Angiografie, perkutanni transluminarni
angioplastika (PTA), zavedeni stentu

Uvod

Angiografie je vySetfeni tepen kontrastni latkou vstfiknutou do tepny zavedenym katétrem. Tepny jsou cévy, které v téle
rozvadi krev od srdce. Tepny mohou byt postiZzeny celou fadou onemocnéni a vzhledem k tomu, Ze jsou lidskému oku
nepfistupné, hraje angiografické vySetfeni v diagnostice a Ié€bé& onemocnéni tepen podstatnou roli. Pomoci této metody
muZze |ékaF prohlédnou tepny jak v koncetinach, tak i v dal$ich organech (napf. mozku, ledvinach, plicich a jinde).
Kdy je angiografické vysetreni indikovano?

VySetieni je indikovano Iékafem, ktery je plné obeznameny s problematikou cévnich onemocnéni. Tento lékaf by
mél, vSemi dostupnymi neinvazivnimi vySetfovacimi metodami zjistit stupen postiZzeni Vaseho cévniho fecisté. Pokud
onemocnéni nelze 1é&Cit konzervativné, je doporu¢eno angiografické vySetfeni. NejCastéji se jedna o tzv. ischemickou
chorobu koncéetin (zUzeni az uzaveér tepen zasobujici koncetiny), o postizeni tepen zasobujici mozek, ledviny, stfevo,
vySetfeni hlubokého Zilniho systém. Dale se Casto vySetiuji cévni malformace napf. aneuryzma (vakovité rozSifeni
tepny), nebo Zilné tepenny zkrat. Nositelé cévnich malformaci jsou ohrozeni zejména rizikem vzniku krvaceni.

Je treba se vysetreni obavat?

VySetieni se provadi za kratkodobé hospitalizace. Pfed vySetienim je potfeba minimalné 6 hodin nejist, nekoufit.
Tekutiny omezit az 3 hodiny pfed vykonem, pfedtim je naopak vhodné je pfijimat ve vétsSi mife. Pokud je pacient diabetik,
dostava pred vySetfenim Casto infuzi glukosy s inzulinem. Pfed angiografickym vySetfenim je rovnéz nezbytné provést
zakladni testy hodnotici parametry krevniho srazeni. Pokud pacient uziva Iéky, které snizuji krevni srazlivost (Warfarin
¢i nova antikoagulancia - Eliquis, Lixiana, Pradaxa, Xarelto), je nutné tyto do€asné vysadit a vétSinou zaménit za léky
podavané v injekéni formé (nizkomolekularni heparin). Pfi nedodrzeni téchto zasad je vySSi riziko krvaceni v misté
vpichu do tepny. Posledni nezbytnosti pfed angiografii je vyholeni ochlupeni v oblasti obou tfisel, ktera jsou nejcasté;si
pfistupovou cestou k provedeni vySetfeni. Holeni provadi zdravotnicky personal v nemocnici.

Pred vySetfenim dostanete 1€k na Fedéni krve. Pokud mate jiz zkuSenost s alergickou reakci ( dulezité je hlasit
oSetfujicimu Iékafi vSechny prodélané alergické reakce, zvlasté pak v souvislosti s podanim kontrastnich latek )
dostanete Iéky omezujici riziko dalSi alergické reakce.

Jaky je prubéh vysetreni, Ié€ebného zakroku ?
VySetfeni se provadi na angiografickém sale. Pfed vySetfenim si pacient odlozi veSkeré obleceni, véetné spodniho
pradla, a pokud ma, tak i Sperky a zubni protézu. Pfi vySetfeni lezi vétSinou na zadech. Zdravotni sestra provede

dezinfekci mista, kde bude zavedena cévka (vétSinou tfisla). Dale Vas pfikryje sterilnimi rouskami. Lékaf pak provede
znecitlivéni mista vpichu znecitlivujici smeési.

VySetfeni je obvykle nebolestivé. Po provedeni lokalniho znecitlivéni zavede lékaf do tepny cévku, pomoci které
bude vySetfovano cévni fecisté. Aplikace kontrastni latky cévkou pak mlze byt provazena pocitem rGzné intenzivné
vnimaného tepla. Po celou dobu vySetfeni je s Vami v kontaktu Iékafr, ktery Vam dava instrukce kdy zadrzet dech, jak a
kdy zménit polohu a podobné. P¥i obtiZich ¢i pokud budete mit dotazy, se mizete kdykoliv obratit na vySettujici personal.

