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Abstrakt

“Uloha radiologického asistentdipnoznostech by vysokého krevniho tlaku.”

| pfes pokroky v diagnostice a ¢l@& zastdva vysoky krevni tlak zavaznym
problémem; nese s sebou zvySené riziko koronarctebrovaskularnich i renalnich
komplikaci.
Stanoveneé cile:
1) Popsat moZznosti vy§eni u pacierit s renovaskularni hypertenzi.
2) Vypracovat mistni standard postupu radiologickébistenta u angioplastiky
renalnich tepen.
3) Na souboru paciefit s provedenou renalni denervaci nebo angioplastikou
renalnich tepen zhodnotit naklady, nfrost a efektivitu.
Vyzkumna otazka:
»~Je intervence na renalnich tepnach ve srovnamivgmi trendy farmakoterapie

piinosna?”

Prace je rozélena na teoretickou a praktickoast.

V teoretickécasti je vys¥tlen pojem krevni tlak (TK) — jak vznika, jak setifina
kdy ozn&ujeme krevni tlak jako vysoky - hypertenzi. Je @o@setiologie hypertenze,
jeji klasifikace a jednotlivd stadia. Prace uvadktéry, které ovliviuji krevni tlak
(draslik, sodik, vapnik, obezita, alkohol, stregmpgaticky nervovy systém, renalni
funkce, atd.). Popisuje¢kolik prvotnich vysSeaeni ke stanoveni diagndézy hypertenze,
rezimova opdeni a farmaceutickou dbu. Tatocast se zabyva nejvice ohrozenymi
organy (srdce, centralni nervovy systém, ledviny)aalednymi onemoénimi (cévni
mozkové pihody, ischemicka choroba staé, renalni onemoemi).

V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky na zakladtanovenych ail Prace
popisuje zakladni vySni vedouci k potvrzeni renovaskularni hypertengeagvuk
UZ, pcaitacovad tomografie CT, magneticka rezonance MR, digitasubtrakni

angiografie DSA a metody nuklearni mediciny). Stendenalni arterie jef{ginou asi



1-5% vSech hypertenzi, algipinna souvislost mezi ztZzenim ledvinné tepny a vgbok
krevniho tlaku neni vzdy prokazana.

Sten6za se da ¥gSit perkutdnni angioplastikou (PTA). V préaci jette vykon
popsan: fiprava pacienta, vlastni vykon, komplikace, nakladysouboru 36 pacieint
po angioplastice renalni tepny je posuzovanadméast, radiani zatz a efektivita.

Ackoli perkutédnni angioplastika renalni tepny neghteécky narény vykon, ne u
kazdého pacienta dojde ke snizeni krevniho tlaleuk&fda stendza se na hypertenzi
podili. U vSech paciefitve zkoumaném souboru byla plastika technicky$isp, davka
z&eni nepekrasila 100 Gycni, krevni tlak se sniZil v 31ifpadech a u 8 paciense
snizil i patet uzivanych lék

Radiologicky asistent jeifitomen i u porrné nové metodyieSeni rezistentni
hypertenze — renalni denervace (RDN). Tato kagtmizmetoda, p které dochazi
pomoci radiofrekvetniho proudu k ablaci sympatickych nervovych viakesiem
renalnich tepen, je popsana v praci. Provedeni sgmmenalni denervace neni narp
vykon, ale jde o novou, paimé drahou a ne pro vSechny pacienty s vysokym krevnim
tlakem vhodnou metodu. Pacienti musi byt sledovdeiSi dobu. V nemocnici
v Ceskych Budjovicich bylo zatim provedeno v ramci studie 42 efeaci (zkoumany
soubor¢. 2). VSichni pacienti byli bez komplikaci. Je pogena davka zéni fi
vykonu, ktera pekrasila 100 Gycrd jen v jednom Hpads, mnoZstvi kontrastni latky a
efekt na krevni tlak.

Vypracovany mistni standard perkutanni angioplgsbkide uloZen v databazi
nemocnice Hawvtkiav Brod a na angiologickém séle této nemocnicetsméforne.

Odpowd’ na vyzkumnou otazku: ,Je intervence na renalnégmdch ve srovnani
s novymi trendy farmakoterapietiposna?“ zni: ,Ano.“ OB Kkatetriz&ni metody
(perkutanni angioplastika, renélni denervad@si snizeni vysokého krevniho tlaku
mnohdy léky n&esSitelného, i kdyz ne u vSech pacient

Prace poskytuje dostatek informaci o hypertenzikuyg@nni angioplastice a
renalnich denervacich prdetni zdravotnicky personal i Sirokourggost.



Abstract

“The role of a radiological assistant in therapealtoptions of high blood pressure”

Despite progress in diagnose and treatment, higbdbpressure remains a serious
problem; it brings higher risk of coronary, cerelascular and renal complications.

Objectives:

1) To describe possibilities of examination of patseenith renovascular
hypertension.

2) To develop local standards for a radiological dastsat angioplasty of renal
arteries.

3) To evaluate costs, demandingness and efficien@y gnoup of patients with
renal denervation and angioplasty of renal arteries

An investigative question:

,IS intervention on renal arteries beneficial fopatient in comparison with new

trends in pharmacotherapy?”

The bachelor thesis is divided into a theoretical a practical part.

In the theoretical part, the conception of bloodsgure is explained — how it is
measured and when we indicate it as elevated -hygertension. Particular stages,
classification and aetiology of hypertension arescdbed. The thesis states
circumstances which influence blood pressure (msigne natrium, calcium, obesity,
alcohol, stress, sympathetic neural system, remattion, etc.). It describes several
basal examinations for assessment of diagnosiypdrtension, regimen measures and
pharmacological treatment. This part identifiesamg at most significant risks (heart,
central neural system, kidneys) and consequentshse(vascular strokes, coronary
heart disease, renal diseases).

In the practical part, the results on basis ofestaibjectives are given. The thesis
describes basic examinations leading to the coafion of renovascular hypertension

(ultrasound UZ, computed tomography CT, magnesomance MR, digital subtractive



angiography DSA and methods of nuclear medicinggnésis of renal artery is the
reason of 1-5% of all causes of hypertension baitcusal link between narrowing of
kidney artery and hypertension is not always proved

Stenosis can be solved by percutaneous angioR$#y). This is described in the
thesis: preparation of the patient, the performaismf, complications, costs. In the
group of 36 patients after angioplasty of renatgrthe demandingness, radiation onus
and efficiency are evaluated.

Although percutaneous angioplasty of renal arterynot technically difficult,
decreasing of blood pressure will not occur at ditients. Not every stenosis
participates at hypertension. The PTA was techiyicalccessful in all patients,
radiation load did not overcome 100 Gycmz, blooekspure decreased at 31 cases and at
8 patients decreased also number of used medicines.

Radiological assistant is present also at relativeew method of solution of
resistant hypertension — renal denervation. Thisetar method at which sympathetic
nerve fibres are ablated by radiofrequency is desdrin the thesis. Performance of
renal denervation itself is not a demanding pertoroe but it is a new and relatively
expensive method not suitable for all patients whgpertension. Patients must be
observed for longer time period. There were 42 det®ns performed in the hospital
of Ceské Budjovice, all of them are included into examined grgho 2). All patients
were without complications. There are assessea@tradidose during the performance
(only in one case was higher than 100 Gycm?), amofinontrast agent and effect on
blood pressure.

Disposed local standard of percutaneous angiopladitpe loaded in the database
in the hospital of Hawtktav Brod, and in the angiology hall of this hospitalwritten
form.

The answer on the investigative question ,Is irdation on renal arteries in
comparison with new trends of pharmacotherapy heaéffor a patient?” is ,Yes".
Each of discussed catheter methods bring decreadegb blood pressure often

insolvable by medicine, though not in all patients.



The thesis provides enough information on hypertengercutaneous angioplasty

and renal denervations for paramedical staff aedydneral public.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resusaitd oddleni
CMP cévni mozkovéithody

CNS centralni nervovy systém

CT paiitatova tomografie

DSA digitalni subtraéni angiografie

EKG elektrokardiogram

ICHDK ischemicka choroba dolnich keetin

ICHS ischemicka choroba srad

IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni gé

KL kontrastni latka

MR magneticka rezonance

PTA perkutanni transluminalni angioplastika
PTRA perkutanni transluminalni renalni angioplastik
PET pozitronova emisni tomografie

RDN renalni denervace

SPECT jednofotonova emisni vymini tomografie
TK krevni tlak

uz ultrazvuk
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1  Uvod

Neustale se setkdvame s pojmem vysoky krevni tldlypertenze. Téut kazda
navstva u lékde znamena mimo jiné i afeni krevniho tlaku (TK). Dokadzeme my
jako stedni zdravotni pracovnici vy&lit, co krevni tlak je, jak se #iii a co znamena
vysoky krevni tlak nebo jin& patologie TK? Jakéujsmoznosti I&by vysokého
krevniho tlaku? Jaka rizika s sebdinasi znéna krevniho tlaku a kdy vlastje ucena
diagndza ,hypertenze? Rr@ied invazivnimi vykony réfime krevni tlak, aem nam
vypovida? A proé se mnohdy stane, Ze pacienta neoperujeme a o@dlo#tkon az po
stabilizaci krevniho tlaku?

Vzhledem Kk velké prevalenci arterialni hypertenze/switluji  diagnézu
.hypertenze® pro Sirokou ¥ejnost. Hypertenze neni jenom ,choroba“, kterasobi
nasledné poskozeni orgar(srdce, cévy, mozek, ledviny aj.), aleita byt také
projevem jiného onemoéni (glomerulonefritidy, stendzy renélnich tepen. &roto je
hypertenze interdisciplinarnim oneméoim. Ri vySeteni pacienta a nasledné&lé
spolupracuji léka fady obofi, jakymi jsou vnitni |ékastvi, kardiologie,
endokrinologie, nefrologie, angiologie, radiologfgziologie, genetika, oftalmologie,
farmakologie aj. /1, 2/

V teoretické ¢asti se zabyvam pojmem krevni tlak a jeho spravmgéienim.
Popisuji hypertenzi — stadia, etiologii, klasifikacdiagnostiku a naslednou
farmaceutickou kbu. Zangiuji se na nejvice ohrozené organy — srdce, ceitraln
nervovy systém a ledviny.

Praktickou ¢ast ¥nuji renovaskularni hypertenzi. Popisuji mozZnostseteni a
perkutanni angioplastiku renalnich tepen (PTA).eDs8 ¥nuji alternativni katetrizai
metod feSeni krevniho tlaku — renalni denervacii Bomto vykonu dochazi
k radiofrekverini ablaci sympatickych nervovych vlaken kolem reidi tepen. /3, 4/

Podle celosstové analyzy se vysoky krevni tlak podili na 7,6lionech
predtasnych umrti (tj. asi 13,5 % vSech Gumrti). BB a trvala kontrola hypertenze
vede k vyraznému snizeni mortality i morbidity révmi mozkovou fihodu, srdeéni

selhanii selhani ledvin. /2, 3/
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2 Krevni tlak

2.1 Definice krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) je tlak, kterym fisobi krev na ghu cévy, kterou protéka. Tento
tlak je mizny v iznych ¢astech krevniheeciste. Bézne se tlakem krve mysli arterialni
(tepenny) krevni tlak. Tlak se zvl&ste velkych cévach émi také v zavislosti néase —
nejvyssich hodnot dosahuje ve vypuzovaci fazicmidakce (systolicky tlak), kdy je
(diastolicky tlak). Krevni tlak je udrZzovan v lidsk €le v ugitém rozmezi (lat.
normotenze)Jeho patologické vykyvy oztiajeme vysoky TK (lathypertenzga nizky
TK (lat. hypotenze)/i2, 5, 7/ (Tabulk&. 1)

Tabulka ¢. 1: Definice jednotlivych kategorii krevniho tlaku /7/

systolicky TK diastolicky TK
[mmHQ] [mmHQ]
Optimalni TK <120 a <80
Normalni TK 120-129 a 80-84
Prehypertenze 130-139 a 85-89
Mirna hypertenze (st.1) 140-159 a/nebo 90-99
Stiredné zavazna hypertenze 160-179 a/nebo 100-109
(st.2)
Tézké hypertenze (st.3) > 180 a/nebo >110
Izolovana systolicka > 140 a <90
hypertenze

13



2.1.1 Méreni krevniho tlaku

Méieni krevniho tlaku je jednim z geptji provadnych vykor v ordinaci Iékée.
Refereni metodou réfeni TK je nepima auskulteni metoda pomoci rtiového
tonometru a fonendoskopu na pazi. Systolicky krdékaki se odéte v 1. a diastolicky
krevni tlak v 5. tzv. Korotkaoy fazi. V uritych specifickych situacich provazenych
zvySenym minutovym vydejem otitame TK ve fazi 4. ghotné Zeny, &i do 13 roki).
Hodnoty TK se neépstji udavaji v milimetrech rttového sloupce (torrech), popac
v kilopascalech (kPa). Udavaji se hodnoty jak dictého, tak diastolickeho tlaku. Do
dokumentace zapisujeme nasledujicimisgibem: TK 120/80. /2, 5, 6/

Korotkovy faze

- Faze I: prvni jasny ton ppominajici kapajici kohoutek, stasré se znovu
objevuje hmatny pulz.

