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ANOTACE

Bakaldska prace na téma: Endovaskularni revaskulkarizarykony u akutni
korcetinové ischémie z pohledu radiologického asistejgarozdlena do dvoucasti —
teoretickd a praktickad. Teoretickdst obsahuje zpracovanou odbornou literaturu, lede |
popsana uloha radiologického asistenta a tera@ypiostupy u akutni k@etinoveé ischémie.

V prakticke ¢asti jsou detailéy zpracovany konkrétnitfpady akutni ko&etinové ischémie,

které byly I€eny endovaskuléaem
ANNOTATION

Topic of the bachelor thesis is: Endovascular remasization techniques in acute
limb ischemia. Thesis is written from the radigtagssistant’s perspective and it contains
theoretical and practical part. Theoretical pad review-based part focused on the radiology
assistant’s role during percutaneous proceduresaddvascular therapy of acute lower limb
ischemia. The interesting cases of acute lowsb lischemia are precisely described and

analysed in the practical part of the bachelorithes
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0 UVOD

Tématem bakat&ké prace jsou endovaskularni revaskulanzaykony u akutni ko¥etinové
ischémie z pohledu radiologického asistenta. Radioky asistent uplétije své znalosti a
dovednosti na pracovistich, kde se provadi radiokegzobrazovaci a ofavaci postupy a
samostaté je provadi.

Endovaskularni revaskulariga vykony u akutni kotetinové ischémie se prov§d
na oddleni s angiografickym ifstrojem, kde se provadi vysemi cévniho reCiste.
Angiografické metody se stale zdokonaluji a s neei vylepSuji pouzivané materialy,
piistrojova technika i prace s obrazem. Invazivnii@gmgfické vykony jsou nahrazovany
neinvazivnimi metodami za pomoci ultrasonografigifaové tomografie nebo magnetické
rezonance.

V praci popisuji akutni karetinovou ischémii, moznosti jeji dBy pomoci
endovaskularnich revaskularirach vykori a ulohu radiologického asistentdi péchto
vykonech. Prace je roZgna na dv casti — teoretickou a praktickou. V teoretickésti je
popsana anatomie, ischemicka choroba dolnicltdtona moznosti jeji by, angiografie,
Seldingerova technika. Praktick@éist se ¥nuje dvojici kazuistik, u kterych se jednalo
o akutni kodetinovou ischemii I&enou endovaskulaérve FN Hradec Kralove.

Tato prace umaiije pohled do problematiky akutni k@matinové ischemie a jeji

[é¢bu.

Historie

Intervergni radiologie jecast radiologie, kde za pomoci rentgenu, nebo daespjSe
modernich zobrazovacich metod, jsou préwgdinterverni zakroky |éebného charakteru.
Tyto interveni postupy v mnohych ffpadech nahrazuji klasické op&ma postupy.
Intervertni radiologie se vyvinula z modernich metod diagické angiografie zaispeni
velkého rozvoje techniky, zejména giacu, dale také velkého rozvoje matetia tedy
vodica i katétf, které se pouzivaji ¥thto intervetinich postupech, a v neposledaik
nemizeme nevzpomenout i obrovsky pokrok v pouzivanycbntidastnich latkach.
Moderni diagnosticka angiografie méippocatek v 50. letech ve Svédsku.cat zavedenim
jednoduché techniky dle Seldingera perkutanni Kaseti vroce 1953 a vyvojem
rentgenkontrastnich katétrSvédsko bylo v 50. a 60. letech angiografickymtieam s¥ta,
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kde se dili angiografisté, nebo tehdy radiologoveé z cel&@wta. Pokud mluvime o historii
rentgenu, nesmime zapomenout na samotny ptabgk, tzn. objev rentgenovéhoreqi
v roce 1895 #meckym fyzikem W. K. Rontgenem. DalSilézité datum z historie je rok
1929, kdy byla provedena prvniidni aortografie Dos Santosem. Rok 1931 je rokewmipr
koncetinova arteriografie a v roce 1941 byla provedemai kisni aortografie retrogradnim,
tedy katetrizanim postupemCesti radiologové sice v 50. a 60. letech démoznost jezdit
do Svédska studovat nové metody, ale i tak zde bskolik nad3end radiolodi, jako A.
Belan, J. Bret, ZCernoch, L. Steinhart, kit se zasadili o rozvoj angiografie¢gskych
zemich. Dle vzpominek Josefa ROsche se samotn&entai radiologie zrodila 16. ledna
1964, kdyz Charles T. Dotter poprve &S perkutang dilatoval dilatatoremésné, kratké
zUzeni povrchové femoralni tepny u 82leté Zenylsdboou ischemii a gangrénou dolni
koncetiny. Tato Zena odmitla amputaci a &8y zakrok ji prodlouZil kvalitni Zivot. Dotter
nejen dilatoval zuzené povrchové femoralni tepragalzale i uzagry a publikoval sve
vysledky vcasopisech. Vroce 1968 byl Zegen prvni detailni¢lanek o perkutanni
transluminérni angioplastice (PTA) ve Forschrittgnienstrahlen a pomohl v popularizaci
PTA v Evrog. Byl vytvoren termin interveimi radiologie a v 60. letech sec¢a#i objevovat
dalSi radiologické invazivni diagnostické vykony.ekl ré pafilo biopsie plic a jater,
zavedeni katétru pro intraarteridlni chemoterapii transjugularni  cholangiografie.
Dotterova mysSlenka nahradit skalpely katétry inspata k vyvoji novych intervemich
metod a nastréj Portsman zaved| jako prvni perkutanni uz@erzistujici Bottalove digje.
Amplatz vyvinul mnoho nastrdj pro intervence, jako jsou vadi, katétry a zZdzeni
pro vytahovani cizichétes a zé&izeni pro uzavirani defektunsvého septa. Gianturco
se proslavil vynalézanimiznych nastrdj pro uzé¥ry - spiraly a také filtry do dolni duté
Zily. NejvyznamgjSimi prikopniky v PTA byl Zaitler a Griintzig spélee s Dotterem. Byly
provedeny zasadni kroky v dalSim vyvoji PTA zavédeklinicky pouzitelného balénkového

katétru, ktery vymyslel A. Grintzig.

Ve svém kratkém avodu o historii interven radiologie bych rada, protoZze pochazim
z Hradce Kralové, ippomrela, Zetfada z nejznamSich pitikopniki angiografie i samotné
interveréni radiologie WCeskoslovensku a nasled@ieské republice isobila pra¥ v Hradci
Krélové - L. Steinhart, ZCernoch a A. Hlava. &kteti z naslednii intervergnich radiolog,
dnes s¥tového jména jako je A. Krajina, J. H. Peregrin, R&cek pochazeji nebo pracuji v

Hradci Kralové.
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Odborna zpisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta

Odborné zfisobilosti radiologického asistenta se dosahne peolatvani
akreditovaného zdravotnického bakak¥&ho studia - specializace ve zdravotnictvi, obor
radiologicky asistent, kde absolvent dosahne biadho titulu.

Pokud bylo studium zahajeno nejpsgde Skolnim roce 2004/2005 jedna seiteté studium
na vysSi zdravotnické Skole, obor diplomovany ridjicky asistent. Odborné égobilosti
dosahli také radiologii laboranti na $edni zdravotnické skole, pokud bylo studium zah@jen
nejpozdji ve Skolnim roce 1996/1997. Tito laboranti pragojvni i roky pod odbornym
dohledem, a az po této dol ziskani specializované tgobilosti mohou vykonavat svoji
ginnost samostatd® To co RA niize vykondvat samostatrbez odborného dohledu je
stanoveno ve vyhlaSce& 55/2011 Sb., a@innostech zdravotnickych pracoviilka jinych
odbornych pracovnik

Radiologicky asistent

RA ma v kompetenci bez odborného dohledu a bekaedi provag a vyhodnocovat
zkousky provozni stalosti zdiojionizujiciho z&eni. Radiologiti asistenti zajiuji, aby
lekarské oz&eni nebylo v rozporu se zasadami radiaochrany. Provadi o$evatelskou pé&
poskytovanou v souvislosti s radiologickymi vykonRale gijima a kontroluje I8ivé
piipravky. RA nmize provadt bez odborného dohledu na zakdathdikujiciho |ékde
jednotliva lékaéska oz#eni. Tato ozéeni se provedou v ddodrenych pgipadech, které
stanovuji standardy. Mezi tento typ é=di pati skiagrafické zobrazovaci postupy,
peroper&ni skiaskopie, kostni denzitometrie. Radiologiclsfstent za tato vySeni nese
odpowdnost. Bez odborného dohledu déaleizem RA provadt na zaklad pozadavku
indikujiciho Iékde a na zaklatlindikace |lek&e, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou
cast jednotliveho lékakého oz#eni edevsim jeho konkrétni provedeninié vykonavat
radiologické zobrazovaci postupy pouzivaridékarském oz#eni, asistovat a instrumentovat
pii intervertnich postupech, provéd |écebné ozgovaci techniky, v nuklearni medi&in
zobrazovaci i nezobrazovaci postupy. RA za tédst gebira klinickou odpogdnost.
Radiologicky asistent fize pod odbornym dohledem lIékaaplikovat i.v. léiva potebna v

pribéhu vySeteni a Iéebnich postup®
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1 CiL PRACE

Cilem mé bakal&ké prace je popsani ulohy radiologického asistgiiatervertnich

vykonech u akutni kafetinové ischemie.

Radiologicky asistent musi velmi d@bznét pitbéh vykoni, které se provagi a znat
postup vySéeni, aby mohl rychle a spr&vmreagovat na pozadavky léka Musi dobe
ovladat angiograficky komplet a dale znat mozZnpestprocessingu a ukladani obrazu. Déle
musi znat fipadné komplikace a nezadoucinky pii podani kontrastnich latek, aby mohl

podat prvni pomoc.

