INFORMACE PRO PACIENTY
PRED KORONAROGRAFICKYM VYSETRENIM




Vazena pani, vazeny pane,

cenime si toho, Ze jste si k 1é¢bé srdce vybral/a nase pracovisté. Kardiologické centrum AGEL se spe-
cializuje na lé¢bu onemocnéni srdce. Poskytujeme Uplnou skalu katetrizacnich vySetfeni a zakrokd.
Od prevence a zakladnich vySetreni pres diagnostiku aZz po koronarni angioplastiku.

Mame dlouholeté zkusenosti s provadénim koronarografii a koronarnich angioplastik (PCl). Tento
zpUsob |écby jsme v nasi nemocnici zavedli jiZ v roce 2002 a od té doby jsme osetfili tisice spokoje-
nych pacientu.

Nase pracoviité dlouhodobé patFi mezi ¢tyfi nejvétsi kardiocentra v CR.

Koronarografii a PCl provedou zkuseni Iékafi naseho Kardiocentra. Po celou dobu pobytu se o Vas
bude starat vysoce kvalifikovany personal. Pfi 1é¢bé vyuZijeme jak nejmodernéjsich poznatk( lékar-
ské védy a znalosti nasich odbornik(, tak i moderniho pfistrojového vybaveni, kterym nase pracovi-
sté disponuje.

Udélame vse pro to, aby se Vas zdravotni stav zlepsil. Véfime, Ze se v Kardiologickém centru AGEL
budete citit dobre a prejeme Vam brzké uzdraveni.

Dékujeme Vam za Vasi divéru.
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Uvodem...

Tato pfirucka by méla byt rddcem a privodcem pred i po Vasem vysetfeni srdce, pfipadné
|é¢ebném zakroku. Poskytne Vam zékladni informace o Vasem onemocnéni srdce.

Pochopeni tohoto vykonu je predpokladem pro lepsi spolupraci mezi Vami a lékarem. Prirucka
nenahrazuje odbornou Iékafskou radu. Informace v ni obsazené maji obecnou platnost a proto je

mozné, Ze od |ékare, sestry, ¢i rehabilitacni pracovnice dostanete dalsi podrobnéjsi pokyny, které
budou mit individualni platnost jen pro Vas.

Pokud budete mit jakékoli dotazy, radi Vam je zodpovi |ékafi a osettujici personal naseho oddéleni.




Srdce je svalova pumpa, kterd ma Ctyfi dutiny — levou a pravou sin, levou a pravou komoru.
Siné a komory jsou od sebe oddéleny chlopnémi, vlevo dvoucipou (mitrdlni), vpravo trojcipou
(trikuspiddlni). Dalsi dvé chlopné oddéluji srde¢ni komory od velkych tepen. Vlevo od aorty
(aortélni chlopeni) a vpravo od plicnice (pulmonadini chloperi). Chlopné funguji jako ventily a maji
za Ukol usmérnovat proudéni krve dopfednym smérem a zabranit jejimu zpétnému toku. Cévy,
kterymi proudi krev od srdce, se nazyvaji tepny. Cévy, jimiz se krev do srdce vraci do srdce vraci,
se nazyvaji zily.

Levd komora pumpuje okysli¢enou krev do celého téla. Krev z ni proudi do nejvétsi tepny v téle
— aorty. Z aorty odstupuji jednotlivé vétve — tepny, které rozvadéji krev do rdznych ¢&asti téla.
Po predani Zivin a kysliku orgdniim se krev vraci do pravé siné, proudi do pravé komory a poté
do plic. Zde je krev opét okysli¢ena a pfichazi do levé siné a levé komory. Stazenim levé komory je
krev vypuzena opét do tepen a cely cyklus se opakuje (obr.1).
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Obr. 1

Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Co je to ischemicka srdecni choroba?

Je disledkem onemocnéni véncitych tepen, jejichz Ukolem je zasobovat srdecni sval (myokard)
dostatenym mnozZstvim krve s Zivotodarnym kyslikem a Zivinami (obr. 2). U zdravych tepen je
jejich vnitfni povrch hladky a krev nimi protéka bez jakychkoliv omezeni.