- Faze I1I: tony maji spiSe charakter intermitentnino Selegtou delSi,
tlumergjsi.

- Faze lll: tény jsou opt hlasigjSi a ostré, jejich hlasitost dosahuje maxima.

- Faze IV:dochazi k oslabeni tanjsou tlumené, meénzietelné a rékkeé.

- Féze V vymizeni tori. /12, 6/

Pfi méfeni musime pouzivat vZzdy spravnou velikost manzetgovidajici objemu
paze vySébvaneho. V satasnosti je na trhu&sSi paiet automatickych elektronickych
piistroji k méieni krevniho tlaku. VSe je obsaZeno v jednoifstmji, a proto jsou
snadrji ovladatelné nez tonometr sfonendoskopem. Jehasnamezit pouzivani

rtutovych tonometr pro moznou kontaminaci okolfigejich poSkozeni. /6/
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2.2 Hypertenze

Podle kritérii WHO z roku 1993 povazujeme za adlafi hypertenzi opakované

zvySeni systolického krevniho tlaku na a nad 140Hgmebo diastolického tlaku na a

nad 90 mmHg, prokazované alespodvou zeitech ngieni krevniho tlaku. /2, 7/

Pfi stanoveni diagndzy arterialni hypertenze je nuiglowiit, zda nejde jen o

.Syndrom bilého plast, jak ozna&ujeme zvySeni krevniho tlaku n&fené pouze

v ordinaci, zatimco v domécim priedi byvaji narieny normalni hodnoty krevniho

tlaku. Divodem je stres z |Iékského prosedi, obava z vysledkméieni a naslednych

vySeteni. /2, 7/

2.2.1 Stadia hypertenze

Podle pitomnosti zndn na organech a jejich zavaznosti rozliSujemestadia

hypertenze.

Stadium I prosté zvySeni TK bez organovychém

Stadium Il — vedle vyssiho TK jsou jiZz fftomny organove zgmy
(nap. hypertrofie levé sradmi komory na elektrokardiogramu (EKG) nebo
echokardiogramu, mikroalbuminurie, mirné zvySenroeého kreatininu,
kalcifikace aorty nebo jinych tepen, Zny na karotickych¢i femoralnich
tepnach @ ultrasonografickém vysgni, avSak bez vyraZ$i poruchy jejich
funkce), i zachované funinosti organu.

Stadium 1ll — predstavuje hypertenzi &4Simi organovymi zgnami
provdzenymi selhdvanim jejich funkce - fidouZzenad onemodmi
(nap. levostranné sraai selhani, ischemicka choroba shgie cévni mozkové

piihody, renalni postizeni, onemaan perifernich tepen). /2/

15



2.2.2 Kilasifikace a etiologie hypertenze

Hypertenzi dlime podle piciny na esencialni kdy @i¢inu nezname, a na

sekundarnse znamouiéinou.

......

Zname mnoho faktdr které se na jejim vzniku uptati, nag. genetické dispozice,
metabolické odchylky, zvySeny kalorickyijem, obezita, vysokyijvod soli v potrag,

nedostatek drasliku a #idku, psychosocialni stres. /2, 8/

Sekundarni _hypertenze oznaeni pro hypertenzi se znamokignou. Fi tomto

typu je krevni tlak zvySen widledku jiného fesreé definovaného patologického stavu.
Sekundarni hypertenze e byt roviéZz vyvolana podanim medikamént(nag.
hormonalni kontraceptiva, kortikosteroidyghttenstvim nebotznymi organovymi
chorobami (nap ledvinné choroby — glomerulonefritidy, polycystécledviny, sten6za
ledvinné tepny, onemoéni kary nadledvin — Coniiv syndrom, Cushingy syndrom,

neurologické onemoceni, zGzZeni aorty). /2, 8/
Maligni hypertenze ma rychly vzestup tlaku, ktesahuje extrémnich hodnot.

Dochéazi k organovym z&nam, vyviji se renalni nedostatest.Casté jsou i zny na

oc¢nim pozadi (edém papily, krvaceni do sitnice) zeatii tepen a srdce. /2, 8/

2.2.3 Ovlivnéni tlaku

Jetfada faktoti, které tlak ovlivuji, ale jakym zpsobem? Pro ilustraci jsem jich

n¢kolik vybrala.
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Jak ovliviiuje sodik, draslik a vapnik krevni tlak?

se podili na udrZzeni objeméldsné tekutiny a ma vliv na elektrick€jel na bugcné
membras. /5/
intracelularni kation. Ma velky vyznam pro elekkéccje na bugcnych membranach,
zejm. nerv a svah, vetre srdce. /5/
v kostech, mala mnoZzstvi vapniku v krvi ankéch jsou Zivotd diulezitd @i tizeni
nékterych &jia (srdeéni a svalové drézdivosti, krevniho srazeni, nitrédné
informace, nervosvalové drazdivosti aj.). /5/

V observénich studiich zvySenyifvod kalcia a magnézia j@sto spojen s nizSim

krevnim tlakem. /2/

Jak obezita zvySuje krevni tlak?

Podstata hypertenze je odliSna u osob s normalndéwa u osob s obezitou.
Hypertenze u Stihlych osob jétsinou dana zvySenim periferni cévni rezistenc&akv
hypertenze spojena s obezitowgsto charakterizovana zvySsenym srden vydejem.
ZvySeni srdéniho vydeje je #ejm¢ danocasténe zvySovanim plazmatického objemu a

casténe retenci sodiku. Zapojeny jsou i neurohumoralnimacsmy. /6, 7/

Jak alkohol zvySuje krevni tlak?

Vliv alkoholu na systémovy krevni tlak jegigitan objemovym &inkam i aktivaci

sympatického nervového systému. /2/

Jak stres ovlifuje krevni tlak?

Stres je do wité miry normalni reakci organismu na&atle-li vSak dlouhodoby
acasty, vyhody této reakce se obraci proti naimsfesu se totiz aktivuje &ita ¢ast
nervového systému, kterd mimo jinéspbi i na cévy a Zsobuje jejich ztuzeni. /4/

Jak sympaticky nervovy systém owvliyje krevni tlak?

Sympaticky nervovy systém je s@sti autonomniho nervového systému, ktery se

podili natizeni¢innosti vnitnich orgaih a cév. Sympaticky nervovy systém je hlavnim
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zprostedkovatelem akutnich zm krevniho tlaku a srdaei frekvence. ZvySeni
sympatické aktivity se na hypertenzi podili nejeazokonstrikci, ale také podporou
retence sodiku ledvinami, trofickyntibkem na cévy a tim podporou strukturalnich

zmen etrg hypertrofie levé srdmi komory a zrdinami iontového transportu. /4/

Jak porucha glukézové tolerance, inzulinorezistendienuje krevni tlak?

Hypertenze, zvlas8tu obéznich hypertonik byva spojena s poruchou glukézové
tolerance v dsledku inzulinorezistence, ktera je orgahiav substratay specificka.
Tyka se pedevsim postreceptorovéhdinku inzulinu v hladkém svalstvu. dSledkem
je hyperinzulinémie, vedoué¢adou patogenetickych mechanisiimagy. retence sodiku
a vody ledvinami) ke zvySeni krevniho tlaku. /2/

2.2.4 Diagnostika

Pro stanoveni diagndzy ,hypertenze®, st piiciny a vyhledani spravné dgy

musime udlat fadu vySeteni. Z&inameradnym zndtenim krevniho tlaku.

Krevni tlak métime vsed na obou hornich kaetinach. Vsed proto, aby tlak na
horni korgetiné byl stejny jako v srdci, tedy aby se na tlaku rdfsb tlak gravit&ni;
nag. budeme-li nifit TK na zvednuté paZzi, bude samgm¢ nizSi nez na kafeting
swsené o rozdil tlaku vodniho sloupce; na obou hbriki@rtetinach proto, aby se
vyloucilo zuzeni tepen jedné kéetiny oproti druhé. /2/

Aby se vylogil syndrom bilého pla8t pouziva se 24 hodinové ambulantni
monitorovani tlaku (tlakovy Holter). Pacient ma mece manzetu aifstroj, ktery je
uloZen v pouztke a pomoci opaskuipevrén k pasu. Podletpdem naprogramovaného
protokolu (nejastji kazdou hodinu Ehem dne a kazdé 2 hodiny v noci) dojde ke
zmeieni krevniho tlaku po celych 24 hodin. Protokain@ividualni, stanovuje jej 1éka
ktery i vyhodnoti zaznam &reni. /7, 9/

Vzhledem k vysokému @tu hypertonik v populaci jsou vySéeni rozélena do

dvou skupin, a to na vydeni, kterd musi byt provedena u vSech hypertgrekna
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skupinu vyseeni, kterd jsou vhodna wkterych skupin nemocnych s hypertenzi. O
tom, jaka vyseéeni u hypertonika provedeme, rozhoduje aktualravamtni stav: zda se
u pacienta jedna o nekomplikovanou hypertenzi, redajiz doSlo k ufitému stupni

poskozeni cilovych orgérhypertenze. /2, 10/

Mezi vySeteni nutna u vSech hypertohipati:
— anamnéza dilezité jsou informace:

— 0 vyskytu kardiovaskularnich onemeon, cévni mozkoveé ifhock,
cukrovky, endokrinnich onemo&mich a chorob ledvin u fpmych
piibuznych

— o dosavadnich onemagmich a farmakologicke &¢ u pacienta

— 0 pfiznacich souvisejicich s moznym postizenim cilovgehani (nag.
bolest hlavy)

— fyzikaIni vySeeni - je klinické vySateni pacienta |ékeam. Obsahuje vyS&ni

pohledem, poslechem, poklepem a pohmatem.

— laboratorni vySeeni séra- n¢lo by osahovat glykemii na dao, sodik, draslik,

kreatinin, kyselinu m&ovou, celkovy cholesterol, HDL — cholesterol, LDL —
cholesterol, triglyceridy, sérovy kreatinin.

— laboratorni vySetni ma@i - mat vySetujeme chemicky (testovacim prouzkem) a

také mikroskopicky (mé&ovy sediment).

— EKG - elektrokardiogram - zaznam elektrické aktivity sréigtho svalu,

elelektrokardiografie umdgikije ugit poruchy srdéniho rytmu a ischemické zmy.

Mezi vySeteni vhodna u ¢kterych skupin hypertonikpati nag.:

— echokardiografie - ultrazvuk srdcepodava nam informaci o morfologii srdce -

velikosti jednotlivych¢asti srdce a jejich funkci.

— UZ vySefeni karotickych, ¢kdy femoralnich tepen hypertenze vede k poskozeni

cévni stny s nasledkem aterosklerdzy tepen. Toto padkeame pozorovat a &fit
na tepnach ddke dostupnych, tedy zejména krkavicich, eventudémoralnich
tepnach.
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— rentgenové vyS&ni nitrohrudnich orgéf (RTG srdce a plic) hypertenze vede v

pozckjSich stadiich k selhavani srdce, na rentgenovéimksnvidime rozgeny
srde&ni stin, popipace méstnani v hilech a vypotcich. Dnestefstavuje
doplikovou metodu.

— ocni pozadi udzké hypertenze hypertenze poskozuje kr@nsrdce, ledvin i dalsi

tepny v tle, a to i na sitnici, proto vygehi a@niho pozadi. U diabetikpovinné 1x
zarok. /2, 10/

2.2.5 Lécba hypertenze

Cilem I&by neni jen sniZeni krevniho tlaku, ale také z#mrorganovych projay
a ovlivreni dalSiho pibéhu komplikaci hypertenze. /2/

Na zaklad vysledki ukorntenych velkych klinickych studii, které u rizikovych
pacienti neprokazaly prosgnost intenzivniho snizovani TK, byly upraveny edo
hodnoty TK. Cilovy TK u vS8ech hypertoriikby mgl byt pod 140/80 mmHg. U
rizikovych pacieni - diabetiki, jedindi po pro@lané kardiovaskularni (KV)ifhod
nebo s renalnim postizenim - je dogmwan cilovy TK kolem 130/80 mmHg a nikoliv
<130/80 mmHg jako v minulosti. U osob nad 65 Ie¢ ltolerovat systolicky TK
< 150 mmHg, pokud nemaji dalSi onemétin Fi vychozi hodnat diastolického TK
lé¢bou nez vychozi TK. /11/

Lécba zavisi na druhu hypertenze. Jestlize se jedrsekoindarni hypertenzi,
shazime se odstranittéiinu. Pokud se jedna o hypertenzi esencialni, dcjhoe

zmenit Zivotni styl, zahdjime farmakoterapii a mameznast i alternativni kby.

