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ANOTACE

Bakaldska prace je anovana vyzkumu komplikaci po elektivnim koronardigk@m
vySeteni. V teoretickécasti je popsano koronarografické vyeei, zakladni informace o
krevnim zasobeni srdcejfiprava pacienta na toto vyBei, vlastni pibeéh vySeteni,
nasledna pge a komplikace, které mohou vzniknoutast empiricka se zabyva vyzkumem
komplikaci po elektivnim koronarografickém vy&eti, ktery probhl na Kardiologickém

odckleni v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

KLi COVA SLOVA

koronarografie, srdce, komplikace

TITLE

Complications after elective coronarografic exartiora

ANNOTATION

My bachelor work is devoted to research of complices after elective
coronarografic examination. The coronarografic exation, basic information about blood
supply heart, preparing patient to this examinatgeif process of this examination, sequel
care and complications which can ensue are destnibthe theoretical part of this work. The
empirical part of the work is focused on the resleaof complications after elective
coronarografic examination which was passed on iGlagist ward in Regional hospital

Pardubice, a.s.
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Uvod

Uvodem mé bakatéké prace bych rada seznamiéen&e této prace s tématem.
unie. R@&n¢ zenfou na onemoaimi toho systému 2 miliony obyvatel Evropské un@, tvai
40% vSech amrti. Jedna se o onemdacnkteré Uzce souvisi s chovanim a zivotnim stylem
lidi. Onemocgini srdce a cév twdo v roce 2006 10% finamich naklad na zdravotni pé
v Evropské unii. Evropska tsipro zdravi (EHN) a Evropska kardiologickd spgolest
vytvorili Evropskou chartu kardiovaskularniho zdravilemi snizit z&Z tichto onemoceni.

Dle informaci vydanychCeskym statistickym iadem se Gmrtnost obyvat€leské
republiky na nemoci aihové soustavy od roku 1994 do roku 2007 snizZilaodé 1994 na
tyto nemoci zerrelo 29 812 mu& a 35 320 Zen, zatimco v roce 2007 to bylo 23 564im
a 28 900 ZeA.Na poklesu umrtnosti obyvatel na kardiovaskulaméroby se podili mimo
jiné i zdokonalovani prevence achg onemocwni srdce a cév. Nezastupitelné misto

v diagnostice a téb¢ kardiovaskularnich onemo&m ma srdéni katetrizace.

V Ceské republice existuje Narodni registr kardiovéskiich intervenci (NRKI),
vV NéMZ jsou poving registrovany vSechny intervém vykony na ¥ncitych cévach, které
byly provedeny ve vSech katetr&zach laborattich CR. V roce 2005 bylo v Pardubické
krajské nemocnici provedeno 1273 PGl roce 2007 jich bylo 1215 — co? #d®,1% PCI
v Ceské republice. Celkem se v roce 2007 provedlo3eahv pracovistich (22 katetrizdch

sak) v Ceskeé republice 20 070 koronarnich angioplabtik.

V mé bakaléské praci se za#ji na vyzkum vyskytu a zastoupeni
periproceduralnich komplikaci u elektivnich (plaanych) koronarografii provedenych péav

na katetrizanim sale v Pardubicich.

! Portal EU o véejném zdravi - Kardiovaskularni onemechfonline]. 2009 [cit. 2009-04-10]. Dostupny z
WWW: <http://ec.europa.eu/health-eu/health_problearsiovascular_diseases/index_cs.htm>.

2 SU : Zeneli podle podrobného seznamiicin smrti dle pohlavi 'R (1994 aZ 2007pnline]. 2008 [cit.
2009-04-10]. Dostupny z WWW: <http://www.czso.cuiD08edicniplan.nsf/kapitola/4017-08-
(1994 _az 2007)-01>.

%0ZIS - Prehled vybranych kardiovaskularnich intervenei® 2005[online]. 2009 [cit. 2009-04-10]. Dostupny
z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

#0ZIS - Frehled vybranych kardiovaskularnich interven€iRr 2007[online]. 2009 [cit. 2009-04-10]. Dostupny
z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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1 Koronarografie

Koronarografie je invazivni zobrazovaci metod& piz dojde RTG z&nim ke
znazorrni vencitych tepen pomoci kontrastni latky kikhuté do jejich odstup Provadi se
bud’ samostath s vySetenim levé komory (levostranna ventrikulografie —@&WVnebo spolu

s celkovym katetrizmim vySetenim?

Koronarografické vySéeni je zasadniip rozhodovani o dalSi #& nemocnych. Na
zaklad jejich vysledki se rozhodujeme o indikaci balonkové koronarni @pigstiky ¢i

nutnosti chirurgické intervence.

1.1 Krevni zasobeni srdce
Krevni zasobeni srdce je zafi8b z kdene odstupujicimi a.coronaria dextra a a.coronaria
sinistra (Obr.1)

Leva wnéitd tepna odstupuje z levéhotrepniho aortalniho sinu a wganim
mezikomorovém Zlabku seéld na ramus interventricularis anterior (RIA) a 1@n

cirkumflexus (RC).

Z prvni hlavni ¥tve levé ¥ncité tepny, ramus interventricularis anterior, ogsijii vétve,
které zasobujiigdni acast b@&ni sény levé komory srdmi. Tyto Wtve jsou obvykle 2 nebo
3, a nazyvame je jakoétwe diagonalni. Dale RIA zajifje krevni zasobeni mezikomorové
piepazky, tzv. septalnimwtvemi.

Ramus cirkumflexus probihanskomorovym Zlabkem, ohybé se @l@ dozadu a vydava
jednu&i vice marginalnich (okrajovyéh vétvi. Pokud je RC mohutjsi neZ prava &ncita
tepna, probiha az do zadniho sestupného Zlabkutvkitiezadni sestupnouctev. Obvykle
byva RC a ACD fgblizn¢ stejre mohutna, a tak zadni sestupnaitev tvai arteria coronaria

dextra.

Z pravého pedniho aortalniho sinu Usti arteria coronaria @exBrobihd v pravém
sinokomorovém Zlabku, ohyba se &em dofi a odstupuji z ni &tve pro krevni zasobeni

pravé komory, tzv. rami ventriculares. V povodngitych tepen jsou kolateraly, které jsou

® ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 367
® VOKURKA, M., HUGO , J.Velky lékasky slovnik
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dulezité zejménaifp zuzovani piisvitu cév. Pokud dojde k ndhlému uzdvcév a kolateraly
nejsou schopny nekréze zabranit, mluvime o infankyokardu’

a. coronaria sin.

r. interventricularis
ant. - RIA

r. clrcumflexus - RC
r. atrialis sin.

r. nodi sinoatrealis
a. coronaria dx.

. septales ant.
r. conl arteriosi
. diagonales

r. atrlalis dx.
r. marginalis sin.

r. atrioventricularis

r. ventricularis dx. sin.

r. posterolateralis
sin.

r. marginalis sin.

r. nodl atrioventricularis rr. septales post.

r. posterolateralis dx. r. Interventricularis post. - RIP
Obrazek 1 : Koronarni obgh®

1.2 Indikace koronarografického vySéeni
Indikace koronarografického vygeni se fidi doporéenimi Ceské kardiologické
spolenosti z roku 2000.
Jestlize pacient nema zadriézpaky (ij. je asymptopamaticky), koronarografie se
» provadi vzdy vdchto gipadech (l.iida) :

o Na zatZzové elektrokardiografii, thaliové scintigrafii miardu,
echokardiografii ¢i ventrikulografii je patrné ischemické postizeni
myokardu.

o Mame podeieni na postizeni &ncitych tepen u osob, které majiip
vykonu sveho povolani zodp&nost za osoby dalSi. Toto podezi
ziskame na zakl&didaji v anamnézéi dalSich vyséeni.

0 U pacient po KPR bez zjighé giciny srd&ni zastavy.

o U pacient po srdéni transplantaci. Koronarografie se v tomtioppd

provadi kazdy rsic prvniho jpl roku po vykonu.

" KOLAR, J.Kardiologie pro sestry intenzivni & s. 22-24
8 KOLAR, J.Kardiologie pro sestry intenzivni yi s. 22
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» provadi dle individualniho rozhodnuti &chto @gipadech (ll.itida) :

o

Jestlize ma pacient dvé& vice rizikovych faktoli ischemické choroby
srdeni a zarove pozitivni nalez na ergometrickém vyi&eti.

Pii vyskytu depresi ST usék(vice nez 1mm, ale mémez 2mm) na
elektrokardiografu f» ergometrii.

Jestlize pacient prethl QIM, a zarové neni porusSena funkce levé
komory. Déle by il mit pacient pozitivni alespigeden z&tZzovy test.
Jestlize se prokdze ischémie myokardti peinvazivnim vyseéeni

u pacieni po AKB ¢i koronarni angioplastice.

