Katetriza€ni vySetreni srdce

Uvod

V soucasné dobé Ize u fady onemocnéni srdce stanovit pfesnou diagnézu echokardiografickym vySetfenim. V pfipadé
nutnosti chirurgické nebo intervencni IéCby je vSak vétSinou nutno provést katetrizacni vySetfeni srdce. Znamena
zavedeni specialnich katétrl skrze Zilu nebo tepnu do srdce. Pomoci téchto katétrt Ize v jednotlivych srdeénich oddilech
méfit krevni tlak, koncentraci kysliku, teplotu, rychlost proudéni krve, Ize jimi stimulovat srdeéni akci a méfit rychlosti
Sifeni elektrického vzruchu po srdci. Jednotlivé srde¢ni oddily nebo cévy Ize pomoci katétrti naplnit kontrastni latkou a
posléze zobrazit RTG pristrojem. Vybér katétr( a postup vySetfeni je zavisly na typu onemocnéni srdce nebo plic. Jako
pfistupové cévy se pouzivaji nejcastéji tepny a zily na zapésti. Do Zil I1ze vstoupit také vpichem v tfislech ¢&i na krku.

NejCast&jSim typem katetrizacniho vySetfeni je koronarografie. Cilem je zjistit rozsah aterosklerotického postizeni
véncitych tepen u nemocnych s ischemickou chorobou srdeéni nebo u nemocnych se srdecni vadou. UmoZzZiuje
rozhodnout o optimalnim zplsobu |éCby, tj. zda je nutno srdce operovat, zda je mozno IéCit katetrizacné nebo zda
tfeba postupovat konzervativné pomoci lékd. U nemocnych se srde¢nymi vadami se nékdy navic provadi tzv. velka
katetrizace v pfipadé, Ze zavéry echokardiografického vySetfeni nejsou jednoznaéné, nebo je rozpor mezi vysledkem
echokardiografického vysSetfeni a stupném obtizi pacienta.V fadé pfipadu na katetriza¢ni vySetfeni ihned navazuje
intervencni 1é€ba, kdy pomoci katétr( jsme schopni odstranit srde¢ni problém, respektive zcela nebo ¢astecné vylédit
pacienta. Jde zejména o koronarni angioplastiku, viz nize, ale jsme schopni také uzavfit defekt srde¢ni pfepazky nebo
roztahnout zuzenou srde¢ni chlopen.

ICHS (Ischemicka CHoroba Srdecni)

Srdce je svalova pumpa, ktera pfecerpava okyslicenou krev do vSech asti téla. Ze srdce krev proudi do nejvétsi arterie
v téle — aorty. Z aorty odstupuji jednotlivé vétve — arterie, které rozvadéji krev do rliznych ¢asti t€la. Cévy, které vraceji
okysli¢enou krev zpét do srdce, se nazyvaji Zily. Po okysli¢eni krve v plicich je krev opét pfeCerpavana ze srdce do
celého téla.

Jako vSechny ostatni svaly lidského téla potfebuje srdce kyslik, aby mohlo pracovat. Srde¢ni tepny, které zasobuji pravé
srde¢ni sval, se nazyvaji véncité neboli koronarni tepny. Odstupuji z aorty velmi blizko srdce, maji vysoké procento
kysliku a vyzivuji jak srde¢ni povrch, tak srdecni sval. RozliSujeme dvé véncité tepny - pravou a levou. Leva véncita
tepna ma dveé hlavni vétve — pfedni sestupnou vétev (latinsky Ramus Interventricularis Anterior — RIA) a zadni sestupnou
vétev (latinsky Ramus Circumflexus — RC). Ty se dale vétvi v menSi vétve tak, aby zasobily krvi kazdou ¢ast srdce.
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g:::we Ischemicka choroba srdec¢ni je vysledkem abnormalniho hromadéni
cholesterolu, kalcia a jinych latek na vnitfni sténé véncité tepny. Tento proces vyznamné tepnu z0zi, prutok krve je
omezen a tkanim se nedostava potfebného mnozstvi krve. To se obvykle projevuje bolesti za hrudni kosti (angiézni
bolest, stenokardie). VétSinou se tato bolest objevuje az tehdy, kdyz se céva zuzi o vice nez 70%. Pokud dojde nahle k
uplnému uzavreni tepny, vétSinou vznikne akutni infarkt myokardu. U néj je bolest mnohem intenzivné;jsi. Pfedpoklada
se vsak, Ze asi 20% pacientd se zjevnou koronarni nemoci Zadné potiZze nepozoruje.
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Lékafi prokazali, ze pfedevsim koufeni, vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu v krvi, sedavy zpUsob Zivota,
cukrovka a dédi¢na dispozice patfi mezi nejvétsi a nejcastéjsi rizikové faktory, které se podileji na vzniku a rozvoji
aterosklerozy.