Zména zivotniho stylu

Ziskat kontrolu nad vysokym krevnim tlakem znamers¥ojeni si zdravych
Zivotnich navyk. Mezi r¢ pafi dostatek pohybu, udrZovanitipéiené €lesné
hmotnosti, omezeni konzumace alkoholu acitage zvladat stres. Z vyZivového

hlediska snizit fijem soli, jist méa tuka, vice ovoce a zeleniny. /2, 12/
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Farmakologicka léba

K zahjeni |éby lIze zkusit pipravky z gti skupin zakladnich antihypertenziv:
ACE-inhibitory, AT1-blokatory (sartany), blokatorgalciovych kanal, diuretika a
betablokatory. Prioritou je nejenom antihypertenzfinek l1éku, ale antihypertenzivum
musi byt také dale snaseno.iPvybéru antihypertenziva se také zvazuji naklady na
lé¢bu a mozné interakce s jinymi Iéky.

Betablokatory jsou i v novych dopa@enich mezi zakladnimi antihypertenzivy, ale
jejich postaveni oslabuje vysSi vyskyt nezadoudiéinka. Diuretika jsou dlezitou
soudsti farmakoterapie hypertenze. NezZ&douginky diuretik (hypokalémie,
davka léku. VyznamijSi pokles filtr&ni funkce ledvin vyZadujeipchod na kltikova
diuretika (furosemid). Diuretika se kombinuji saisimi Iéky. Monoterapie jerpléché
hypertenze ménus@sSna. NavySovani davky jednohtigravku zvysuje riziko vyskytu
nezadoucich dinkia. Kombinani l&ba nizkych davek se tgdnosiiuje i zahajovani
farmakologické &by, je-li vychozi TK > 160/100 mmHg nebo cilovy Tkolem
Mezi tfi zakladni dvojkombinace antihypertenzivifpafCE-inhibitor/sartan + blokéator
kalciovych kandl, ACE-inhibitor/sartan + diuretikum a blokator kaleych
kanah + diuretikum. Trojkombinace antihypertenziv je mét minimalg u 20 %
hypertoniki a vzdy ma byt zastoupeno diuretikum. NejSirSi j@oubha kombinace
ACE-inhibitor nebo sartan + blokator kalciovych Kéin+ diuretikum. Nové l&bné
postupy u hypertenze nedopéuii rutinné podavat ACE-inhibitor se sartanem, protoze
tato kombinace ma vysSi riziko nezadouciclinkii a také vysSi vyskyt renalniho
postizeni. /2, 13, 14, 15/

Rezistentni hypertenze je definovana jak®twavajici TK > 140/90 mmHg
navzdory podavani nejmén trojkombinace antihypertenziv ¢etné diuretik
v maximalnich tolerovanych davkach. BEggji se jedna o pseudorezistencti p
nedostaténé adherenci nemocného kelé. Skut&nd rezistence jeasto spojena
s diabetem 2. typu a obezitou, alézm také byt projevem sekundarni hypertenze. P
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lécbé rezistentni hypertenze je novptidavana nizka davka spironolaktonu
(12,5-25 mg der®). /2, 3, 13, 16, 17/

Alternativni |&ba

Z nefarmakologickych postipse pouziva renalni denervace (RDN). Renalni
denervace je invazivni metoda, kter4 &paé v katetrizani radiofrekvetini ablaci
sympatickych nervovych pleteni lokalizovanych vath renalnich tepen.

Pti renalni denervaci dochazi kegouSeni nervovych vlaken, ktera vedou impulzy
do ledvin, i nervovych vlaken, ktera naopak vedopulzy z ledvin do hypothalamu a
zvySuji ¢innost centralniho sympatiku. Sympaticky nervovgtégn je odposdny za
rychlou regulaci krevniho tlaku a owiuvje i systém renin-angiotenzin. Dlouhodob
zvySena aktivita sympatického systému vede nejdrypkrtenzi, ale i k dalSim
pridruzenym odchylkanti chorobam (nap vazokonstrikci, hypertrofii levé komory,
retenci sodiku). #eruSenim vlaken sympatického nervového systémuedcgdsnizeni
jeho aktivity. /3, 18, 19, 20/

2.3 Krevni tlak a cévni mozkovéinody CMP

Vysoky krevni tlak (TK) je nejzavaZjgim rizikovym faktorem ischemické i
hemoragické CMP. Cévni mozkovéhpda (CMP, téz ictus, iktus, mozkova mrtvice) je
postizeni witého okrsku mozkové tk&nvzniklé poruchou jejiho prokrveni. K této
poruse niZze dojit bd’ na podklad nepiGchodnosti mozkové tepny s naslednou
ischemii (tzv. ischemicka CMP), nebo poruchou btebsti skny mozkové cévy
s naslednym krvacenim do mozkové tkaftzv. hemoragicka CMP). Jednim z
nejdilezitéjSich diagnostickych kol je rozlisit ischemickou a hemoragickou cévni
mozkovou pihodu, protoze kba je v obou fipadech odliSna a nevhodnéa volbaze

stav nemocného zhorsit. /1, 21/
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2.3.1 Diagnostika

K potvrzeni diagnézy CMP, &eni mista a rozsahu poskozeni je zégibtrada

vySeteni. U CMP obzvl&splati: ,Cim diive zapdata I&ba, tim mensi nasledky.*

Vypocéetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT, computed tomography) je diagickd metoda, ktera je
zaloZena na titeni absorpce svazku rentgenoveheemév tenké vrst vySetované
oblasti. Velikost absorpce a rozptylu ionizujiciké&eni v tkani vyjaduje denzita.
Jednotkou denzity jsou Hounsfieldovy jednotky (HUg. to stupnice od -1000 HU do
+3096 HU. Pomoci matematického vy¢po se rozdily v denzitzobrazuji v odstinech
Sedi. Lidskym okem lIze rozeznat jen asi 16 stupedi, proto z celé stupnice denzit
vybirame jen tzv. okna (#kkotk&iove, kostni, plicni, aj.). Vyp®tni tomografie
vyuZiva matematické rekonstrukiezi z velkého mnozstvi surtiaich snimk v urcité
roviné. Z&eni prostoupené tkani je zaneseno na soustavu takételteré jsou

propojeny s péitacem. /22, 23/

Nativni CT mozku

Nativni CT mozku je vySéeni mozkové tkah bez aplikace kontrastni latky.
Vyhodou je vysoka citlivost pro mozkové krvacengmit Zadnd kontraindikace,
dostupnost a rychlost vy$eni. Riprava k nativnimu CT neni nutna. Pacient lezi na
zadech, hlavu ma poloZenou &em do gantry. f&d z&atkem skenovani se provede
topogram (scout). Rozsah vy&sti je od foramen magnum aZz po vertex (temeno,
vrchol hlavy). Sie vrstev je fiblizné 5 mm, v oblasti baze lze pouZitiisirstev
2,5 mm. Snir snimkovani je kaudokranialni. Provadi se rekolsg obrazu v rovih

orbitomeatalni linie, koronarni a sagitalni. /22/ 2

Perfuzni CT mozku

Perfuzni vySéeni mozku informuje o kvantitativnim &asovém rozlozeni
kontrastni latky v mozku. Jedn& se o sériové dyakénzobrazeni v jedn& nékolika
vrstvach ve sklonu orbitomeatalédry. Vysledkem jsou barevné mapy, podle kterych

hodnotime prokrveni mozku. Rozsah zobrazovaasti je nutné zvolit tak, aby byla
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zobrazena igdevSim oblast bazalnich ganglii (jadra Sedé hmotozku ve spodni
¢asti) a inzuly ¢ast mozkove &ry lezici v hloubi postranni brazdy mozkové, fekpyta
¢elnim, temennim a spankovym lalokem) na jedné uravoella media postrannich
komor na druhé arovni. Studii z&rmjeme na oblastipdpokladané patologie, ktera
byla ugena pomoci nativniho CT. /22, 23/

CT angiografie (CTA)

CT angiografie je neinvazivni vy$eni, které umaiuje zobrazit jak extrakranialni,
tak intrakranialnirecisté, zazeni nebo uzéw tepny, jejich umishi a stav Willisova
okruhu a kolateralniho ¢hu. Zakladni podminkou pro kvalitni zobrazeni tepevy a
krku je homogenni napl arterialnihofecisté. Do Zily se aplikuje kontrastni latka,
mnozZstvi je zavislé na celkové dobkvizice. Obecth se podava 80-160 ml jodové

kontrastni latky pomoci tlakovériitacky rychlosti 3—4 mi/s. /22, 23/

Vypocetni tomografie je u paciants CMP metodou prvni volby. Asi u poloviny
pacienti jsou patrné znamky CMP jiz v prvnide¢h hodinach, objevi se edém, vymizi
denzni rozdil mezi bilou a Sedou hmotou.dtEiny nemocnych se tyto Zmy objevi az
po Sesti hodinach. /21, 23/

V dnesni dob je pi podezeni na CMP nejvice vyuzivano CT metod. Lzegjest

vyuZzit magnetickou rezonangimetody nuklearni mediciny.

2.3.2 Prevence CMP

Prevence CMP se opiréa hlava I&bu hypertenze. Lidba by néla byt vedena jiz
jako prevence subklinickych organovych poskozenizkno ktery je ve srovnani
s ostatnimi organy n&stji posSkozen hypertenzi. Nejde jen o sniZzeni nasgledn
vyskytu CMP, ale i ovlivani funkci a demence. Snahou je sniZzeni TK tak, gty
dosaZzeno normalizace TK, ktera je ridgditéjSi v prevenci CMP. DleZité je vyuZivat
kombinani l&by a nepoda@vat vysoky krevni tlak. /1, 21/
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2.4 Krevni tlak a ischemicka choroba srdei ICHS

Hypertenze je jednou z hlavnichigin ischemické choroby srdei (nedostainé
prokrveni srdce, nasledmedostaténé zasobeni kyslikem a Zivinami a hrorvad
zplodin latkoveé vyminy). /2/

Nelé&eny vysoky krevni tlak posSkozuje srdceékalika zpisoby. Vede ke vzniku
aterosklerdzy v cévach, a také ke vzniku hypeerédivé komory s naslednou Spatnou
diastolickou fazi vedouci k srél@mu selhani. Zpgtku jeS¢ neni poruSena systolicka
faze, ale vzhledem ke zbym levé komory dojde k opoZdé relaxaci komory a
nasledné poruse jejiho gh. Dochazi nejenom k ngtu hmotnosti a tlougy
svaloviny, ale hlavéa ke znménam na molekularni drovni. Druhy &gob vede k selhani
vlivem systolické dysfunkce, hlagnv kombinaci s infarktem myokardu.tiBinou
infarktu byva nejastji uzawr koronarni tepny vikledku aterosklerézyCisté

diastolické postupné selhavani ma pkgpatiobré lepSi progndzu nez systolické. /2, 24/

2.4.1 Diagnostika

Diagnostika ICHS se opira o gieé fyzikaini a laboratorni vyS&ni aifadu
specialnich vySébvacich metod, ngpRTG srdce a plic, echokardiografie, EKG, CT

srdce, MR srdce, metody nuklearni mediciny. /24/

2.5 Krevni tlak a onemoc#ni ledvin

Ledviny mohou byt vinikem hypertenze nebo naopgkgksti. Jejich anatomie,

funkceci cévni zasobeniipmo ovliviiuje krevni tlak. /2/
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2.5.1 Anatomie ledvin

Ledviny (lat.ren) jsou parovy organ, ulozeny v dutibiiSni podél bederni pae
retroperitonealéy (mezi pobiSnici a zadni shou kiSni). Maji fazolovity tvar o
priblizné délce 12 cm, &e 7 cm a tlou¥e 3 cm. Uprosed ledviny je branka, kterou
vystupuje moovod a zanilji se zde cévy spale¢ s nervy. Na povrchu je jemné
vazivové pouzdro (latapsulg, nasleduje tukova vrstva, ktera chrani a podpthginu.
Parenchym - funini tk&i je tva‘enaiidkym vazivem (latinterstitium) prostoupenym
cévami a nefrony. B se na zevntast neboli kru (lat. @rteX, ta se nachazi blize
k povrchu ledviny a na virfiti ¢ast neboli ¢ei (lat. medullg. Dien je uspdaddana do
vice nez 10 pyramid. Parka ledvinova obkruzuje branku, vybiha do ledvindien:

v podol# ledvinovych kalicli a na op&né stras piechazi v méovod. /5, 25, 26, 27/

Zakladni funkni jednotkou je nefron (obrazek 1), nové nefrony se v finéhu

Zivota netvdi, pouze se Sistem z¥tSuji, ve funkci se sitdaji.