Jednotlivé vykony u akutni kdéatinové ischemie budou popsany v teoreti¢ésti a
nésleds i v praktickécasti u konkrétnich kazuistik z praxe. Cilem je po@ni teoreticky
nastudovanych odbornych informaci s vlastnimi gkaeStmi ziskanymi ip konkrétnich
vySetenich. Nemocni z praktick@sti podstoupili angiografické vy$ehi a endovaskularni
terapeuticky vykon na Angio-intervémim oddleni Radiologické kliniky ve Fakultni

nemocnici v Hradci Kralové.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Fyziologie cévniho systému

Cévnireciste je tvaeno systém trubic siznym uspéadanim sin. V cévach proudi
krev ze srdce do tkani a pak z tkani do srdce. G&iste je sloZzeno z tepenné a Zilkésti,
mezi kterymi je vmezené kapilarniieciste. Cévy jsou vystlany souvislou vystelkou
jednovrstvym endotelem. Vlagdce (kapilary) maji nejjednodussi stavbuwerattepen a Zil je
slozena z 3 vrstev: viiiiti — tunica interna, g&dni — tunica media a zevni - tunica adventicia

(externa).

Intima je mistem vzniku n&psEjSiho postizeni tepen (aterosklerdzy), je slozenedré

vrstvy endotelialnich butk podloZené subendotelialni vrstvou.
Media je sloZena z bgk hladké svaloviny a kolagenovych vlidken na poj&mvsubstratu.

Adventicia je neosé ohrantend zevni vrstva pojiva. Jsou zde nervova vlakmatetivni

tepny.
Tepny (artérie)
Dominantni je sedni vrstva. SloZeni této vrstvy je u jednotlivyghi tepen éizné.

Tepny se di na:
a) arterioly (tepénky),
b) artérie malého azistdniho kalibru — tepnyipvazr svalového typu,

c) tepny velkého kalibru - fpvazr elastického typu.

Arterioly maji silnou stnu a uzké lumen. Nejvyragsi vrstvou arterioly je media, ktera
je cisté svalova.
Arterie malého a stdniho kalibru maji vSechniji wrstvy. Jsou to tepny svalového typu, maji

Sirokou medii, kterd je utwena z cirkulars a spirélovi¢ uspdadanych hladkych bwk.

Velké elastické tepny (plicnice, aorta a jeji hlavétve) maji silnou medii tvienoucetnymi
elastickymi vlakny s kolagennimi vlakny atami hladké svaloviny. Sékem dochazi ke
ztrat elasticity. Elasticka vidkna degenerujifdbpva vaziva. To vede ke &sovani tepen do

Sitky i do délky.
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Zily (vény)

Zilni systém vede krev k srdci, ve velkémébb v rem proudi odkysliena krev a
v malém obhu okysltena. Ma ¥tsi kapacitu nez tepenny systém. Zily navazuji aggléry,
obvykle sleduji pibéh tepen, se kterymitpsrovnani maji $tSi kalibr, ale te&i s€nu.

Vlasetnice (kapilary)

Umoziuji vyménu tekutin, Zivin a plyfh mezi krvi a tkdami. Jejich stha ma
charakter semipermeabilni membrany a jeidma vrstvou endotelovych htlkq které
obsahuiji transcelularni kanalky — fenestrace. Eigejednovrstevny dlazdicovy epitel, ktery
vystyla vnitni povrch vSech oddilkardiovaskularniho systému. Krérmlohy v metabolismu
cévni sény, koagulace a transportnich procesech také myjvkontrakce hladké svaloviny
v tunica media. Porucha jeho funkce tzv. endotelbxsiunkce vede ke zvysSeni propustnosti
cévni sény a k poruseni rovnovahy mezi vazoaktivnimi mectrag a hemokoagutaimi

pasobky™®

2.2 Anatomie cévniho systému zasobujici dolni kéatiny
B¥iSni aorta — aorta abdominalis

BfiSni aorta (Obr. 1) sah& od hiatus aorticus braaic@o bifurkaci v arovni obratle
L4. Vpravo od aorty probihd& v. cava inferior. @i aorty vychazeji &tve pro zasobeni
organi (truncus coeliacus, a. renalis dextra a sinistranesenterica superior, a. mesenterica
inferior). Arteria renalis dextra a sinistra odstjipz kriSni aorty v mist meziobratlové
ploténky mezi L1 a L2. Probihajiipné k ledvirg. VétSinou byva pro kazdou ledvinu jedna

renalni tepna, ale vyjimkou nejsou We&né renalni tepny.
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CELNI POHLED BOCNI POHLED

. truncus celiacus
truncus celiacus

a. renalis dx. a. renalis sin.

a. mesenterica superior a. mesenterica superior

a. mesenterica inferior

Obrazek 1 Bridni aorta®

Tepny panve a dolnich koketin

Spol&na panevni tepna (Obr. 2) a. iliaca communisirga bifurkaci BiSni aorty
v arovni obratle L4. A. iliaca communis se daled@aje na zevni (a. iliaca externa) a wnit
(a. iliaca interna) panevni tepnu. A. iliaca internasobuje panevni dno, svaly panve a
urogenitalni organy. A. iliaca externa prochazi pmetitoneem po vnibhi strag velkého
bederniho svalu (m. psoas major) pdtbainy vaz a dale pokfaje jako a. femoralis.
Femoralni tepna se déle r@éhge na a.femoralis communis, a. profunda femorisaa
a.femoralis superficialis. A. femoralis superfi@gaje ulozena v celé délce stehna a ¥ajeo
se do canalis adductorius. A. profunda femorisé&ei yma a. circumflexa femoris medialis a
lateralis. Tyto ¥tve se casto podileji na kolateralnim toku. A. femoralispeaxiicialis
pokraiuje jako a. poplitea a je umdst v jamce kolenniho kloubu. A. poplitea se déiwiv
na a. tibialis anterior a truncus tibiofibularis. #bialis anterior prostupuje interossealni
membranou mezi tibii a fibulou az n&gbbt nohy a zde se nazyva a. dorsalis pedis. Naidorz
nohy vytva&i oblouk.Truncus tibiofibularis seétwi na a. fibularis a a. tibialis posterior. A.
fibularis prochazi podél fibuly az nad zevni kotndk tibialis posterior probiha az za it

kotnik, prechézi na plantu a roddje se na a. plantaris medialis a a. plantares i
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Zily panve a DKK
Zily panve

Spojenim v. iliaca interna a v. iliaca externa Wanv. iliaca communis. Prava s levou

se shihaji v mist4. a 5. bederniho obratle ve v. cava inferior.
Zily DKK

D¢li se na hluboky a povrchovy systém. V obdipadech jsou v Zilactetné chlopi.
Povrchovy Zilni systém je propojovan s hlubokymnifii systémemietnymi spojkami —

perforéatory.

Povrchové Zily DKK — nachazeji se v siti planty a né@étu nohy jako rete venosum plantare
a rete venosum dorsale pedis. Jsou propojeny spojlahlubokym Zilnim systémem.
Povrchovy systém twov. saphena magma a v. saphena parva. Vena saptagma z&na

na Hbetu nohy, pokrauje vzhiru pres gredni okraj vnitniho kotniku, medialni okraj bérce,
kde se kni ppojuji dalsi podkozni zily. Pok&aje na stehno, kde asti do v. femoralis.
V mis& vyuseni tzv. safenofemoralni junkci je chlapeVena saphena parva pokuge

z nohy nad zevnim kotnikem. Podkozim probih& zattahou bérce do fossa poplitea kde se

vléva do v.poplitea.

Hluboké Zily DKK - Hluboky Zzilni systém doprovazi tepny a obvyké®y hluboke Zily
zdvojeny. Digitalni a metatarzalni zily pokwi na bérci jako Zily parové vv. tibiales
posteriores, vv. tibiales anteriores a vv. fibusaréyto ti parové bércové Zily se spoji do
spol&né v. poplitea, ktera pokiaje jako v. femoralis a nadiselnym vazem poktaje jako

v. iliaca extern&?
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arteria tibialis posterior
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Obréazek 2 Tepny a Zily dolnich koietin

2.3 Patologické stavy

2.3.1 Ischemicka choroba dolnich ko&etin

DEFINICE: ,lIschemickd choroba dolnich kéetin (ICHDK) je onemocami, pr
kterem tkas dolnich kodetin trpi, v disledku Spatného prokrveni, nedostatkem kysliku a
Zivin pofebnych k jejich spravné funkci. Kvalita Zivota nemh je omezena bolesti dolnich
korcetin, zejména i chuzi. Hrozi riziko vzniku tkdovych defekt a ztraty kodetiny. Jedna
se o onemoemi, které se, vzhledem ke své aterosklerotickéogtio p/i jeji casté

generalizaci, vyznaje vysokou morbiditou a mortalitou™
Epidemiologie

Vyskyt onemoc#ni v populaci narsta s ¥kem a az 2xastji jsou postizeni muzi.
VySSi vyskyt se uvadi éernosSské populaci.
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Etiologie a patogeneze

Ateroskleréza se¢adi mezi nejasgjSi priciny vzniku ICHDK. Ta v fizné intenzi
postihuje vSechny tepny organismu. Nejobvykleji jsena o stenoticko-okluzivni typ
postiZzeni. Rizikové faktory ateroskler6zy jsou mmami rizikovymi faktory vzniku ICHDK.
NejvyznamijSi z nich je onemoami diabetem a kdeni. Rozsah i lokalizace
aterosklerotického postizeni tepen dolnichdatim se u kazdého pacienta liSi. U diabietik
je typické postiZzeni v oblasti bércovéleciste, prip. postizeni a. profunda femoris. U
nemocnych s hyperlipidémii a ki se maximum zgn projevi v panevnim a stehennim

fecisti.
Klinicky obraz

Pr¥iznaky se liSi u akutnich a chronickych forem onemioi. Zmgny zavisi na rozsahu
onemockni, postizené oblasti cévnilietiste a kvali€ kolateralniho toku. Velmi individualni
je prah bolesti, ktery vnima kazdy nemocny jinakpitkym piznakem ICHDK jsou
klaudikani bolesti. Tyto bolesti se projevi jako sviravékiovité a dochazi k nimipchizi
a odezni do 10 minut po zastaveni. Klaudiken intervalem se oztiaje vzdalenost, kterou
nemocny ujde a vznikne typicka bolest. Bolest gkoé na ischemii zatizeného svalu a vznika
0 etdZ nize, neZ je lokalizace cévniho postizennikém klidové bolesti se projevuje hlubsi
ischémie a pokdlejSi stddium onemoeni. Pokud se kafetiny s\wsi doli, zvySi se perfuzni
tlak a intenzita bolesti se snizuje nebo zmizi &plawSeni koretin je Glevova poloha.
V pokrctilejSich fazich onemoeni nachazimeipklinickém vySeteni atrofii kize, vymizelé
ochlupeni, trofické zgmy na nehtech, onychomykdzu nebo interdigitalni ézyk Nehojici

se kozni defektyiedstavuji nejvyssi riziko ztraty koetiny.
Diagnostika

Z&kladnim vySéenim nemocnych s ICHDK je anamnéza a rozbor pdtiahamnéze
patrame zejména po diabetu a délce jeho trvare,zjdujeme, zda se jedna ofi@ka. Pokud
ano, patrame po délce doby kemi a mnoZstvi degnvykourenych cigaret. Na zaklad
klinického vysSeteni Wetre polohovych test jsou Iékdi schopni stanovit diagnézu a odhaduji
misto maximalniho postizeni. Vygeni pulzaci pomoci indexu kotnik-paze (ABI — ankle-
brachial index). VySéeni probih& jako neinvazivnidieni krevniho tlaku na obou hornich i
dolnich koretinach. Na koketiny je @ikladana kompresni manzeta a tlak je sniman

tuzkovou ultrazvukovou sondou. Tlaky hornich &stn se zpkméruji. Na dolnich
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korcetinach je mifen tlak na a. dorsalis pedis a na a. tibialis pmstex vysSi narrena
hodnota se porovna stpnérnym tlakem hornich kawetin a tim vznika index kotnik — paze.