Diagnoza ischemické choroby srdecni

Existuje cela fada vySetfeni, kterych Iékafi pouzivaji pro zjisténi pfitomnosti ICHS. Zakladni vySetfeni je natoceni EKG
(elektrokardiogramu) — jednak v klidu nebo pfi jizdé na stacionarnim kole (tzv. ergometrie) nebo béhu na pohyblivém
pasu. Pokud tyto testy ukazou, ze se srdci nedostava dostate¢né mnozstvi kysliku, mize lékaf pacientovi doporudit
provedeni koronarografie.

Koronarografie
Koronarografie je rentgenologické vysetteni, pfi kterém lékaf pomoci katetrl (tenkych dutych trubicek) vstfikuje do
véncitych tepen rentgenkontrastni

latku. Rentgenové snimky jsou
ulozeny v digitalni podobé, kterou muze lékar pozdéji ukazat napf. kardiochirurgovi, aby se poradil, jaky dal$i zpGsob
Ié€by je pro nemocného nejvhodnéjsi. VétSinou se zobrazuji véncité tepny v nékolika projekcich. Proto se kolem pacienta
béhem vykonu pohybuje ¢ast RTG pfistroje. Zobrazeni v nékolika projekcich je dllezité, aby nemohla byt pfehlédnuta
zadna vyznamna zuzeni na véngitych tepnach. Na zakladé tohoto vysetfeni I€kafi pfesné uvidi vSechna postizena mista
a mohou stanovit jejich zavaznost. Ziskanim této informace pak mohou Iépe rozhodnout o nejlep$im Ié¢ebném postupu
u konkrétniho pacienta.

Provedeni koronarografie

Koronarografie se provadi v tzv. katetriza¢ni laboratofi. Hlavni soucasti této laboratofe je angiolinka — specialni RTG
pristroj. Béhem vysetfeni je nemocny pfi plném védomi, po celou dobu spolupracuje s Iékafem. Je v poloze na zadech,
prikryt sterilnimi rouSkami. Lékar vySetfeni zahdji tim, Zze provede mistni znecitlivéni v misté vpichu. Tim je nejCastéji
tfislo nemocného. Stale Castéji se ale pouziva pfistup z ruky. Aby bylo v§e provadéno ve zcela sterilnim prostredi, je
dilezité dobrfe vyholit tuto oblast. Zpravidla to provadi pacient sam, eventuelné za pomoci sestry vecer pfed vykonem.
Kdyz je misto vpichu jiz necitlivé, Iékar tenkou jehlou napichne stehenni tepnu. Jehlou zavede specialni tenky a mékky
vodi€, pfes ktery pak zavadi samotny katetr. To je umélohmotna tenka a mékka trubi¢ka vyrobena ze specialniho
materialu.
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PTCA.
Medikamentdozni Iécba

Medikamentézni |é¢ba se pouziva bud samostatné nebo jako doplnék Ié¢by chirurgické a PTCA. Tato lé¢ba muze vést
k potlaceni pfiznakd ICHS nebo snizeni Eetnosti a intenzity bolesti na hrudi. Pomaha zlepsit krevni pritok zdzenou
tepnou a snizuje metabolické naroky srdce na kyslik.

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka lééba (bypassova operace) se stala zcela rutinnim Iéebnym postupem t&Zkych forem ICHS. Zilni $t&py
odebrané z dolnich koncetin nebo vnitini hrudni tepny se pouzivaji k pfemosténi (bypassu) zdzeného mista na véncité
tepné. Stép se nasiva jednou stranou k aorté a druhou za zGZeni tepny. Operace se provadi v celkové anestézii, v
mimotélnim obé&hu a v celkovém podchlazeni organismu. Vyzaduje zkuSeny operacni tym. Trva kolem &tyf hodin a
béhem operace pacient vétSinou dostane krevni transfuze. Stéle Castéji se ale tyto operace provadéji tzv. na ,bijicim
srdci” tj. bez pouziti mimotélniho ob&hu. Tento vykon je tak pro nemocného vétSinou méné zatézujici.

PTCA

Perkutanni
» timto slovem je naznaceno, Ze se tato procedura provadi vpichem pres kuzi.
* Transluminalni
« oznacuje, ze lékar pracuje uvnitf cévy
» Koronarni (anglicky Coronary)
* Fika, ze tato procedura se tyka véncitych tepen
* Angioplastika
» je technika, pomoci niz Ize roztahovat (dilatovat) ziZzené nebo uzaviené cévy
Zakladni myslenkou PTCA je umisténi malého nafukovaciho balénku do zizeného mista véncité tepny. Nafukujici se
balonek tla¢i sklerotické platy proti sténé véncité tepny a to umozni rozSifeni zdzeného mista.