Aby mohlo srdce pracovat, potfebuje srdce kyslik, stejné jako vSechny ostatni svaly lidského téla.
Tepny, které zasobuji pravé srdecni sval, se nazyvaji véncité, neboli koronarni. Odstupuji z aorty
velmi blizko srdce a zasobuji krvi srdecni sval (myokard), ktery ma velmi vysoké naroky na spotfebu
kysliku. RozliSujeme dvé véncité tepny: pravou a levou. Leva véncitd tepna ma dvé hlavni vétve:
predni sestupnou vétev (latinsky ramus interventricularis anterior — RIA) a boéni obkruZujici vétev
(latinsky ramus circumflexus — RCx). Ty se dale vétvi v mensi a mensi vétve tak, aby zasobily krvi
kazdou ¢ast srdce (obr. 2).
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Véncité (koronarni) tepny mohou byt postizeny fadou onemocnéni, ze kterych je v civilizovanych ze-
mich nejcastéjsi aterosklerdza. Aterosklerdza znamena postizeni cévni stény zanétem a ukladanim
cholesterolu. Disledkem tohoto procesu je zuzovani cévy. Pokud vznikd postupné, objevuji se obtize
oznacované jako angina pectoris. Pacient pocituje svirdni nebo paleni na hrudi pfi zatézi, kdy po krat-
kém odpocinku tyto obtize vymizi. Ateroskleréza vsak muze zpUsobit i nahly uzavér véncitych tepen
a takova situace vede ke vzniku infarktu myokardu. Pacient pociti tlakovou bolest na hrudi, ktera od-
pocinkem nemizi a je zpravidla spojena s pocenim a nevolnosti. Takové priznaky by mély byt divodem
pro neodkladné zavolani Rychlé zachranné sluzby (telefonni ¢islo 112 nebo 155).

Pravdépodobnost rozvoje aterosklerozy je zvySena, pokud jsou u Vas pFitomny nékteré z nasleduji-
cich rizikovych faktort:

>vysokd hladina cholesterolu a ostatnich tukl > diabetes mellitus (cukrovka)

v krvi > nadvaha a obezita
> koureni > nedostatek fyzické cinnosti
> hypertenze (zvyseny krevni tlak) > rodinna dédicna dispozice

Pravdépodobnost onemocnéni narlista s vékem a je vyssi u muz(.

Cast téchto faktorl nelze ovlivnit — vék, pohlavi, nase geneticka vybava po rodi¢ich. Aviak i pii $patné
skladbé téchto neovlivnitelnych rizikovych faktord mizete Vasemu Zivotu pridat roky i kvalitu tim, Ze
budete dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. Nebudete jisté koufit. Budete dopravat Vasemu
télu dostatek pohybu, pfiméreného Vasemu zdravotnimu stavu a Vasi kondici — nejméné vsak trikrat
do tydne. Vas jidelnicek bude bohaty na ryby, olivovy olej, ovoce a zeleninu. Naopak budete jist malo
jidel bohatych na nasycené tuky (uzeniny, vnitfnosti, vaje¢né Zloutky). Vase hmotnost bude pfimérena
a obvod Vaseho pasu nebude vétsi neZ 102cm pro muze a 88cm pro Zeny. Alkoholické ndpoje nezvysuiji
riziko srde¢niho onemocnéni, pokud nejsou pfijimany v nadmérném mnozstvi.

Dodrzeni téchto zdsad dokaze vyznamné prodlouzit Vas Zivot a snizit Sanci na vznik srde¢niho one-
mocnéni. Pres veskeré Vase Usili je viak ¢asto potreba ovlivnit rizikové faktory pomoci Iékd. Moder-
ni farmakoterapie je prokazatelné Gcéinna pro snizeni krevniho tlaku, 1é¢bu vysokého cholesterolu ci
ovlivnéni cukrovky. Nezadouci ucinky této Ié¢by se vyskytuji vzacné, avSak pokud mate podezieni na
jejich pfitomnost, urcité konzultujte Vaseho oSettujiciho Iékare. Stejné tak sdélte Iékafi své pFipadné
starosti s finan¢nim zabezpecenim |é¢by — pokud takova situace nastane, je mozné vzdy nalézt pro Vas
rozumné a bezpecné reseni. Nejvétsim rizikem je z jakéhokoliv dlivodu doporuéenou Ié¢bu predcasné
ukoncit bez uvédoméni [ékare.