Index je vypgitan jako pondr systolickych tlak na horni a dolni katetiné (Tab. 1).

Tabulka 1 Klasifikace ABI

Hodnoty ABI Interpretace

>0,9 Normalni hodnoty

<0,9>0,5 | Pritomnost vyznamné stendzy (ICHDK)

<0,5 Kriticka ischémie (uzév cévy)

Duplexni ultrasonografii jsme schopni stanovit ekéer aterosklerotického platu, popsat
rozsah kalcifikaci, které mohou komplikovat perkuténebo chirurgické vykony. Metoda
je suverénni v diagnostice dilam formy aterosklerézy - v aneurysmateclizeme doke
diagnostikovat fipadné tromby # stné¢ aneurysmatu a ipsrE urcit pramér vaku.
V piipadech, kdy jsou ifznaky nevyhraéné, je duplexni ultrasonografie diferencifln
diagnostickym nastrojem, ktery ndm dava moznosiwt jiné patologické stavy, které maji
podobné klinické fiznaky jako ICHDK (nap flebotrombdza, muskuloskeletalni postizeni)
Jestlize mame stanovenou diagnézu ischemické bfiodolnich kosetin, jejiz
piiznaky nas nuti k tvaham o perkutanni nebo chickégil@be, vyuzijeme naréngjSich
vySefovacich metod. # podezeni, Ze je postiZzenatiBni aorta nebo panevni a femoralni
ieCiSte provede se CT nebo MR angiografii. Pokud je péeleizna postizeni ipvazie
bércovéhoreiste indikuje se digitalni subtraki angiografie (DSA). V idealnimijpact
indikujeme DSA pouze tehdy, jestlizereppokldddme moZznost nasledného perkutanniho
interveréniho vykonu (PTA). ProtoZe ICHDK jedtsinou nemoci vysSihogku, diagnostika

muze byt tkdy komplikovana potizemi neurologického nebo petického charakteru.
Lécba
Farmakoterapie zaméfena na snizeni kardiovaskularniho rizika

Nemocni sICHDK maji vysoké riziko nasledné kavdiskularni nebo
cerebrovaskularni fphody. Proto je nutno dbat naiglednou lébu rizikovych fakto@
aterosklerozy. Mezi rizikové faktory, které je mozavlivnit farmakologicky, pat diabetes
mellitus, hypertenze, hyperlipidémie.
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Svalovy intervalovy trénink

Radi se mezi zakladni débnou metodu ICHDK v klaudikaim stadiu. Aerobni
aktivita, kterd je v pravidelném intervalu, stimjgluvorbu kolateral. Trénink ma vliv na
snizeni inzulinové rezistence, krevniho tlaku adimha cholesterolu. Preferuje se aerobni

aktivita pred silovym cvéenim, ktera by rla probihat pod dohledem odbornika.
Endovaskularni 1&ba

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA), Pokud se jednd o chronickou formu
ICHDK je negasgjSim intervednim I&ebnym vykonem perkutdnni translumindélni
angioplastika (PTA), ktera spiwa v dilataci stenozy balonkem,fipadreé doplrinou

implantaci stentu.
Chirurgicka revaskularizace

VyuZzivanou chirurgickou metodou jggulevSim pemoséni postizeného arterialniho
useku bypassem, ktery jed¥o Zilni, nebo proteticky. Kratké 1éze do 10 cmusdodrjSi
pro perkutanni intervenci, nez to delSi komplg&inléze jsou fhodrejSi pro chirurgickou

[é¢bu.

| po I&ebném vykonu neni pacient zcela w8, proto je nadéle odba@rsledovan

a farmakologicky 1&en®

2.3.2 Akutni konéetinova ischemie

Definice

» Akutni kowetinova ischemie (AKI) je ndhle vznikla poruchakpveni kowdetiny, ktera
neni-li rychle odstragna, vede k ireverzibilnim zmém distald od tepenného uzéw a

pacienta ohroZuje ztratou keetiny, ale i na zivet* ©
Etiologie a patogeneze

Pricinou akutni arterialni okluze iwe byt embolie, akutni trombo6za tepny, nebo
trauma tepny. AKI vznika néasgji na podklad trombozy v oblasti aterosklerotické |éze —
stendzy, kde dochazi k obtem toku krve az nefichodnosti krve tepnou. Jinodignou, kdy
muze vzniknout trombdza je ruptura aterosklerotickéblédtu. Akutni ischemie fize
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vzniknout také na podklgédembolie, ktera ma §y zdroj predevsSim v levém srdci. Velmi
¢asto maji pacienti s embolizaci do dolnich daim v anamnéze nedavno pé&ahy akutni
infarkt myokardu nebo fibrilaci sini. Emboly se kgcuji wWtSinou v mist, kde se tepnydtvi
nebo v mist tepenného zlzeni.i®inou vzniku akutni koetinové ischemie jsou i
patologické procesy jako trauma, punkce tepny, ridite, disekce aorty, trombdza
aneuryzmatu podkolenni tepny, zevni komprese tefskytni arterialni okluze riize nastat i

jako komplikace cévnich a srigch diagnostickych a intervémich postuf.

V dnesni dob, kdy pribyva chirurgickych revaskularizacfipyva i akutnich uz&sra
pii selhani cévnich rekonstrukci.

Klinicky obraz a diagnostika

Tabulka 2 Rutherfordova klasifikace AKI®©

St. Klinicka Prognéza Porucha Doppler. signal
klasifikace senzomotorickych (tepna/zila)
(kategorie) funkci

1. Viabilni Neni bezprogedre Zadna +/+
ohroZena
2. Ohrozen& Zachranitelna Klidovéa bolest
2.a | Minimélné Pokud je Iéba rychla | Minimalni, Zadna -/+
2. b | Bezprostedre Neprodlena Mirna, stedni -/+
3. Ireverzibilni Velka ztrata tkaé Té&zka anestezie, -/-
poskozeni (amputace), paralyza
trvalé poSkozeni neiv

Ke stanoveni diagnézy je peba dkladnd anamnéza a fyzikalni vy&sti pacienta.

Pro zhodnoceni stavu postizené &etimy plati pravidlo pti ,,P"..

Pravidlo g@ti ,,P”:
- pain (bolest)

- paleness (bledost)

- pulselesseness (nehmatny pulz)

- paralysis (nehybnost)

- paresthesia (porucltéi)
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Bolesti, které vznikaji f akutni ischemii, jsou lokalizovany distélmd mista uzayru. Cim
je proximalji ulozen uzavr, tim vice se zvySuje zavaznost stavu ve smyslozemi
nemocného ztratou koetiny nebo dokonce i zhorSenim celkového stavuepdaia rizikem
smrti. Pacienti udavaji pocit ndhle vzniklé krutddsti, kterou firovnavaji Slehnutim bem
a ¢asto mohou it i presnycas vzniku bolesti. U nemocnych s jiz existujici afickou
ischemii s pomalu nastupujicimfipnaky akutni ischemie jeé¢tsinou gic¢ina v trombodze.
DulezZité je vySetni pulzaci na tepnach postizené ¢atiny. Nemén dulezité je i detekce

pulzu v kontralateralni kaeting.

P¥i hodnoceni lze sledujeme barvu, teplotu a kapilarni napgchemicka kotetina
je wvétSinou bleda, chladna a méa op&idd kapilarni plani. VZzdy se hodnoti @bkoncetiny a
nalezy se porovnavaji. Pokud by se jednalo o chkoni ischemii, zreny na Kizi by se
projevili ztrdtou ochlupeni, postizenim némebo atrofickymi defekty. Neurologicky deficit
senzorickych a motorickych funkci &i¢i o pokrailé korcetinové ischemii. Fznaky

koncetinové ischemie jsou tak typické, z&sinou nedochazi k mylné diagnodze.
Lécba

Jako obrana proti ztiatkorcetiny je nutné rychlé zahajeni medikamentoziibye
ktera speéiva v intravendznim podani 10 000 j. heparinu $edi@®u kontinualni infuzi.
Antikoagulace zabrani progredovani rozsahu &zavNemocny by @l dostat analgetika
intravendzg (nikdy intramuskularé — riziko vzniku krvaceni ip trombolytické 1&€bg).
Koncetina ma byt uloZzena do teplého obvazu a pacienbyharychles prevezen do centra,
které je vybaveno pro ¢Bu nemocnych s cévnim postizenim. Angiografie (A@)
povaZzovana za zlaty standardle@ intervefini, resp. chirurgickou tbou, zvla&t pak k
lokalizaci akutnich tepennych uz#w (i pres Siroké moznosti neinvazivnich metod - duplexni
sonografie, CT a MR angiografie). Diagnosticky eapeuticky postup ma byt vzdgsSen
sowasrt mezi cévnim chirurgem a interverim radiologem, angiologem. Dominantni
postaveni chirurgie jefptromboembolektomii v oblasti panevnibaisté a aorty. Uzasry a.
poplitea a bércovéhi@cistéjsou doménou interveéniho specialisty néasgji radiologa. Druh
intervence ve femoralnim Useku zavisi na délcekaliltaci uzagru. Distélni a. femoralis
superficiales jetastjSi feSena endovaskularnkdezto rekanalizace a. femorlis communis je
hlavre chirurgicka. Chirurgické postupy seéasto kombinuji s postupy interverich

specialist
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Endovaskularni postupy v |&bé AKI
K odstrarni trombotické hmoty se vyuzZivaji tyto postupy:

a) trombolyza (TL),

b) perkutanni aspitai tromboembolektomie (PAT),

c) perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) s muti zavedeni stentu nebo

stentgraftu.