U pacient pired velkym chirurgickym zakrokem, u nichz byla pro&aa

ischémie myokardu.

* neprovadi, vdchto gipadech (lll. tida) :

o

o

o

Jestlize nebyla prokazéana ischemie neinvazivniretedim.
Jestlize se po PTC& AKB neprokazala ischémie myokardu.

Jestlize ma pacient izolovany nenormalni nalezkk@ E

U pacient, ktefi jiz ptiznaky maji, se koronarografické vyi&sti:

» provadi vzdy (l.itida) :

(0]

Mé-li pacient anginu pectoris IlI¢i V. stuprg, ktera nereaguje na
farmakologickou terapii.

Ma-li pacient anginu pectoris di Il. stupre, kterd nedostate¢ reaguje na
farmakologickou terapii a soasrt maji omezenou fyzickou ZzZ#,
pozitivni vysledek z&¥ového testu, prathli infarkt myokardu, netoleruji
farmakoterapii¢i pacienti po KPR.

Ma-li pacient nestabilni anginu pectoris.

Ma-li pacient po anginu pectoris po infarktu myakaru kterého nebyla

provedena revaskularizace : PTCIAAKB.

» provadi dle individualniho rozhodnuti (lfida) :

(0]

Jestlize neni postizena funkce levé komory a né&a@gém testu nejsou
znamky vysSiho rizika.

U Zen s anginou pectoris di Il. stuprg s prokazanou ischémii skaeho
svalu. U mu# s anginou pectoris &i 1l. stupre do 40 let. U vSech pacient

do 40 let po proglaném infarktu myokardu.

13



o Jestli se u nemocného zlepSi projevy anginy pectmistupa lll. - IV. na
stupei I. - Il CCS.
* neprovadi (lll. tida)
o V piipack, Ze pacient dale reaguje na farmakoterapii.
o U starSich paciefit Dle celkového stavu a@igruzenych onemodmni.
o Jestlize nemocny trpi zavaznym onemadm, které ho ohroZuje na

Zivots.®

1.3 Kontraindikace koronarografického vyS&gni
Absolutni kontraindikace koronarografického vy8at se vyskytuji pouze vyjiniag.
Pati sem®®
» alergie na kontrastni latky
» poruchy krevni srazlivosti, které nelze ovlivnit diltamentoza

* nespoluprace a obavy nemocného

Mezi relativni divody, pr@& vykon neprovést, pt
* akutni CMP

* tézka renalni insuficience

» krvaceni z traviciho traktu

* infekce, febrilie

* téZka anémie

* hypotenze

« dalsi zavazné choroby

1.4 Priprava nemocného na koronarografické vygeni
Piiprava pacienta #pd koronarografickym vySenim cév spéiva v giprak
psychologické, kdy pacienta seznamimeansodem nutnosti vyS&ni, s jeho finosem pro

spravnou diagnostiku a s vliastnimiipthem vySeteni. Upozornime pacienta na higgmné

® ASCHERMANN, M.Kardiologie.s.368 - 370
19 KOLAR, J.Kardiologie pro sestry intenzivni i s. 80
1 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 370
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pocity, které mohou s vykonem souviset, ingmcit horka fi vstiiku kontrastni latky. B
spravné a citlivé edukaci pacienta néaba podavat pacientovi léky ke zkliar.*2

s

Upozornime pacienta na nutnostrnéni alespé 4 hodiny ped vykonem, kdy neji, nepije
a nekotii. Mistni giprava spoéiva ve vyholeniiiselnych oblastni, pdppredlokti. VeSkera
farmakoterapie pacienta je ponechana, vyjimkou pgmure antikoagulancia, ktera se vysazuji
3-5 dni ped vySetenim. Léka pred vykonem vyZaduje nateni klidového EKG, vysledky
vySeteni krevnich elektrolyt kreatininu a INR (protrombinov§as). VZdy je nutné zeptat se

na alergickou anamnézu paciehta.

1.5 Vlastni pnibéh vySekeni

Opréavreni provadt koronarografické vysgeni vCeské republice méa kardiolog s atestaci
z kardiologie nebo radiolog s atestaci Il. stymnto pouze vifitomnosti kardiologa. Furtki
odbornost zisk& Iékas minimal@ ro¢ni praxi v katetrizéni laboratéi a provedenim 1000

diagnostickych vykoin.**

Koronarografie se provadi na katettimech salech, vybavenych angiografickym RTG
piistrojem. Tento RTG fstroj musi byt napojen na televizni okruh, abyatéekmonhli
v pribéhu celého vyséeni sledovat skiaskopicky obraz. Dale musi mit kgsiorozliSovaci
schopnost, vynikajici dynamicky zdznam a musi umoedt nereni tlaki uvnitt srdce
a pfitok krve srdcem. Tento RTGiptroj je vybaven ottnym ramenem (C-rameno) k ziskani
alespa dvou na sebe kolmych projekci. Vy&ati se zaznamenava na film nebo na CD-
ROM. Dale je na katetrizaim sale EKG fistroj, pro trvalou monitoraci EKG zaznamu
v pribéhu vySeteni. Tento EKG fistroj by n&l byt vybaven zvukovou signalizaci poruch
srde&niho rytmu. Jedna se o vydmii invazivni, g kterém je riziko nejizr¢jSich
komplikaci, proto je sal vybaven také pichami k gipadné resuscitaci nemocného. Mezi

tyto pomicky pati nag. defibrilator, gistroj pro UPV, laryngoskop a léky.

Ukolem sestry je fiprava veskerého instrumentaria, nutného k wg&ét na sterilni

stolek. Mezi tyto poriicky pati: injekéni stikacky, injekéni jehla k mistnimu znecitléni

12 KOLAR, J.Kardiologie pro sestry intenzivni {& s. 81 - 82
13 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 362
14 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s 370
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mista vpichu, skalpel, kadinky na fyziologicky rokta na kontrastni latku, puirk jehla,
sterilni rousky, sterilni rukavice, sterilkétiverce a opexmi plase. »°

Koronarografické vyséeni se térr vzdy provadi pouze v lokalni anestezii aplikaci
lokalniho anestetika do oblastisia nebo radialni tepny. Farmakologick@ppava se provadi
u uzkostlivych pacierfit ¢i u pacient se znamou alergii na kontrastni latku. V takovém

piipadt se podavaji antihistaminika a kortikosteroidy.

Nemocni jsou tedydnem vykonu g védomi a personal jim popisujetih vySeteni.

Trvale se niii krevni tlak z katéfr a monitoruje se EKG.

Lékai se rozhoduji mezi ddma @istupy — arteria radialis a arteria femoralis. ddef;ji
voleny fFistup je cestou arteria femoralfsV piipads, Ze vykon nelze provésinito pristupy,

voli se gistup arteria brachialis.

Vyhodou radialniho fistupu oproti femoralnimu je moznost okamzité minhde
pacienta a s tim souvisejici #ie€jSi odchod z nemocnice. Samotni nemocni, podleiestud
Coopera, preferuji radialnitigtup. Vyhovuje jim zejména menSi bolestivost, $ratélka
hospitalizace a mensi dopad na énmaa socialni sféru. Nevyhodou radialnihBspupu je
mensSi pimér cévy nez u fistupu femoralniho, dale byvajasté anatomické abnormality,
dastji dochazi ke spazfim a hife se kanyluje Ustigncité tepny.Casova narénost vyseteni
se u obou fstupa neliSi, avSak u radialnihofiptupu je vysSi radéai zatZz na operatéra.
Duvodem je menSi vzdalenost operatéra od generadigmino z&eni a nemoznost pouZiti
ochranného &titu, Kili nutnosti neomezenéhoiiptupu k zapsti pacientd’ Z divodu
dvojnasobné davky ¥éni bude transradialnitigtup vyuzivan jen u pacient ktefi maji
vysoké riziko krvacivych komplikaci a u paciérst nemoZnostiifstupu fislem?!®

Do radialni tepny je mozné zavést katétrke §6 v 88%, katétry F5 téthve 100%
piipadi. Instrumentariem F6 Ize provésitsinu intervenci naancitych tepnach?

Do oblasti mista vpichu se aplikuje lokalni anekteh a zavede se kratka cévka
(zavadc¢, sheath), ktera brani krvaceni z rany speciallupeii a umo#uje zavadni katéti.

Sheathem se zawd special@ tvarované cévky. Vifpadk pouziti cévek dle Sonese, lze

* KOLAR, J.Kardiologie pro sestry intenzivni ¢ s. 81

1 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 370 - 371

" BRANNY, Marian, et allnterverni a akutni kardiologies. 61-62
18 \VARVAROVSKY, Ivo. Intervereni a akutni kardiologies. 3

19 BERNAT, Ivo.Interverini a akutni kardiologies. 154-155
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vySetit ob¢ tepny jednim katétrem. Cévky dle Judkinse jsémnd tvarované pro levou
a pravou koronarni arterii (Obr. 2, Obr. 3). Injekstikackou aplikujeme 3-6 ml kontrastni

latky do wnéitych tepen a sledujeme zobrazené koronarni ameri@onitoru.