Kromé dietnich opatfeni mlizete ulevit Vasemu srdci uzivanim Iékd (farmakoterapii) nebo prostrednic-
tvim zakroku (intervencni 1é¢bou). Lécba je v principu mozna bud' snizenim ndarok( srdec¢niho svalu,
nebo zvysenim pritoku krve. Snizeni narokud srdce dosdhneme bud odpocinkem anebo pomoci 1€k,
které zpomaluji srdecni tep a snizuji krevni tlak. Zvyseni ptitoku krve do myokardu mizeme pomoci
bud’ opravou cévy zevnitt (rozsiteni cévy balénkem nebo vyztuzi — stentem) nebo obejitim zizZzeného
mista objizdkou (,,bypassem®). Rozsifeni cévy zevnitf se nazyva koronarni angioplastika (PCl z anglické-
ho ,,Percutaneous Coronary Intervention®) a provadi se pfi védomi pacienta z vpichu do tepny na ruce
nebo v tfisle. Obejiti zUzeného mista bypassem je provadéno operacni cestou z fezu na hrudi pfi uspa-
ni pacienta a nazyva se chirurgicka revaskularizace (CABG z anglického ,,coronary artery bypass graft”).
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Diagnadza ischemické choroby srdecni

Protoze ischemicka choroba srdecni je vdzné onemocnéni a jeji IéCba je narocnda, musi byt stanoveni
diagndzy velmi presné. Prvni informace ziskava lékaf rozhovorem s nemocnym (anamnézou). Pokud
jiz na zakladé anamnézy Iékar posoudi pravdépodobnost ischemické choroby jako vysokou, bude Vam
ihned navrhovat invazivni vysetfeni koronarnich tepen (koronarografii). Toto vysetieni je povazovano
za nejpresné;jsi, nevyhodou je vsak invazivita vySetreni (nutnost zavedeni vysetfovaci cévky do
Vaseho srdce). Pokud se bude Iékaf domnivat, Ze pravdépodobnost ICHS je mala, spokoji se zpravidla
s doporucenim neinvazivniho vysetreni. Takové vysetreni Ize provést ambulantné a nevyzaduje
zavedeni cévky do srdce (katetrizaci). Nevyhodou je mensi presnost vysetieni, ktera nékdy nedovoli
urcit diagnozu s jistotou. Z neinvazivnich vysetreni se dnes muzete setkat s CT koronarografii nebo
se zatéZovymi testy (ergometrie, SPECT). Pokud vysledky svédci pro pfitomnost ICHS nebo nejsou
jednoznacné, zpravidla je Vam poté opét navrZeno vysetieni invazivni — koronarografie.

Koronarografie

Koronarografie je rentgenologické vysetreni, pfi kterém |ékaf pomoci katétr(i (tenkych dutych
trubicek) vstrikuje do véncitych tepen kontrastni latku. Véncité tepny probihaji pomérné
slozitymi cestami kolem srdecniho svalu a proto je potfeba pfi jejich vySetfovani sledovat srdce
z rlznych stran tak, abychom neprehlédli Zadné skryté zizeni. BEhem vysetfeni proto leZite na
katetrizacnim stole a kolem Vas se otaci ve vSech smérech velmi presny rentgenovy pfistroj.
Zaznam vysetieni je uchovavan v digitalni podobé a je mozné jej kdykoliv znovu hodnotit anebo
predat kardiochirurgovi v pfipadé potreby operace Vaseho srdce.

