KORONAROGRAFIA a KORONARNA ANGIOPLASTIKA

Indikacie a cig’ vySetrenia

indik&cie vySetrenia vychadzaju z platnych odgani
= akutna koronarografia: STEMI, AKS s novo dokumeatoou ramienkovou blokadol
NAP nereagujuca na plnetazenu konzervativnu libu

= elektivna koronarografia:

— neodkladné vySetrenie : NSTEMI, po trombolyze pr&S|

— planované vySetrenie: stabilna AP, pozitivna ergfia, v ramci

diferencialnej diagnostiky

= cielom koronarografického vySetrenia je zistenie romsarentualneho poskodenia
magistralnych epikardialnych tepien a stanoven@sspu revaskularizacie (PTCA,

I

PKI, KCH revaskularizicia eventualne konzervatipogtup)

Poucenie pacienta odosielajucim lekarom a informovanyhéas pacienta
= pri indikacii vySetrenia sa vyZzaduje informovanyki$ pacienta
= odosielajuci lekér pri indikacii vySetrenia paceipowi o charaktere invazivneho

vySetrenia (femoralny vpich, pokoj na 16zku, akt\spolupraca pacienta),

ocakavanom prinose a 0 moznych rizikach.

Stru¢éna charakteristika vykonu

= koronarografické vySetrenie je invazivne vySetrenie magistralnych epikardiémy
tepien pomocou intraartériovo zavedenych diagniogtit katétrov
— po lokalnom znecitliveni ingviny (resp. iného pujsbvého miesta) sa pomocou
Seldingerovej techniky kanyluje artériovy pristupal femoralis l.dx., I.sin.,
pripadne a. radialis I.dx., l.sin., zriedkavo admialis |.dx. alebo a. axillaris I.dx.
- nésledne sa zakladnymi diagnostickymi katétramiqgumou intrakoronarneho
nastreku jédovou kontrastnou latkdintgenologicky zobrazujeava a prava
koronarna tepna a dokumentuje sa charakter alrgusskodenia koronarneho
rieciska
» angioplastika je interverny terapeuticky vykon, ktory plynule nadvazuje na
diagnosticku katetrizaciu s ¢em odstrani hemodynamicky zavaZznu stenézu, ktord je
zdrojom ischémie myokardu
— realizuje sa pri vedomi pacienta s podanim an&lgeii’a potreby
— realizuje sa hdi prostou baldnikovou dilataciou, daptejSie vSak dilataciou s
— implantaciou intrakoronarneho stentu




Spektrum diagnostickych katetrizacii a angioplastik

Diagnostiké katetrizacie:

— koronérna angiografia (pravd’avéa koronarna tepna)

— aortografia (zobrazenie ascendnentnej aorty, obditikeasti descendentnej aorty
pri jej ochoreniach, zobrazenie aortalnej reguaigtdatypickych odstupov
koronarnych ciev vratane aortokoronarnych bypassov)

- ventrikulografia (zobrazenigavej komory na posudenielk®sti, kinetiky,
mitrélnej regurgitacie, defektov komorového septaranie transaortalneho
gradientu)

— katetrizécia pravostrannych srdcovych oddielowsaaivnym meranim tlaku

krvi v jednotlivych etdZach (pravé predsi@rava komora, a. pulmonalis s
vetvami, tlak v zaklineni — PCWP)

Koronarne angioplastiky:

— priméarna angioplastika u akutneho infarktu myokasdievaciou ST segmentu
(STEMI), bud” ako jednoducha baldnikova angioplastika (PTCA, RDB
alebo ako primarna koronarna intervencia s imptaotéintrakoronarneho
stentu (PKI)

— trombextrakcia aspitmym katétrom u akatneho trombotického uzaveru
(otvorenie infarktovej tepny, zabrana distalnejrtbmtickej embolizacie do
periférie ako prevencia mikrovaskularnej obstrukcie

— intrakoronarne podavanie liekov{as diagnostickej alebo tiebnej
katetrizécie

— elektivna (planovana) angioplastika u znamej kanegjachoroby srdca bez
alebo s implantaciou intrakoronarneho stentu

Iné vykony:
— Alkoholové ablacie, uzavery fistul




Priprava pacienta odosielajucim lekarom

» akoitna indikdcia:

- informovany sUhlas pacienta

- EKG z&znam potvrdzujici diagndzu, ktord vyzaduje akitnu
koronarografiu

- negativna alergickd anamnéza na joéd a jodovu kontrastnu Iatku

- hmatnd femordina pulzdcia (preferovany akutny cievny pristup)

- podanie zakladnej lieCby Anopyrin 400mg, Plavix 600mg, Heparin
1000j. na 10kg hmotnostii.v. (cave: nie nizkomolekulovy heparin
5.C.)

» elektivna indikdcia:

- podpisany informovany suhlas pacienta a zhodnotenie
compliance pacienta (schopnost spoluprdce, dodrziavanie
pokojového rezimu na 16zku po dobu 4-32 hodin v z&vislosti na
charaktere vykonu)

- EKG zdznam potvrdzujuci korondrnu ischémiu (pokojové EKG,
pozitivny z&znam zo zadtazovej ergometrie, iné)

- negativna alergickd anamnéza na jéd a jodovu kontrastnu Iatku,
resp. vysledok koznych testov na alergiu, dovolujuci podat
kontrastny Iatku

- vynechanie perordinej antikoagulacnej liecby a normalizécia INR
pod 1,3

ReZim po vysetreniresp. zakroku

* po vySetreni pokoj na I6zku od 4 do 24 hodin v zavislosti na moznosti
pouzitia cievneho uzaveru femordineho vpichu

* po angioplastike pokoj na 16zku od é do 32 hodin v z&vislosti na
moznosti pouZitia cievneho uzdveru femordineho vpichu

» v pripade klinicky stabilizovaného stavu po vysetreni alebo
nekomplikovanej elektivnej angioplastike je prepustenie pacienta
mozné najskér nasledujuci den

» v pripade klinicky stabilizovaného stavu po primdrnej angioplastike je
mozné pacienta prelozit do spddovéeho zdravotnickeho zariadenia
najskér nasledujuci den