Obrézek 2 : Katétr pro koronarografii pravé koronar ni tepny (dle Judkinse}°

Obrazek 3 : Katétr pro koronarografii levé koronarni tepny (dle Judkinse§*

Po skorieni koronarografického vygehi se u ¥tSiny nemocnych provadi jest
ventrikulografie (VLG), vySéeni levé komory sraai. Pro toto vySéeni se poziva katétr se
zakortenim ve tvaru ,prasého ocasku“, diky &muz provedeme levostrannou
ventrikulografii (Obr. 4). Nejprve se d&fi tlakové hodnoty v levé konie, u pacierii se
zUzenim aortalni chlognse provadi weni tlaku na aortalni chlopni. Po ndsal levé

komory kontrastni latkou Ize diagnostikovétgadnou insuficienci mitralni chlogn

2 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 370
2L ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 370
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Obrazek 4 : Katétr ve tvaru "praseéiho ocasku"

Katetrizace kodi vytazenim sheathu z cévy, poté nasleduje mankamprese v mist

vpichu, ktera trva 10-20 minut — dle velikosti pitéko zavade. 2

1.6 Pé&‘e o pacienta po koronarografickém vygeni
Nedilnou souasti koronarografického vyseni je i pée o pacienta po vykonu z pohledu

sestry. P& o pacienta se u femoralniho a radialnitistppu lisi.

1.6.1 P&e o pacienta po katetrizaci s pistupem z ¥isla

Sestra musi poifjezdu pacienta ze sélu sledovat a hodnotit hikdlik veci.

Prvnim dilezitym bodem je sledovani krevniho tlaku a pulonitoraci provadi sestra
v prvnich dvou hodinach po 30ti minutach, v nasjiedth 6ti hodinach sta hodnoty
sledovat po jedné hodinV piipac subjektivnich potizi pacienta komplikaci sestra sleduje
tlak a pulz¢astji, dle ordinace Iékiae.

Pri mefeni fyziologickych funkci, o kterych jsem se zwwala vySe, si sestra vSima
i celkového stavu pacienta a akiivee pta na subjektivni pocity. Kontroluje banddays
tiisla, zda nedochézi ke krvacetivzniku hematomu. DBlezita je i kontrola prokrveni
koncetiny.

Sestra poti pacienta aiezitosti dodrzovani klidového rezimu nagku. Pacient musi
mit punktovanou katetinu natazenou, nesmi si sedat a po dobu klidovéhmu je nutna
i defekaceii mikce v rdmciizka (podloZni misa, ndova lahev). V pipact problémi (nag.
pacientovi je poloha néfemnd, stZzuje si na bolesti zad) miFmapolohujemetizko, pog.
podame analgetika dle ordinace lgkaDale sestra dba na zvySeny pitny rezim paci&teay

je dialezity k vyloweni kontrastni latky zZka ven.

22 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 370-373
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Doba klidového rezimu zavisi ne& pouzitych katélr Pri pouZziti katéth Sike 5F je
doba naloZeni bandaze cca 12 hodin, u Ka6¥rje to 16-18 hodin a u katétrF se tato doba
prodluzuje az na 18-24 hodin.

Po sejmuti komprese léka sestra kontroluji vizu&an palpa&né¢ misto vpichu. Dorh
pacient odchazi&sSinou 1. nebo 2. den po vykonu, ifgac komplikaci se tato dobaihe
prodlouzit.

V ptipact provedeni koronarni intervence se pidjgzdu ze salu a nasledujici den
monitoruje EKG. Kontroluje se zav&f] piipadné krvacendi porucha prokrveni kasetiny.
Zpravidla 5 hodin po vykonu se odebira krev na tigde APTT. Lékarozhodne o vytazeni
sheathu zpravidla po poklesu APTT pod 1,5. Potézndbandaz. DalSi pé o pacienta je

stejna jako u katetrizace diagnostické.

1.6.2 P&‘e 0 pacienta po katetrizaci s fistupem z arteria radialis
Sledovani fyziologicky funkci po vySeni s pistupem z arteria radialis se od

femoralniho pistupu zasadnnelisi. V prvnich dvou hodinach po vykonu se pdivéteni
po 30ti minutach, dale se monitoruje dalSi 4 hodinto v intervalu & 1 hodina. \tipact
zmeny zdravotniho stavéi jinych potizi, monitorujemeast;ji.

Sestra se aktivnpta na subjektivni pocity pacienta, bolesti v igpichu, ¢i jiné
obtize. Kontroluje naloZeni bandaze, stavégfipa ruky — zejména citlivost, chlad Kexiny,
zménu barvy Kize, gipadné brani ¢i mravergeni v prstech ruky nebo krvaceni z mista
vpichu.

Powime pacienta, aby kdatinu, na které byla céva punktovana neohybal ¥stap
Hodinu po vykonu zachovava klidovy rezim ri@Ku, poté nize vstavat. Koketinu by nél
pii chuzi elevovat.

Bandéz se u katetrigniho vykonu z arteria radialis sniméa po 4 hodinéebo dle
ordinace lekge.

Po sejmuti komprese vizuéla palp&n¢ zkontrolujeme misto vpichu.

V piipadt, Ze se nejedna pouze o diagnostickou koronarageddi Slo i o koronarni
intervenci s pistupem z arteria radialis, je o0 pacienta stejna. Rozdil je pouze védob

naloZeni bandaze, ktera se prodluzuje na 4-6 hddile se po fijezdu ze salu a druhy den po
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vykonu monitoruje EKG. Posledni rozdil je v doklidového rezimu natkku, ktery je 4
hodiny po vykonu?

2 POLANSKY, P.Vnit/ni oSefovatelsky standart po srdef katetrizaci
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2 Komplikace koronarografie*

Jedna se o vSechny komplikace vzniktédm samotného vykonu a vipghu prvnich
24 hodin po vykonu. Vyskyt komplikaci oviiuje kvalita a zkuSenost léKa vybaveni
katetriz&ni laboratde a kvalita materialu pouzitéhotipvySeteni. Koronarografické
vySeteni, provadné katétry s grmérem 1,2 — 1,6 mm (4F, 5F), je beZpé. Komplikace lze
rozclit na komplikace lokalni (hematomy, pseudoaneugtsmtrombdza femoralni tepny),
celkové (trombembolickétfhody, alergické reakce na kontrastni latku), aliémi (akutni

infarkt myokardu, arytmie, extrasystoly).

2.1 Kardialni komplikace

2.1.1 Infarkt myokardu
Vyskyt infarktu myokardu, jako komplikace korongrafického vyséeni, je udavan

do 1% elektive vySetenych pacierit F¥icinou je tromboza &ncité tepny. VysSSi riziko je u
pacienti s postizenim levéencité tepny. Tato komplikace e u rekterych pacierit skortit
amrtim. RedevSim je to u paciens difuznim postizenimeéncitych tepen a s dysfunkci levé
komory. Tento stav séeSi obnovenim fitoku postizenou tepnou, kterou nam umozni

koronarni angioplastika.

2.1.2 Poruchy srdetniho rytmu

K vyskytu zavaznych arytmii dochazi filgizné v 1% gipadi. Jednd se
o supraventrikularni arytmii, komorovou tachykardii komorové extrasystoly. Knto
arytmiim dochazi zejména dotykefnpohybem katétru. Stav se&tginou upravi vytazenim
katétru.

Nejzavazujsi arytmii, ktera mze vzniknout Bhem vykonu, je fibrilace komor.
Obvykle vznikd p nastiku kontrastu do pravé éwcité cévy. Tento stav vyZaduje

kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilaci.

2.1.3 Spasmus ¥ncité tepny
Objevuje se obvykle u hrotu cévky a po vytazenékatspontarnkivymizi. Pokud jsou
spasmy i na jinych mistechéitych cév, podame pacientovi intrakoron&i pod jazyk

nitroglycerin.

24 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 375 - 376
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2.2 Systémové komplikace

Nejsou specifické pro koronarografii. Mohou se elija kazdého katetrizaiho

vySeteni, pohybem katétru uviitévy.

2.2.1 Trombembolické pirihody

Tato komplikace byva Zisobena odloupnutim aterosklerotickych plae sény cév.
Trombem mohou byt jak aterosklerotické platy zagtcév, tak tromby vzniklé v katétrdip

jeho nedostatmém proplachovani.

2.2.2 Vzduchova embolie
Vznika na zakla@l nesprava provadné katetrizace. Klinicky obraz je zavisly na

mnoZstvi vzduchu, vniklého do cévnibaiste. NejzavazgjSi jsou embolizace vzduchu do

CNSc i do koronarnich tepen.