Provedeni koronarografie

Koronarografie se provadi na tzv. katetrizaCnim sdle. BEhem vySetfeni je nemocny pfi plném
védomi, po celou dobu spolupracuje s Iékafem. Je v poloze na zadech, pfikryt sterilnimi
rouskami (obr. 3). Lékar vysetfeni zahdji tim, Ze provede mistni znecitlivéni v misté vpichu. Tim je
nejcastéji pravé zapésti nemocného, v urcitych pripadech je nutny pfistup z tfisla anebo z levého
zapésti. Misto vpichu je tfeba zbavit ochlupeni, coz Vdm provede osetfujici personal pfi ptijeti
k hospitalizaci na pfijmovém oddéleni. KdyZ je misto vpichu jiz necitlivé, 1ékaf tenkou jehlou
napichne vietenni (radidlni), nebo stehenni (femoraini) tepnu (obr. 4). Jehlou zavede specialni
tenky a mékky vodi¢, pres ktery zavede pouzdro — kratkou umélohmotnou trubicku (sheath), pres
kterou pak zavadi samotné katétry. To jsou umélohmotné tenké a mékké trubicky vyrobené ze
specidlniho materidlu.

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) a frakéni prtitokova
rezerva (FFR)

PrestoZze je koronarografie nejpresnéjsim vySetfenim, nedokdze vidy presné urcit rozsah
onemocnéni véncitych tepen. Podrobnéjsi informace o rozsahu koronarniho onemocnéni muze
ziskat Vas Iékar pomoci intravaskularniho ultrazvuku (intravascular ultrasound, IVUS). Pfi tomto
vysetreni je zavedena tenkd ultrazvukova sonda primo do Vasi véncité tepny a lékar vidi koronarni
tepnu zevniti. VySetfeni ukaze nejen rozsah zuzeni, ale je pouzitelné i k posouzeni vysledku
zakroku nebo k rozpoznani skladby sklerotického platu.
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Frakéni pritokova rezerva (fractional flow reserve, FFR) je dalSim vySetieni, které prispéje
k rozhodovani o zplGsobu Ié¢by Vasi srdecni nemoci. Pomoci FFR zjisti Vas Iékar rozsah funkéniho
omezeni, které zuzeni tepny zplsobuje. Do Vasi koronarni tepny je zavedeno méfici zafizeni a je
podan |ék, ktery pfinuti véncitou tepnu na nékolik sekund k maximalnimu vykonu. Vysledkem
vysetfeni je potom udaj, ktery ukazuje rozsah omezeni — a pokud korondrni tepna dokaze
pracovat na méné nez 80 % ocekdvaného maximalniho vykonu, je jisté odpovédna za Vase obtize
a zasluhuje oSetreni.

Obé metody (IVUS, FFR) jsou béZné dostupné na nasem pracovisti a nasi Iékafi maji s jejich
provadénim a posuzovanim mnohaletou zkusenost.
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Lécba ICHS

Medikamentodzni lécba

dnes v kardiologii pouzivame, maji dobfe potvrzené udaje o prinosu pro pacienta. Soucasna kardiologie
nepripousti do l1é¢by takové Iéky, které by neprosly peclivymi klinickymi testy.

Zakladnim postupem pro prevenci komplikaci ICHS je ,fedéni krve®. Tento vyraz je hodné pouZzivany
pacienty, neni vsak zcela pravdivy — krev nefedime, ale snizujeme jeji srazlivost. Zékladem takové lécby
je dnes jiz historicky, ale velice u¢inny aspirin (kyselina acetylsalicylova). Velmi ji pomahaji nové protides-
tickové léky — clopidogrel a jeho moderni a Ucinnéjsi nastupci: prasugrel (Efient) jako dnes nejucinnéjsi
|ék po prodélaném infarktu myokardu nebo ticagrelor (Brilique) v obdobi pred srdecni operaci. Snizeni
srazlivosti vyrazné snizi riziko infarktu a damrti, ale mGze Vas obtéZovat CastéjSim vyskytem krvaceni.
ZpUsob a potiebnou dobu této Iécby Vam pfi propusténi z nemocnice sdéli osetrujici Iékaf.

Obrovsky prinos pro zastaveni aterosklerdzy ma lécebné snizovani cholesterolu, zvlasté jeho ,Skodlivé”
podskupiny (LDL cholesterol). Nejucinnéjsimi léky jsou v tomto ohledu tzv. statiny. Typ Iéku, jeho davku
i potfebnou dosazenou hodnotu LDL cholesterolu Vam opét sdéli osetrujici lékat.