Vyhodou endovaskularnidBy pri porovnani s chirurgickou &ou je miniinvazivita, mensi
naruseni cévni &y, moznost nasledného odstfanrezidualni léze (PTA)Pokud by nila
byt provedena trombolyza, je nutné zvazit jeji kaimdikace, neldi pii podani malych
davek trombolytik je nutné se obavat krvacivych ktikaci. Endovaskularni procedury jsou

podrobr popsany v nasledujicim textu 2.20.

2.3.3 Chronicka kriticka konéetinova ischemie

Klinicky je definovana jako recidivujici klidovéokest, kterd trvd minimain2 tydny a
vyzaduje analgetickou ¢éu opiaty, dale fitomnost ulcerace nebéarg velké ztraty tkani a
kotnikovy systolicky tlak nizSi nez 50 mmHg nebdcpay systolicky tlak nizsi nez 30

mmHg¢i transkutanni parcialni tenze kysliku pod 30 mmHg.
Klinicky obraz

U nemocnych s CLI je dominujici bolest. Ta jeaggbena chronickou ischemii,
ztratou tkam, ischemickou neuropatiti kombinaci. Bolest je popisovana v distalfdisti
koncetiny nebo v okoli defelt Casténa Gleva fichazi i svéSovani koetiny. Naopak
zvySeni kodetiny a zima tuto bolest vyraZrzhorSuji. Ischemicka klidova bolest nastava

hlavreg v noci.

Lécbha

Cilem l&by je odstrasni ischemické bolesti, vyéeni ischemického defektu agolejit

ztrag koncetiny. DalSim cilen je zlepsSit kvalitu Zivota a&hmortalitu.

24



Tabulka 3 Rutherfordova klasifikace chronické kortetinové ischemi€’

Stupei | Kategorie | klinicky obraz

0 Asymptomaticky

Lehka klaudikace

Stredni klaudikace

Tézké klaudikace

Klidova ischemicka bolest
MenSi ztrata tk&h

SOl o M W N | O

Velka ztrata tkaa

Lééba bolesti

NejlepSim zpsobem pro zmensSeni bolesti je reperfuzecktiny. Nemocny ma ale
dostavat tinnou I&bu bolesti i v dob planovani reperfuze. Nemocnému jsou podavana
analgetika v pravidelnych intervalech, aby se figiscinna hladina. Mechanickou pomoci je
pokladani konetiny na nekky podklad, noSeni teplé obuvi a skidppostele sgrem dot.

Revaskularizace

Ischemickou ko&etinu Ize revaskularizovat endovaskutgrak i chirurgicky. Metoda
revaskularizace zavisi na celkovém stavu paciestaval ischemické kaetiny. Dale se f&d
vykonem hodnoti rizikovost planovaného vykonu aedpokladana pichodnost

rekonstrukcé®

2.4 Zobrazovaci metody
Ultrasonografie

VySeteni cév pomoci UZ je neinvazivni a nijak &atjici pro pacienta. Pomoci UZ
Ize lokalizovat a charakterizovat cévu a jeji zazéhlzni dopplerovsky systém unioge
zaznamenavat rychlost a charakter pemildkrve. Barevné dopplerévské zobrazeni usojd

7

asti cévy, kdy je bare¥rzobrazen sgr a rychlost toku krve.

2w

orientaci ve vysébvanéc
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CT angiografie

Pomoci vypoetni tomografie Ize ziskat axialni a trojrozme rekonstrukce cév, které
se podobaji angiogramu. CT angiografie je rychi&ew¥gni, @i kterém je podavana
intravendzy jodova kontrastni latka, kterou nasleduje bolgsoedany fyziologicky roztok.
JKL a fyziologicky roztok je podavan pomoci autoitiedho injektoru, ktery je propojen

s CT gistrojem.
MR angiografie

Vyhodou tohoto vySéeni je, nefitomnost ionizujiciho Z&ni. Nativni MR
angiografie umo#uje vySeteni bez pouziti kontrastni latky, pokud se podawdtiastni latka
(paramagneticka KL) jedn& se o miniinvazivni viget, kdy se kontrastni latka podava do
periferni zZily. Vyhodou KL pouzivanych pro MR angiafii je, Ze ve srovnani s JKL maji
mensSi vyskyt alergickych reakci a jsou vhodné pmoigty, ktéi maji onemocéni ledvin

nebo u pacieritu kterych je znama alergie na jod.
Digitalni subtrak ¢ni angiografie

Subtrakce znamena @thni dvou snimk ze stejné vyS&dvané oblasti. Qita se
snimek bez kontrastu od snimku, kde byl provedestikacév kontrastni latkou. Touto

metodou se zvyrazni anatomické struktury — cévyngag kontrastni latkou.

V diagnostice je zatim zlatym standardem angiogrg®G), kterd poskytuje nejvice
uzitetnych informaci k mistu uzéw i ke zvazeni naslednéhaébnéeho postupu. Pokud se
pii vySeteni zjisti moznost intervéni &by, pak velkou vyhodou je jeji provedeni v jedné
doke s vySetenim. V poslednich letech s vyraznym technickyep&énim CT fistroji se
uplatiuje v diagnostice CT angiografie pro¢ad na multidetektorovychistrojich tzv.
MDCT.

2.5 Angiografie (AG)

Angiografie je obecny nazev pro zobrazeni cév ait@ieciSté. Zobrazeni cév lze
provést neinvaziw) pomoci technik dopplerovské ultrasonografie, @giagrafie nebo MR
angiografie. B invazivni angiografii zobrazime za pomoci katetde cévy s aplikaci
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kontrastni latky do jejich lumina. Invazivni AG mrovadno dle Seldingerovy techniky
(zavedeni punini jehly do cévy, nasledné zavedeni ¥eda po vytazeni jehly je zaveden

sheath nebo katétr).

Angiografické vykony lze roztit na diagnostické a terapeutické. Diagnostické
vykony jsou provaéhy pouze za &elem diagnostiky a bez dalSiho terapeutického kakro
Pokud by se jednalo o diagnosticko-terapeutickyomykak se provadi soasre pii jednom
vykonu diagnostické zobrazeni cév a nasledny tetajy vykon na cé¥. Tyto vykony
muzeme rozdlit podle anatomie na koronarni — vykony pro¥dé na ¥ncitych tepnach
srdce; intrakranialni — vykony na mozkovych tepnauriferni — véechny ostatni teptly.

2.6 Kontrastni latky v interven¢ni radiologii

Kontrastni latky jsou v interveéni radiologii vyuzivany k zobrazenékterych organ,
patologickych atvar, nebo jen vilastniho cévnihecisté. K.l. jsou obec# podavany do
vySetovaného organu, nebdimo do tkas, ¢i patologického utvaru, nebo do vyi&ataného
cévnihoreCiste. V interverEni radiologii se vyuzivaji pozitivni kontrastnikgtobsahujici jod
¢i ojedirgle gadolinium. Daleko ménse pouZivaji negativni kontrastni latky - oxidi&ity
(CO,). Prestoze, v satasnosti pouzivaneé k.l., jsou velmi delsnédSeny, je pitba pamatovat

na mozné nezadouctinky a predchazet jim a bytifpraven naeseni jejich event. vyskytu.
Jodové kontrastni latky

Pouziti kontrastni latky v radiologii je datovarakem 1896 (nask cév amputované
ruky). Jodové kontrastni latky, které se pouzigdafnes, se Zaly pozivat od roku 1950.
Typy JKL:

A) konvertni k.. s vysokou osmolaritou- ionické

B) k.l. s nizkou osmolaritou — neionické

Oba typy jsou povazovany za bezpé i kdyZz bylo prokdzano,ze neionické k.lagpbuji
mensi dyskomfort pacientovi (pocity tepla, bolesba paleni v mistvpichu a jsou spojeny

S niZsi incidenci nezadoucich reakci. Pouzivajtesly u pacierit rizikovych (alergicka
reakce v anamnéze, nezadouci pocity po podani Biamnéze, asthma bronchiale, pacienti

s hrozicim renalnim selhanim).
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Kontraindikace podani JKL:

- alergie na jod v anamnéze

- alergicka reakce po podani k.l. v anamnéze
- thyreotoxikosa

- plasmocytom

- dekompenzace funkce jater a ledvin kardiopulmuihél systému
Koncentrace jodu

Pouzivané JKL se liSi také podle koncentrace jood {50 do 400 mg j6du
na 1ml). Pro zobrazeni pouzijeme takovou koncentaéychom pi angiografii vickli rozdily
v sytosti uvnif cévy ¢i vySetovaneho dutého organu. Pokud je koncentrace veysoka

muZe uniknout naSi pozornosti intraluminé&bioZena struktura.
Alergicka reakce na jodové kontrastni latky

Reakce na kontrastni latkutdou byt v tizné intenzit. LiSi se i subjektivnim

vhiménim pacienta. &i se na reakce:
A. Casné

a) lehké: lehk& nauzea a zvracenégdsmi, zZervenani (difuzni), bronchospasmus vasovagalni
reakce

b) ©€zké: laryngalni spasmus, hypotenze, anafylakticky Zastava dechu a &

Pracovis¢ musi byt vybaveno pro kardiopulmonalni resuscitaeiditelre zapsané telefonni

¢islo na anesteziologa
B. Pozdni
a) kozni reakce - vyrazka, pruritus, erytém

b) systémové- bolest hlavy, nauséasaivka, nevolnost, {gem

Incidence vyskyt reakci se pohybuje mezi 1 : 900 az 1 : 3 000.
Mortalita spojena s podanim k.. jélgizn¢ 1 : 10 000 az 1 : 50 000.
DalSi zasadni komplikaci podani k.l. je nefrota@dndukovana kontrastni latkou, proto se

vzdy davéa pozor u pacians rizikovymi faktory jako je renalni insuficien¢gred vySetenim
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hodnocena hladina sérového kreatininu) a dal3iavgi faktory jako je insulin—dependentni
diabetes mellitus, dehydratace a velké objemy péuZi. K profylaxi nezadoucichéinka
intravskularg pouzitych k.l. se podavargd vySetenim 1 tbl Dithiadenu 2-3 hodigd
vySetenim. U rizikovych paciefitse podavaji také kortokoidy a vyi&sti je provedno s

anesteziologickym dohledem.