2.2.3 Alergické a anafylaktoidni reakce

Vznikaji v souvislosti s podanim kontrastni latRyojevem je né€gpstji urtikarialni
exantém, méhcéasto laryngospasmus. Quinckeho edé¢amafylakticky Sok vznikaji jen
vzacré. U pacient se zjiSénou alergii se podavaji 3 dnyegl vySetenim antihistaminika

a kortikosteroidy.

2.3 Lokalni komplikace

Incidence &chto komplikaci je asi 0,6%. Jedna se o hematormdmdokrvaceni,

pseudoaneurysma, arteriovenoznighistomboza, disekce &ty cévy.

2.3.1 Hematom

Jedna se o tuzsi utvar vznikajici v migunkce cévy, néastji az po mobilizaci

nemocného. Po 2-3 tydnec&s$inou dochazi k vymizeni hematomu.

2.3.2 Pozdni krvaceni

O krvaceni mluvime ve chvili, kdy je nutno hragdcientovi krevni ztraty krevni
konzervou nebo vifpad:, kdy dojde k utlaku nerv@vcévnich struktur. Pokud nelze krvaceni
zastavit, pistupuje se k chirurgické revizi. U paciérg pozdnim krvacenim jéeba dbat na

dlouhodobou kompresi a pomalou mobiliz&ci.

% ASCHERMANN, M.Kardiologie. 366
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2.3.2.1Klasifikace krvaceni
NejrozstengjSimi hodnoticimi Skalami krvaceni jsou klasifikaé&)STO a TIMI. Dale

existuje klasifikace dle WHO. Klasifikace TIMI hoolth dle laboratornich hodnot (zejména
dle poklesu hladiny hemoglobinii hematokritu) na rozdil od klasifikace GUSTO, ktese
zan®iuje na nutnost tran&te ¢i nutnost chirurgické intervence. ©byto klasifikace rozéluji

krvaceni na 3 typ$°

Tabulka 1 - Klasifikace krvaceni TIMI %

Velké Nitrolebni krvaceni

Y

Klinicky zjevné krvaceni — pokles hemoglobinu o evinez 50 g/l, pokle
hematokritu o vice nez 15%

Malé Klinicky zjevné krvaceni - pokles hemoglobinu oevitez 30 g/l a mémez 50
g/l nebo pokles hematokritu o vice nez 10% admaz 15%

\"2J

Minimalni | Klinicky zjevné krvaceni — pokles hemoglobinu o mérez 30 g/l, pokles
hematokritu 0 mé&hnez 9%

Klasifikace WHO se v praxiifliS nepouziva. Rozduje krvaceni do 4 stuih, kdy O.
stupé znamena ngftomnost krvaceni, naopak 4. stige vysilujici krevni ztrata, krvaceni

do sitnice nebo mozku spojené se sffrti.

2.3.2.2Rizikoveé faktory krvaceni
ZvysSovat riziko krvaceni mohou faktory neovlivnitél (demografické) nebo faktory

ovlivnitelné, souvisejici naps farmakoterapii.

Faktory zvySujici riziko krvacivych komplikaci, kée nentizeme ovlivnit jsou
nasledujici: ¥k (vyskyt krvacivych komplikaci stoupa skem, nefastji okolo 70ti — 80ti
let), pohlavi (vysSi vyskyt krvaceni je u Zenskghahlavi), arterialni hypertenzesldsna

N 1

hmotnost (vy3Si riziko krvacenifipintervertni l&bé maji obézni lidé, naopakfip

konzervativni 1éb¢ maji vysSi riziko komplikaci lidé s niz&flésnou hmotnosti),ffiomnost

chronického onemoeéni ledvin.

2 VARVAROVSKY, Ivo, MATEJKA, JanAntitromboticka Iéba akutnich koronarnich syndrdirs. 151 - 152
2TVARVAROVSKY, Ivo, MATEJKA, JanAntitromboticka léba akutnich koronarnich syndrdirs. 151
B SEVCIK, R. et al.Interverrni a akutni kardiologies. 21
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Dalsi faktory, nefiznivé ovliviujici riziko krvacivych komplikaci jsou celkéwezky
klinicky stav pacienta, akutni koronarni syndrothiardiogenni $ok?

2.3.3 Pseudoaneurysma (PSA)

Stav, kdy tepna komunikuje s dutinou hematomu. Betlzde k proughi krve, coz
zjistime poslechay (Selestem),éi ultrazvukem. U menSich PSA staeSime manualni
kompresi pod kontrolou ultrazvuku v n@igtrcku (30 — 60 min). V fipadt vétSich PSA,
u kterych nelze provést kompresi, nebo je tentsab I€by neinny, pistupujeme KeSeni
chirurgickému. Prevenci této komplikace je Setrnékge cévy a dostateda komprese nad
mistem vpichu po vykont.

PSA je jednou z néastjSich komplikaci koronarografického vyBati. Incidence se
pohybuje mezi 0,1-5,5% provedenych vykoWyskyt je ovlivren technikou vlastni punkce
cévy, zejmeéna je-li napichnuta povrchova nebo Héakemoralni arterie. V neposlediaide
ma na vyskyt PSA vliv tlouka zavadce (F), doba ponechani zavéd, nasledna komprese
mista vpichu, antikoagulai ¢i antiagregani terapie, obezita, vyssék; arterialni hypertenze
a rekoronarografie.

PSA se projevuje zejména bolestivosti v oblastitanigichu rozsahlym podkoznim
hematomem a pulsujici hmatnou resistenci s Seledtétdina PSA trombotizuje spont&hn
nebo po kompresi tlakovym obvazem. Nejsou vSakne&ézné komplikace v poddbuptur
PSA se zevnim nebo vhiim krvacenim, utlak nervévcévni pleted s neurologickymi
komplikacemici embolizace tromib z vaku.

Lécba PSA spdiva v necilené kompresi (obvazem, manéginebo kompresi pod
kontrolou ultrazvuku (vysSidinnost) - kdy se snazime komprimovatdk PSA a zabranit
tak promyvani vaku, ktery nasledntrombotizuje a =zarove kontrolujeme PSA
dopplerovskym mapovanim. Tentougpb |&€by je pro pacienta &sSinou bolestivy a trva
priblizné 30 minut.

V piipact neusgchu komprese pod ultrazvukovou kontrolotisfupujeme k lokalni
aplikaci trombinu doprogtd vaku PSA. Trombin spusti koagina kaskadu a dochazi
k trombotizaci. B tomto vykonu je taktéZ nutna kontrola ultrazvukarkontrola perifernich
pulzaci. Pacient ma tiaeny klid na izku po dobu 6-8 hodin a po 24 hodinach se opakuje

ultrazvukova kontrola. Tento vykon nelze prostadookud ma PSA kratky a Siroky dak

29 VARVAROVSKY, Ivo, MATEJKA, JanAntitromboticka Iéba akutnich koronarnich syndrdirs. 152 - 153
30 ASCHERMANN, M.Kardiologie.s. 366
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(riziko embolizace), pokud je PSA menSi nez 1 ciiS{mou trombotizuje sponta&nnebo

pokud je PSA #si neZ 6 cm (indikace k chirurgickému zakroku).

2.3.4 Arteriovenozni pistl

Vznik je podobny jako u PSA. Tepna komunikuje smu hematomu, ale také
s zilnim systémem. Jestlize nedojde k samovolnérmdtu piStle nebo k uzaru pomoci

manualni komprese, je nezbytny chirurgicky zakrok.

2.3.5 Disekce tepny

Tato komplikace vznika ip punkci tepny, ¢i pii zavadni vodice stenotickymi
panevnimi tepnami. Projevuje se elastickym odpguérmavadni, vodi nelze posouvat dale.
V takovém pipack provedeme nask kontrastni latkou, kdy tato latka bude v ndistagnovat
a pacienti budou reagovattginou bolesti¢. V takovém pipadt dale nezavadime, volime

jinou pristupovou cestu.

2.3.6 Trombdza femoralni tepny

Tato komplikace je vzacna. Vznika uteaim trombu v mist vpichu. Rizikovymi
faktory pro vznik trombu jsou: déle ponechany katetizeni panevnih®eciste, pouziti
katétru s ¥tSim piasvitem. Projevem je vymizeni pulzackolik hodin po odstrani katétru.
Lécba je chirurgicka (embolektomie). V dnesni 8sle pouZzivaji katétry s menSimigvitem

a jsou odstrgovany kratce po vykonu.

r w7

2.3.7 Trombdza femoralni zily
Vyskyt je ¢astjSi u pacient, u kterych dochazi k pouziti vice katétr @i delSi doks

vykonu.