Kilubicko Bowmanorvo
/. pouzdro
P

[ i Proximdl-
ni stoceny
kanedlek

\ B

Disteilni
oceny
andalek -

Sbérny
kandlek

Henleiova klicka /

Obrazek &. 1: Stavba nefronu /28/
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Funkce nefronuif tvorbé maodi

Krev je v ledvinach filtrovana v glomerulu (glomé&ni filtrace), kdy vznika
tzv. primarni me, ktera se filtruje v tubulech (tubularni resorpeb) 25, 26, 27/

Glomerularni filtrace — ¢ast plazmy z krve protékajici kapilarami Kkicka
se filtruje do Bowmanova pouzdra, vznika glomemiléiiltrat neboli primarni mé
(plazma bez bilkovin), fichodu bilkovin brani shy kapilar klubéka i Bowmanova
pouzdra. Krevni tlak v glomerulu zavisi na krevnidsobeni ledvin, které jecasti
ovlivnéné tlakem krve ve velkém ohu. U zdravych jedinc se gefiltruje priblizné
170 I/den. Nedostataost ledvin nebo selhéni ledvin jsou dargdevsim poklesem
glomerularni filtrace. /5, 25/

Tubularni resorpce- Ukolem tubul je vratit zgt do krve poatebné organické a
anorganické saidisti a zajistit vyloteni odpadnich latek do @ HRi prachodu
kanalky se mo zahusti, takze nakonec vznikne asi 1,5 l/den,jeaZecelé procento
glomerularniho filtrdtu. B poruse tubularni resorpce pacienti Wlji velké mnozstvi
swtlé, malo zahughé mae, maji velkou zZize /5, 25/

Juxtaglomerularni aparat ledvin uioje hormonrenin, ktery aktivuje proenzym
angiotenzinogen (ten ségmeni pies angiotenzin | na angiotenzin 1), jenZigpbi stah
svali obalujicich cévy, dojde k vazokonstrikci a zvySkergvniho tlaku. Angiotenzin |l
se dale mni na angiotenzin lll, ktery stimuluje vydej aldeinu z nadledvinek.

Aldosteron je hormon, ktery vyznamovliviiuje vylwovani sodiku ledvinami. /25, 29/

Cévni zasobeni ledvin

Krev do ledvin pivadi ledvinna tepna (la&. renalig, odstupuje z #iSni ¢asti aorty,
v ledvirg se \tvi az na koncové ipvodné tepénky rozpadajici se v kichka kapilar
nefronu (lat.glomerulj. Kapilary se postugnspojuji v odvodné tepénky, které vysilaji
spojky sledujici tvar Henleovy KkKky a rozétvuji se v dalSi viasmicovou sf
opradajici tubuly. VIasgnice se spojuji vedsi zily az Zilu ledvinnou (lat. renalig,
ktera odvadi krev z ledvin do dolni duté Zily. \edlnkiniho okghu je v ledvinach i
ob¢h nutritivni, ktery pivadi krev a ziviny. /25, 26, 29/
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Fyramis rennlis

Pyramis rennlbs

Obréazek €. 22 Cévni zasobeni ledvin /28/

Inervace ledvin

Ledviny maji pouze sympatickou inervaci.

ZvySena aktivita sympatického nervového systémuep yliv na ledviny
piredstavuje jeden z rozhodujicich faKiqti rozvoji a udrzovani hypertenze. Ledviny
maji aferentni i eferentni sympatickou inervaci dlidovanou nejen podél &t
ledvinnych tepen, ale také kolem Zil a ¢nweodi (viz obrazek¢. 3). Aferentni
senzoricka vlaknaipnasSi mechanické a ischemické impulzy z ledvin éatréiniho
nervového systému (viz obrazek 4). K aktivaci centralniho sympatiku dochazi
piedevsim ovlivnim zadni hypotalamické oblasti. Ledvinna sympdticerentni
nervova zakoeni jsou pitomna v renalnich arteriolach, juxtaglomerularrEiparatu a
tubulech. Vysledkem jejich stimulace je uvihiady klicovych pisobki regulujicich

renalni perfuzi a funkci ledvin (renin, adenozi@ochazi ke snizeni foku krve
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ledvinami, poklesu glomerularni filtrace, zvySen@rbé reninu a k retenci sodiku
nasledkem vystufmvané reabsorpce v tubulech. Aktivace centralnjrapsitiku tak
zpétné ovliviiuje nejen ledviny, ale i dalSi organy se zvySenoervaci — srdce a
periferni cévni systém. /16, 25, 26/

’ ‘/Sympathetic Control C%‘

Vasoconstriction Ventricular hypertrophy
Endothelial dysfunction Arrhythmias
Atherosclerosis Ischemia

Renal Afferents Renal Efferents

Vasoconstriction Sodium reabsorption

Ischemia Renin Release

Adenosine Decreased RBF

Obréazek ¢. 4: Ledviny a sympaticky systém /16/
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2.5.2 Vztah mezi hypertenzi a ledvinami

Ledviny a hypertenze se vzajetnovliviuji:

sekundarni hypertenze uire byt disledek vrozenychki ziskanych onemodcni
ledvin

ledviny se uplatuji v patogenezi primarni hypertenze

nel&ena hypertenzeuzné etiologie mze vést k poskozeni ledvin rozvojem
nefroangiosklerézy (postizeny jsou cévy, glomerulgblast tubulointersticialni)
nebo aterosklerdzy renalnich tepen

hypertenze urychluje progresi oneméehledvin /2, 30/

Renélni parenchymatdzni hypertenze

Prvotni postizeni tkanledvin je na prvnim mistvyskytu hypertenze uéti do 10

let, od 11 let jsou renalniiginy na druhém mist /30/

Akutni  postinfekni  glomerulonefritidy (z&#t glomerulu) i chronicka
glomerulonefritis— zwtSeni objemu extracelularni tekutinyi petenci sodiku a
vody, sowasné potléeni systému renin-angiotenzin; nasledné zvySerku tla
Vv navaznosti naiftomnost otok a poklesu mgeni.

Akutni obstrukce (ztizenijmhodnosti) vyvodnych miovych cest uplatiuje se
systém renin-angiotenzin; po odsiahprekazky se krevni tlak upravuje.
Chronické tubulointersticialni nefritidy- vyskyt hypertenze stoupa az u déle
trvajicich zastt, protoZze dochéazi k poklesu filtmra funkce ledvin.

Jednostranna onemoéni ledvin— nefastji u jednostranného zmenseni ledvin na
zaklad zareta, Uraz, cyst, tumol nebo tuberkulézniho postiZeni.

Jednoznéné odliSeni volumového (objemového) a reninoveélpu tigyypertenze je

tézke, protoze &Sinou se oba mechanismy prolinaji. /2, 30/

Renovaskularni hypertenze

= hypertenze na zaklaauzeni ledvinné tepny

Patofyziologie — B hemodynamicky vyznamném z(zZeni lumen cévy dojde k

snizeni renalniho perfuzniho tlaku; jsou aktivovamgchanizmy, majici za ukol obnovit
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normalni pttok krve ledvinou — roste arterialni tlak, je zvy8euvol@ni reninu a
nasledg aktivace renin-angiotenzinového systému.

Vyskytuje se alerada pacierit, ktefi maji €sné zuzeni ledvinné tepny a nemaji
piitom hypertenzi. Ecina, pr@& u nékterych zazeni ledvinné tepny dojde ke sgwist
renin-angiotenzinového systému a u jinych ne, rmardma. Neexistuje Zzadna zcela
spolehliva klinickad metoda, ktera by atith renovaskularni hypertenzi od esencidini
jiné. 132/

ZUZeni niiZze byt:
— na podklad ateroskler6zy(sten6za byva nerovnych kontur a velsaisto byva
zUzeni i u ostatnich tepen)
— na podklad fiboromuskularni dysplazie- jde o vrozené postizeni cévnérst a
zalezi na vrsty
— fibropldzie medie — uvnit tepny se objevuji drobnd aneuryzmata
(v pisemnictvi s8kdy popisovana jakonsira perel), ktera mohou #pobit
zUzeni. Tento typ jéasto bez fiznaki a nemusi byt intervenovan.
— fibropldzie perimedidalni — je charakterizovana r&vn drobnymi
aneuryzmaty, tento typ ma tendenci k progresi dmantervenovan.
— hyperplazie medie — hladké ohréemé zuzeni, jéasto u dti.
— fibroplazie intimy — také kratké hladké zazeni typpfesypacich hodin®,
¢asto u dti, ale na rozdil od hyperplazie medie Spatreaguje na
balénkovou angioplastiku. /30, 31, 32, 33/

2.5.3 Diagnostika renovaskularni hypertenze

NejSetrrgjSim vySetenim i podezeni na renovaskularni hypertenzi je UZ.
K potvrzeni diagnézy Ize vyuzit CT, MR, metody redini mediciny a z invazivnich
metod DSA. Podrobiji bude popsano v odstavci 5.1.1.
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3 Cile prace

3.1 Cile prace

1) Popsat moZnosti vy§eni u pacierit s renovaskularni hypertenzi.

2) Vypracovat mistni standard postupu radiologickélsistanta u angioplastiky
renalnich tepen.

3) Na souboru paciefits provedenou renalni denervaci nebo angioplastiéoalnich
tepen zhodnotit ndklady, n&most a efektivitu.

3.2 Vyzkumna otadzka

Je intervence na renalnich tepnach ve srovnanivysmotrendy farmakoterapie

piinosna?
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4 Metodika

Budou vys¥tleny alternativni metody é&&ni vysokého krevniho tlaku — renalni
denervace a angioplastika aterosklerotickych steamdalnich tepen.

Bude popsédna uloha radiologického asistenta&chtd vykori véetnd pripravy
pacienta.

Budou vyhodnoceny néaklady, posuzovana &i@dost, radiani zatz a efektivita

téchto meés castych moznosteSeni vysokého krevniho tlaku.

Pti zpracovani praktickéasti jsem vychézela z dosavadnich zkuSenosti adkisl
u provedenych angiografii a naslednych angioplastikvinnych tepen na pracovisti
v Nemocnici Havkkav Brod, p.o. Metodu rendlni denervace jsem popsala
vyhodnotila na z&klad praxe a konzultace na adeni kardiologie v Nemocnici

v Ceskych Budjovicich, a. s.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pracuji se déma vyzkumnymi soubory; souborem pacienpo perkutanni
angioplastice (PTA) renalnich tepen a souborenepdics renalni denervaci (RDN).

PTA (soubor paciefité. 1)
PTA rendlnich tepen bylo na naSem &ddi RDG Nemocnice Hawkuv

Brod, p. 0. a na spolupracujicim angiografickémetetd wWtSi nemocnice za posledni
tiéi roky provedeno 36 (tj. v obdobi od 1. 3. 2011 Ho3. 2014). RevaZzovali muzZi
v pactu 20, Zen bylo 16. T pacienti byli ve ¥ku do 50 let. Ticeti t'em pacientm bylo
nad 50 let. Neri jsme Zadného pacienta mladSiho 30 let. (tab&lk
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Renalni denervace (soubor pacieht?)

Renalni denervace se provadi v Nemocg@ieské Budjovice, a. s. od roku 2012.
V mém souboru je zhodnoceno vSech 42 paitjekterym byla provedena renalni
denervace na odteni kardiologie vCeskych Budjovicich. MuZi byli zastoupeni
Vv pctu 16, Zen bylo 26. i pacienti byli ve ¥ku do 35 let. Dvanécti pacigmh bylo do
50 let a dvacet sedm paciéitylo ve ¥ku nad 50 let. (tabulk& 7)
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5 Vysledky

5.1 Diagnostika

Stendza renalni tepny gasto zjiSéna nahoda pri jiném nefastji angiografickém

vykonu (nap. DSA dolnich kotetin). Ze zkoumaného soubatul byla takto zji&na

sten6za u 25 paciant Cilené patrani po sten6ze na renalni depa povazuje za

rozumné pi pritomnosti

hypertenze fed 30. rokem nebo zavazné hypertenze po 50. roce
hypertenze Spatreagujici na Iéky, maligni hypertenze
hypertenze akcelerovana (nahlé zhorseéadtdm kontrolované hypertenze)

nevyswtlitelné atrofie ledvin /33/

5.1.1 VysSetiteni k potvrzeni renovaskularni hypertenze

Ultrasonografie

Ultrasonografie je vyS&ni, které je kombinaci 3 metod:

dvouroznérné zobrazeni struktur ve Skale Sedi

zaznam na pulznim principu, umige hodnotit rychlost a charakter préod
velikost stendzy

barevné dopplerovskeé kédovani — usnge anatomickou orientaci

UZ umoziuje kvantifikovat a detekovat stendzu. /22, 23/

CT angiografie

CT angiografie je neinvazivni vy$eni, [ kterém je pacientovi aplikovana jodova

neiontova kontrastni latka intravenéztiakovou stikackou synchronizovanou s CT

piistrojem (mnoZstvi zalezi na hmotnosti pacientahlost se pohybuje okolo 3 ml/s).