Kromé uvedenych dvou skupin Iék{ existuje rada dalSich moznosti, jak pfiznivé ovlivnit Vase srdecni
onemocnéni. Bolesti na hrudi omezuje fada tzv. symptomatickych Iékd (nitraty, betablokatory, bloka-
tory kalciovych kanal(). Srdecni praci odlehcuje 1é¢ba krevniho tlaku, kdy zvlasté prinosné jsou tzv. ACE
inhibitory nebo antagonisté AT2 receptor(. Celd fada lékt mize usnadnit Ié¢bu Vasi srde¢ni nemoci od-
stranénim projevu pfidruzenych nemoci (poruch srde¢niho rytmu, chudokrevnosti, poruch stitné Zlazy).
Pokud je Vam predepisovan novy lék, bude vidy vitdna Vase otazka — PROC tento Iék uzivam? Spolupra-
cujici a informovany pacient vZdy své onemocnéni zvlada lépe.
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Chirurgicka lécba ICHS

> Pokud nelze tepnu zprlchodnit katetrizacni technikou, dalsi metodou Iécby je operace srdce.
Cilem operace je obnoveni pritoku krve postizenou tepnou a tim normalizace krevniho
zasobeni postiZzené ¢asti srdecniho svalu. Klasickym operacnim pfistupem k srdci je tzv. stfedni
sternotomie (pfistup stredem prsni kosti), méné ¢asto tzv. minitorakotomie (pristup z mezizebfi).

> Cilem je nasiti tzv. bypassu — pfemosténi ¢i vytvoreni mostu mezi aortou a srde¢nim svalem,
ktery preklenuje zdzené nebo ucpané misto véncité tepny.

> K vytvoreni tohoto premosténi se nejcastéji uziva povrchova Zila (vena saphena magna nebo
parva) odebrana z dolni koncetiny téhoZ pacienta, ktera se nasiva jednim koncem k aorté (sr-
decnici) a druhym na koronarni tepnu za misto postizeni (obr. 5). Dale se uzivaji i ¢asti tepen,
nejcastéji jedna nebo i obé mammarni tepny (arteria mammaria interna) probihajici podél prsni
kosti, tepna z predlokti (arteria radialis) apod. Pocet a typ bypasst je planovan jiz pred operaci
na zakladé vysledku koronarografického vySetfeni. Definitivné rozhoduje o poctu nasivanych
bypasst aZ operatér na operacnim séle podle nalezu na srdci.

> Vlastni operace probiha v celkové anestézii — v uméle navozeném spanku, bezbolestné.

> Nasivani bypasst probiha bud na zastaveném srdci s vyuzitim mimotélniho obéhu (nahrazuje
funkci srdce a plic), nebo na bijicim srdci bez nutnosti pouziti mimotélniho obéhu.

Intervencni Iécba ICHS (PCl)

Perkutanni — timto slovem je naznaceno, Ze se tato pro-
cedura provadi vpichem pres kazi.

tepenny
bypass

Koronarni — rika, Ze tato procedura se tyka véncitych
tepen.
Intervence — obecné zakrok, zasah. bypass '

> Perkutanni korondrni intervence je tedy zakrok (zdsah)
v oblasti véncité tepny provadény vpichem pres kizi.

> Jeho zakladni myslenkou je umisténi malého nafu-
kovaciho baldénku do ztZeného mista véncité tepny.
Nafukujici se baldnek tlaci aterosklerotické platy proti
sténé véncité tepny a to umozni rozsifeni zuzeného
mista.

> PCl je nechirurgicky léCebny vykon provadény pod rentgenovou kontrolou na katerizacnim sale a bud’
navazuje pfimo na koronarografii, nebo je dopredu naplanovan (pfi znalosti predchoziho koronaro-
grafického nalezu).