Jedinou prevenci kontrastni nefropatie je dostétdnydratace. U rizikovych paciént

se sleduje diuréza a hodnoty kreatininu.

Gadoliniové kontrastni latky

Tyto kontrastni latky obsahuji zeminu gadoliniunenio prvek pohlcuje rentgenoveé
z&eni. Gadoliniové kontrastni latky jsouc¢any pro vysSdéeni magnetickou rezonanciti P

angiografickém vySéeni maji JKL lepSi kvalitu zobrazeni nez gadoligidontrastni latky.
Oxid uhli &ty (CO»,)

Prvi pouziti oxidu uhtitého v radiologii k zobrazeni orgamlutiny KisSni bylo v roce
1914.

Vlastnosti CO,

CQO:; je neviditelny bezbarvy plyn, pro to zde hrozik&zikontaminace vzduchemiiP
kontaminaci vnikd vzduchova embolie. Oxid dhfi se rychle rozpousti vkrvi a je
vydychavan plicemi. # aplikaci je nevyhoda st#elnosti plynu, kdy p podavani dochazi
ke zvySeni tlaku v te@na tim vznikne explozivni visk. Na rozdil od JKL se COnemisi s
krvi, ale vytlauje krev v cévach.Ppomalejsim nagiku maze dojit k tvorks bublin

2.7 Fiprava pacienta pred angiografickym vySefenim

Je nutné zvazit, zda neni jina diagnosticka methidaa by ndla stejny pinos a byla

by mére invazivni. (UZ, CT angiografie, MR angiografie)

Priprava nemocnéhared vySetenim je dilezita proto, abychom minimalizovali riziko
moznych komplikaci. Pacient musied vySetenim podepsat informovany souhlasilgha
A). Minimalné jeden den fed vySetenim by ndl navstivit oSdtjici |éka nemocného a
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vyswtlit mu jaké hoceka vySeteni. Léka by mel hovait srozumitelr, tak aby nemocny
porozungl postupu vyséeni. Pro vysdtleni je mozné pouzit broZumi obrazky postupu
vySeteni. Lékd by s nemocnym #h probrat jeho onemoeni a progn6zu, moznostidgy —
vyhody a nevyhody jednotlivych moZznosti, popsatyg&eteni probiha, mozné komplikace,
p&i po vykonu a dekavanou délku hospitalizace. Pacient iy dostat prostor proifpadné
dotazy, které mu Iékazodpovi. Pokud pacient souhlasi s vigeim, tak podepiSe
informovany souhlas. Dale souhlas podepiSeilékgipadre swdek. Pokud pacient neni
schopen souhlas podepsat je z#guit minimalg dvou sedka, ktei se zwdastni podeni
pacienta. S&«dkem muZze byt zdravotnicky personal nebo rodinfiglgsnik. Pokud pacient
nesouhlasi s vyS§enim, musi podepsat negativni reverz. Nemocnému gditena vSechna
rizika a disledky jeho rozhodnuti. Informovany souhkéisnegativni reverz je vlozen do
pacientovy dokumentace. Dale se musi zjistit abkdgianamnéza. Pacient uvede své alergie
na Iéky a zkuSenosti s jodovou kontrastni latkaakud byla zaznamenana alergicka reakce
na JKL pacient musi bytadre premedikovan (Prednison 20mg p.o. 12h, 6h, 2&dp
vySetenim). U vysoce rizikovych paciénfe vzdy nutné zvazit jiny typ vy3eni, nebo
pouziti jinych KL (CQ) a domluvit spolupraci s anesteziologem. Na pretowmusi byt

dostupné prostdky pro kardiopulmonalni resuscitaci.

Pro zhodnoceni krvacivosti jsou nutna laboratoysie¥eni a to krevni obraz, INR,
APTT. Déle je patba znat hodnoty, které jsou zavislé na funkciiledsérovy kreatinin,
mocovina, eventuaky kyselina mgova). Kazdy pacient se sidgm onemocénim by ngl
mit EKG vySeteni. Pokud je u pacienta zjigf krvi gfenosna infekce (n&stji hepatitida

B), je nutné to uveést viditeéhna Zadanku.

Pred vykonem je nutné vysadit antikoagulancia (Warfaalespéa 3 dny pred
vySetenim a zkontrolovat INR), nizkomolekularni hepainden) a peroralni antidiabetika
metforminovéhotypu u diabetik ktefi maji porusenou funkce ledvin. Naopak je Zadouci
ponechat léky na &u hypertenze, srdeiho onemocEni, bronchidlniho astmatu a
ponechéani 1ék na Stitnou Zl4zu. Pacient muse@ vykonem dodrZovat reZzimova oifti.
Nemocny je poten, Ze naposledy ji vefi a po té lani. Nejmér vSak 4 hodiny fed
vySetenim by nerdl ptijimat potravu ani tekutiny. L@éni je z divodu mozné aspirace
Zaludeéniho obsahu. Je vSak nutnd dosta#e hydratace p.o. 4 hodinygal vySetenim
100ml/hod, nebo i.v. podani fyziologického roztok«2 mi/kg/hod. U akutnich vykdinse
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netrva na dodrzeni danych rezimovych ¢gait Dale by rlo byt oSeteno misto vstupu pro

punkci (oholenéitslo) a musi byt zavedena periferni Zilni kari{la.

2.8 Seldingerova technika — metoda katetrizace

Misto punkce je oholeno. Vpich se provadi za stafil podminek. Lékasi vyhmata
misto v pfibéhu tiselného vazu (podiiselnou ryhou), kde je maximalni pulsace. Misto
vpichu je v lokalni anestezii. Misto vpichu nézkje pi dolnim okraji femoralni hlavice.
Zejména u obéznich paciérje vhodné se orientovat kratkou skiaskopii. Fallo anestezii
se provede i@d punkci jehlou, malyez skalpelem (3mm). Tenttez ma vyznam pro
usnadgni vytékani krve z purtai rany v gipadt krvaceni a zabrani se tim hromaadkrve
v podkoZi. Punéni jehla je zavatha pod Uhlem 45° v pbéhu tepny. Po punkci tepny jégs
jehlu zaveden vodi Vodi¢ se zavadi lehce a ne za pouziti nasili. Po&vedistahne purtki
jehla a misto ni se nasadi sheath, ktery véngankce astava a fes ktery jsou zav@&da
dalSi instrumentéria. Vpich putiki jehlou je mozné provést retrogré&dnebo progradh

v Grovni femoralni hlavice (Obr. &.

Obrazek 3 Punkce v fisle. 1. retrogradni punkce, 2.
progradni punkce, 3. a. femoralis communis, 4. aefmoralis
superficialis, 5. a. profunda femoris, 6. circumfl&a femoris
lateralis. ©
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2.9 Rezimova op#éeni po vykonu

Po vykonu je pacientiploZzen na monitorovaci pokoj. Zde se sleduji a aammavaji
Zivotni funkce. Do pacientovy dokumentace se zgipisamsiené hodnoty tlaku, pulsu a
saturace @ Misto vpichu se po vytazeni sheathu manuéttauje 10 - 15 minut. Poté je na
misto vpichu dale komprimovéano tlakovym obvazensti@ekontroluje misto vpichu a pokud
nekrvaci a je hotova veSkera pacientova dokumentase se nemocnyiplozi zgt na
liZkoveé oddleni. Pacient by #l leZet v klidu natizku 6 — 24 hodin. Katetina, kde je misto
vpichu se nesmi kit a ohybat. Pro pacienta plati i nadale omezesliedajici 2 tydny, kdyby
nentl zvedat &Zka kemena, nadimné zatzovat kometinu (nap. pri sportu — depy,
vyskoky). Pokud by pacient po propérit zjistil, Ze se mu vytv@d novy hematom nebo ma

jiné subjektivni potize, i by vyhledat Iékee

2.10 Metody endovaskularni revaskularizace ¥ akutni kondéetinové

ischemii
2.10.1 Lokalni trombolyzy katétrem

A) Lokalni kontinualni trombolyza — Do p@&ateniho mista uzaru se zavede katétr
s otvorem na konci a infuzni pumpou jsou podavaoanliolytika. Ri angiografickych
kontrolach, které se prov§dv rozmezi 4 — 24 hodin, se katétr posouva daleldyvajiciho
mista zUzeni — trombu. Trombolytikum je podavandihy az dny, nez se poda
trombembolicky uzasr rozpustit. Pokud je tepna Zighodréna provede se dilatace stenozy

balonkem a v fipack vzniku okluzivni disekce se zavede stent.

B) Lokalni akcelerovana trombolyza (infiltra ¢éni) je kombinaci mechanického a
farmakologického &inku trombolytika. Do mista uzéku se pronika katétrem za postupné
infiltrace fybrinolytika. PouZiva se tzv. mikropardi baldnkovy katétr. Balonek je napin

trombolytikem a to pronika malymi otvory do okdioistl&eneho trombu.

C) Pulzni sprejova farmakomechanicka trombolyzaje aplikace kratkych vysokotlakych
pulsi koncetrovaného trombolytika &@imi otvory katétru, ktery je umist v uzavru. Pulsy

trombolytika jsou podavany &a¢, nebo za pomoci specidlni tiakové puniy.

32



Absolutni a relativni kontraindikace trombolyzy:
- aktivni krvaceni,

- krvaceni do GIT,

- stav po CMP nebo Uraz hlavy niéamez 6 nésiai,
- velké chirurgické zékroky,

- gravidita,

- jaterni selhani.

