi dobé.

Pii pievzeti pacienta na koronarni jednotku dochazi k administrativni ¢asti prace
persondlu, a to predevsim kontrola pacientovy dokumentace, sezndmeni pacienta s vykonem
a nésledné podepsani informovaného souhlasu. Nésleduje ptfiprava pacienta pied vstupem na
katetrizacni sal. V ptipadé pouziti arterie femoralis jako piistupové tepny je potfebné vyholeni
pacientova tfisla. Pacient si odloZi veSkeré kovové predméty piekazejici v misté vykonu,
nejlépe vSak odlozeni veSkerych doplitkii a obleCeni. Tento pfistup zalezi na zvyklostech
pracoviSté. Opé&t pacientovi pfipomeneme prub¢h vykonu a doptdme se, zda mé piipadné
dotazy.

Nasleduje ulozeni pacienta na katetrizacni stiil. Opét zalezi na zvyklostech pracovisté,
avSak nejCastéjSi poloha pii tomto zékroku je vleze, na zadech, s mirn¢ podlozenou hlavou
a hornimi i dolnimi koncetinami. Zajistime pacientovi pohodInou polohu, ktera také pfispé&je
ke spravnému pritbéhu vykonu.

Po tomto uloZeni dojde k zahdjeni monitorace pacientovych funkci. Tedy zajistime
monitoraci srde¢niho rytmu pomoci elektrod EKG, pomoci manZety méfime tlak krve.
Predevsim vSak je dulezité zajistit periferni zilu pro aplikaci heparinu, poptipadé¢ i dalSich
latek. Pokud je pracovisté zvyklé, nachystd se tlakovy injektor s kontrastni latkou,
avSak cCasté€ji dochazi k aplikaci kontrastni latky pomoci stfikacky kardiologem. (Prochazka et
al., 2012, s. 132-133).

Jakmile je pacient pfipraven zavolame lékaie, jeZ ma vykon provadét. Lékar opét
pacientovi pfiblizi prubéh vykonu. Z pfedem pfipraveného sterilniho stolku si 1ékat odebere
anasadi sterilni plast a sterilni chirurgické rukavice. Nasleduje zarouskovani pacienta.
Za pomoci salovée sestry provede 1ékat dezinfekci pole, kde bude nasledné provedena incize.
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V pribéhu celého vykonu je dulezitd komunikace s pacientem, ptame se ho, zda
nepocituje potize. Zapisujeme veskeré hodnoty monitorace a popisujeme pribé¢h vykonu.
(Prochazka, 2012, s. 16-17, s. 133).

Samotny pfistup do koronarnich tepen provadime takzvanou Seldingerovou metodou.

Seldingerova motoda

Jedna se o miniinvazivni pfistup do korondrniho fecisté¢ nejcastéji radialni tepnou,
mén¢ tepnou femoralni.

Po asepsi mista incize provede 1ékat lokalni anestezii tohoto mista. Jedna se o velmi
peclivou praci z divodu zmirnéni pocitu bolesti pro pacienta. Po umrtveni mista v oblasti
radialni ¢i femoralni tepny si kardiolog provede palpaci této tepny a nasleduje incize pomoci
skalpelu. Poté dojde k punkci tepny pomoci punkéni jehly. Nasleduje zavedeni vodice,

po kterém zasuneme zavadéc tzv. sheath. Vodi€ a vnitini ¢ast zavadéce odstranime.

Koronarografie a provedeni terapeutického vykonu

Dale nasleduje je moznost dle potfeby zavadét jednotlivé katetry, pies které je
moznost zajistit nastfik koronarnich tepen kontrastni latkou takzvana koronarografie.

Katetry se nejprve zavadéji pro lokalizaci stendzy do jednotlivych koronarnich tepen.
Polohu katetru 1ze zjistit pod RTG kontrolou diky jejich RTG kontrastnimu materialu, prutok
cév zjistime na zéklad¢ aplikace kontrastni latky do této cévy. Kontrastni latkou naplnéné
cévy se zobrazuji pomoci C ramene v n€kolika zakladnich projekcich, popiipadé se dle
rozhodnuti Iékafe mohou pfidat i nékteré projekce nestandardni.

Pti zobrazovéani levé koronarni tepny a jejich vétvi se pouziva 4 -5 projekci
ato pravou piredni Sikmou projekci (RAO) s kaudalnim sklonem (CAUD), pro zobrazeni
stfedni a distalni ¢asti ramus interventricularis anterior, ¢ast ramus circumflexus a ramus
marginalis sinister (viz. Ptiloha ¢. 6), leva Sikma (LAO) s kranialnim (CRAN), pro ramus
interventricularis anterior a bigurkaci ramus circumflexus a ramus marginalis sinister (viz.
Ptiloha ¢. 7), i s kaudalnim sklonem, pro kmen levé koronarni tepny, proximalni ¢asti ramus
interventricularis anterior a ramus circumflexus (viz. Pfiloha ¢. 8). V neposledni fadé se
provadi také leva bo¢na projekce pro stiedni a distalni ¢ast ramus interventricularis anterior
a distalni ¢ast ramus circumflexus a ramus marginalis sinister (viz. Pfiloha ¢. 9).