> Pristup je stejny jako pfi koronarografii, tedy pres vietenni (radidlni), nebo stehenni (femoralni) tepnu.
K Usti prislusné véncité tepny se zavede tzv. vodici katétr (tenka umélohmotna trubicka). Vnitikem
tohoto katétru a dale do véncité tepny se pak zavadi ultratenky vodi¢, po kterém se zavede dalsi
specialni katétr opatreny baldnkem. Lékar, ktery vykon provadi, si polohu baldnku opakované kont-
roluje pomoci kontrastni latky a rentgenu. Podobné jako u koronarografie mdze byt pacient béhem
vykonu opakované vyzvan, aby se nadechl a chvili zadrzel dech. Je to proto, aby byla poloha katétru
stabilni a obrazovy zaznam byl kvalitni. KdyZ Iékar presné umisti balonek do stfedu nejuzsiho mista
v tepné, nafoukne jej. Po dobu nafouknuti je velmi peclivé sledovan celkovy stav nemocného, véetné
EKG, krevniho tlaku a pulzu. Je velmi pravdépodobné, Ze se po dobu nafouknuti objevi typicka svirava
bolest za hrudni kosti. Tuto skutecnost, stejné jako jakékoliv jiné potize, sdélte Iékari.

Obr. 5

ateroskleroticky plat
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Béhem nafouknuti jsou sklero-
tické platy tlaceny proti sténé
véncité tepny a tim je rozsi-
fovan vnitfni prasvit cévy. Po
vyfouknuti baldnku si IékaF véndita
opét aplikaci kontrastni latky tepna

ateroskleroticky
plat

kontroluje, zda se mu poda- zavedeny
Fil - . v balénkovy
rilo postizenou cevu rozsirit. Kkatétr se
Podle vysledku se rozhoduje stentem
o] gvent’. opakovani nafouk—’ nafouknuty
nuti balénku nebo o zavedeni balénkovy katétr
,stentu” — malické pruzinky, se stentem
ktera ponechava cévu rozta-
Zenou. V nékterych pfipadech katétr odstranén,
se stent zavadi pfimo (obr. 6). roztazeny stent zlistdva Obr. 6

na misté

Po ukonéeni vykonu jsou z téla
nemocného odstranény vsechny katétry, jen v pfipadé pristupu pres stehenni tepnu zde zUstava zava-
déci pouzdro (sheath) po dobu nékolika hodin. Ceké se na dobu, kdy se srazlivost krve vrati k norma-
lu, nebot cely vykon se provadi pfi ,,nafedéni” krve. Pak se sheath vytahne a po dobu 10 minut
se rukou tlaci misto vpichu, aby v tfisle nevznikla velkd podlitina. Pak se toto misto zatiZi pytliky
s piskem, které pomahaji stlacit tepnu.

Po provedeni PCI

Po vykonu se vratite na pokoj nebo na jednotku intenzivni péce, kde je Vas celkovy stav pozorné
sledovdan osetfujicim tymem. Je-li k zavedeni katétru pouZzita paze, mlZete vstat z lizka prakticky
ihned, nebot na misto vpichu se pfiloZi dlaha s kompresi (stlaenim) ihned na katetrizacnim séle.
Pokud bylo poufzito tfislo, musite obvykle na lGzku zUstat 12 hodin od vytaZeni sheathu. Ucitite-li
v misté vpichu vihko, teplo, event. bolest, méla/a byste na to okamZité upozornit sestru. Je to
sice velmi malo casté, ale mize dojit k opozdénému krvaceni z mista vpichu. Cely den a zvlasté
prvni hodiny po vykonu je dobré, kdyz si pfi napinani tfisla (kychnuti, kasel) prsty zatlacite na toto
misto.

V den provedeni PCl byste mél/a vypit vice tekutin neZ je obvyklé, aby se kontrastni latka mohla
snadno vyplavit z téla ledvinami ven. Po provedeni PCl je po dobu 1-2 hodin po vykonu béiny
pocit urcitého neprijemného pocitu na hrudi. Pokud se vsak bude bolest na hrudi zvétSovat nebo
se bude stdle vracet, musite na to upozornit.

Po ukonceni klidového reZimu je jiz mozné opatrné vstat, ale nesmi se pfilis namahat tfislo, pres
které byl vykon proveden.