Dle vysledku angiografického vySetfeni Vas lékarf bude informovat o moznostech 1é€by. Navrhne-li IékaF konzervativni
nebo chirurgicky postup, pak se v tomto okamziku vySetfeni ukonci, I1ékaf vytahne katétr z tfisla a nasleduje pecliva
manualni komprese tfisla az do zastaveni krvaceni z tepny.

Na misto vpichu je pak nalozena bandaz a vak s piskem po dobu nékolika hodin. Z Iizka obvykle mGzete vstat az po 8-24
hodinach, pokud IékaF nestanovi jinak. S rozvojem moderniho instrumentaria se nyni stale ¢astgji pouzivaji specialni
zafizeni, kterymi mize vySetfujici IékarF zalepit nebo zaSit vySetfované misto. Doba klidu na ldzku je vyrazné kratSi. O
pouziti tohoto zpUsobu Vas bude informovat na konci vykonu vySettujici I€kaf. Pfi nekomplikovaném pribéhu miizete po
vySetfeni jist a pit. Vas oSetfujici Iékar Vas bude informovat o pribéhu vysetfeni a podle toho bude fidit VVasi dalSi Iécbu.

Lékaf Vam muze v ramci angiografického vy$etfeni navrhnout 1é€ebny postup, ktery provede ihned. VétSinou se jedna
o tzv. perkutanni transluminalni angioplastiku (PTA - rozSifeni tepny baldnkem) s moznym zavedenim kovové vyztuze
(tzv. stentu). Nékdy je nutné provést vykon odloZzené kvdli nutnosti jiného tepenného pfistupu. Pokud bude vykon



nasledovat bezprostfedné, zavede Iékaf do ffisla vodi¢, pomoci néhoz zavede do zizeného mista katétr s balénkem,
jehoz roztazenim zuzené misto rozsiti, popfipadé postizené misto vyztuzi kovovou vyztuzi (stentem). V tomto pfipadé
dostanete jesté béhem vysSetfeni 1éky zabranujici srazeni krve v misté umisténého stentu. Po vykonu existuje stejny
postup a klidovy rezim jako po prosté angiografii. Po vykonu Vam bude zdravotnim personalem v pravidelnych ¢asovych
intervalech méfen krevni tlak a puls, kontrolovano misto vpichu. Pokud by jste zjistil jakoukoliv abnormalitu od Vaseho
normalniho zdravotniho stavu, ¢i mél jinou télesnou nepohodu, okamzité to oSetfujicimi personalu nahlaste.

Jaké jsou nejéastéjsi komplikace tohoto vySetreni?
Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni do mista vpichu (hematom). Toto krvaceni nezanechava dlouhodobé nasledky a v
pribéhu nékolika tydnli se spontanné vstreba

Poranéni stehenni tepny katétrem za vzniku nepravé vyduté (tzv.pseudoaneuryzma) ¢&i spojky ( pistéle) mezi tepnou a
nervu v misté vpichu, jehoz projevem je pak brnéni nebo bolest v koncetiné. Tyto obtize jsou v8ak pfechodné a
nevyzaduji zadnou |é€bu Alergicka reakce na kontrastni latku je dnes pomérné vzacna, ale podanim protialergickych
Iéka, které jsou stale k dispozici na angiografickém sale, vétSinou dobre IéCitelna. Velmi vzacné mlze dojit k zaneseni
krevni srazeniny (tzv. embolizaci) do periferie cévniho systému, ktera se pak mize projevit fadou pfiznakd dle
uzaveéru cévniho systému s nebezpe¢im odumreni tkané (organu) pfi nedostate¢ném krevnim pratoku. | tuto situaci Ize
ve velkém procentu Uspésné lécit bud odsanim uzaveéru, &i aplikaci latky, ktera uzavér dokaze béhem nékolika hodin
rozpustit. Nékdy je ale nutné provést chirurgicky vykon (bypas).

onemocnénim pacienta, jako je srdeéni infarkt, porucha srde¢niho rytmu, plicni embolizace.

VySettujici personal je vySkolen jak v prevenci vzniku téchto pfihod, tak i v kardiopulmonalini resuscitaci a ma pfimo na

béhem vykonu v€as informovat vySettujiciho |ékare.