K zobrazeni pravé koronarni tepny a jejich vétvi se pouziva levd Sikma projekce

vhodna na distalni ¢ast a ostium pravé véncité tepny a na bifurkaci ramus posterolateralis
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dexter (RPLD) a ramus interventricularis posterior (viz. Piiloha ¢. 10). Dale se pouziva bo¢na
projekce pro stiedni ¢ast i ostium pravé korondrni tepny a opét na RPLD (viz. Ptiloha ¢. 11).
(Stejfa et al., 2007, 180-182).

Po lokalizaci stenozy nasleduje samotny terapeuticky vykon, kdy zavedeme do jejiho
mista katetr s baléonkem pro provedeni prosté balonkové dilatace ¢i katetr s napojenym
stentem, jez dilatujeme do postizené tepny. Stenty i balonky jsou opét RTG kontrastni.
Po provedeni terapeutického vykonu opét zjistime pratok, nyni jiz dilatované koronarni tepny
a tim potvrdime spravné provedeni zakroku. (Krajina et al., 2005, s. 306; Prochazka et al.,
2012, s. 124; Homola, 2014, s 14-15). Snimky obrazové¢ popisujici tento typ terapeutického

vykonu se nachazi v piiloze ¢. 12.

Rozdéleni typu 1ézi

Dle Stejfy (2007, s. 180) rozdélily americké spole¢nosti 1éze do nékolika skupin podle
jejich typu a charakteristiky.

Skupina A zahrnuje 1éze do 10 mm, nachéazejici se v proximalni Casti tepny,
nekalcifikované, popfipadé s malym mnozstvim, neobsahujici velké bocni tepny a bez
pfitomnosti trombt a jiné. V tomto piipadé€ je uspéSnost PTCA vétsi nez 85% (viz. Ptiloha ¢.
13). Skupina B obsahuje mimo jiné 1éze o velikosti 10 — 20mm, se stfednimi ¢i zavaznymi
kalcifikacemi, s bifurkacni 1ézi a s pfitomnosti trombd. Pravdépodobna tspésnost dosahuje
60% — 85% (viz. Ptiloha €. 14). Posledni skupina, skupina C obsahuje 1éze nad 20 mm,
S postrannimi vétvemi bez mozZné ochrany a Zilni by-pass, ktery je degenerovany.

Tato skupina ma procento uspé$nosti mensi jak 60% (viz Pfiloha ¢. 15).

4.8 Komplikace perkutanni transluminalni koronarni angioplastiky

I ptes snahu sniZovat rizika a zvySovat komfort pacienta pomoci zakroku jako je
PTCA se zde vyskytuje fada akutnich i subakutnich komplikaci. Avsak s dlouholetym
vyzkumem doslo k procentualnimu snizeni téchto komplikaci.

Komplikace PTCA se tedy dé€li na akutni a subakutni:
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Akutni komplikace:

jedna se o stavy, které mohou mit zdvazny i mén€ zavazny charakter. U zavaznych stavl je
dilezité provést patficnd opatfeni pro minimalizaci téchto komplikaci jiz na katetrizaénim

sale. Mezi akutni komplikace patfi:

S 24

opctovného zizeni plivodné stenotické tepny nebo piitomnosti trombu. Pii této komplikace
muze dojit u pacienta k akutnimu infarktu myokardu a nasledné smrti. Lécba se provadi
zavedenim stentu do postizené tepny. Tento stav se v soucasné dobé vyskytuje v méné jak 1%
vSech perkutannich koronarnich intervenci, (Krajina et al., 2005, s. 309).

vzestup srdeénich enzymd, (Krajina et al., 2005, s. 309).

Mrve

akutni perforace — vyskytuje se vzacné. Pfi¢inou perforace muze byt pouziti pfili§ velkého

stentu. Tento stav lze 1éCit pomoci takzvaného stentgraftu (stent potazeny nepropustnym
materialem), (Krajina et al., 2005, s. 309; Vomacka et al., 2012, s. 59).

nevhodng umistény stent,

prasknuti baldonku — hrozi zde riziko Uniku stentu, proto se doporucuje dilatace stentu nejlépe

novym balénkem a v co nejkratsi dob¢, (Krajicek et al., 2007, s. 70-71).
krvacivé stavy — déli se podle mista vzniku krvéceni ¢i podle jejich zdvaznosti. Nyni budou
popsany stavy podle mista vzniku. Radime zde krvaceni v misté vpichu, které mize
vzniknout na zéklad¢é nespravného stlaceni tohoto mista po vykonu, ¢i zélezi na pouzitych
nastrojich, retroperitonealni krvaceni, gastrointestinalni krvaceni spojené s viedovou
chorobou ¢i 1éébou ASA, intraokularni a intrakranialni krvaceni.