2.10.2 Perkutanni aspir&ni tromboembolektomie (PAT)

Tato metoda je zaloZena na podtlakovém od&tiatrombu nebo embolu z tepny
aspiraci (odséatim). Tenkeésny aspirani katétr spojeny s injeki stikackou (50ml) je
zaveden k mistu uzému. V injekeni stikacce se manuadnvytvori podtlak a tim jsou tromby
a emboly nasavany do katétru @ikscky. K této metod jsou indikovanycerstvé trombya
emboly, ktera ke &h¢ tepny nepilnuly. U starSich uz&rt lze aspirace provést az po

uvolnéni trombolytikem'”

)

’\

Obrazek 4 Metoda PAT®

2.10.3 Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA a implantace stentu

PTA lze provést progradni retrogradd. Vodicem se pronikne iZenym nebo
uzawenym mistem tepny, tak aby voédiroSel az do mista zdravésti tepny. Po proniknuti
zUzenym mistem nebo uzéem se po vodi zavadi baldénkovy katétr, ktery svoji délkou
odpovida velikosti zuZeného mista ak&i ma byt maximak o 10 % ¥tSi nez je

predpokladany pgmér cévy. Po dilataci se balének vytahne a provedeksntrolni
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angiografie. Pokud je patrna vyznamna nebo oklizisekcetak se zavadi do postizeného
mista vystuz tzv. stent, ktery je naslédiodilatovan balonkem. Dle konstrukce se stewity d
na samoexpanbilni a balonexpandbilni a podle pojahae rozdlit na a) nepotazené, b)
lékem potaZené, c) stentgrafty — potakéastji z polyesteru a z polytetrafloretyleff.

2.11 Komplikace vykonu
Krvaceni

Krvaceni je neajastjSi komplikaci. V mist negastji v tiisle, kde byla provedena
punkce, vznika hematom, ktery saize Sfit distaln® v podkozi na stehno nebo do oblasti
zevnich pohlavnich orgén Kranialre se ntize sfit do panve a retroperitonea. Pokud je
hematom ¥tSi nez 5 cm zakresli se fixem a prodlouzi se mahuéomprese. Tato
komplikace se zapiSe do pacientovy dokumentace atemse & lokalnim podanim masti,

které urychluji vaebavani hematomuyfigladanim studenych obkléad
Pseudoaneurysma — PSA

Neprava vydt se pini krvi kékem z hlavni matské tepny. PSA vznika vidledku
nizké punkce povrchové femoralni tepny a naslednedostaténou kompresi. Pacient
pocituje bolestivou pulzaci \isle a objektivd se PSA projevi hematomem ifiste.
Diagnostickou metodou je dopplerovska ultrasonagraf&ba spdiva v kompresi PSA

ultrazvukovou sondovu, aplikaci trombinu do vakiAR®d UZ anebo chirurgickém ogeni.
Disekce tepny

Neni ¢astou komplikaci. Disekce vznika paiphodu vodiem pod intimou tepny. To
se projevi bolesti v k@etiné a neprostupnosti kontrastni latky.cbé spg@iva v prodlouzené

dilataci baldnkem nebo zavedeni stentu do mistkdes
Perforace tepny

Tato komplikace vznika vzagnMuze vzniknout neopatrnym zawadm vodie, kdy
je vodi zavadn proti odporu a prorazi &tu cévy. Tato komplikace se zobrazi pod
skiaskopickou kontrolou. Pacient ptige bolest v kodetiné a mize vzniknout hematom
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v misg perforace. L&ou je prolongovana dilatace balonkem nebo stengdaf postizeného

mista.
Infekce v misg& vpichu

Infekce vznika, pokud se nedodrzi aseptické alstggodminky i vykonu. Projevi
se bolesti, zarudnutith koZnim defektem. Infekce secléantibiotickym krytim mista vpichu
a celkovym podavanim antibiotik.

2.12 Zakladni charakteristika angiografickych pristroja

Na pracovisti je zapeebi angiografického #&eni s plnou digitalizaci, &ené pro
provadni diagnostickych angiografii a fgdevSim intervamich perifernich a
neurovaskularnich vykdn C-rameno musi byt pohybliv&di stolu do stran i podééntak,
aby bylo mozné vys#t celého pacienta. C-rameno je ukotveno v podiegt®o za¥Seno na
stropni zaws, ktery umo#uje dostatek volného prostoru ze vSech stran sfoigiografické
zaizeni umo#uje rot&ni angiografie s 3D zobrazenim a 3D navigaci. DalgdZadavkem je
vySefovaci stil s plovouci deskou, ktery je uchycen k podlazeogmosti vSestranného
nakla@ni a nastaveni vysky. Séasti stolu je ovladavSech funkci C-ramene, stolu a
obrazového zpracovani, nozni sgimxpozic a skiaskopie (stejné ovlddaa spinée mizou
byt sowasti vySabvny i ovladovny), clony z olainé gumy. Na C-rameni je umist
digitélni plochy detektor, ktery ma minimalni aktiyplochu 35 x 30 cm.

Zdrojem z&eni je vysokofrekveini RTG generator s vykonem 100 kW. 8asti je
koliméator s obdélnikovymi clonami a automatickymblgpropustnymi clonami, moZnost

virtualni kolimace bez pouziti RTGi&ni. Méteni akumulované davky RTGizdi.

DalSi soudasti angiografického vybaveni je systém pro sniddb\R&TG zdeni pro
pacienta (pulzni skiaskopie), minimalizovani ré&diazatZze personalu (ochranné 28y a

Stity z olo¥né gumy).

Zpracovani a archivace obrazu v matricich 1024 2418 2048 x 2048. Pozadavkem
je provedeni DSA s kontinualnim nebo krokovym p@sunrot&ni angiografie. Hstroj by
mél byt mit programové vybaveni pro kvantitativni kalarni analyzu — gteni pameéru

cévy, neieni stenoz.
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Na vyskow nastavitelném z&gu je gidélan medicinsky LCD monitor s ahléipkou
az 142 cm. Na monitoru je mozno zobrazeni min. Baka DalSi moznosti je mit ve
vySetovacim sdle vice monitbi(4 — 6 monitoll). V ovladovré se nachazi LCD monitory pro
zobrazeni zivého obrazu, pro zadani dat paciemtemitor pro zobrazeni snimikv plném
rozsahu (2048 x 2048).

Na sale by rd byt umistn dotykovy monitor, ktery ma v sékalarm pro sledovani
vitalnich funkci pacient®)

2.13 Histrojové vybaveni salu

Obrazek 5 Angiograficky komplet

Angiograficky komplet

Dnes pouzivana digitalni subttat angiografie — DSA je kombinaci skiaskopického

zaizeni se zesilowgm rentgenového obrazu a sézenim pro digitalizaci obrazu.

Vyhody DSA:

- obrazy jsou okamzitdostupné

- vyuziti zpozdni nastiku kontrastni latkou a sledovani apghu plreni cév hem
snimkovani

- rychlejSi centrace

- vyuziti mensiho mnoZzstvi kontrastni latky a mammuzititedéné kontrastni latky

- mozZnost uloZeni sninikv digitalni pandti pocitace
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C-rameno

C-rameno je jednoduchy komplet pro angiografii (Ob). Je konstruovano jako C
nebo U-rameno. Rentgenka a zesitovantgenového obrazu jsou umndist proti sols.
Rentgenka je v doInfasti a zesilov& rentgenového obrazu v horéasti C-ramene, coz je
vyhodou, ktera umailije najet zesilowsem co mozné nejblize k pacientovi. Mezi rentgenkou
a zesilovaem je umisin angiograficky stl, na kterém lezi vySivany nemocny. C-rameno
se pohybuje kolem nehybného pacientéangch projekcich dle ptgby. C-rameno je pe¥n

pridélané v podlaze nebo ke stropu.
Angiograficky stal

Stil je vybaven tzv. plovouci deskou, ktera umgg posun stolu do stran a v dlouhé
ose stolu. Déle mohou byt stoly, které se daji awyitldo stran nebo umadji nakloreni

hlavou dolwi nahoru.
Zesilovat

Pro angiografii a intervémi radiologii se pouZivaji nejvice zesiléeal5 — 40 cm.
Zesilovae umo#uji dvoj- az trojnasobné #t8eni pole — tzv. zoom. Velky zesilavae
uplatni zejménaipzaznamu na DSA,ipvysetovani tepen dolnich kéetin a i prehledné

biiSni angiografii.
Tlakova stiikac¢ka

Musi byt kompatibilni s danym angiografickym komtpla. Ovladaci a programovaci
panel pro gtkacku by meél byt umistn v ovladovi. To umo#iuje radiologickému asistentovi
ovladat tlakovou stkacku, tak aby nebyl vystavenizhi.

Monitor vitalnich funkci

Dotykovy monitor je umigh, tak aby na &) vidél dobie |ékd i sestra. Na monitoru se
sleduji pacientovi zivotni funkce krevni tlak, pudsituraci. V monitoru je zabudovany alarm,

ktery hlasi zniny ve sledovanych hodnotach.
Ultrazvuk

UZ by mél byt v sokasnosti nezbytnou s&asti vybaveni salu. Vyuziva se pro

vyhledani a lokalizaci cév. Pokud je nehmatny pték pomoci UZ |ékavyhledd misto
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prabéhu dané cévy. Pomoci ultrazvuku je naréacévni punkce. Novinkou je propojeni UZ

s hlavnim monitorem na séle, kde si iék@Ze zobrazit obraz pizeny ultrazvukem.
Salové s¥tlo

K zawsnému systému jerigélané salové sitlo. Je pidélané na pohyblivém rameni a

da se nastavit ddiznych ahii dle poteby Iékae.

Dale na sale musi byt stropni stativ prermos plynnych a elektrickych medii, kde je
piipojeni k centralnimu kyslikovému zasobeni pro @atyi, ktéi trpi dusSnosti, nebo pokud

dojde k dusnostiipalergické reakci na kontrastni latkypacienty z JIF®

2.14 Uloha zdravotnického personalu

Tym tvori 1ékar, radiologicky asistent, zdravotni sestra affjget sanitd.
VysSetrujici Iékar

Lékar provadi ve spolupraci se sestrou, instrunmioté a radiologickym asistentem
dany intervetini vykon (Obr. 6). Na salighazi steril@ ustrojen s rouSkou &epici. Pod
sterilnim plag&tm ma ochranna poinaky. Dava pokyny instrumeni@e, co bude chtit podat ze
sterilniho stolku a s radiologickym asistentem seniduva, v jaké projekci se vydehi
provede a ufi mnozstvi a rychlost podani kontrastni latky. kaéovlada C-rameno a

vySetovaci siil dle poteby. Stejné ovladaci panely jsou na videdicim séle i v ovladown

2013/02/27.23:34

Obrazek 6 Spoluprace |Iéké#e s instrument&kou
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Instrumentarka

Instrument&ka je na séle s lékam. Je oblk&ena do ochranné vesty a limce. Ma na
sok sterilni pla§ a rukavice, dale ma ustenku éapici. Ripravuje sterilni stolek k
danému vykonu (Obr. 7). Sterdirzarouskuje pacienta. Pohybuje se jen ve sterimg.z
Instrumenté&a je pravou rukou Iéka, podava mu instrumentarium do rukou tak, jakeiex!
bude drzet v ruce, to znamena, Ze nastroje jsoav@my Uchopovouasti, tak aby s nimi
lékar uz nemusel nijak manipulovat r@aaiet). Stikacky plni fyziologickym roztokem a
kontrastni latkou, proplachuje katétry, balénkoaéékry, otird vodie. Velky pozor davaip

pinéni stikacek a pi proplachu katéfr na to, aby uvnitnezistaly vzduchové bubliny.