$L TUNA, M. Interverrni a akutni kardiologies. 128-129
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. EMPIRICKA CAST
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3 Cile vyzkumu, vyzkumné zangry

3.1 Cil prace

V poslednich letech nasta p@et nemocnych podstupujicich invazivni vy8et srdce.
U téchto nemocnych se zvysSujekva ¢asto jsou polymorbidni. Cilem mé prace proto bylo
zhodnoceni vyskytu a zastoupeni komplikaci po elekh koronarografickém vySeni —

zejména v zavislosti na rizikovych faktorech.

3.2 Vyzkumné zarry

Vyzkumny zamér 1 : Domnivam se, Ze vice komplikaci po koronarogkafin vySeteni

bude u zen nez u maz

Vyzkumny zamér 2 : Domnivam se, Ze vice komplikaci po koronarogkaim vySeteni
bude u paciefits provedenim PCI nez u pacigstnormalnim koronarografickym nalezeém

konzervativnim postupem.

Vyzkumny zamér 3 : Domnivam se, Ze vice komplikaci po koronarogkaim vySeteni

bude u paciefitkatetrizovanych z arteria femoralis nez z arteadialis.

Vyzkumny zamér 4 : Domnivam se, Ze vice komplikaci po koronarogkafim vySeteni se
vyskytne u paciefits arterialni hypertenzi a/nebo s diabetem mellibedli u paciend, ktei

témito chorobami netrpi.
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4 Metodika

Soubor pro vyzkum komplikaci po koronarografickéyseteni tvdili pacienti, ktei
toto invazivni vySdeni podstoupili v 1. polovinroku 2008 na Kardiologickém od&éni
Pardubické krajské nemocnice, a.s. a z&roveyli prijati planovag (elektivni
koronarografie). Jde tedy o konsekutivni souborigrait podstupujicich koronarografické
vySeteni s vylodenim nemocnych, u kterych se jednalo o neodkladykov z indikace

akutniho koronarniho syndromu.

Od 1. ledna do 30¢ervna 2008 bylo na pracovisti Kardiologie Pardubidicajské
nemocnice, a.s. provedeno celkem 1539 koronaraegsafn vySeteni. Do mnou studovaného
souboru pat celkem 1134 znich, kie byli pfijati planovag k provedeni elektivni
diagnostické koronarografie a v indikovanydfppdech PCI. U 355 paciénibyla provedena
koronarografie akuth Zbylych 50 pacierit v souboru zahrnuto neni awbdu nedohledani
chorobopis.

Vlastni vyzkum probihal od ledna 2008 dteina 2009. Informace o pacientech byly
ziskavany retrospektivni metodou, které jsem pova&@emi vedenim Pardubické krajské
nemocnice a prini@m kardiologie ¢erpala z chorobopis pacienii a z nemocrniho

informainiho systému StaproMEDEA.

Analyza ziskanych dat prébla pomoci zakladnich statistickych metod, s pomzit
programu Microsoft Excel.
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5 Analyza ziskanych dat

5.1 Vyskyt a zastoupeni komplikaci
Cilem mé prace bylo zjistit vyskyt a zastoupeniigyeceduralnich komplikaci

vyskytujicich se u pacieinpo elektivnim koronarografickém vygeni.

Informace o komplikacich byly retrospektivrvyhledavany z dekutz ¢i zawra

|ékaského i nelékiského oSébvatelského personalu.

Sledovany byly nasledujici komplikace: hematom stnivpichu nebo minimalni
krvaceni dle klasifikace TIMI, malé nebo velké kreai dle TIMI, pseudoaneurysma
femordlni tepny (PSA), arteriovenozni pis jiné (amentni stavy, kolaps, alergické reakce,
dekompenzace sréigiho selhani apod.). Jako hematom byla hodnoceddakaiditelnd

podlitina v mis¢ vpichu, na velikost nebyl bran ohled.

Na Obrazku 5 je graficky znazamo mnozstvi komplikovanych — 86 (7,5%)
a nekomplikovanych — 1049 (92,5%) vykorzavazné komplikace se vyskytly u 6 padient
(0,53%) z 1134, 6,9% ze vSech komplikaci. Nezav&oméplikace se vyskytly u 80 paciént
(7,05%) z 1134, 93,1% ze vSech komplikaci.

H nekomplikovani

H komplikovani

Obrazek 5 : Graf - Komplikovani : nekomplikovani

Ve sledovaném souboru se vyskytly nasledujici Kikape : exitus, velké krvaceni
dle TIMI, CMP, malé krvaceni dle TIMI, PSA, A-V p¢§ hematonti minimalni krvaceni
dle TIMI a jiné. Zastoupeni jednotlivych komplikgeiznazorsino na Obrazku 6.
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Obréazek 6 : Graf - Vyskyt a zastoupeni komplikaci

V jednom gipact (0,09% z 1134) doSlo v navaznosti na koronarogkefivySeteni
s provedenim PCI k exitu — muz, 70 letijgty pro bolesti na hrudi, hypertonik, exiak od
roku 2002, BMI 22,45, fistup z arteria femoralis sheathem 6F,. Po proviedéh doslo ke
komplikacim, pacient byl napojen na &ou plicni ventilaci, pes I€bu stav progredoval do

nezvladatelného kariogenniho Soku, doslo k umrti.
Ve dvou gipadech (0,17% z 1134) doSlo k zavaznému, dle TdIkému, krvaceni.

Prvni gipad — Zena, 64 let, hypertodka, diabettka 2. typu, pravidek uzivajici
Anopyrin a Plavix, exkiacka od roku 1988, BMI 27,92 fistup z arteria femoralis sheathem
6F. Pacientka byla hodinu po vytazeni sheathu eakezpi pravidelné kontrole
oSetovatelskym personalem v somnolenci s sg®inym krevnim tlakem, zjisho zavazné
krvaceni z pravéhdisla — krevni ztraty se odhadovaly na vice neirg krve, pacientka na
pokraji hemoragického Soku. StaeSen infuzni l&bou, chirurgicka intervence nebyla
indikovana. Pro pokles hemoglobinu ze 122 na 10®@agany d¥ transfizni jednotky krve.

Stav postup&stabilizovan..

Druhy piipad — muz, 76 let, hypertonik, nelal, pravidelg uzivajici Godasal,ifstup
z arteria femoralis sheathem 6F. Péijgzdu na oddéeni doSlo krozvoji rozsahlého

hematomu vifsle. Byla provedena komprese mista vpichu, hemafaesto stéle
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progredoval. Pacient indikovan k urgentnimu chickému vykonu — provedena byla

chirurgické revize, evakuace hematomu, lavaz sedenvim Redonova drénu, sutura.

DalSi Zivot ohroZujici komplikaci byl vznik cévniozkové gihody. Tato komplikace
vznikla u 3 (0,26%) studovanych pacign¥Sechny tyto fihody se vyskytly u Zen vesku
76, 80 a 82 let, obéznich hyperttek, 2 z nich byly diabetky 2. typu.

NejcastjSi komplikaci po vykonu byl vyskyt hematomu v nispichu a/nebo malé
krvaceni dle klasifikace TIMI. Tyto nezavazné koikgte se vyskytly celkem u 57
(5% z 1134) pacieit

V jednom gipack (0,09%) se jednalo o malé krvaceni dle klasifikabdl.

V sedmi pgipadech (0,62%) se vyskytla Iokdlni komplikace dqiu
pseudoaneurysmatu femoralni tepny. & ppripadech dosSlo po Upravkomprese ke
spontanni trombotizaci PSA, ve dvouigadech bylo nutné aplikovat trombin. Tato
komplikace se vyskytla u 5 Zen a 2 muZdeden z nich #h nadvahu, zbylych 6 bylo
obéznich. VSichni byli hypertonici, 3 diabetici &&aci.

V jednom gipact (0,09%) vznikla arteriovenozni pikt

14 (1,24%) pacieidt m¢lo jiné komplikace. P&t mezi & zmatenost, amentni stavy,

prekolapsové stavy, dekompenzace &nidwo selhanéi alergické reakce.

Ve vyzkumu jsem se zabyvala zavislosti vyskytu ghkaci na pedem stanovanych
kritériich: pohlavi, ¥ku, body mass indexu, ki&eni, mist vpichu, velikosti sheathu,
arterialni hypertenzi, diabetu mellitu a vykonu.