Tyto stavy mohou vést ke snizenému mnoZstvi krve v obéhu, snizenému mnozstvi
Zeleza ¢i snizenému krevnimu tlaku. Vliv na krvacivé stavy ma také uziti transfuze Ci terapie
antikoagula¢nimi 1éky. VSechna krvaceni a nasledné stavy s nimi spojené maji vyrazny vliv
na stav pacienta nejenom bezprostiedné po vykonu, proto je dulezité minimalizovat toto
riziko. Napfiiklad sniZeni krvécivosti v misté vpichu lze provést pouzitim radidlniho ptistupu
na misto femoralniho, poptipad¢ pii femoralnim pfistupu zajistit dostateCnou dobu stlaceni.
Mezi dalsi opatfeni se fadi symptomaticka 1éCba, castecné ¢i Uplné, dlouhodobé ¢i docasné
vysazeni antikoagulacni 1é¢by a jiné, (Novak, 2011, s. 226-230).

vznik hematomu V tiisle ¢i v oblasti zapésti: tato komplikace mize stejné jako krvaceni

V misté vpichu souviset napiiklad s mensi kvalitou cévy,

pseudoaneurysma,
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arterio-venézni pistél (AV pistél) — k vzniku dochazi pii nespravné punkci, kdy se narusi
sténa tepny i zily, (Krajina et al., 2005. s. 309; Prochazka et al., 2012, s. 140).

akutni komplikace kontrastni latkou — zde muzeme zafadit anafylaktickou reakci, kiece,

vagovou reakci, zvySeny krevni tlak, kozni reakce a jiné. (Prochazka et al., 2012, s. 140-141).

Subakutni komplikace:

subakutni trombdéza — mize se vyskytnout v rozmezi dnii az mésicti po vykonu. Jedna se

0 velmi zévaznou komplikaci, avSak diky zlepSovani metod vykonu, pouzivani Iékovych
stentll a jiné doslo k vyznamnému sniZeni poctu téchto komplikaci.
ateroskler6za — kterd se miize znovu objevit i po vykonu.

restendza zpusobend pfi hojeni stény cévy — opétovné uzavieni ¢i zizeni (alespon na 50%)

dilatované cévy. Velmi dilezitou pficinou pro vznik této komplikace je zvySené zmnoZeni
bungk, a tim zvySeny rust intimy, ¢asti cévni stény. (Krajina et al., 2005, s. 309-310)

pozdni reakce na kontrastni latku — zde se opét mohou objevit kozni reakce (zCervenani).

Dalsimi komplikacemi jsou intoxikace po pouziti jodu ¢i zhorSend funkénost ledvin,
jez se vyskytuje ptedevsim u rizikovéjSich pacientd, tedy u pacientl s vy$§im vékem, diabetici

a jini. (Prochazka et al., 2012, s. 141-142).

4.9 Péce o pacienta po perkutianni transluminalni koronarni angioplastice

Po provedeni PTCA je opét dulezité stanoveni nové medikamentdzni 1écby ¢i
pokracovani v této 1é€bé indikované jiz pred vykonem. Tato 1éCba je zahdjena predevSim
U pacientl, U nichz byl zaveden koronarni stent. Zavadi se dualni antiagregac¢ni lécba, tedy
ASA (kyselina acetylsalicylova) a ADP blokator (adenosin difosfat). Tato medikace pietrvava
az po dobu tii ¢tvrté roku. Dale se prechazi na 1é¢bu pouze Kyselinou acetylsalicylovou,
U pacientil po akutnim infarktu myokardu beta blokatory a dal§imi 1éky dle rozhodnuti 1ékate
na zéklad¢ primarniho onemocnéni i chorob, jez mohou tento stav ovliviiovat. (Kala, 2003,
S. 56) Po PTCA je pacient dale sledovan svym kardiologem a za né€kolik mé&sict je odeslan

na kontrolni zatézovy test. (Krajina et al., 2005, s. 311).
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4.10 Legislativni opravnéni pro vykon perkutanni transluminalni
koronarni intervence a uloha radiologického asistenta pri tomto

vykonu

Vykon perkutanni transluminalni koronarni intervence provadi 1ékat, ktery ma atestaci
s platnou licenci v tomto oboru. Opravnéni k zminénému vykonu ziskava Iékai na zaklade
rozhodnuti Ceské 1ékaiské komory. (Krajina et al., 2005, s. 311).