R,

Obrazek 7 Sterilni stolek
Radiologicky asistent

Pred zahajenim vySeni RA zkontroluje technicky stav C-ramene, zkdojeo
vystrazné signalizace, futikost ovlddacich panel Fripravi rentgenové ijstroje k provozu.
Naplni vysokotlakou stkacku kontrastni latkou a dba na to, aby v nitstaly vzduchové
bubliny. Ri ptichodu pacienta na sal RA zkontroluje podepsanyhlasua promluvi
s nemocnym, aby si &kil jeho totoZnost. Pacienta upozorni, Zé godani kontrastni latky
pociti teplo. JIméno a rodréslo si vyhleda v pétaci, kde je seznam paciéntFxi oteweni
elektronické dokumentace pacienta Ize dohledateréskySeteni, kterymi pacient proSel. Ze
systému si lze zobrazit ulozené obrazky ifidad z CT, MR, UZ vySéeni. RA musi
bezchybg obsluhovat fistroje, musi znat dané vyEmtaci protokoly. | kdyZz se nenachazi
piimo na séle ale v ovlado¥Obr. 8) je v neustalém kontaktu s vysd@tim lék&dem, ktery

mu dava pokyny a radiologicky asistent ranmusi rychle a spra¥reagovat. Na ¢kterych
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s R

pracovistich neni samostatnd mistnost pro ovliadewmA se nachazifipno na intervetnim
séle. RA musi spra¢mastavovat polohu C-ramene, co nejvice cloni{Sowat¢i zmensovat
obraz, m&nit rychlost a mnoZzstvi podavané kontrastni latlgho ukolem je snizovat davky
z&eni jak pro pacienta, tak pro personal (¢hdndoba z#eni, vyuzivani pulzni skiaskopie,
co nejkratSi vzdalenost zesil@éeaod pacienta). Po ukéeni vykonu uklada nasbirané data do
systému. Obrazky Ize v postpocessinggné upravovat a znovu prohlizet. Dale radiologicky

asistent zapisuje sgebu materialu a mnozstvi pouzité kontrastni latky.

2013/02/27 23:37
N

Obrazek 8 Ovladovna

Zdravotni sestra

Sestra fijme pacienta na pracovéstZajisti sledovani vitalnich funkci nemocného
béhem vykonu. Zkontroluje fichodnost zavedeného periferniho Zilniho katétrodadéky
¢i infuze podle ordinace léka. Dle sesterské kompetence edukuje pacienta aiggse
Spolen¢ s instrumentikou a Iék#éem uklada pacienta, tak aby byla z&jst potebna poloha
a souasrt aby ulozeni bylo pohodiné pro nemocnéhti. Wkonu podava instrumeritge
potrebny materidl, ktery neni na sale, ale je uloZerskladu materidlu. VeSkery podany
material musi byt sterilni. Po skiani vykonu pomaha pacientovi z vy&staciho stolu z§t
na Kizko a provadi manualni stleni mista vpichu 10 — 15minut po vytazeni sheafuie
prilozi mechanickou kompresi (tlakovy obvaz) a zapi#dini funkce do dokumentace.
Seznami pacienta s pohybovym rezimem, jaky musiZzdwdt po dobu 6 - 24 hodin. Pokud
misto nekrvaci, je pacientigloZzen na UzZkové oddleni. Redavan je zdravotnickému

personalu s vypknou gekladovou zpravou o intervémim vykonu.
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Po skokeni vykonu je sal uklizen. Material, ktery jecen k jednordzovému pouziti
odstrani sanitka do zdravotnického odpadu. Odpad fiolitdle zvyklosti a standakdianého
odctleni do gislusnych nadob. Nastroje a dalsi instrumentgng k opakovanému pouZzivani
jsou dekontaminovany. Na z#vse provede ikladny Gklid a dezinfekce povréha podlah,

aby byl sal pichystany na nasledujici vygeni.

Cely zdravotnicky tym je sehrany. Kazdy vi jakomHKuai pi intervertnich vykonech
plni. VSichni museji znat zasady prvni pomoci. Rbky doslo k alergické reakci, tak je
dulezité poskytnuti spravné pomoci, aby nevzniklisfiddomplikace, které by mohli ohrozit
nemocného na Zivét Personal musiédét, kde je uloZen kifk pro prvni pomoc a toto misto

by se nerdlo mgnit.)

2.15 Ochrana pacienta a personaluif@d zaenim

Lékaské oz&eni nema stanovené limity davky ionizujicihderd. Je vyuZivan tzv.

princip ALARA, kterytikd, Ze davka je tak nizkd, jak je rozunmosazitelné.

2.15.1 Zasady pro regulaci radi&ni zatéZe pacienta

Mezi dilezité povinnosti radiologického asistentia gngiografickych vykonech pit
vSechny dostupné moznosti pro snizovani davky gitiho zdeni. RA by ndl vzdy
pamatovat a dodrZzovatkolik zasad
- provadt skiaskopii pouze po nezbytnou dobu
-vyuzivat pulsni skiaskopii, kontinualni jen dobwezbhyt# nutnou a jen na Zadost
vySetujiciho I1ékae
- dusledre clonit
- dusledre dodrZovat co nejkratSi vzdalenost zesit@vad vySetvaného objektu
- stinit radiosenzitivni organy — SZ, gonady.idba disledré vyuZzivat primarni clony.

- pouzit nejnizSi moznou frekvenci sniink
- tam, kde je pedpokladana vySSi radiai zatZ je dobré zvazit vyuziti navigace pomoci UZ
- u cévnich vykoti vyuZivat zpoz#éni pokud se podava kontrastni latka injektorem
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Souhra personalu na pracovisti j@efita. Pokud tomu tak neni, je zasadnysovana doba
a davka, které jsou vystaveni pracovnici i pacidfitlo by se vyuzivat gidani personalu ve

vysetovns.®
2.15.2 Ochrana persondlu ped ionizujicim zaenim

Stiréni, vzdalenost aas jsou zakladni pravidla pro sniZeni radiazatze pro
personal. Personal je ohroZzen sekundarnim — raapigt zéenim (vychazejicim z pacienta),
které se §i vSemi smiry. Intenzita z#eni se sniZzuje s druhou mocninou vzdalenosti.
Radiologtti pracovnici skupiny A jsou povinni nosit osobrazdnetr, ktery je periodicky
vyhodnocovan, aby se daldegejit gipadnému fekroteni davky. Personal je pravidéln
proskolovan v radini ochrag. Zamgstnanci nosi ochranné pdéoky, které snizuji davky

ionizujiciho z&eni.

Osobni ochranné poniicky:

- Ochranna zaata ¢i pla¥’ z olovnaté gumy s ekvivalentem 0,25 — 0,5 mm alova

- Olowny limec — nakinik, ktery chrani Stitnou zlazu.

- VySetujici léka by nmel pouzivat ochranné bryle s olovnatym sklem s eitertem 0,5
mm olova. Bryle jsou prevenci radid katarakty.

- Velmi dileZité jsou pidatné clony, kterd jsou uméaty mezi Iékdée a pacienta. Horni clona
je pripevréna na pohyblivé rameno, které je &asti stropniho z&su. Je vyrobena
z prihledného olovnatého plexiskla. Dolni clona je z2valté gumy. Nachazi se na okraji
stolu a je posuvna a nastavitelna.

- Ochranné rukavice pro vykony provaeé v blizkosti svazku #éni.

- Zastny, které jsou pojizdné, se vyuZzivaji pro ukrkggskiaskopii.

Nezbytnou sotasti je ovladovna, kde pracuje radiologicky asistéde by n&lo byt
umozréno ovladat cely angiograficky kompletetns injektoru, aby personal nemusel byt

stale pitomen pi skiaskopiich a skiagrafiicf.
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3 PRAKTICKA CAST PRACE

Pro praktickouwast jsem vybrala dwysSeteni, kterymi ndzorhukazuiji, jak vyseaeni
v cévach probihd a jaké se prosjaderapeutické vykony ip akutni ischemii. U prvniho
pacienta, kterého jsem vybrala do prakti¢&sti, byla provedena lokalni trombolyza usaév
arteria poplitea levé dolni koetiny. U druhého pacienta, byla provedena na tdpihéwé
dolni kortetiny aspirace trombu v arteria femoralis supeafisj dilatace cévy balonkovym

katétrem a zavedeni stentu.