Akvizice dat probiha pro zobrazeni arterie renaliarterialni fazi. Arterialni faze

zaina, pokud se zvysi denzita v abdominalniéanad 120 Hounsfieldovych jednotek,
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akvizice venoOzni faze je zpoith o 15 sekund od &aku arteridini faze. Pro
Sestnactady systém plati, Ze jde o vy&ati ve dvou apnoich, pro Sededgtirady a
stodvacetiosnitady systém lze vyS@ni provést jen v jediném nadechu. Data jsou
rekonstruovana do tenkych vrsteweSi0,75, respektive 0,6 mm a jsou vyuzita pro
rovinna zobrazeni tzv. multiplanéarni rekonstrukceansverzalni, koronérni a sagitalni

roviné a také pro trojroz#rna zobrazeni cé&ti dutého systému ledviny. /22, 23, 34/

MR angiografie

Magneticka rezonance je metoda zaloZzena na pringjgtovani magnetickych
momenti n¢kterych jader prvic s lichym protonovymdéislem (nejasgji vodiku),
vloZenych do silného magnetického pole po aplikadiofrekvergniho pulzu. Je to
neinvazivni metoda, jejiz vyhodou je absence RT&rda kontrastni latka je mén
neurotoxicka a ménalergenni. MR angiografii izeme provaét bez kontrastni latky
nativrg, tzv. time-of-flight (TOF) nebo phase-contrast JP@otom niZzeme pouZit
kontrastni latku pro MR obsahujici gadolinium. Tatetoda je zaloZzena na zkraceni T1

relaxanihocasu zvySenim signalu krve, ktera obsahuje kontt23t.23, 35, 36/

DSA — digitalni subtratni angiografie

DSA je metoda invazivni, jde o vysemni cév; pokud vySaijeme jenom tepny
(v tomto gipadt rendlni tepny), mluvime o arteriografii.

VySeteni se provadi tzv. Seldingerovou technikou, kdypecitlini a nasledné
punkci tepny je zaveden do tepny wgdvyndana jehla, zaveden dilatator a nastedn
katétr (nap. pigtail). Ri diagnostice sten6z rendélnich tepen téavede pigtail do aorty
nad odstup renalnich tepen. Naskedsistent spusti snimkovani — nejprve vznika tzv.
maska bez kontrastni napla dal je tato maska subtrahovana od nasledujsciohk.
Vysledkem je rentgenovy obraz s kontrastni napdwilwez pozadi (metoda subtrakce a
masky). Hlavni limitaci DSA jsou artefakty vznikajpohybem pacienta mezidgtanim
masky a snimkovanim po aplikaci kontrastni latkghybové artefakty lz&ast&ne
sekundara korigovat Upravou obrazu. Kontrastni latky seas§ji pouZzivaji pozitivni

jodoveé (Ultravist, Visipaque, ...), zcela vyjitm& negativni KL (oxid uhkity). /22, 23/
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DSA oproti CT angiografiti MR angiografii ma velkou vyhodu v moznosti ihned
navazat terapeutickym vykonem.

Priprava pacienta a komplikace budou popsany u PhaAlmétepny v odstavci 5.2.

Metody nuklearni mediciny

Dynamicka scintigrafie ledvin— podame radiofarmakum, které je rychle
vylu¢ovano ledvinami (99mTc-MAG3 — tubuly; 99mTc-DTPAglemerularni filtraci).
Celé vySeteni trva piblizné 30 minut, pacient by &h byt dole zavodsin, t€sné pred
vySetenim se ma vymit. VySetovaci poloha je na zadech; radiofarmakum se podava
se z@atkem snimkovani. Mozno 60 obrézlo sekund nebo 80-120 obragkpo
15 sekundach. Po uk&eni snimani se pacient&pyymadi a sejme se staticky obraz.

U renovaskularni hypertenze provadime tzv. kapimpri test, kdy podame
ACE inhibitor (nefasgji uzivany je kaptopril) per os 1 hodinufgal podanim
radiofarmaka a z@tkem snimani. /22, 37/

V daném souboru jsou s postizenim renalni tepnikavdné k PTA na zakladuzZ
2 pacienti; na zakla&dCT 6 pacient; na zaklad MR 3 pacienti; na zakl&DSA 25
pacient.. (tabulkac¢. 3; graf¢. 1)

Tabulka ¢. 3: Charakteristika souboru paciérit 1 (0 = 36)

PACIENTI

POCET ZASTOUPENI
POHLAVI Zena 16 44 %
PACIENT U muz 20 56 %
0-30 let 0 0%
VEK PACIENT U 31-50 let 3 2%
51 let a vice 33 98 %
DIAGNOSTIKA g 2 13 Z‘;
STENOZY MR 3 8 %

RENALNI TEPNY

DSA 25 69 %
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Graf €. 1. Procentuelni zastoupeni vyi&sti diagnostiky stendzy rendlni tepny
(n=36)

5.2 Perkutanni transluminalni renalni angioplastika (PRA)

Angioplastiku rendalnich tepen provadimie gjisténi zUZeni pisvitu renalni tepny
z divodu nekontrolovatelné, farmakologickgZzko korigované hypertenze nebdi p
ledvinném selhani na podkkadschemické nefropatie. Jak jiz jsem uvedla v tecké
casti této prace, na zuzeni se podileji htadvé onemockni — ateroskleréza a

fibromuskularni dysplazie.

5.2.1 Pr¥iprava pacienta

— informovany souhlaslouzi k informovani a rozhodovani nemocného omstech

lécby. Pacient musi byt seznamen s vykonem, opakovamgktadem by il
pochopit postup by a nasledné ©é. Je dlezita jeho spolupréace.
Souhlas musi podepsat vzdy I[Eka pacient. Pokud pacient neni schopen se

vlastnordn¢é podepsat, je souhlaggdten a vys¥tlen za pitomnosti dvou sddka
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(zdravotni persondl, rodina), ki@otvrdi souhlas nemocného. &tiddo 18 let musi
byt souhlas zakonného zastupce.

piijem potravy — ¢étyfi hodiny pred vykonem nejist, ale dopéuwe se podat

priblizn¢ 100 ml tekutin na 1 hodinu
kontrola hemokoagutaich paramefr (INR, APTT, ...)

kontrola ledvinnych funkcfkreatinin, urea)

EKG u vSech paciefits onemocénim srdce
kontrola |ék — vysazeni antikoagulancii (3 dnyedem), vysazeni heparinu (24
hodin), vysazeni nesteroidnich protigdinych 1éki u nemocnych s poruchou
ledvin (5 dni), vden provedeni PTRA sniZit vysadit dlouhodod pisobici
antihypertenziva

— podat léky dle lekia

— u diabetiki naplanovat vykon na dopoledne bez snddaogipad se

snidani patyiech hodinach kneni, kontrola hladiny glukézy

alergickd anamnézav pripack alergie podavat kortikosteroidy

zajiseni Zilniho vstupwnag. kanylou

oholeni mista vpichwnegasgji obou tisel

kontrola TK ged a po vykonu

pro co nejlepSi spolupraci pacienta Wttty znovu postup daného vykonu a naSe
pozadavky pro dobry fibéh vykonu a upozornit na nasledny rezim po vykonu
(lezet dle ordinace Iéka 4 - 24 hodin, tlakovy obvaz se &tna mist vpichu,
pravidelna kontrola TK, pulsu &lésné teploty, zajistit hydrataci)

5.2.2 Vlastni vykon

Vlastni vykon se provadi za hospitalizace, na ugamim operanim sale, ktery je

vybaven klimatizaci s filtraci vzduchu, personalpgeviékd do opekmiho Uboru, nosi

omyvatelnou obuv, pouZivA ochranné moky proti ionizujicimu z#eni, osobni

dozimetr. Sal je vybaven angiografickymiigirojem a tlakovym injektorem
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synchronizovanym se zobrazovaciiisfrojem. Na sale nesmi chiglpulzni oxymetr a
prostedky k resuscitaci.

Po gipraw instrumentaniho stolku (sterilni rouskovani na jedno pouzilg¥’,
sterilni rukavice, jehla + 8kacka ke znecitli¢ni, skalpel, pean, putki jehla, vodi,
sheath, kadinky s vodou a kontrastétmerce k suseni, i$kacky k proplachu a dale dle
potreby Iékde nap. stent, indeflator) afjpraveni angiografickéhoifstroje a tlakového
injektoru nasleduje polozeni pacienta. Zkontrolgeiskentifikaci pacienta, provedeme
dezinfekci mista vpichu a zarousSkovani. Lékavoli misto vpichu (népstji
a. femoralis, pofjpadt a. brachialis, a. radialis, a. axillaris). Ve zkmném souboru
a. femoralis byla punktovana ve 3dgadech, ve 2fjjpadech a. brachialis (graf2).

Po aplikaci lokalniho anestetika (fafi% Mesocainu) do podkozZi provede léka
delSi jehlou punkci tepny a zavede wodPo vodéi vytahne jehlu, zavede sheath,
proplachne a pomoci pigtailu nebo jiné cévky pravetlagnostickou angiografii
v nékolika projekcich, asistent nastavuje dle pozZadalkae pdet snimk za
sekundu, dobu expozice, objem a rychlost kontrdatky (KL). KL je podavanaiimo
do cévky tlakovym injektorem. Potom l&kaasonduje renalni tepny, zavede supertenky
vodi¢ za sten6zu a zUZeni roztdhne baldnkem nebo inypastent. Tato metoda je
jednoducha, mé ale velkou nevyhodu; neni moznaoibépu ukladani stentu proveést
kontrolni nastiky. Je moZno pouZzit metodu s vyuzitim vodici cévRp diagnostické
angiografii je usti ledvinné tepny nasondovanograbvanou vodici cévkou. Stendzou
je proniknuto vodiem a balénkova dilatace, pgpadt implantace stentu, je provedena
svodici cévkou, ktera je stale zavedena v Ustélnénarterie. Je mozZno provest
kontrolni nagiky pro presnou lokalizaci stentu. Nevyhodou j&t&i trauma v mist
punkce tepny, musi se pouziit¥ instrumentarium. Je-li odstup intervenovanényep
anatomicky piznivy, je mozné pouzit misto vodici cévky dlouhgxibilni sheath.
Nasleduje kontrolni angiografie ¥kolika projekcich. Pokud je zdarny vysledek,
vyjme se instrumentarium, misto vpichu se nejgn&m minut stl&di a nalozi se tlakovy
obvaz. Vstup se fite zasit silikonovou zatkou.éBem vykonu pacient dostava do
sheathu 5000 jednotek Heparinu. Po vykonu seéstadiologicky asistent zati krevni
tlak.
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Do ledvinnych tepen se prakticky vyhrgdmplantuji stenty balonexpandibilni
v rozmezi 6—7 mm, délky 12, 1&,18 mm. V posledni dabsecastji pouziva stent
na katétrech kompatibilnich s 0,018 palcovym vedi. Maji mensi profil. /23, 32, 38,
39/

M a.femoralis

a.brachialis

Graf €. 2 Zvolena mista vpichu

5.2.3 Komplikace

Komplikace PTRA se vyskytuji vzhledem k anatomickypoméram relativre
castji nez v jinych oblastech. Komplikace mohou nadi&hem vykonu (dislokace
stentu do rendlni teprty aorty, perforace ledviny vo&em, akutni trombd6za, embolie).
DalSi komplikace souvisi s mistem vpichu (krvaceniist€ vpichu, vznik hematomdi
pseudoaneuryzma, arteriovenoznigigtmisg vpichu). Vzhledem k pouziti kontrastni
latky mohou nastat komplikace souvisejici s podaiin{zhorSeni ledvinnych funkci —
nefropatie, neuropatie). /32/

V souboru 36 paciefitdoSlo jednou k perforaci renalni tepny 0,018 pajoo
vodicem, perforace byldeSena konzervati¥n V jednom pipads doSlo k dislokaci
stentu, coz se wgSilo druhym stentem. Hematomy v niispichu se objevily u 2
pacienti. Ostatnich 32 pacieinbylo bez komplikaci (graf. 3; tabulka. 4).
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M bez komplikaci
i pri vykonu

L1 po vykonu

Graf &. 3: Cetnost komplikaciip PTA

5.2.4 Naroénost

Narainost vykonu posuzuji na zakkadesti faktoit:

1. Vyskyt komplikaci— uvedeno v kapitole 5.2.3, z 36 pacierde vyskytly 4
komplikace, vZdyesitelné, bez trvalych nasladitabulkag¢. 4, graf¢. 3)