Prabéh PTCA

PTCA je nechirurgicky vykon provadény pod rentgenologickou kontrolou v katetrizaéni laboratofi. Pfes tepnu na zapésti
se podobné jako pfi koronarografii zavadi specialni umélohmotny tenkosténny katetr (duta mékka trubic¢ka) k usti véncité
tepny. Vnittkem tohoto katetru se pak zavadi jiny specialni katetr opatfeny balonkem. Lékaf, ktery vykon provadi, si
polohu balénku opakované kontroluje pomoci kontrastni latky. Podobné jako u koronarografie maze byt pacient béhem
vykonu opakované vyzvan, aby se nadechl a chvili zadrzel dech. Je to proto, aby filmovy zaznam byl kvalitni.
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: ' Kdyz |ékaf pfesné umisti baldnek do stfedu
nejuzsmo mista v tepné, nafoukne jej. Po dobu nafouknuti je velmi peclivé sledovan celkovy stav nemocného, véetné
krevniho tlaku a pulzu. Je mozné, Ze se po dobu nafouknuti objevi typicka svirava bolest za hrudni kosti. B&€hem
nafouknuti jsou sklerotické platy tlaceny proti sténé véncité tepny a tim je rozSifovan vnitfni prasvit cévy. Na zavér
vykonu si 1ékaF opét aplikaci kontrastni Iatky kontroluje, zda se mu podafilo postiZzenou cévu rozsifit. Podle vysledku
se rozhoduje eventuelni opakovani nafouknuti balénku nebo pfipadném zavedeni ,stentu“ — mali¢ké pruzinky, ktera
ponechava cévu roztazenou.

Po ukonéeni vykonu je kratka zavadéci cévka zavedena do tepny na zapésti vytazena ihned po vykonu a na zapésti je
nalozen ,naramek® s nafukovaci manzetou, ktery po dobu 4 hodin stlacuje misto vpichu.

Po provedeni PTCA

Po vykonu se pacient vrati na pokoj nebo na jednotku intenzivni péce, kde je jeho celkovy stav pozorné sledovan
oSetfujicim tymem. Je-li k zavedeni katetru pouzita zapésti, miize nemocny z ltzka vstat uz po nékolika 12 hodinach.
Pokud byla pouzita paze, musi obvykle na lizku z(istat 24 hodin od vytazeni posledniho katetru. Uciti-li nemocny v
misté vpichu vihko, teplo nebo fezavou bolest, mél by na to okamzité upozornit sestru. Je to sice velmi malo ¢asté, ale
muze dojit k opozdénému krvaceni z mista vpichu.

Cely den a zvlasté prvni hodiny po vykonu je dobré, kdyz si pacient pfi napinani tfisla (kychnuti, kasel) prsty zatlaci
na toto misto. V den provedeni PTCA by mél nemocny vypit vice tekutin nez je obvyklé, aby se kontrastni latka mohla
snadno vyplavit z téla ledvinami ven. Po provedeni PTCA je po dobu 1 — 2 hodin po vykonu bézny nepfijemny pocitu na
hrudi. Pokud by se bolest na srdci zvétSovala nebo se vracela, musi na to pacient upozornit. Asi 24 hodin po vytazeni
katetru je pacient vétSinou vyzvan, aby zac¢al chodit. Pfi prvnim opusténi Iizka by mu vSak méla sestra pomoci.
Propusténi domu

Po uspésném provedeni PTCA pacient odchazi domu obvykle béhem 3 — 4 dnli. DomU by mél byt dopraven sanitkou
nebo autem pfibuznymi. Rozhodné by nemél auto Fidit sam. Nez ale odjede dom0, mél by se u svého oSetfujiciho Iékare
informovat o dietnim rezimu, pohybové aktivité a dalSim uzivanim lékd, pfipadné o tom, kdy muze znovu nastoupit do
zaméstnani. ProtoZe Iéky nadale zlstanou dulezitou soucéasti Ié€by, musi domu pacient odchazet zabezpecen léky.
Léky pomohou jednak pfedchazet vzniku srazeniny v roztazené céve, jednak spasmu (kfeci) koronarnich tepen. Lékar
by mél pacientovi rovnéz sdélit datum pristi kontroly.