I radiologicky asistent musi mit jisté znalosti pro vykon tohoto povoléni na oddé¢leni
intervenéni kardiologie. Dale musi znat podrobné¢ pribéh tohoto vykonu, anatomii
a instrumentdrium, které se pfi PTCA pouziva. Asistent je dualezity pifi zapisovani
pacientovych informaci do systému, samotného angiografického pfistroje a provadéni
postprocessingu. Pozice radiologického asistenta a jeho uloha pti provadéni PTCA vsak zavisi

piedevsim na zvyklostech jednotlivych pracovist. (Vomacka et al., 2012, s. 63-64).
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5 RADIACNI OCHRANA

Radia¢ni ochrana ma pfi vykonech na koronarnich sdlech intervencni kardiologie
velmi dualezitou roli pfedevsim z divodu, ze béhem celého vykonu jsou lékar i néktefi dalsi
¢lenové odborného personalu pfitomni V bezprostiedni blizkosti zdroje ionizujiciho zareni.
Samoziejmé je tomuto zafeni vystaven, a to ptedevsim, pacient podstupujici tento vykon.

Veskera 1ékaiskd ozafeni musi byt provadéna v souladu s platnou legislativou. V CR
se ozafeni fidi zakonem ¢. 18/1997 Sb., takzvanym atomovym zakonem. Kromé tohoto
zékona jsou dilezité i dalii vyhlasky & jiné pravni predpisy. Ustavem, zajistujici kontrolu
a spravnou radiaéni ochranu je statni ufad pro jadernou bezpeénost (SUJB). (Husak et al.,
2009, s. 9).

5.1 Ucinky ionizujiciho zareni

Utinky zéafeni na lidsky organismus se zabyva radiobiologie. Uginky se mohou délit
Vv zévislosti na molekuldrni stupen, bunécny, tkanovy nebo mohou byt vztazeny na cely
organismus. Tyto G¢inky lze rozdé€lit na stochastické a deterministické. Rozdil mezi témito
dvéma skupinami je pfedevSim v tom, ze deterministické Uc¢inky obsahuji jistou hodnotu
davky, pfi jejimz piekroceni dojde k jejich projeveni. Stochastické Ui¢inky Zadnou prahovou
hodnotu nemayji a riziko vzniku a projevu ucinku stoupé linearné v zavislosti na absorbované
davce. Mezi deterministické ucinky tfadime naptiklad dermatitida, katarakta ocni Cocky,
sniZeni fertility, poSkozeni plodu pfi ozafeni v pribéhu t€hotenstvi a jiné. K stochastickym
ucinkiim patii nadory ¢i genetické zmény, avSak ne vzdy musi byt potvrzeno, Ze se jedna
0 nasledek ozafeni. Radia¢ni ochrana slouzi ptfedevSim ke snizeni mozného vzniku,

kteréhokoliv typu téchto uc¢inka. (Husak et al., 2009, s. 35-42).

5.2 Monitorace ionizujiciho zareni

Zakladem pro monitoraci ionizujiciho zafizeni je urceni kontrolovaného a sledovaného
pasma. Kontrolovanym pdsmem se mysli veSkera oblast, kde by mohla efektivni davka
dosdhnout za 12 mésicl vysSi hodnoty neZ 6 mSv. Sledovanym pasmem se rozumi misto,
kde by efektivni davka opét za 12 mésicti presahla hodnotu efektivni davky 1 mSv.

Monitorace probihd v ramci pracovisté 1 pracovnika (osobni dozimetrie). Na pracovisti
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dochazi k méfeni piikonu déavkového ekvivalentu, jez se méti na témét kazdém pracovisti.

Druhy typ méfeni tedy méfeni radioaktivni kontaminace povrchd se vztahuje pouze

vvvvv

2012, s. 14).

Osobni monitorace je zalozena na pouziti osobniho dozimetru. Osobni dozimetr nosi
pracovnici kategorie A. (SUJB, 2009, s. 10). ,,Do kategorie A jsou zaiazeni radiacni
pracovnici, kteri by mohli podle Vyhlasky obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv rocne nebo
ekvivalentni davku vyssi nez tiii desetiny limitu ozdreni pro ocni cocku, kizi a koncetiny.
(SUJB, 2009, s. 8) Tento dozimetr je umistén na hrudniku vlevo, popiipadé pii pouziti
ochranné zastéry se dozimetr presune na zastéru. Dozimetr musi mit kazdy pracovnik opravdu
pouze pro svou potfebu monitorace. O hodnotdch namétenych dozimetrem je informovan

SUJB. Obdobi kontroly je stanoveno na dobu jednoho mésice. (SUJB, 2009, s. 10).

Tabulka 1 Prehled obecnych limiti, limiti pro radia¢ni pracovniky a pro u¢né a studenty.