5.2 Pohlavi
Prvnim sledovanym udajem bylo pohlavi nemocnychntd@eldaj jsem sledovala
k potvrzenic¢i vyvraceni mého prvniho vyzkumného z&m— domnivala jsem se, Ze se vice

komplikaci bude vyskytovat u Zzen nez u rfwuz

Elektivni koronarografické vySesni podstoupilo celkem 692 (61,02%) rmud 442
(38,98%) Zen (Obrazek 7).
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B muzskeé

W zenské

Obrazek 7 : Graf - Pohlavi

Literatura uvadi, ?e je riziko komplikaci vy3&izen nez u mu#® Tento fakt se
potvrdil i v mém vyzkumu. Z 692 mizmeélo po vykonu komplikaci 42 (6,07%), ze 442
vykoni u Zen bylo komplikovanych 43 (9,73%). Percentualgrafické znazoemi je patrné
na Obrazku 8.
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88%
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muiské zenske
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Obrazek 8 : Graf - Pohlavi : komplikace

$2VVARVAROVSKY, Ivo, MATEJKA, JanAntitromboticka Iéba akutnich koronarnich syndrams. 153
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5.3 Veék
Tento Udaj slouzi ke zji&i vékového rozptylu paciefif ktefi podstoupili koronarografii

v 1. polovire roku 2008 v Pardubické krajské nemocnici, a.€k Wyl zjiS&n u vSech 1134

pacient.

Pfi invazivnim vySeteni srdce hraje &k duleZitou roli. S ¥kem roste polymorbidita
nemocnych, zvySuje se riziko vyskytu komplikacidamiwnich vykori a prodluZuje se doba

hospitalizace oproti mladSim jediimo.

Z Tabulky 2 je patrné, Ze nejvice pacieme mnou studované skupibylo ve v¥ku 61-
70 let (31,48%) a vedku 71-80 let (28,13%). Naprostétsina pacienit (91,62%) pak byla

starSich 50 let.

Tabulka 2 — V&k

Vék Pocet %
do 30 2 0,18%
31-40 13 1,15%
41-50 80 7,05%)
51-60 286 25,22%
61-70 357 31,48%
71-80 319 28,13%
81 a vice 77 6,799
Celkem 1134
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Median wku pacieni v souboru byl 65 let. NejmladSimu vy&etanému bylo 20 let,

nejstarSimu 93 let.

Z vyzkumu vyplyva, Ze s rostoucimékem zésadh stoupal i poet komplikaci.
U pacientt do 40 let se vyskytla komplikace pouze u jednohoignta, ve &u 41-50 let u
3 pacient z 80, ve ¥ku 50-59 u 14 z 286, vetku 60-69 let u 19 z 357, ve&ku 70-79 u 38
2319 a ve ¥u nad 79 let u 10 ze 77 vyBetanych pacietit Grafické a percentualni

znazorgni je patrné na Obrazku 9.
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Obrazek 9 : Graf - Vék : komplikace

5.4 Body mass index
DalSim sledovanym ukazatelem byl body mass indeypodil hmotnosti v kilogramech

a druhé mocniny vysSky v metrech.

Ve sledovaném souboru byla vySka a vaha, nutnévfpocet indexu, zji®na u 693
pacienti. Vysledky znazoréné na Obrazcich 10 a 11 vychazi z tohotdétypoBMI bylo
rozcleno do nasledujicich skupin: do 19,99, 20-24,9922,99, 30-34,99 a 40 a vice.

Z Obrazku 10 je patrné, ze BMI do 24,98ik-normalni €lesnou hmotnost, &b pouze

21,56% nemocnych.
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M do 19,99
W 20-24,99
W 25-29,99
W 30-34,99
W 35-39,99

W A40a vice

Obrazek 10 : Graf - Body mass index

Vysledek vyskytu a zastoupeni periproceduralinicdmgpikaci po koronarografii
u pacient v zavislosti na hmotnosti je fgkvapivy. Vyzkum ukazuje, Ze nejvice
komplikovanych (20%) bylo ve skupirpacienti s body mass indexem do 20. Vysledek je
mozna ovliven malym pdtem respondefit v této skupid — z 10 vySébvanych byli
2 komplikovani. Nejmensi vyskyt komplikaci paklirdle vysledki vyzkumu pacienti s BMI
25-39 — 7,55% (Obrazek 11).
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do 19,99 20-24,99 25-29,99 30-34,99 35-39,99 40a vice

ENe ®Ano

Obrazek 11 : Graf - Body mass index : komplikace
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5.5 Koureni
Kouieni je rizikovy faktor vzniku kardiovaskularnich azbb. Tento udaj slouzi

k posouzeni vlivu kateni na vyskyt komplikaci po koronarografickém vyset.

Soubor pacierit jsem rozdlila na kuaky, nekiiaky a exkidky. Skupina exkiaki je
dale d¢lena dle doby abstinence — do 5-ti let, 6-10 |&t15 let, 16-20 let a 21 a vice.

Grafy vychazeji z ptiu 1122. U zbylych 12-ti pacieit nebyla tato informace

v dokumentaci uvedena.

Na Obréazku 12 je patrné, Zét$ina pacient — 695 (61,94%) byli nek@aci. Aktivnich
kuiaki bylo ve sledovaném souboru 197 (17,56%)

3,74%

2,05%

4,10%

M nekurak

W kufak

mex do 5tilet
Hex 6-10 let
Hex11-15let
Hex 16-20let

ex 21 a vice

Obrazek 12 : Graf — Koureni

Vyskyt komplikaci v zavislosti na koeni ukazuje Obrazek 13. Vysledky jsou
piekvapivé. Nejvice komplikaci se vyskytlo u pacignkteri nekodi a u pacient, ktei
abstinuji 21 a vice let. Z 695 nelli bylo komplikovanych 59 (8,49%), z 36 exki
abstinujicich vice nez 21 let bylo komplikovanylil3,89%). Ve skupikuraka ¢itajici 191
vySetovanych respondeinse komplikace vyskytla u 11 paciérfb,58%).
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Obréazek 13 : Graf - Kouieni : komplikace

5.6 Misto vpichu
V této otazce jsem se ¢k preswdcit o vyskytu periproceduralnich komplikaci po

koronarografickém vyS#ni v zavislosti na migtvpichu. Zarové ji chci potvrditéi vyvratit

muj tieti vyzkumny zarer.

Zvazované moznostifstupu jsouit — arteria femoralis, ktera byla volena u 756 pati
(66,58%), arteria radialis, kterou byl vykon pro¥ddv 370 pipadech (32,63%) a arteria
brachialis, ke které |ékapristupuji v gfipact nemoznosti provést vykon zgalchozich dvou
klasickych pistupi. Cestou arteria brachialis bylo vy&to 9 paciertiit (0,79%). Informace
o mist vpichu byla zji&na u vSech 1134 studovanych padierfastoupeni jednotlivych

mist @istupu na celkovém mnoZzstvi vykoje vidét graficky na Obréazku 14.
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Obrazek 14 : Graf - Misto vpichu

Obrazek 15 poukazuje na vyskyt komplikaci v zagsloa mist pristupu. Z vysledik
vyzkumu vyplyva, zZe nejvice komplikaciéinpacienti, u nichz se vykon provédristupem
z arteria brachialis (11,11%) — tento vysledeiZe byt ovlivien malym pdétem pacient,
vySetovanych timto fistupem. Srovnani pbti komplikovanych ve dvou &tejnich
skupinach, arteria radialis versus arteria femsrgéidnoznéné hovai pro wWtSi bezpeénost
radialniho pistupu oproti femoralnimu. Ze 756 pacientySetovanych cestou arteria
femoralis bylo 66 komplikovanych (8,74%), z 370 memych vySdenych cestou arteria
radialis bylo komplikovanych 18 (4,86%).

38



100%

95%

90%

85%

80%

a.brachialis a.radialis a.femoralis

ENe ®Ano

Obrazek 15 : Graf - Misto vpichu : komplikace

5.7 Velikost sheathu
Tuto informaci jsem zji®vala, abych se dozséla, zda velikost zavade ovliviiuje
vyskyt komplikaci po koronarografii.

Lékari pii vySetenich vyuzivali zavaste 4F, 5F, 6F, 7F a 8F. Percentudlni zn&adrn
vyuzivani jednotlivych velikosti shedihe patrné na Obrazku 16. Graf je vyiten z pétu
1106 pacient, u zbylych 28 nebyla informace o velikosti sheataznamenana. Téih
polovina elektivnich koronarografii 552 (49,91%)pj@vadna pomoci sheathu velikosti 5F.
Se zava&em velikosti 6F se pracovalo u 421 padiemipZ Fedstavuje 38,07% z celkového
poctu. U 116 vykori (10,49%) se pouzil zavadl velikosti 4F. Sheathy 7F a 8F se pouzivaly
vyjimecng, v pripadt 7F to bylo 8 pipadi, v piipads 8F 9 ripadi (Obrazek 16).
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Obrazek 16 : Graf - Sheath

Dle vysledk vyzkumu je patrné, Ze s velikosti zav&e stoupaji i p&ty komplikaci.
V piipac pouziti nejtetiiho zavadce velikosti 4F se komplikace vyskytly pouze u H&25p)
ze 116 pacierit U sheathu 5F bylo komplikovanych 41 pacienpaitu 552, coz tvi 7,43%
komplikaci. U 421 paciefitbyl pouzit zava& 6F, 38 z nich bylo komplikovanych (9,03%).
NejvétSi procento v piiu komplikovanych bylo u pacieint kterym byl vykon provéath
pomoci zavagte 7F (12,5%)¢i 8F (11,11%) — u obouéthto skupin byl vzdy jeden
komplikovany pacient. Tento vysledek ife byt ovliven malym pdétem pacient
katetrizovanych touto velikosti sheathu (7F — 8, -8 pacient). Grafické znazormni
vysledki je patrné na Obrazku 17.
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Obréazek 17 : Graf - Sheath : komplikace

5.8 Arterialni hypertenze
Touto informaci jsem si ctib owiit, zda je u pacieit s arterialni hypertenzi vy3Si

vyskyt komplikaci, nez u paciegns normalnim krevnim tlakem.