2. Délka hospitalizace- pobyt v nemocnici je proétdinu pacient traumatizujici,
nejen po psychickéi somatické strance, ale i socialni a ekonomické&awém
souboru se pobyt prodlouZil ze standardnich 3 i vice dir u 6 pacient. Pt
pacient bylo hospitalizovadno na jednotce intenzivné@égtabulka. 4)

3. Asistence ARO odbtbni kvhem vykonu- WétSina pacient PTA rendlnich tepen
snasi dote. V jednom pipact byla pacientovi podana celkova anestézie na \lastn
piani (dedem dohodnuté) a ve dvoiigadech jsme pozéadali kolegy z &tmhi
ARO o analgosedaci pro velky neklid pacienta &tani si na bolest zadip
delSim leZeni. (tabulka 4)

4. Mnozstvi podané kontrastni latkyatkoli ve zkoumaném souboru pacigémedos|o

k Zddnému nez&doucimwidku kontrastni latky, stale se snazime podéavat co
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nejmensi mnozstvi zZitodu prevence nefropatie, neurotoxicity a kardiatibyx
V 18 pipadech jsme podali m&mez 60 ml, ve 12ffpadech méhnez 100 ml a
jen v 6 gipadech mnoZzstviipkragilo 100 ml. (tabulka. 4)

Cas vykonu- délka vykonu je pro pacienty &tiva, jiz vzhledem ke skutmosti, ze
vykon je provadn pri plném wdomi. Pacienti &Sinou toleruji bez probléinprvni
hodinu, kdy opadne prvotni stres, mnohdy je vSé#aja dobe snaseji drobneé
negijemnosti spojené s vykonem (leZzeni na zadech, aeasd se hybat, tlak
v ttisle, sucho v Ustech ...). Del&s straveny na angiografickém stole je vSak pro
pacienta narny. Ve zkoumaném souboru trvalo PTA déle nez 60uminosmi
pacienti. (tabulkac. 4)

Radia’ni zat? — mstend davka u PTA je v GyémV souboru¢. 1 byla davka do
30 Gycnf u osmi pacierit, do 50 Gycriu sedmnécti pacielt do 70 Gycr u
deviti pacient, do 100 Gycrhu dvou pacierit (grafé. 4)

Tabulka ¢. 4: Naraznost PTA (= 36)

PACIENTI
POCET ZASTOUPENI

pti vykonu 2 5%
KOMPLIKACE po vykonu 2 5%
bez komplikaci 32 90 %

AR 4 0,
HOSPITALIZACE ~ Merenez3dny e0 EERG
vice nez 3dny 6 17 %

ltzko na 0
standardu el &gt
lazko na JIP 5 14 %

0
ASISTENCE ARO T:a'qosedi‘fe- i 2 ;’
ODDELENI celkova ane:% gzn ()
bez anestézie 33 92 %

. AR s [0)
ontsTy mRIEOm 18
LATKA OUAOU M 0
vice nez 100 ml 6 17 %

9 ; Ans nez i 0
EAS VYKONU m,erb nevz 60 mlln 28 78 %
vice nez 60 min 8 22 %
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Graf &. 4: Radiani zatZ pacienta p PTA [Gycnf] (n = 36)

5.2.5 Efektivita TK ve vztahu ke korekci hypertenze

Angioplastika renalnich tepen jefgginétem neustalych polemik. Pozitivni
vysledek PTA s naslednym poklesem krevniho tlakiiszéa celkovém stavu pacienta
po vykonu a do jaké miry stendza ledvinné tepnyoMiviiovala. Jak jiz jsem uvedla
v teoretickécasti, vztah mezi ledvinami a TK je multifaktorial’ daném souboru 36
pacientt se TK po PTA renalni tepny neznil v 5 piéipadech, v 23 ifjpadech se TK
snizil pri nezneénéné farmakoterapii a v &ipadech se snizil TK i get I1éki. (graf¢. 5,
tabulkac. 5)
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Tabulka €. 5: Efektivita PTA vzhledem ke korekci Tk (= 36)

PACIENTI
POCET ZASTOUPENI

TK beze zniny 5 14 %

TK snizeny,
0,

EFEKTIVITA stejnd medikace ZE 64 %
TK snizeny

Sl 8 22%

mérg medikace

B TK beze zmény

m TK sniZeny,
stejna medikace
TK snizeny, méné
medikace

Graf ¢. 5: Efektivita PTA @ = 36)

5.2.6 Naklady

U PTA renalnich tepen neexistuje jednotidétka za provedeny vykoniiBlizné
naklady se odvijeji od spebovaného materialu. Jednotligdstky jsem zaokrouhlila na
100 a jsou prmgerné. Cena stentu je nejvice variabilni, pohybujedé5 000 do 25 000
K¢, maze byt i vyssi, zalezi na druhu a dodavateli. Vigptebujeme a &ujeme
poloZky uvedené v tabulce 6.
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Tabulka ¢. 6: Standardni sptgbovany materialipPTA renalnich tepen

SPOTREBOVANY MATERIAL C[E'E]A
Sterilni rouSkovaci set 500,-
Sheath 2 600,-
Vodici drat 0,035 700,-
Vodici drat 0,014 3 000,-
Katétr 700,-
Stent 20 000,-
Indeflator 1100,-
Kontrastni latka Ultravist 300 400,-
CELKEM 29 000,-

Jedna se o zie¢ orient&ni ¢astku, protoze kazdy vykon vyZzaduje specificky druh

materialu v jiném mnozstvi.

5.3 Renalni denervace (RDN)

Renalni denervace je invazivni katettima metoda ovliviujici vedeni
v sympatickych nervovych pletenich nachazejicichesstnach ledvinnych tepen.

Metoda RDN se vyvinula z chirurgické sympatektonkiera byla velmi invazivni
a se zavaznymi nezadoucinginky, které petrvavaly i dlouho po vykonu. Prvni studie
Simplicity HTN-1, jejimz cilem bylo osfeni bezpé&nosti a samdzjme Ucinnosti RDN,
byla publikovana vroce 2009. DalSi studie probihdjetoda se u nas provadi
v nékolika nemocnicich. /26/
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Tabulka ¢. 7: Charakteristika souboru paciérit 2 (n = 42)

PACIENTI
POCET ZASTOUPENI
POHLAVI zena 26 62%
PACIENT U muz 16 38%
20-35 let 3 7%
VEK PACIENT U 36-50 let 12 29 %
51-85 let 27 64 %

5.3.1 Priprava pacienta

Pacient musi byt sledovan minimélgest nisial v odborné ambulanci zabyvajici
se diagnostikou a téou hypertenze. Musi byt provedeno AMTK (24hodinové
ambulantni monitorovani krevniho tlaku) a dalSi odgt které vedou k dopateni
renalni denervace. & by mél byt v rozmezi 18-85 let, pmérny TK pii
AMTK = 140mmHg, glomerularni filtrace= 1,0ml/s. Nesmi byt diagnostikovana
morbidni obezita, diabetes 1. typu, vyznamna chiopevada, v poslednich Sesti
mesicich cévni mozkovérinodaci infarkt. Vykon nelze provéstipnevhodné anatomii
ledvinnych tepen nebo pdgachozich PTA. /3, 19/

Priprava €sré pred vykonem je stejna jako u PTA s jedinym rozdilém pacient

dle p‘ani a stavu je v analgosedaci nebkalikaminutové celkové anestezii.

5.3.2 Vlastni vykon

Vlastni vykon podob¥ijako PTA se provadi za hospitalizace na katetniga sale
za @itomnosti anesteziologa.

Po gipraw instrumentaniho stolku (gfkacky, jehly, nastavni hatky na proplach
a kontrastni latku, vodj sterilni rouSkovani, sterilni rukavice, suSehgath a speciain
vyvinuty abl&ni katétr — viz obrazek 5) a gipraw angiografického fistroje, tlakove

stiikacky a generatoru radiofrekveémiho proudu nasleduje poloZeni pacienta.
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Obrazek €. 5. Schéma radiofrekvéniho ablgniho katétru /18/

Lékar negastji vstupem z arteria femoralis se spolupracujiciadislogickym
asistentem provedeighlednou angiografii s cilem zobrazit éobendlni tepny. Poté
zavadcim katétrem do rendlni tepny zavede specialni ¢abl&atétr spojeny
s generatorem radiofrekv@riho proudu. V kazdé renalni tepje optimali provedeno
4—6 arteficialnich ablaci vzdalenych od sebe asinb (obrazeks. 6). Pro zabrami
stendzy rendlni tepny probiha aplikace spiratov80. dubna 2014 byl v nemocnici
v Ceskych Budjovicich pouzit novy speciélni spiraini katétr, itese zavedl pomoci
jemného vodie. Denervace na jedné sttase provedla &em jedné aplikace
radiofrekveriniho proudu. Zkratil se celkowas a davka Zéni. Behem vykonu pacient
dostava heparin 5-10 000 jednotek a renalni tepratéde proplachuje fyziologickym
roztokem k omezeni rizik vzniku trombu nebo rik@ych spalenin. Na zév je
provedena kontrolni angiografie renalnich tepemi®® vpichu se ponecha sheath a
odstrani se az po normalizaci koagulace (za ccahédf) jiz na oddleni a nasleduje
komprese na 8 hodin. Nasledujici den je pacientpystn. Odchazi zpravidla
s pavodre nastavenou antihypertenznichéu, protoze tlak klesd postupn pribéhu
nékolika mésiai. /16, 18/
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Obrazek ¢. 6: Schéma radiofrekveni ablace v renalni tepr19/

5.3.3 Naroénost

Naracnost vykonu posuzuji na zakkadesti faktoit:

1. Vyskyt komplikaci— v souboru pacie@it je zaznamenana 1 komplikace -
pseudoaneuryzma Yisle v mist vpichu, zjiS¢éné @i ambulantni kontrole pacienta,
které si vyzadalo chirurgické ogeni. (tabulka:. 8)

2. Délka hospitalizace prodlouzeny pobyt v nemocnici neni nikdyj@mny, pacienti
v nemocnici vCeskych Budjovicich lezi ti dny. Ani v jednom fipac ze
zkoumaného souboru nebyla hospitalizace prodlouzena

3. Asistence ARO odteni kthem vykonu— rendlni denervace je vykon, ktery
vyZzaduje |ékée  z anesteziologicko-resuscitédho  oddleni.  Vzhledem
k negijemné bolesti P ablaci je pacient uspan nebo je alesp@nalgosedaci.

4. MnoZstvi podané kontrastni latky ve zkoumaném souboru pacienmedoslo
k Zddnému nezadoucimwidku kontrastni latky; zi/odu prevence nefropatie,
neurotoxicity a kardiotoxicity by #to byt mnoZzstvi kontrastni latky co nejmensi.
U 9 pacieni bylo podano 50 ml, u 14 paciénbylo podano 100 ml, u 17 paciént
bylo podano 110-150 ml a dvakrat bylo podano 180 Vi#dy se jednalo o
kontrastni latku IOMERON 40@tabulkac. 8)
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5. Cas vykonu— pacient je hem vykonu pod dozorem anesteziologa, dostava
sedativa. Jakeékoliv prodluZzovani vykonu zvySujekdzanestézie vzhledem k
mnoZstvi podanych farmak. Vzdy se snazime o coasjkvykon, coz se potilo
diky novému cirkularnimu radiofrekvémimu katétru. V soubord. 2 byl vykon
hotov do 30 minut v @i piipadech, do 40 minut v sednfiipadech, do 60 minut ve
dvaceti dvou fipadech, do 100 minut v sedmiigadech a prvni denervace
v Ceskych Budjovicich trvala 105 minut. (tabulka 8)

6. Radia’ni zatZz — davka z#eni u renalnich denervaci je srovnatelna s ostatnim
vykony provadnymi na angiologickém séale. Je uvedena v Gychh &trndcti
pacient byla davka minimalni do 10 Gyému 3Sesti pacieit byla davka do
20 Gycnf, u jedenécti pacietitbyla davka do 30 Gycmu Sesti pacieit byla
davka do 40 Gycfy u & pacient byla davka do 50 Gycmu jednoho pacienta do
60 Gycnf a v jednom Hpads prekrozila davka 100 Gycf (tabulkag. 8; grafe. 6)
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Tabulka ¢. 8 : Narainost renalnich denervaci £ 42)

-— 2 5%
ménezsomn 5 125
Cadomn 7
aeomn 22 2%
Ceaoomn 7
wsmn 1 20
2GR s
siaocyed s
asocyd 3 70
Csieocyed 1 20
bezkomplicaci 41 o8 %
skomplkacemi 1 2%
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Graf ¢. 6: Radiani zatZ pacienta p renaini denervaci [Gycth(n = 42)

5.3.4 Efektivita

Sledovani krevniho tlaku u paci@énpo renalni denervaci probiha dlouho&gob
v grafu¢. 7 a 8 je zaznamenanciiani po 1 misici u vSech pacieint méreni v Sestém a
dvanactém rgsici neprobhlo u Sesti pacieff u kterych byl proveden vykon v dubnu
2014.