Limity
Veliciny pro radiac¢ni
obecné pro u¢né a studenty
pracovniky
Efektivni davka za rok (mSv) 1 50 (20) 6
Efektivni davka za 5 za sebou
. 5 100 -
nasledujicich let (mSv)
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za
15 150 50
rok (mSv)
Primérné ekvivalentni davka v 1
) 50 500 150
cm” ktize za rok (mSv)
Ekvivalentni davka na ruce od prsta
az po predlokti
pop - 500 150
a na nohy od chodidel az po kotniky
za rok (mSv)

(zdroj: Husék et al., 2009, tabulka 6.1)
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Osobni dozimetry jsou nejéastéji uzivany ve dvou typech:

¢ Filmovy dozimetr — jedna se o dozimetr skladajici se z kazety obsahujici dozimetricky
film piekryty z obou stran filtry, které jsou nejCastéji vyrobeny s médi, hliniku, olova
¢i cinu. Tento dozimetr je citlivy na fotony a elektrony. Zaznamenava se energie jiz
zminénych fotont a elektroni, ktera se projevi z€ernanim filmu.

e Termoluminiscen¢ni dozimetry — tyto dozimetry jsou jiz mén¢ Casto uzivané avsak
I tak hraji v osobni dozimetrii dilezitou roli. Jedna se 0 krystalické latky, v nichz na
zéklad¢ ionizujiciho zafeni dojde k zachytu elektronu ve vybuzeném stavu,
Vv takzvaném stavu excitace. Nasledn€ dojde ke zvySeni teploty a k uvolnéni elektrond.
Vyzati se svétlo o energii stejné, jako je energie ionizujiciho zafeni.

Materialy pro vyrobu téchto dozimetrt jsou naptiklad fluorid lithny, vapenaty
¢1 oxid berylnaty a jiné. Hodnota energie se zjiStuje detektory, které jsou zaloZeny
na scintilaci. Vyznamnou nevyhodou tohoto typu osobniho dozimetru je vysoka

citlivost na svétlo. (SUJB, 2007, s. 17-18).

5.3 Ochranné pomiicky a postupy pro pracovnika a pacienty

Ochrana pro pracovniky se skryvd predevS§im za ochranou casem, vzdalenosti
a stinénim. PfedevS§im pfi praci na sdle interven¢ni kardiologie se uplatiiuje ve velké mife
ochrana stinénim. Mezi pomicky zajiStujici tuto ochranu patii stropni zavés s olovnatym
sklem a zastéry s limci. Roli zde hraje také ochrana Casem, tedy Ze se kazdy pracovnik
natomto sale snazi v blizkosti zafeni pobyvat v co nejkratsi dob&é ¢i se pracovnici
pti vykonech stiidaji. (Husak et al., 2007, s. 88-89).

Ochrana pacienta spoc¢iva v n€kolika zékladnich ptedpisech. Patfi zde odivodnénti,
Vv pribéhu vykonu. Mezi dalsi opatfeni fadime snahu neopakovat snimky, co nejvice vyclonit

snimkované pole a jiné. (Husék et al., 2007, s. 71-72, Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 14).
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ZAVER

V nas$i bakalafské praci jsme se zaméfili na problematiku perkutdnni transluminalni
koronarni angioplastiky, jedné z metod perkutannich koronarnich intervenci. Toto téma je
jist¢ dost aktudlni a casto diskutované predevsim z velkého naristu vyskytu tohoto
onemocnéni. Na zékladé¢ dohledanych odbornych clankii a odbornych knih jsme sepsali
prubéh celého vykonu véetné okolnosti s nim spojenych.

V préci jsme si stanovili nékolik cilt, které chceme v této praci dodrzet. Jednotlivé cile
byly sepsany v uvodu. Patfi zde naptiklad popis anatomie a patologie srdce a jeho tepen,
popis samotného postupu pii perkutdnni translumindlni koronarni angioplastice, radiacni
ochrana a jiné. Dle naSeho ndzoru jsme tyto cile dodrzeli v dostatecném rozsahu. | kdyz je
urcité ziejmé, ze jsme nasi praci nebyli schopni popsat a ani jsme nepopsali tuto problematiku
v celé jeji $ifi a nevyuzili jsme tedy veskeré informace, pfedevsim ty spojené s podrobnéj$im
zkoumanim.

Dal$im cilem nasi prace, ktery jsme si stanovili jiz pii volbé tohoto tématu, bylo popsat
toto téma zpusobem, ktery bude mit vyznam nejenom pro teorii, ale i pro praxi. Tato
bakalafska prace je tedy urCena nejenom pro odbornou spoleCnost, ale také pro Sirokou
vetejnost. Zde bychom mohli zafadit 1 pacienty, ktefi se na tento vykon pfipravuji a mohou si

touto praci jeho pribéh pfibliZit.
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SEZNAM ZKRATEK

ACC — kyselina acetylsalicylova
ACD — arteria coronaria dextra

ACS — arteria coronaria sinistra

AIM — akutni infarkt myokardu

AP — angina pectoris

ASA - American Society of Anesthesiologists
AV — arteriovendzni

CAUD kaudalni sklopeni (k noham)
CO — oxid uhelnaty

CPK — kreatinfosfokinaza

CRAN - kranialni sklopeni (k hlave)
CR — Ceska republika

DEB — drug eluting balloon

DES — drug eluting stent

EKG - elektrokardiografie

FNOL — fakultni nemocnice Olomouc
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
INR — protrombinovy ¢as