Komplikace PCI

MUzeme je rozdélit na akutni (vzniklé béhem vykonu nebo kratce po ném) a na pozdni. Hlavni
akutni komplikaci je uzavér léCené tepny, ktery hrozi vznikem srdecniho infarktu. V soucasné
dobé Ize tuto komplikaci vétSinou velmi Uspésné resit pouZitim kovové pruziny (stentu). Velmi
vzacné je nutné provést akutni operaci (bypass). Riziko vzniku infarktu je méné jak 0,5 %.
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Obcasnym problémem po PCl (podobné jako u koronarografie) je krvaceni z mist vpichd. Vétsinou
jde pouze o hematom (krevni podlitinu), ktery se béhem nékolika tydn( vstieba. Velmi vzacné
zakrokem. Rovnéz velmi vzacné maze vzniknout vydut v misté vpichu, kterou je nutné fesit bud’
dalSim stla¢enim, nebo drobnym chirurgickym zakrokem.

Nejvétsim pozdnim problémem PCl je vznik restendzy (opakované zluzeni v misté plvodniho
rozsiteni). Vznikala asi u 10 % nemocnych béhem 2.-6. mésice po PCl pfi pouZiti kovovych
stent(. Nase pracovisté v soucasné dobé pouZiva ve vétsiné pripadud k I1écbé stenty Iékové, které
pravdépodobnost této komplikace snizuji na 1-2% vsech PCI. V dalSim obdobi je jiz vzacna. Velka
Cast restenodz se Uspésné fesi opakovanou PCl nebo implantaci stentu. U ¢asti nemocnych je
mozZné stav fesit operacné pomoci bypasst nebo podanim |ékd. Vzacné mdze dojit k trombdze
(vzniku krevni srazeniny) v misté implantovaného stentu. Tento stav je vzdy akutni, projevuje se
jako akutni infarkt myokardu, a je nutno ho neprodlené fesit novou PCl. V pfipadé vzniku bolesti
na hrudniku proto neprodlené vyhledejte |ékafskou pomoc. V prevenci vzniku této komplikace je
nezbytné nutné uzivat dva druhy Iékd proti srazeni krevnich desticek.

Stent

Stent je kovova pruzinka zavadéna pomoci baldnku do mista zdzeni véncité tepny. Pomoci stentl
Ize Uspésné fesit akutni problémy vzniklé pfi PCl a vyraznym zplGsobem snizit vyskyt zdvaznych
komplikaci po PCI. Stent umozZniuje lepsi vysledny efekt vykon( na véncitych tepndch, zavedeni
stentl snizZilo vyznamné vyskyt restendzy. V soucasné dobé se vétsina PCl provadi s implantaci
stentu (obr. 6).

K dispozici mame dva druhy stentl — metalicky (kovovy) stent a Iékovy stent. Lékovy stent je
metalicky (kovovy) stent potazeny vrstvou specialniho Iéku, ktery se uvolriuje a plsobi v misté
dotyku stentu s cévni sténou. Zabranuje prerdstani bunék cévni vystelky a brani tim vzniku
restendzy. NaSe pracovisté pozorné sleduje vyvoj v této oblasti. Korondrni stenty, pouZité
k oSetfeni Vaseho srdce jsou na $picce soucasného vyvoje.

Rotablator

Rotablator je drobna olivka osazend diamanty, umoznujici pfi vysokych otackach rozrusit tuha,
tésnd a zvapenatéla zuzeni. Se souc¢asnou PCl umoznuje fesit i velmi sloZita a tuha zuzeni.

Propusténi domt

Po Uspésném provedeni koronarografie a/nebo PCl budete propustén/a domu nejéastéji druhy den.
K prevozu domu je vhodné si zajistit vlastni odvoz, nedoporucujeme Vam vsak fizeni motorového
vozidla. Pfed propusténim do domaciho oSetfovéani budete vybaven/a informacemi o pohybové
aktivité a dalsim uzivani lék(, pfipadné o tom, kdy miZete znovu nastoupit do zaméstnani. Budete
také vybaven/a léky k domacimu uZivani. Léky pomohou jednak predchézet vzniku srazeniny
v roztazené céveé, jednak spazmu (kfeci) koronarnich tepen. OSetfujici personal Vam sdéli datum
dalsi kontroly.
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Kontakt:

KARDIOLOGICKE CENTRUM AGEL a.s.
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

tel. ambulance, poliklinika: 466 753 390
tel. invazivni kardiologie: 466 014 145
e-mail: info@kca.agel.cz

kardiologickecentrum.agel.cz