Vychozi systolicky krevni tlak byl u paciéntve zkoumaném souboru 168,0
+ 4,9 mmHg, po 1 &sici se snizil na 150,3 + 4,8 mmHg, po 6sifeich byl jiz 144,0
+ 3,1 mmHg a za 12 &sia1 144,3 + 6,4 mmHg(graf&. 7)

Vychozi diastolicky krevni tlak byl 97,0 + 3,6 mmHgo 1 nésici od vykonu byl
89,0 + 2,2 mmHg a po 6 i 12asicich klesl na 85,0 + 2,4 mmHg. (gral)

52



170,0

165,0 \\
160,0 \
155,0

150,0

145,0 <o +
140,0

135,0

130,0
pavodni 1 mésic 6 mésica 12 mésic(

Graf ¢. 7: Efektivita RDN — systolicky tlak
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Graf ¢. 8: Efektivita RDN — diastolicky tlak

5.3.5 Naklady
Naklady se daji vyjait obtizre. Vykon nema kaod, ktery by Sel vykazat. Stefak

katétr. RDN neni hrazen z proedka verejného zdravotniho poji&iti a vSechna centra
ho hradi z vlastnich prasdki na vyzkum. Cena katétru zavisi na objednaném
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mnozstvi apod. Pro ilustraci uvadim ceny z navragistr&niho listu pro seznam

vykoni, ktery ale nebyl doposud schvalen.

Cena generétoru radiofrekver energie je cca 600 tisiatK

Cena jednoho jednorazového specialnihocaite katétru je cca 100 tisiatK

Tabulka ¢. 9: Standardni spt¢bovany materialiprenalnich denervacich

. . MERNA
NAZEV MATERIALU JEDNOTKA

Ablaéni katétr ks
Katétr vodici periferni Sherpa NX ks
Katétr diagnosticky ,Pig-Tail ks
Zavadéé ke katétram Sheath 6F ks
Y adaptér ks
Rentgen kontrastni latka 100 ml

CELKEM
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CENA
(K¢l

100 000,-
2178,-
825,-
682,-

1 100,-
800,-

105 585,-



6 Diskuze

Ve své bakalgké praci jsem se émovala krevnimu tlaku, hypertenzi,
renovaskularni hypertenzi, perkutanni renalni grigsiice a renalnim denervacim.
Stanovila jsemit cile.

1) Popsat moznosti vygeni u renovaskularni hypertenze.

2) Vypracovat mistni standard postupu radiologickélsistanta u angioplastiky
renalnich tepen.

3) Na souboru paciefits provedenou renalni denervaci nebo angioplastiéoalnich
tepen zhodnotit ndklady, n&most a efektivitu.

Cil 1)

Popsala jsem zakladni vyEati i podezeni na renovaskularni hypertenzi.

Za zakladni screeningové vy&ati se dle odborné literatury poklada UZ viget
renalnich tepen. P pozitivnim nélezu nasleduje CT angio MR a nasleda renalni
arteriografie. B negativnim nalezu se dopérje UZ poctyiech neésicich opakovat.

Ve zkoumaném souboru 36 pacienbylo zUzeni renalni tepny prokazano
ultrazvukem jen ve 2ifpadech, t.j. 86, a hned nasledovalo k potvrzeni zGzZzeni DSA
s intervednim vykonem. Ti pacienti, t.j. 8%, byli k plastice indikovani na zaklad
MR. Malé procento je dano absenci magnetické remmnae sledované nemocnici.
Sest pacierit t.j. 17 %, se dostavilo k plastice renalni tepny na z&kad vyseteni.
Ani toto procento neni velké, je to dano zastaralyin pristrojem (Multispiraini CT
pristroj Brilliance 6) na RDG odteni a Iékéi ho k angiografiim vyuZzivali malo. To se
zmeéni s novym poitacovym tomografem (Philips Ingenuity Core 128), ktdoyl
nainstalovan v k&nu 2014. \étSina plastik renélnich tepen byla provedena ndadék
DSA — u 25 pacieit t.j. 69%. Toto vysoké procento neni dano jen diky abseriRiav
zastaralému CT, ale zUZeni rendalni tepnyasto objevilo jako vedlejsi ndleZi pSA
dolnich koretin. Ani v jednom fipact nebyla vyuZita dynamick& scintigrafie ledvin.

Radiologicky asistent ip téchto vySetenich ovlada fistroje, zajiSuje spravnou

vySetovaci polohu, pipravi kontrast a v neposledisict se stara o pacienta.
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Cil 2)

Vypracovala jsem mistni standard postupu radiok@dio asistenta u perkutanni
angioplastiky renalnich tepeni{loha 1), ktery je dopkem pro jiZz hotovy mistni
standard — standard pro vy@stani angiografickym ifpstrojem Integris Allura 15C,
Radiodiagnostické odteni Nemocnice Hawkuv Brod, p. o. /40/ PTA renalni tepny
se neprovadi v nemocnici Hattiiv Brod ¢asto (lthem tech let 36x; z tohoto [@tu
byl n¢kolika pacienim proveden vykon ve spolupracujici nemocnici), @ra nutné
mit standard postupu PTA rendlni tepny.

Na sale i vykonu spolupracuje |ékazdravotni sestra a radiologicky asistent.
Radiologicky asistent ve spolupraci se zdravotnstree gipravi sterilni stolek
s pozadovanym materialem, chysta angiografickgtimj, tlakovy injektor, kontrastni
latku, uvadi do angiografickéhdigtroje pacientova data, nastavuje vhodné parametry
snimkovani. Bhem vykonu asistent plni pokyny vykon provpciho Iék&e. Po
ukonieni vykonu postprocessingbupravuje vysledny angiograficky obraz a upravena
data posila do PACSu. VSichniifomni na angiologickém salefipvykonu musi
pouzivat ochranné paroky proti ionizujicimu zéeni a dozimetr.

Jednd se o mistni standard, ne o striktni pravidle.o strény ndvod postupuip
PTA renalni tepny, ktery by &hvést ke zkvaliteini p&e. Odchylka od uvedenych hiod
neznamenda pochybeni. Lékaspolupracujici personal pracuje dle momentdinace,

dle individuality nemocného.

Cil 3)

Ve zkoumaném souboku 1 s plastikou renalni tepny bylo 36 pacient 88 % se
jedna o pacienty nad 50 let, v souboru neni Zadmyept do 30 let. Tomu odpovida i
zUzeni rendlni tepny na podkéadterosklerézy, nikoli fibrézni displazie, které die
odborné literatury objevuje u mladSich jedintabulka¢. 3)

Priblizné néklady za jeden vykotini 29 000 K — v tétocastce je zahrnut pouze
Uctovatelny material. Naklad nezohtege praci personalu, pouziti vybaveného salu

atd. Nikde v literatie jsem nedohledala, Ze by sé&kdo zabyval celkovowastkou.
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Jenom pro zajimavost jsem si vybrala pacienta ilajiceny Iék, které uZival ped
vykonem (Lansoprol 30 mg 1-0-1 ... 40Q:/Ksic; Lodoz 2,5 mg ¥2-0-0 ... 105
Ké/mésic; Cazaprol 5 mg 1-0-1 ... 300¢Mésic; Lusopress 20 mg 1-0-1 ... 260
Ké/meésic; Ebrantil 30 mg 1-0-1 ... 350¢Knésic; Myolastan 0-0-1 ... 110cKmésic).
142/ Farmakologicka l#ba tohoto pacienta vysla&sicne 1 525 K. Pokud by po PTA
renalni tepny nemusel brat zadné leky, navratnpblyla @iblizné za 19 ngsiai.

S farmakologickou kbou souvisi i efekt plastiky na vysoky krevni tlake
zkoumaném souboru plastika nepomohla jen véolde 22% se snizil krevni tlak a
ubylo medikamerit, v 64 % zistala stejna farmakoterapie, ale krevni tlak sesifilod
snizit. (tabulkac. 5, graf¢. 5) Tento vysledek je totozny s odbornou literatyrktera
uvadi klinickou Uspsnost asi ve dvoudtinach pipadi, ale jen vyjiméné mize pacient
zastat bez antihypertenzni medikac&sinou dojde jen ke snizenidto léki.

Pacienti¢asto maji ped vykonem obavy, jestli jej zvladnou, o jak ndmp jde
z&krok, jak dlouho trva. Technickd @Spost v soubord. 1 je 100%; i literatura uvadi
témei 100% Us@sSnost.

Komplikace se dle literatury vyskytuji az v% piipadi, ve 3-5% je poteba
k vyteSeni chirurgického vykonu. V soubatul je komplikace u 4 paciantt.j. 10%.
Duvodem niize byt maly poet sledovanych paciant(graf¢. 3; tabulkas. 4)

Délka vykonu zélezi na mnoha okolnostediedevsim na celkovém stavu pacienta,
na anatomiifeSené oblasti, nafigtrojovém vybaveni i na zkuSenostech personalu.
V literature se uvadias vykonu kolem 30 minut. U vSech pacient zkoumaném
souborw. 1 jsme po vyé#ti instrumentaria sttali na 15 minut misto vpichu. | tenias
je zapda@ten do celkové doby vykonu, kteréepahla jen v 2% 60 minut. (tabulk&. 4)

Hospitalizace je planovana na 3 dny na standardwitéleni. V soubor&. 1 jen 6
pacienti, t.j. 17%, bylo v nemocnici déle a 5 paciént.j. 14%, bylo pro zhor3eni
stavu peloZzeno na oddeni JIP. Jednalo se o 4 pacienty s komplikaci fdstavec
vyse), 1 pacient jiz na odigni JIP lezel. (tabulka. 4)

V souvislosti s pozdnimi komplikacemi se zapisupelgné mnozstvi kontrastu. Dle
odborné literatury je u nemocnych s normalni furlkdvin a i dostaténé hydrataci
mozno podat az 300 ml JKL s koncentraci 300 mg/jatdWJ zhorSené funkce ledvin je
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maximalni doportené mnozstvi 150 ml. V soubo&u 1 bylo podano vice nez 100 ml
JKL s koncentraci 300 mg jodu/ml u 6 pacterttj. 17%. Nebyla pekratena hranice
150 ml. (tabulk&. 4)

Radiologicky asistent dba na podanou davkiemia &koli vSechny provedené
vykony byly lék&em indikovany za &elem vyeSeni zdravotniho problému. Dle
literatury pro lékéské ozé&eni neni stanoven Zadny zavazny limit, ktery nebgii
prekraien. Srovname-li grak. 3 (PTA) a grafc. 5 (RDN), zjistime velmi podobné
hodnoty od 1-107 Gych

U pacient v souborws. 1 byla ptimérna davka zéeni 41 Gycri Bszna davka pro
PA projekci plic je dle SUJB 0,15 GyémPrtimérna davka fi PTA rendlni tepny se
vyrovna davce z 273 sninlplic.

Ve zkoumaném soubor&l 2 je 42 pacierit s provedenou renalni denervaci. Dle
odborné literatury je dopokany Wk pro RDN 18-85 let. V tomto rozmezi se pohybuje
veék vSech 42 pacieit (tabulkag. 7)

Dle odborné literatury byl prokdzan pokles TK uaich denervaci v pméru o
20/10 mmHg, 25/11 mmHg a 32/14 mmHg v 1, 6 a 1&inich. U pacierit ve
zkoumaném souboru je pokles TK wiperu o 18/8 mmHg, 24/13 mmHg a
24/13 mmHg v 1, 6 a 12 #micich. Vysledek je po jednom a Sestisicich obdobny
jako v literatite, po dvanacti gsicich v literatie jeSt dochazi k poklesu TK, ve
zkoumaném souboru jiz ne. (graf6 a 7)

Ackoli prvni zkuSenosti s renalnimi denervacemi vyadadjné, nesmime
zapominat, Ze se jedna o zakrok trvalé povahy hiaildm Udaje o vlivu na morbiditu a
mortalitu. Metoda se neprovadi dlouho, proto nevidieuhodoby efekt na TK.
Vysledky poslednich studii nazhgi, Zze dolbe vedena kombikai farmakoterapie
muze byt stejd i€inna jako RDN. Tato metoda je proto vyhrazena proeivybranou
skupinu rezistentnich hypertofiik prokazateltdy adherentnich k farmakoterapii, u
kterych veSker& ostatni opai nevedou ke kontrole hypertenze.