KL — kontrastni latka

KO — krevni obraz

LAO - left anterior oblique — leva pfedni Sikma projekce
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LDH — nizkodenzni lipoprotein

LK —leva komora

LMWH — nizkomolekularni heparin

NON STEMI — akutni infarkt bez elevaci ST useku
PCI — perkutanni koronarni intervence

PLLA — poly L-laktatova kyselina

PTCA — perkutanni translumindlni koronarni angioplastika
RAO - right anterior oblique — prava ptedni Sikma projekce
RC / RCX — ramus circumflexus

RCA — ramus circumflexus anterior

RD — ramus diagonalis

RI —ramus interventricularis

RIA — ramus interventricularis anterior

RIM — ramus intermedius

RIP — ramus interventricularis posterior

RMD - ramus marginalis dexter

RMS — ramus marginalis sinister

RPLD — ramus posterolateralis dexter

RS — ramus septalis

RSA — ramus septalis anterior

RTG — rentgen

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

STEMI — akutni infarkt myokardu s elevaci ST useku
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SUJB — statni Gifad pro jadernou bezpeénost

viz. - odkaz na jinou stranu
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Informovany souhlas pacienta s koronarografii a koronarni angioplastikou
Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)

s koronarografii a koronarni angioplastikou

Pacient(tka) — Rodné ¢islo
o (¢islo

Jméno a pojisténce):
pfijmeni:

Datum Kod zdravotni
narozeni: pojistovny:
(neni-li rodné

¢islo)

Adresa trvalého pobytu

pacienta:

(ptipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce Rodné ¢islo:
(opatrovnika):

Nazev vvkonu

Koronarografie a koronarni angioplastika

Uéel vykonu

Koronarografie je rentgenové vysetfeni anatomie /usporadani/ koronarnich (véncitych) tepen.
Slouzi tedy k jejich zndzornéni jejich nastiikem kontrastni latkou pod rentgenovou kontrolou.
Koronarni tepny jsou dvé/leva a prava/a zasobuji srdecni sval kyslikem a odvadéji zplodiny
jeho latkové vymeény. Jsou-li zménény (zUZeny nebo uzavieny) je jejich nositel obvykle
obtézovan bolesti na hrudi, vznikajici pfi ndmaze (tzv.angina pectoris.) V zdvaznéjSim
pfipadé miZze dojit aZz ke vzniku klidové bolesti hrudniku s priitvodnimi dalSimi piiznaky
(dusSnost, pocit nevolnosti az zvraceni, poceni,..) jako projevy akutni koronarni piihody
charakteru nestabilni anginy pectoris nebo infarktu myokardu. Tyto ptihody mohou byt i
smrtelné, resp. z hlediska prognosy pacienta zasadn¢ negativné mohou ovlivnit dalsi kvalitu
jeho Zzivota. Jestlize dochdzi ke zminénym zméndm na korondrnich tepnach, hovoiime o
koronarni nemoci neboli ischemické chorobé srde¢ni. Je jasné, Ze znalost koronarografického
nalezu je zakladem spravné a uspésné vedené 1éCby.
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Koronarni angioplastika je 1é¢ebnd metoda ischemické choroby srde¢ni. Spoc¢iva v oSetieni
zménéného mista koronarni tepny jeho rozsifenim nafouknutim balonku a vétSinou jesté
vyztuzenim daného mista specidlni cévni protézkou, tzv. stentem. Plivodné¢ zménénému mistu
koronarni tepny se takto navrati pivodni rozméry. Timto zakrokem dojde opétné
k dostate¢nému piitoku a odtoku krve pro danou oblast srdce a Gstupu bolesti a dalSich obtizi.

Povaha vvkonu

Koronarografie, jak vyse uvedeno, je znazornéni koronarnich tepen kontrastni latkou pod
rentgenem. Tato latka se vstiikuje do nitra tepen pies jejich usti prostiednictvim katetri
(dlouhé, ohebné, tenké a duté hadicky). Katetr se do téla zavadi vpichem do tepny v tiisle ¢i
vzacnéji v zapésti. Misto vpichu se mistné¢ znecitlivi. Koronarografie se neprovadi v celkové
anestesii. Pacient je celou dobu plné pfi védomi, v pribézném kontaktu se zdravotnickym
personalem. Ke zmirnéni drobné bolestivosti vpichu pravé slouzi mistni znecitlivéni. Pohyb
katetru v téle neni vniman. Na zakladé vysledku koronarografie se pak rozhoduje o dal§im, jiz
1é¢ebném postupu. Pro podstatnou Cast pacientd je vhodnou lé¢ebnou metodou koronarni
angioplastika.