Jako pacienti trpici arterialni hypertenzi byli hodeni vSichni, kté¢ meli tuto chorobu
diagnostikovanou a #di se na ni. Na hodnoty vstupniho krevniho tlalabyl bran ohled.

V mém souboru pacieini889 (78,4%) trglo arterialni hypertenzi a zbylych 245 (21,6%)
pacientt mélo krevni tlak normalni (Obrazek 18). Tato inforraduyla zjiS¢na u vSech 1134

pacient.
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Obrazek 18 : Graf - Vyskyt arteridlni hypertenze

Z vyzkumu vyplyva, Ze komplikace vznikla u 15 (&%) pacieni s normalnim
krevnim tlakem, a u 70 (7,87%) pacierst arterialni hypertenzi. Grafické znazarhje

na Obrazku 19.

U pacient s diagnostikovanou arterialni hypertenzi a u patie normalnim krevnim

tlakem se vyskyt komplikaci zasadmneliSil.
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Obrazek 19 : Graf - Arterialni hypertenze : komplikace
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5.9 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je civilizani onemocani, jehoz prevalence v populaci twstedku
Zivotniho stylu stoupa. Dle vysletikstatistiky zvéejnéné CSU stoupd i mortalita na toto
onemoceini.®® Priibsh hospitalizace pacieints diabetem je komplikovaj$i. Tato informace
slouzi ke zhodnoceni vyskytu komplikaci po korogaafii v zavislosti na vyskytu diabetu.
Informace o vyskytu diabetu byla zpga u 1130 paciefitz 1134. Studovanou skupinu
pacienti jsem nejprve rozila na diabetiky I. typu, kterych bylo 10 z 1120abetiky II. typu
(318 z 1130) a pacienty bez tohoto onen®a€rf802 z 1130). Grafické znazeémi je patrné
na Obrazku 20.

m Ne
B DM l.typu

0,88% DM Il.typu

Obrazek 20 : Graf - Vyskyt diabetu mellitu

Vysledky vyzkumu jsou ifgkvapivé. Z Obrazku 21 je sice patrné, Ze 20% kikagpi
se vyskytlo u diabetik . typu - do této skupiny vSak papouze 10 respondéntcoz mize
ovliviovat vysledek. V peetre vice zastoupené skugidiabetiki 1l. typu se vyskytlo pouze
20 (6,29%) komplikaci z 318 vy3evanych. U paciefi{ ktefi netrpi chorobou diabetes
mellitus, se komplikace vyskytla u 63 jedinz 802 (7,86%).

1. ¥(SU : Zemieli podle podrobného seznamticin smrti dle pohlavi V'R (1994 az 2007pnline]. 2008
[cit. 2009-04-10]. Dostupny z WWW: <http://www.czsp/csu/2008edicniplan.nsf/kapitola/4017-08-
(1994 _az_2007)-01>.
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Obréazek 21 : Graf - Diabetes mellitus : komplikace

5.10Typ vykonu

Tato informace byla zji®vana k potvrzenti vyvraceni mého druhého vyzkumného
zameéru — domnivala jsem se, Ze u vykos provedenim PCI bude vyskyt komplikaci vySSi
nez u pacierits normalnim koronarografickym nalezénkonzervativnim postupem.

Je to informace o typu provedeného vykonu. Dozvémezda se jednalo o diagnosticky
vykon s normalnim nalezem, zda byl indikovan kowagyni postup, provedena P¢ilzda

byl ndlez indikovan ke kardiochirurgickéneseni.
Tato informace byla zji8ha u vSech sledovanych pacie(i134).

Z Obrazku 22 je patrné percentualni zastoupenidwgtivych skupinach. Pacient
s normalnim koronarografickym nalezem, bez nutndat§ihofeSeni, bylo ve studovaném
souboru nejméh Jednalo se o 204 paciénfl8,26%). Paciefits ndlezem na koronarnich
tepnach a s dopatenim konzervativniho postupu bylo 346 (30,98%). pe&gtnsii
zastoupenou skupinou byli pacienti, u kterych byleovedena perkutdnni koronarni
intervence (PCI). Jednalo se o 359 padi€3R,14%). U zbylych 208 pacieénbyl |ékaem

doporuen kardiochirurgicky vykon na specializovaném prag
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Obréazek 22 : Graf — Typ vykonu

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice komplikaci se vystyipri vySeteni, @i némz byla
provedena koronarni intervence. Jednalo se o 35kkonanych vykori, coz gedstavuje
9,75% vSech komplikaci. Druhou skupinou ¥faokomplikaci po vykonu byli pacienti, kie
byli indikovani ke kardiochirurgickému vykonu. Vdo pripadt se jednalo o 19 (9,13%)
komplikovanych vykofl. Ve zbyvajicich dvou skupinach se komplikace vyskaly v mensi
mife. U pacient s normalnim koronarografickym nélezem se kompkkagskytla u 12
pacient (5,88%), u paciefits konzervativnim postupem bylo komplikovanych§egére -
19 pacieni (5,49%).

Grafické znazorni komplikaci v zavislosti na typu vykonu je patrae Obrazku 23.
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Obrazek 23 : Graf — Typ vykonu : komplikace
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Diskuze
Cilem mé bakak&ské prace bylo zjistitetnost vyskytu a zastoupeni periporocerudalnich
komplikaci elektivniho koronarogragického vy&ei.

Pred zahajenim samotného vyzkumu jsem si stanovk@westyti vyzkumné zarary.

Ve vyzkumném zagru 1 jsem se domnivala, Ze vice komplikaci budeen #@ezli
umufi. Ktomuto vyzkumnému zafru se vztahuje kapitola 5.2. Vyzkumny z#mse
potvrdil . Jak ukazuji vysledky vyzkumu, komplikace se vyky 9,73% Zen a 6,07% miuz

Ve vyzkumném zagru 2 jsem pedpokladala, Ze vice komplikaci po koronarografické
vySeteni bude u paciefits provedenim PCI nez u paci@stnormalnim koronarografickym
nalezem¢i konzervativnim postupem. K tomuto vyzkumnému &dmse vztahuje kapitola
5.10. Vysledky nij vyzkumny zamdr potvrzuji. Zatimco u koronarografie s normalnim
nalezem na &n¢itych cévach ¢i koronarografie s nalezem na koronarnich cévach
indikovanym ke konzervativnimteSeni se komplikace vyskytly v 5,88% respektivid%4
u koronarografii s provedenim inter¢afho vykonu se komplikace vyskytla v 9,75%
piipadi. U vySeteni, i kterych se provafla PCI, fevazovalo pouZziti instrumentéaria 6F.
Pouzity zde byly i katétry 7F¢i 8F. U vySeteni s normalnim nalezenmi vySeteni
s konzervativnim postupenigvazovalo pouziti katétr5F, katétry 7Ki 8F nebyly pouzity
vibec. | tento fakt ize byt divodem vysSiho procenta komplikacitigac PCI.

Vyzkumny zanér 3 meél potvrdit mij predpoklad, Ze vice komplikaci po
koronarografickém vySggni bude u paciemtkatetrizovanych z arteria femoralis nez z arteria
radialis. K této otazce se vztahuje kapitola 5.8dé se moje domdnka potvrdila. Fristup
cévou arteria radialis se dle vyslédkyzkumu zda byt bezpeéjSi nezli gistup arteria
femoralis. Percentualnvyjadieno: 4,86% komplikaci u vykanradialnim pistupem, 8,74%

komplikaci u vykoii femoralnim pistupem.