Komplikace PTCA

Komplikace midzeme rozdélit na akutni (vzniklé béhem vykonu nebo kratce po ném) a na pozdni. Hlavni akutni
komplikaci je uzavér véncité tepny, ktery hrozi vznikem srdec¢niho infarktu. V sou€asné dobé Ize tuto komplikaci vétSinou
velmi uspésné fesit pouzitim ocelové pruziny (stentu). Velmi vzacné je nutné provést akutni operaci (bypass). K vyvoiji
vazného srdec¢niho infarktu dochazi u méné nez 0,5% vykonl. Drobné malo zavazné srdecni infarkty vznikaji asi u 2%
vykon(. Podle svétovych statistik maze dojit k umrti pacienta u méné nez 0,5% vykonu, vétsinou pfi o$etfovani velmi
zavaznych stavu.

Obcgasnym problémem po PTCA (podobné jako u koronarografie) je krvécenl' v ml'sté vpichu Vétéinou jde pouze o



je nutné zvladat podanim transfuze nebo chirurgickym zakrokem. Rovnéz velmi vzacné mize dojit k vyvoji vyduté v
misté vpichu, kterou je nutné fesit drobnym chirurgickym zakrokem.

NejvétSim pozdnim problémem PTCA je vznik restendzy (opakované zuzeni v misté plivodniho rozsifeni). Vznika asi
ve 25% pripadd béhem 2—6 mésicu po PTCA. V dalsim obdobi je jiz restendza vzacna. Velka ¢ast restendz se Uspésné
feSi opakovanou PTCA nebo implantaci stentu. U ¢asti nemocnych je mozné stav fesit operacné pomoci bypasst nebo
podanim léku. Toto opakované zizZeni v pivodnim misté zakroku se obvykle projevi navratem obtizi nemocného ( bolesti
na hrudi stejného charakteru jako pfed vykonem). Vznik restendzy po Sesti mésicich od PTCA je malo €asty. Pokud se
tedy nemocnému v kratké dobé po vykonu jeho obtize vrati, mél by co nejdfive o tom informovat pracovisté, na kterém
bylo PTCA provedeno. Proto by nemocni po PTCA méli pfi propusténi vyzadovat telefonni kontakt na toto pracovisté.

Stent

Stent je pruzinka vyrobena z uslechtilych kovd. Pomoci dilataéniho PTCA balénku je zavedena do mista zGzZeni véncité
tepny. Zde je pfi nafouknuti baldnku tato pruzinka roztazena a vtlatena do cévni stény. Po vyfouknuti balénku je balonek
z tepny vytazen, ale stent ve sténé tepny zlstava trvale. BEhem 4 tydn( je pFekryt cévni vystelkou. Diky stentim Ize
Uspésné Fesit akutni problémy vzniklé pfi PTCA a vyraznym zpUsobem snizit vyskyt zavaznych komplikaci po PTCA.
Stent umozniuje lepsi vysledny efekt vykon( na véncitych tepnach. Zavedeni stentl snizZilo vyznamné vyskyt restenozy.

Nejvétsim nebezpe€im implantace stentl je ucpani krevni sraZeninou v prvnim mésici po vykonu. Nastésti se v
souCasné dobé vyskytuji u méné nez 1% pfipadd. Proto je nutné v prvnich dvou tydnech po vykonu pfi vzniku silné
bolesti na hrudniku vyhledat okamzité interni nebo kardiologické vySetfeni. Pro sniZeni rizika této zdvazné komplikace
je nutno uzivat léky snizuji srazlivost desti¢ek po doporu¢enou dobu. Dva léky jsou uzivany vétsinou 6-12 mésicl po
vykonu. A jeden (nej¢asté&ji Anopyrin) poté doZivotné.

Ambulatni vysetreni tepen na srdci

KatetrizaCni vySetfeni koronarnich tepen je mozno provést rovnéz v tak zvaném reZimu stacionare. Pacient k vykonu
pfichazi v den vySetfeni rano, na lacno, kdy rano jen uZije své pravidelné léky. VySetfeni je provedeno vySe popsanym
zplsobem na katetrizaénim sale pfes zapésti. Po vykonu pacient zlstava na klinice sedici v kfesle o dobu 4-5 hodin a
poté je propustén domu. Je nutné, aby byl pacient odvezen z nemocnice doprovazejici osobou. V den vykonu je nutno
Setfit ruku, pfes kterou byl vykon provede a tyden po vySetfeni nedélat touto rukou t&Zsi praci.

K tomuto typu kratké hospitalizace nejsou vhodni pacienti uzivajici Iéky snizujici krevni srazlivost (Warfarin, Pradaxa,
Xarelto, Eliquis) a pacienti po bypassové operaci srde¢nich cév.

Informacni video
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