Koronarni angioplastika je oSetfeni zuzeného, ptfipadné uzavieného mista korondrni tepny
pomoci balonku, ktery se do prislusného mista tepny zavede skrze podobny katetr, jakym byla
diive provedena koronarografie. Nafouknutim balonku v mist¢ zizeni ¢i uzévéru tepny se
tomuto mistu navrati pivodni rozméry. Velice Casto se vysledek tohoto rozsifeni posiluje
zavedenim specialni cévni vyztuzky, zvané stent. Jednd se o spiralku z uSlechtilé kovové
slitiny (I€katska ocel nebo chrom — kobalt), kterd se pod vysokym tlakem natla¢i zevnitt do
cévni stény. Jejim smyslem je sniZit moznost opétovného zuzZovani tepny. Stent ziistane po
zékroku v korondrni tepné€ uz trvale.

Po koronarografii i koronarni angioplastice je nutné setrvat n¢kolik hodin vleze na zadech
s naloZzenym tlakovym obvazem v misté piivodniho vpichu do tepny. Smyslem je zaceleni
puvodni tepenné ranky. Doba pobytu v nemocnici po provedené koronarografii byva rtizné
dlouhd, v zéavislosti na charakteru nalezu. Pacient mize byt propustén hned druhy den po
zékroku a nebo po nékolika dnech, vyjimecné 1 tydnech. To jsou ptipady, kdy ndlez je nutné
fesit Casnym opera¢nim zakrokem-tzv. bypassem, tedy chirurgickym ptistupem k obnoveni a
zlepSeni srde¢niho prokrveni.

Predpokladany prospéch vvkonu

Koronarografie slouzi jako vySetfovaci metoda k presnému urCeni postizeni koronarnich
tepen a umoziuje zdsadnim zptisobem rozhodnout o uspe€sném dal§im 1écebném postupu.

Koronarni angioplastika je 1é¢ebna metoda ischemické choroby srdecni, ktera zlepSuje nejen
kvalitu zivota, ale v urCitych ptipadech i1 prognosu pacienta (tedy i délku zivota).
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Nasledky vykonu

Planované nejsou zadné negativni nasledky vykonu.

Alternativa vvkonu

Koronarografie stale zistava jako zlaty standard diagnostiky ischemické choroby srdeéni.
Koronarni angioplastika je v 1é¢b¢ ischemické choroby srde¢ni v alternaci s lécbou
chirurgickou (tzv.bypassy).

U kazdého pacienta je potiebné zvolit individudlni 1écebny postup. V jeho volbé zasadnim
zpusobem pfispivd koronarografie. V nékterych ptipadech je nejvhodnéjsim 1écebnym
ptistupem i piistup pouze farmakologicky (tzv. na tabletkach).

Mozna rizika zvoleného vvkonu

Komplikace ptfi koronarografii a koronarni angioplastice jsou obecné velmi nizké, jejich
vyskyt je vsouhrnu niz§i nez 1 %. Jedna se o tyto komplikace: Umrti, srde¢ni infarkt,
mozkovou cévni piihodu, zdvazné poruchy srde¢niho rytmu, krevni vyron v misté cévniho
pristupu a event. poranéni piistupovych cév (véetné¢ mozného vzniku vyduté ¢i pistéle —
vyjimecné¢ vyzadujici i1 chirurgicky zakrok) infekci mista cévniho pfistupu, krvaceni do
osrde¢niku, alergickou reakci na kontrastni latku, nefrotoxicitu kontrastni latky (tedy
schopnost kontrastni latky zhorsit funkci ledvin).

K tomu, aby se jmenovanym komplikacim ptedeslo, jsou podniknuta vSechna potiebna
opatieni. Pokud k nékterym komplikacim piece jen dojde, na jejich 1é€bu jsme pfipraveni.
Mohou vsak pfinést zhorSeni zdravotniho stavu, prodlouZeni délky hospitalizace a nutnost
dalSich vySetfovacich a lé¢ebnych ukont.

Souhlas:

Vzor vyplnéni

(zatrieni): ZakrouZzkujte spravnou odpovéd’ NE

Byl(a) jsem srozumitelné¢ informovan(a) o alternativach vykonu

. ANO NE
provadénych ve FN Olomouc, ze kterych mam mozZnost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o moZném omezeni v obvyklém zplsobu
zivota a v pracovni schopnosti po provedeni ptislusného zdravotniho
vykonu, v pfipadé mozné nebo ocekavané zmény zdravotniho stavu téz o
zménach zdravotni zpisobilosti.

ANO NE

Byl(a) jsem informovan(a) o 1é¢ebném rezimu a preventivnich opatienich, ANO NE
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ktera jsou vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich vykont.

Vsem témto vysvétlenim a poucCenim, které mi byly zdravotnickym
pracovnikem sd€leny a vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem
moznost klast doplnujici otazky, které mi byly zdravotnickym
pracovnikem zodpovézeny.