Priblizné néklady za jeden vykowini dle cen z navrhu registiaiho listu

105 585 K. Jak jiz jsem napsala, jde o vykon ve vyzkumu, @emastni kdéd. Naklad
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nezohleduje praci personalu, pouziti vybaveného sélu atikdé\ v literatie jsem
nedohledala finami ¢astku renalnich denervaci. Jako u PTA jsem promzajost
vybrala pacienta a zjistila ceny lgkkteré uzival fed vykonem (Accuzide 20 mg 1-0-0
... 400 K/mésic; Accupro 20 mg 0-0-1 ... 20@kKnésic; Nitresan 20 mg 1-0-1 ...
140 K&/mésic; Betaloc SR 200 1-0-0 ... 16@/K¢sic; Moxostad 0,3 1-0-1 ..
500 K¢/mesic; Ebrantili 60 1-0-1 ... 570#mésic; Verospiron 25 1-1-0
210 K&/mesic). /42/ Farmakologicka dba tohoto pacienta vySla&sicné 2 180 K.
Pokud by po provedeném vykonu renalni denervaceuseinbrat zadne Iéky a brali
bychom cenu vykonu dle tabulky 9 — 105 585 K/vykon, navratnost by bylariplizné
za 48 ndsial.

Komplikace u renalnich denervaci se vyskytly dioadé literatury ve 3%
piipadi, v souborué. 2 byla pouze jedna komplikace (pseudoaneuryznmaisi
vpichu), to pedstavuje 98% UspESnost. (tabulka&. 8) Literatura poukazuje na mozné
komplikace prokadzané na zaktadiikladného vySéeni (tomografie se schopnosti
vysokého morfologického rozliSeni) — spasmy, zUZegenného [bisvitu, tvorba
tromhbi v misg¢ ablace, otok cévy. Vzhledem k tomu, Ze jde o nonmiodu a nejsou
popsany zavazné komplikace, nelze vyloupozdjSi negativni Ginek rendlnich
denervaci. Netli bychom zapominat na mozné komplikace v souvislepodanim
kontrastni latky. U vSech paciénpii mésicni kontrole se provadi kontrola labor&oe
renalnich funkci; grmeérné hodnoty urey i kreatininu se neli§égd a po vykonu - nebyl
tedy zjiS&n Zadny vznik renalni insuficience po vykonu.

Cas vykonu se vV literate uvadi ptmérné 38 minut. Tentasas byl dodrzen jenom
u 7 pacient, t.j. 17%. Praimeérny ¢as u pacierit ve zkoumaném souboru je 50 minut.
s novou technologii seznamoval. (tabutk®)

Hospitalizace je planovana dle odborné literatumy3ndny nadzkovém oddleni.
Pobyt v nemocnici v soubotu 2 nebyl pekroten ani v jednomifpack.

| u renalnich denervaci zapisujeme podané mnokshitrastni latky. Dle literatury,
jak jiz jsem uvedla vySe, je maximalni podané mhozisontrastni latky u zdravych
jedinal 300 ml s koncentraci 300 mg jédu/ml. U padiemtsouborué¢. 2 je podavan
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lomeron 400; nejtSi podané mnozstvi 180 ml bylo u dvou padiertto je dle
literatury mnozstvi, kterétpdobré hydrataci u zdravych jedincezanecha nasledky.
(tabulkac. 8)

Davka z#&eni RDN je srovnatelnd s davkou u PTA. Literatuesymezuje zadny
limit. (tabulkac. 8, graf¢. 6)
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7 Zavér

Zawrem lzefici, Ze intervetini metody (perkutanni renalni angioplastika a m&nal
denervace) jsou vyznamnym dokém farmaceutické &by vysokého krevniho tlaku.
Z divodu predejiti ischemické choroby sritd, cévni mozkové fthody a ledvinnych
onemocgni je nutné vyuzit vSech moznosti k docileni noempé.

Renalni denervace je vykon, ktery je #dolerovan s minimem komplikaci a
s vyraznym vlivem na krevni tlak. Jedna se ale wonometodu trvalé povahy. Neni
znam dlouhodoby efekt na hypertenzi a chybi Udhjeds dlouhodobého celkového
stavu pacierit Proto je nadale tento vykon vazan na kardiovaskilcentra a zazen
do dalSiho vyzkumu.

Renovaskularni hypertenze je typem sekundarni bsmes, u kteréip odstragni
piiciny (stendza renalni tepny)ire dojit ke sniZzeni vysokého krevniho tlaku. Stanéz
lze prokazat na zakladduplexni sonografie, MR angiografie, CT angiograflDSA
nebo i vyuZziti metod nuklearni mediciny (scintigrafielen s ACE inhibitorem).

Perkutanni plastika renalni arterie je be&rnye angiograficky vysoce uggny
vykon, kteryieSi zUzZeni ledvinné tepny. Na zakladsledki ji I1ze nabizet pro lepsi
kontrolu hypertenze.

Radiologicky asistentip téchto vykonech nastavuje vhodné parametiigtmje,
dba na davku zéni, gipravuje kontrastni latku, asistuje |éka v neposlednfad se
stara o pacienta.

Snizeni krevniho tlaku vzdy zavisi na celkovém stpacienta a individualnim

piistupu k I€b¢ hypertenze.
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Priloha 1

Mistni standard pro perkutanni transluminalni angioplastiku (PTA)

na renalnich tepnach

Identifikace pracovist Radiodiagnostické oddleni

Nemocnice Havlékiav Brod, p. 0., Husova 2624
580 22 Havlékav Brod
Snimkovnag¢. 4, podlazi 1¢&. dveri: 123

Identifikace zobrazovaciho systémungiograficky komplet Integris Allura 15C,&.CV.553

GenerataorOptimus CP, . 008173-1

Vyrobce:Philips Medical Systems

L-arm+LW: 98696 001 31991, &.000560, Philips

Receptor obrazizvox 989601001111, &. 520200803 205,
Philips

Diagnostické monitoryBarco E-3620, Barco E-2620 S,
v. ¢. 1890063285, 1890063254, 1879010559,
1879010564, 1890063280, 1890063290

Systém PACSMARIE PACS, v¢. 5187

Perkutanni transluminalni angioplastika na ren8lniepnach je invazivni
endovaskularni vykon, kteryeSi zuZeni rendélnich tepen. Obnoveni &nitko
luminarniho piiméru Ize dosahnout prostou balénkovou angioplastiéoukombinaci
se zavedenim endovaskularniho stentu. Vykomedghazi provedeni diagnostické

angiografie (rentgenové vys$ehi cév pomoci kontrastni latky).
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I. Indikace a kontraindikace

Indikace k PTA je zaloZzena na kombinaci morfologiok (angiografického)

obrazu a klinického stavu. Jelba vzdy zvazit, zda prosgh z uspsSné PTA pevazuje

eventualni riziko vykonu a zda v danéntipadt neni pro pacienta vyhodsi

konzervativni terapie. Vykon provadime v konsens8etujicim Iékaem.

Kontraindikace PTA:
téZka alergicka reakce na kontrastni latku

gravidita

I. Zasady pripravy nemocnych k vykonmim

informovany souhlas- Souhlas musi podepsat vzdy i€kgpacient. Pokud pacient

neni schopen se vlastnénd podepsat, je souhlasigdten a vys¥tlen za
piitomnosti dvou sédkd (zdravotni personal, rodina), ktepotvrdi souhlas
nemocného. Ud&i do 18 let musi byt souhlas zakonného zastupce.

piijem potravy — ¢étyfi hodiny pred vykonem nejist, ale dopduje se podat

priblizné 100 ml tekutin na 1 hodinu
kontrola hemokoagutaich parametr (INR, APTT, trombocyty)

kontrola ledvinnych funkcfkreatinin, urea)

EKG u vSech paciefits onemocénim srdce
kontrola |ékKi — vysazeni antikoagulancii (3 dnyegem), vysazeni heparinu (24
hodin), vysazeni nesteroidnich protigdinych Iékid u nemocnych s poruchou
ledvin (5 dni)

- podat léky dle 1€k

- u diabetiki naplanovat vykon na dopoledne bez snddaopripact se

snidani pa@tytech hodinach knéni, kontrola hladiny glukozy

alergickd anamnéza v piipadt alergie podavat kortikosteroidy (dle standardu —

podani kontrastni latky)

zajiSe&ni Zilniho vstupunag. kanylou

oholeni mista vpichwnegasgji obou tisel
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[ll. Kvalifikace odbornik & na pracovisti

Vykon provadjici Iéka je kvalifikovany atestovany radiolog. Kvalifikace
radiologickych asistefita sester je téZ odpovidajici — tedy vSichni m&bdniené
adekvatni vz&lani a praxi. Personal je obezndmen s pravidly eorda sterilnich
podminek.

IV. Technické vybaveni pracovisé

Typ pristroje: Angiograficky komplet Philips Integris |ata
Generator: Optimus CP, vyrobce Philips Medicalt&ys
Rok vyroby istroje: 2009

Zavedeni do provozu: 11.5. 2009

Vykon |ze provaédt na gistroji sphujicim grislusné pozadavky pravnicheolpigi.

V. Monitoring a resuscitace

Pfimo na angiografickém pracovisti, kde se vykon adiyjsou dostupnéristroje
pro sledovani saturace, eventweftistroje monitorujici srdai frekvenci a prosedky
k resuscitaci.

Vzdy se ndti TK pied a po vykonu; dale dle geby.

VI. Dostupnost chirurgické intervence

V nemocnici je v fipadt komplikaci ihned dostupna adekvatni chirurgickéepga

odckleni cévni chirurgie.

VII. Angiografické instrumentarium a kontrastni lat ky

Angiografické instrumentarium

K dispozici je adekvatni angiografické instrumentiar a material — katétry, stenty,

vodice, apod.

68



Ptiprava instrumentamiho stolku

Sterilni rouskovani na jedno pouziti, plasterilni rukavice, jehla + i$kacka ke
znecitlivni, skalpel, pean, putki jehla, vodt, 1% mesocain, sheath, kadinky s vodou
a kontrastni latkougtverce k suSeni, iskacky k proplachu a dale dle geby Iékae,
nag. katétr, stent, indeflator.

Kontrastni latky

Béhem vykonu se pouzZivaji vyhratineionické kontrastni latky, jejich pouZiti se
fidi principy uvedenymi ve standardu tykajicim seawaskularni aplikace kontrastnich

latek.

VIIl. Po vykonu

Nemocnym je po vykonu ordinovan klid ngku a periodické kontroly zkuSenym
oSetovatelskym personalem se z&snim na misto punkce, stav periferie &etimy a
kontroly TK, pulsu a desné teploty. Propudtii nemocného je mozné az po svoleni
oSetujiciho Iékde a nemocny ma byt poéen, jak rozpoznat potencialni dalSi
komplikace a jak méipnich postupovat. Vysatjici Iéka nebo uéena osoba (sluzbu
majici léka) zkontroluje nemocného po vyBei a @ini o tom zaznam do dekurzu.

Pokud byla aplikovana analgosedatecelkova anestezie, musi jejéiaky pred

propusénim komplet® odeznit, coz kontroluje aplikujici 1éka

IX. Komplikace

Komplikace PTA renalni tepny se vyskytuji vzhled&ranatomickym porram
relativré casgji nez v jinych oblastech. Komplikace mohou nadtéhem vykonu
(dislokace stentu do rendlni teptiyaorty, perforace ledviny vo&em, akutni trombdza,
embolie). DalSi komplikace souvisi s mistem vpi¢kvaceni v mist vpichu, vznik
hematomu ¢i pseudoaneuryzma, arteriovenozni §ist misg€ vpichu). Vzhledem
k pouziti kontrastni latky mohou nastat komplikaoevisejici s podanim KL (zhorSeni

ledvinnych funkci — nefropatie, neuropatie).
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X. Dokumentace

Po provedeni vySe uvedeného intetrgho vykonu je vyhotovena zprava
obsahujici vSechny néalezitosti dle obecnych prdvitke zaznamenan pouzity material,
mnozstvi a druh kontrastni latky &gadné nezadouci reakce na kontrastni latky. Pokud
se vyskytnou komplikace, jsou nalézizmirény jak v radiologické zpray tak
v dokumentaci pacienta. Je zaznamenan fidd ja po vykonu. Nalez se dokumentuje na

digitalni media.

X|. Dodatek

Jednd se o mistni standard, ne o striktni pravidie.o strény ndvod postupuip
PTA rendlni tepny, ktery by ¢hvést ke zkvalitini p&e. Odchylka od uvedenych hiod
neznamenda pochybeni. Lékaspolupracujici personal pracuje dle momentdinace,
dle individuality nemocného.

Tento strdny mistni standard je dafdem ke standardu pro vygevani
angiografickym pistrojem Integris Allura 15C, Radiodiagnostické&&dni Nemocnice

Havlickav Brod, p.o.
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Priloha 2

PTA renalni arterie v obrazech /42/
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