Koronarografie a implantace koronarniho stentu

Za jakym ucelem se vysetfeni provadi?

Koronarografické vysetieni se provadi za iéelem prikazu ischemické choroby srdecni, tedy zazeni na
véncitych tepndach, cozZ jsou cévy, které zdsobuji srde¢ni sval krvi. Pficinou vzniku zlzZeni (stendzy)
jsou vétsSinou aterosklerotické platy, které jsou tvoreny tukem, ale které mohou i zvdpenatét a jsou
uloZeny na vnitfni strané cévy. Tim omezuji pratok krve do srde¢niho svalu. Pfedevsim pfi télesné
namaze nebo pfi psychickém stresu tak vznikda bolest za hrudni kosti (angina pectoris). Pri
pokracovani onemocnéni mlze dojit k Uplnému uzdvéru véncité tepny a tim ke vzniku infarktu

myokardu.

Jaké jsou moznosti lIécby?
Zlepseni prokrveni srde¢niho svalu mlzZe byt dosazeno riznymi metodami podle stadia onemocnéni:
e pravidelnym uZivanim Iékl (tzv. konzervativni postup) véetné snizeni rizikovych faktor( a
zménou zivotniho stylu
e revaskularizacni operace - tzv. bypass (pfemosténi ziZzeného mista) zilnim nebo tepennym
Stépem
e roztazeni véncité tepny balénkovym katétrem (tzv. PTCA neboli koronarni angioplastika) s
naslednym zavedenim stentu do mista zUzeni
Individualni rozhodnuti o vhodnosti nejlepsiho postupu pro vase véncité tepny mize byt stanoveno

pouze na zakladé koronarografie.

Jak probiha vlastni zakrok?

Po mistnim znecitlivéni se pod rtg kontrolou zavede do véncitych tepen cestou stehenni nebo pazni
tepny cévka (katétr), kterou se do véncité tepny stfikne kontrastni latka, zobrazujici véncité tepny.
Dle ndlezu na véncitych tepnach se lékar rozhodne pro dalsi postup. V pfipadé, Ze ndlez nebude
vhodny k dalSimu feSeni, bude vykon ukonéen. Stejné tak bude vykon ukoncen, pokud bude
rozhodnuto o feseni s pomoci aortokoronarniho bypassu (kardiochirurgicka operace).

Pokud bude nalez fesitelny pfimo pfi koronarografickém vysetreni, pak se do mista zUZeni zavede
velmi tenky a mékky vodici dratek a pres néj pak specialni baldnkovy katétr (cévka s balonkem). Ten
se v misté nejvétsiho zuZeni nafoukne pod tlakem nékolika atmosfér (tzv. angioplastika). Napln
baldnku neni vzduch, ale smés kontrastni latky a fyziologického roztoku. Vétsinou toto nafouknuti
trva 60-120 sec, vyjimecné o néco déle. Béhem vykonu je nutné opakované vstfiknuti kontrastni latky

k presnému umisténi balédnku. VétSinou je roztaZzeni zuZeného mista baldnkem nasledovano



implantaci stentu. Stent je kovova pruZinka, ktera se zavadi v neroztazeném tvaru, ale pod silnym
tlakem baldnku dochazi k jeho roztazeni a vtlaceni do cévy. V pripadé zavedeni stentu budete muset

po dobu nékolika mésicl uZivat Iék, zabranujici vzniku krevni srazeniny ve stentu.

Jaké jsou moiné komplikace zakroku?

Koronarografické vysetfeni a implantace stentu mnohou mit vedlejsi Ucinky a rizika, ktera se vSak
pfipad od ptipadu lisi, vétSinou zalezi predevsim na rozsahu postizeni véncitych tepen.

Nejcastéjsi mozné komplikace jsou:

e bolest za hrudni kosti pfi vykonu

e alergie na kontrastni latku (je velmi vzdcna)

e poranéni stehenni tepny katétrem, v tomto pfipadé je nékdy nutné osetfit cévu chirurgicky

e krvacivé komplikace (cely vykon je provadén pfi soucasném podavani heparinu -prostiedek
pro tzv. ,fedéni krve“, nejcastéjsi projev tohoto krvaceni je vétsi modfina (hematom) v misté
vpichu (nema pozdni nasledky)

e poruchy srdec¢niho rytmu (jsou velmi vzacné), mohou si vyZadat okamzity elektricky vyboj
(defibrilaci), ktery tuto arytmii okamiZité zrusi, velmi ojedinéle je nutné tyto poruchy
srde¢niho rytmu fesit do¢asnou kardiostimulaci

e vyjimecné muize dojit k zaneseni krevni srazeniny do téla - tzv. embolii, kterd se mlze projevit
pfechodnou poruchou védomi, ztratou vidéni nebo bolesti v koncetiné

e zcela ojedinéle miZe pfi vykonu dojit k Uplnému uzavieni véncité tepny (mlzZe dojit k
akutnimu infarktu myokardu - podle stupné postizeni véncitych tepen neni mozné zatim
zabranit vzniku vétsiho nebo malého infarktu myokardu u zcela minimalniho poctu pacient

e nahlé umrti je popisovano zcela ojedinéle

Prakticky vSechny castéji se vyskytujici komplikace jsou léCitelné, riziko jejich vzniku je podstatné nizsi
nez riziko vlastniho postizeni véncitych tepen.
Vzhledem k pouzivani modernich rtg pristroju je velikost rtg zareni velmi redukovano, a to i u vykond,

které trvaji dlouho a je u nich nutné opakované pouziti rtg zareni.

MU;j lékaf mne objednal ke koronarografickému vysetieni, co je pfed vykonem nezbytné?
v" Nejpozdéji den pred vykonem nekoufit.
v' 0Od pllnoci nejist. Pit tekutiny lékal doporucuje v dostate¢ném mnozstvi, aby se kontrastni
latka lépe vyloucila ledvinami,

v" Svédomité dbat pokynU Iékare pti uzivani vsech léku.



Jak to bude vypadat po vykonu?

Pokud bude vysetfeni provedeno z horni koncetiny, nebude nutné nasledné lezet, vpich bude osetfen
kompresi tepny.

Bude-li zakrok proveden z tfisla, bude tfeba z(stat leZzet na zadech a nohu nechat leZet rovné a
klidné. Po zdkroku prechodné zlstane ve stehenni tepné kratké pouzdro (sheath), ktery se vytahuje
dle vysledku vysetfeni ihned nebo aZ za nékolik hodin po vykonu. LékaF po vytaZeni tohoto pouzdra
tlaci asi 15 minut na misto vpichu, aby se rdna uzavrela. Po vytaZeni tohoto pouzdra (sheatu) je treba
leZzet opét dle vysledku vysetfeni jesté 12 nebo 24 hodin v klidu s natazenou koncetinou a z toho
prvnich 6 hodin s pfilozenym pytlikem pisku, aby se rdna dobfe uzavrela.

O volbé cévniho pfistupu rozhodne lékat, ktery bude vysetreni provadét.

Jak dlouho budu muset ztistat v nemocnici?

O délce hospitalizace rozhodne V&$ osetfujici Iékaf s ohledem na ndlez pfi koronarografickém
vySetfeni. Standardni doba hospitalizace je pfi negativnim ndlezu ¢i nalezu, ktery lze resit pouze
Upravou medikace nebo nekomplikovanym provedenim angioplastiky 2 dny a pfi nalezu
indikovanému ke kardiochirurgickému reseni pak zhruba tyden. Doba hospitalizace se nicméné mize

individudlné lisit.