ANO

NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v ptipadé
vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dal§ich zakroku nutnych k zachrané zivota nebo zdravi, souhlasim s jejich
provedenim.

ANO

NE

- 7ze jsem lékafim nezamlCel(a) Zadné mné znamé udaje o mém
zdravotnim stavu, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é¢bu ¢i ohrozit
mé okoli, zeyména rozsifenim prenosné choroby.

ANO

NE

- Zze v ptipad¢ nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu
(krev, moc...) na potiebna vySetfeni K vylouceni zejména pienosné
choroby.

ANO

NE

Datum: Hodina (opatrovnika)

Podpis pacienta(ky) nebo zakonného zastupce

Jméno prijmeni Iékate(ky), ktery(a) podal(a) Podpis lékare(ky), ktery(a) podal(a)

informaci informaci

Vypracoval: MUDr. Marek Richter

Ptednosta: doc. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc. MBA.

Poznamka: Pokud se pacient nemiiZe podepsat, pripojte stranku ¢. 3.
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Pokud se pacient(ka) nemiiZe podepsat,

uved’te diivody, pro které se pacient(ka) nemohl(a) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou viili:

Jméno a pfijmeni
zdravotnického
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka

Datum:

Hodina

Zdroj: https://www.fnol.cz/i--interni-klinika---kardiologicka-informacni-videa-pro-pacienty-

sekce 670.html
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Priloha €. 2: Koronarni tepny

KORONARNI TEPNY

/]

LEVA KORONARNI
TEPNA - ACS

PRAVA
KORONARNi
TEPNA - ACD

~

Obrazek 1 Koronarni tepny
Zdroj: http://kardiochirurgie.ikem.cz/cs/spektrum-vykonu/zakladni-informace/417-srdce-

funkce-anatomie.html
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Priloha €. 3: Dilataéni katetr

Obrazek 1 Dilata¢ni katetr
Zdroj: http://www.jnj.cz/o-spolecnosti/struktura-spolecnosti/medical-devices-

diagnostics/divize/cordis/koronarni-intervence

53



Priloha €. 4: Zavadéci katetr

Obrazek 2 Zavadéci katetr

Zdroj: http://www.jnj.cz/o-spolecnosti/struktura-spolecnosti/medical-devices-
diagnostics/divize/cordis/koronarni-intervence
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Priloha €. 5: Koronarni stent

Obrazek 3 Koronarni stent

Zdroj: Stenty, 2009
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Ptiloha €. 6: Prava Sikma projekce s kaudalnim sklonem

1864-04-11
M
2002-11-02
RAO * 28.50
CAUD: 11.20
SINGLE A

v

A

Obrazek 4 30° RAO + 10° CAUD
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 181
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Piiloha €. 7: Leva Sikma projekce s kranialnim sklonem

Run 002 i |

diagnosticky katétr

Obrazek 5 30° LAO + 30° CRAN
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 181
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Piiloha €. 8: Leva Sikma projekce s kaudalnim sklonem

964-04-11 : mIJU:_: ai QU

POn2-11-02

BINGLE £
,./"
LM

diagnosticky katétr

¥
\
N

Obrazek 6 30° LAO + 30° CAUD
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 181
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Piiloha €. 9: Bocna projekce

964-04-11 Hun 004 of 0

002-11-02
A0 ¢ 89,401
AU 4600
INGLE A -

Obrazek 7 90° LAO
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 181
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Piiloha €. 10: Leva Sikma projekce

Run 002 of 0

Obréazek 8 30° LAO
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 182
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Piiloha €. 11: Leva bo¢na projekce

U
1933-06-11 Run 001 of D1

F

2002-11-08
LAO : 90.20
CAUD: 0.800
SINGLE A

Obréazek 9 90° LAO
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 182
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Piiloha €. 12: Pribéh perkutinni transluminalni koronarni angioplastiky

1966-04-01 Hun UUG of 02|
M

1999-07-14

LAO : 90,40

CAUD: 5.300
SINGLE A

= Hzaver
 proximalni
ACD

Obrazek 10 Akutni uzavér

Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 359

PAN
1966-04-0 Run 014 of

'\ dilatace PTCA

balonem

a nasledna implantace
stentu

Obrazek 11 Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika

Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 359
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966-04-01 Run 021 of 023
M

Obrazek 12 Vysledny stav
Zdroj: gtejfa et al., 2007, s. 359
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Priloha €. 13: Stendza typu A

Run 002 of 01

Obrazek 13 Stendza typu A
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 182
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Piiloha €. 14: Stené6za typu B

Run 000 of 1)

Stcpntrlcké stenéza
edni éasti ACD

Obrazek 14 Stendza typu B
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 182
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Piiloha €. 15: Stenéza typu C

subtotaini sten
kmene ACS

Obrazek 15 Sten6za typu C
Zdroj: Stejfa et al., 2007, s. 183
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