Mym poslednim vyzkumnym z&rem bylo owfit, zda se komplikace po koronarografii
vyskytuji vice u pacieiits arterialni hypertenzi a/nebo s diabetem mellibedii u pacien,
ktefi t¢émito onemocanimi netrpi. K této otazce se vztahuji kapitoly 8.8&.9. U paciefit
lé¢enych pro arterialni hypertenzi se vyskytlo vicenktikaci nezZli u paciedt ktefi touto
chorobou netrpi. Vysledky vSak nejsotepedcéivé. 6,12% komplikovanych s normalnim
tlakem, 7,87% komplikovanych s hypertenzi. Vysledkphou byt ovliviny faktem, Ze
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nebyl bran ohled na aktudlni vysi krevniho tlakie jako hypertonik byl hodnocen kazdy
¢lovek s diagnostikovanou a dénou arterialni hypertenzi. Ani vysSi vyskyt korkpbi

u pacieni s diabetem mellitem nebykipS preswdcivy. U pacientt s diabetem I. typu bylo
sice 20% komplikovanych, nicmé&nento Udaj je mozna ovli¢n nizkym pdtem pacient,
ktefi do této skupiny péti. Jednalo se pouze o 10 jedincU diabetiki Il. typu bylo
komplikovano 6,29% vykal zatimco u lidi bez diabetu 7,86% vykorVysledky tento
vyzkumny zandr tedynepotvrdily.
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Zaveér

Zawérem bych rada shrnula z&kladni poznatky, kteréywgi z mého vyzkumu. Vyskyt
periproceduralnich komplikaci ve sledovaném soulpacientt byl nizky, jednalo se o 86
komplikovanych vykon (7,5%). \tSinu z tchto komplikaci tveéily komplikace nezavazné
(7,05%). Zavazné komplikace se vyskytly u 6 (0,45%¢ient z 1134. V jednom ifpact
(0,09%) se jednalo o stav vedouci k umrti pacien&,dvou pipadech (0,17%) stav
komplikovalo velké krvaceni dle TIMI a véeth gipadech (0,26%) doSlo ke vzniku CMP.
Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Ze se komplikace vyskytovaly vméie mfe u radialniho
piistupu (4,86%) nezli uifstupu femoralniho (8,74%). Nejvice komplikovandybyykony
provad¢né gistupem z arteria brachialis (11,11%). Incidencenpdikaci stoupa sdékem
a s velikosti sheath Komplikacec¢astji postihovaly Zeny (9,73%) nez muze (6,07%). Vliv
BMI, kouteni, arterialni hypertenze diabetu mellitu se na vyskytu komplikaci nijakrayre

nepodepsal.

Ve sledovaném souboru se komplikace vyskytla ¥%,&neni zde zahrnuta lokalni
komplikace v podob hematomu a/nebo minimalni krvaceni dle TIMI). \&dty tohoto
vyzkumu jsou tak srovnatelné s vysledky, které djdautai v literatue. Petr Widimsky
a Jii Widimsky ve své publikaci uvéfd, Ze se mistni komplikace po stdé katetrizaci
vyskytuji v 2%, celkové a srdei pak v 1% pipadi.®* Samuel Butman ve své publikaci

uvadi, e se na americkych pracovistich komplikgesytuji v 1-5% pipad.®®

Namétem pro dalSi praci by mohlo byt hodnoceni lidskédddoru — a to jak ze strany
personalu, tak ze strany samotnych nemocnych. {iti&or v této praci hodnocen nebyl. Ze
strany zdravotnického personalu je ¢ckd nejen perfektni technika punkce cévy, ale
i dasledna komprese mista vpichu po vytazeni z&ea@ sledovani mista vpichu. Zasadni
vyznam ma i pé& oSetovatelského persondlujilezita je edukace paciénto divodech
nutnosti dodrZzovani klidového rezimu, zvySenéhadsib reZzimu, monitorace fyziologickych
funkci a kontroly mista vpichu. Ze strany paciesé jednd zejména o nutnost dodrZzovani
klidového rezimu po vyS&ni, coZz byva u &kterych nespolupracujicich paciénvelmi

obtizné.

3 WIDIMSKY, Jif, WIDIMSKY, Petr.zZ&klady invazivni hemodynamiley 12
% BUTMAN, Samuel Complications of percutaneous coronary intervergian 1

49



Soupis bibliografickych citaci

1.

ASCHERMANN, Michael, et alKardiologie 1. vyd. Praha : Galén, 2004. ISBN 80-
7262-290-0.
BERNAT, Ivo. Technika levého radialnihdigtupu ke koronarni katetrizaci a

intervenci.Intervereni a akutni kardiologie2007 ¢. 6, s. 154-155.

BRANNY, Marian, et al. Radialniifstup pro koronarni angiografii a perkutanni

koronarni intervencintervenini a akutni kardiologie2008,¢. 7, s. 60-64.

BUTMAN, Samuel.Complications of percutaneous coronary intervergidrucson :
Springer Science, 2005. ISBN 978-0387-24468-6.

CSU : Zenvieli podle podrobného seznamticin smrti dle pohlavi ¥'R (1994 az 2007)
[online]. 2008 [cit. 2009-04-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/kapitdld 7-08-(1994 _az_2007)-01>.

KOLAR, Jii, et al.Kardiologie pro sestry intenzivni & 2. rozs. vyd. Praha :
AKCENTA, s.r.o., 1999. ISBN 80-86232-01-8.

POLANSKY, PavelVnit/ni oSefovatelsky standart po srdei katetrizaci 1. vyd.
Hradec Kralové : FNHK

Portal EU o veéejném zdravi - Kardiovaskularni onemecin[online]. 2009 [cit. 2009-
04-10]. Dostupny z WWW: <http://ec.europa.eu/health
eu/health_problems/cardiovascular_diseases/inddxncs.

SEVCIK, Rébert, et al. Klasifikacia krvacavych komplidi&antitrombotickej ligby u
kardiologickych pacientountervereni a akutni kardiologie2008,¢. 7, s. 21-23.

10. TUNA, Martin, et al. Diagnostika adba postakatetrizmich pseudoaneurysmat.

Interver¥ni a akutni kardiologie2004¢. 3, s. 128-130.

11.UZIS - Frehled vybranych kardiovaskularnich interveneiR 2007[online]. 2009 [cit.

2009-04-10]. Dostupny z WWW: <http://www.uzis.careephp?mnu_id=1100>.

12.UZIS - Frehled vybranych kardiovaskularnich interveneiR 2005[online]. 2009 [cit.

2009-04-10]. Dostupny z WWW: <http://www.uzis.careephp?mnu_id=1100>.

13.VARVAROVSKY, Ivo. Odvracena strana transradialniliistopu.Intervereni a akutni

kardiologie 2007 ¢. 6, s. 3-4.

50



14.VARVA ROVSKY, Ivo, MATEJKA, Jan Antitromboticka Iéba akutnich koronarnich
syndroni. 1. vyd. Praha : Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-822

15.VOKURKA, Martin, HUGO , JanVelky Iékasky slovnik7. aktualiz. vyd. Praha :
Maxdorf, 2007. 1069 s. ISBN 978-80-7345-130-1.

16. WIDIMSKY, Jiii, WIDIMSKY, Petr.Zaklady invazivni hemodynamil@raha :
TRITON, 1999. ISBN 82-7254-039-4.

51



Seznam zkratek

ACD
A-V pisel
APTT
BMI

CMP

EKG
EHN
LVG
NRKI
PCI
PSA
RC
RIA
RTG

WHO

arteria coronaria dextra
arterio-venozni pist

aktivovany parcialni tromboplastinovss
body mass index

cévni mozkovaifhoda

Ceské republika

Cesky statisticky Ustav
elektrokardiograf

Evropska sipro zdravi

levostranna ventrikulografie

Narodni registr kardiovaskularnich intervenci
perkutanni koronarni intervence
pseudoaneurysma

ramus cirkumflexus

ramus interventricularis anterior
rentegen

Swtova zdravotnicka organizace
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Privodka pro provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici a.s.
v ramci bakalarské (magisterské) prace

Pfijmeni a yméno studenta Riegerova Michaela

Studijni obor, ro¢nik Vseobecna sestra, 3.

Téma bakalarské (magisterské) Komplikace po elektivnim
prace koronarografickém vySetieni

Jméno vedouciho bakalaiské (magisterské) | MUDr. Petr VojtiSek, CSc.
prace

Vyjadieni vedouciho bakalaiske Vyzkum nebude spojen s finan&nim zatizenim
(magisterské) prace Pardubické krajské nemocnice a.s.
podpis:

Nazev oddéleni, kde bude vyzkum probihat | Kardiologické oddéleni, 1.p.

Souhlas vedouciho pracovisté (oddélent), An;i Ne podpis: g /
kde bude vyzkum probihat /‘Z' /////4{

Pocet oslovenych respondentt (personalu) | 0

Pocet oslovenych respondenttl neomezeno — retrospektivni vyzkum z
(klienth/pacientt1) dokumentace

Zahajeni vyzkumu Leden 2008

Konec vyzkumu Prosinec 2008

Jméno rocnikové ucitelky PhDr. Magda Talianova
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respondentim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).