3.1 Pacienté. 1.

Muz, 67 let, neni diabetik, stav po flebotrombdzavg dolni kotetiny r. 2000, stav
po totalni endoprotéze pravéeho kolenniho kloul#2005, stav po ischemické choodrdeni
r. 2009, nektdk od r. 2009. Muz udava nahle vzniklé klaudikabolesti, které fichazeji po
100 m cliize a kecovita bolest ho nutila k zastaveni. Klidové anémidbolesti nersl. Pacient
udéva pocit chladu a tuposti na levé dolnidaeimé. Tento stav trva tyden. Pacierighazi
k provedeni angiografie a ¥ipadré poteby i terapeutického vykonu. V levéifiste nl
dolke hmatnou pulzaci, a proto bylo rozhodnuto provedegiografie z progradniho vpichu
v levém tisle. Nemocny byl seznamen s planovanym vykoneaha noznymi komplikace.
VSemu porozuil a s navrhovanym vykonem souhlasi. Podepsal irdoemy souhlas.
Pacient byl uloZzen na zada s mirnym podlozenim ptavou. Tisla byla oholena a
vydesinfikovana. Pacient byl steslzarouskovan. Radiologickym asistentem byl qemy Ze
pii pouziti kontrastni latky ite pocfovat horko. Déle je paen o tom, Ze nesmi hybat
koncetinou a pi snimkovani byl na to znovu uposorvan, aby nevznikly pohybové artefakty
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Obrazek 9 Angiografie zobrazuje pfichodnou povrchovou stehenni tepnu

Obrazek 10 Angiografické vySeteni s ndlezem uza&ru distalnni ¢asti a. poplitea aéasti bércovych tepen
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Obrazek 11 Angiografické vySeteni bércovych tepen

Prograde levym fislem byl zaveden katétr a byla provedena angimgridvé dolni
korgetiny. Ri diagnostické angiografise na snimku (Obr. 9) zobrazujeighodna arteria
femoralis superficialis. Na dalSim snimku (Obr. jyobrazeny uz#&v arteria poplitea, Na
snimku (Obr. 11) je patrny uz&vcasti bercovéhdeciste. Po diagnostické angiografii byl
zaveden doifsla sheath, kterym byl zaveden hydrofilni tuhy i¢odo cévy az do mista
uzavru a. poplitea. Misto uzéw bylo napu&no bolusem trombolytika 4 mg alteplazy
(Actilyse, Boehringer Ingelheim) a katétr byl pohén v proximalnicasti uzaeru k lokalni
trombolyze (Obr. 12). Pacient bytgwezen na JIP 1. interni kliniky. Zde bylo pakreano

v lokalni trombolyze podavanim alteplazy v davceglaiteplazy na hodinu ve 25 ml
FY/,.Intravenozi pacient dostaval davkosem heparin tak, aby APTT byl 2x delsi neZ
kontrola. Pacient dodrzoval klidovy rezim s nataierLDK. Na JIP se mu pravidein
kontrolovalo levéhoitslo.
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Obrazek 12 Zavedeni katétru pro lokalni trombolyzu

Angiograficka kontrola pra#hla na druhy den (cca 21 hod od prvniho igsd).

Byla provedena kontrolni angiografie (Obr. 13 + Bjlilatace sten6zy podkolenni tepny
balonkovym katétrem 6x40 mm (Obr. 15). Po vytadzmiénkoveho katétru byla provedena
angiografie pro kontrolu pchodnosti, na které nebyla patrna hemodynamickynayma
stendza (Obr. 16). Misto vpichu bylo urero specialnim uzaviracimizzenim (Angio-seal
Evolution, St Jude Medical, Zaventem, Belgie). Toofyza a PTA byla us$na, a. poplitea
a vSechny bércové tepny byly aphodrény.
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Obrazek 13 Angiografie po lokalni trombolyze a. pofitea

Obrazek 14 Angiografie po lokalni trombolyze bércoych tepen
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Obrazek 15 Dilatace zuzeni balonkovym katétrem v goplitea

Obrazek 16 Zprichodnéni a. poplitea a rekanalizace bércovych tepen
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3.2 Pacienté. 2

Devadesétileta zena s ischemickou chorobou ¢siddibrilaci sini, mozkovou
ateroskler6zou — stav po ischemické cévni mozkditdog:, s chronickou pyelonefritidou
vpravo, nefrolithiazou vpravo, arterialni hyperterdahle u ni vznikla bolest obou dolnich
korcetin, horSi vpravo. Byla provedena CT angiografie, které nemocna podstoupila
chirurgickou embolektomii a. femoralis comunis z@aPo té byla i@vezena na angio-
interveréni pracovi® k angiografii levé dolni karetiny s pokusem o zpchodréni a.
femoralis superfcialis a a. poplitea.Pacientka felsghopna podepsat informovany souhlas
s planovanym vykonem, protoZe byla zaintubovangowybyl vSak nezbytny ve prosgh
zdravi pacientky, proto byl zakrok proveden bezpisd informovaného souhlasu pacientem
na Zadost osatjiciho Ieékde. Pacientka byla uloZena na angiograficky. $listo vpichu bylo
piipraveno pro zakrok (oholené a vydesinfikovafigld) a nasledhbyla pacientka steritn
zarouSkovana. Progrégv levém fisle byl proveden vpich a byla provedena diagnké&tic
angiografie tepen LDK. Po diagnostické angiografidy byl zjiS€n akutni uzagr
v a.femoralis superficialis a profunda (Obr. 17g2ké postizeni bérovéhaiste (Obr. 18),
byl zaveden doiisla 8 F sheath a byla provedena aspirace z a.rédimauperficialis.
Aspirace byla neusgna, a proto byla provedena dilatace mista ¢&res&¥ mm balonkovym
katétrem a nasledrbyl zaveden samoexpandibilni stenirpéru 6 mm a délky 200 mm a ten
byl dodilatovan 5 mm balénkovym katétrem (Obr..1Bp PTA byla provedea kontrolni
angiografie, ktera zobrazuje #phodrénou femoralni, poplitealni tepnu a na bérci aatibi
anterior (Obr. 20 + 21). Na konci vykonu bylo mistoichu oSaeno specialnim cévnim

uzaviracim zézenim (Angio-seal Evolution, St Jude Medical, Z#een, Belgie).
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Obrazek 17 uzaér a. femoralis Obrazek 18 Angiografie ukazujici gzké
superficialis a a. profunda femoris postiZzeni bércovéha-etiste
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Obrazek 20 Kontrolni angiografie a. poplitea
a proximalni ¢asti bércovéhoretisté

Obrazek 19 Angiografie po zavedeni stentu
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Obrazek 21 Angiografie distalni¢asti bércovéhoretisté po
terapeutickém vykonu
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4 DISKUZE

Pri porovnavani teoretického a praktického zpracoyace hodnotim postupy pro
dana vysSeéeni. Zakladni postupipdiagnostickych metodach se shoduje s nastudovanou

odbornou literaturou.

Terapeutické vykony jsou prov&dy dle danych terapeutickych standgriteré jsou
v odborné literatte uvaeny. V teoretické&asti jsou popsany jednotlivé terapeutické vykony
u akutni kodetinové ischemie, ale vpraxi jsou tyto metody @ainy v niznych
kombinacich, jak je popsano v praktic&ésti prace. U obou paciénbylo provedeno vice
terapeutickych vykoln Byl proveden diagnosticky vykon s kombinactetnych
terapeutickych vykain predevSim u pacienta 2. Ol vySeteni byla UspsSna a poddlo se
pomoci terapeutickych vykdrkontetinu zachranit.

Pokud se jedné& o jednotlivé kroky vyKgrshoduji se s odbornou literaturou.

Déle jsem se zag#tila na Ulohu radiologického asistentati Brovnani uddi
v literatue a praxe jsem zjistila, Ze nejen dobra znalostognafickych fFistroja a ovladani
obrazu je dlezité pro radiologického asistenta. RA musi veltolde znat anatomii a
orientovat se ve vyS@vané oblasti. Musi znat veSkeré postupy diagriosifc i
terapeutickych vykainaby ungl predvidat, jaky bude nasledovat krok a povel odi&kBro
spravné zobrazeni vy$evaného Useku musi znatkiedns vySetovaci projekce. Nejen
zdravotni sestra musi znat fEiiné instrumentarium, ale i RA, aby mohl podatiglmiy
chykgjici material na sterilni stolek. Musi spolupradogacelym tymem a uéb rychle a
pohoto¥ reagovat na pokyny od l&a RA musi velmi daole znat nezadoucidiinky
kontrastnich latek afpjejich vzniku un&t zareagovat a podat prvni pomoc.

Intervertni radiologie se neustale vyviji a radiologicky séent musi znat nové
moZnosti pro zpracovani obragiunové postupy I&y. Proto se radiologicky asistent neustale

vzdélava a skoli.
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5 ZAVER

Vzdélanost a zrénost radiologického asistenta je velmiilefité pro pibeh
angiografickych vykofi. Radiologicky asistent zajigje svoji odbornowinnosti snizovani
celkové davky ionizujiciho #éni a snizovani davky podavané kontrastni latkyorOb
interveréni radiologie se neustale vyviji, a proto se radjalky asistent musi neustéle
vzklavat, aby dokézal ovladat a vyuzivat nové metodydnosti angiografickychifstroja.

Verim, Ze pokud méa lékamoZznost spoléhat na radiologického asistenta &i dal
zdravotnicky tym, mize se pld soustedit na provaghy vykon a svoji pozornost ime
vénovat pacientovi. Spoluprace zdravotnického tymueleni dilezita. Proto je dobré mit na
pracovisti spolehlivého a ztného radiologického asistenta, ktery je 8tgds lékdem a
muzZze mu i poradit nap z jaké vySdbvaci projekce by bylo mozné snimkovani pratad

clonit v pribéhu skiaskopie.
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7 PRILOHY

Priloha A Informovany souhlas

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Radiologicka klinika, Angio-intervenéni oddéleni — 6283
tel. 495836213, 495836215

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce -

s diagnostickym a I€¢ebnym vykonem

Pacient/Ka ..o e e Rodnéislo...................

Fiimeni jméno titul

zakonny zastupce

prjmeni jméno titul

v piipadé, Ze neni stanoven proskrtnout

Pouéeni: (planovany vykon — srozumiteira laicky):

Zobrazeni tepen dolnich kowtetin vpichem do ¥isla a eventudl® jejich roztazeni

pomoci balénku a/nebo zavedeni kovové vyztuze (stah

mozné komplikace: krvaceni, alergicka reakce, gikozeni ledvin,

alternativy vykonu: zobrazeni : Magneticka rezoname, Vypdietni tomografie
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|é¢ba: chirurgicka - operace

Popis vykonu Wetné jeho rizik a alternativ je vysvétlen v pfiloze tohoto souhlasu a je jeho
nedilnou sowasti v pditu jedné strany.

Beru na védomi, Ze po podani kontrastni latky je nebezp# poSkozeni funkce ledvin. Je nebezpe
vzniku alergickych reakci, po podani I1ék na zklidnéni, podanych ke snizeni prav&podobnosti alergické
reakce, mohu byt spavy. Beru na &domi zakazrizeni motorovych vozidel po dobu 24 hodin od aplikze.

Byl/a jsem srozumitelr® sezndmen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznywgvojem. Byl/a jsem
pouéen/a o moznostech vySeeni a I&by. Byly mi zodpowzeny vSechny mé otazky, a to srozumitedn
véetné vSech rizik ¢ komplikaci. Odpovédim jsem porozungl/a a vzal/a je na ¥domi.

ProhlaSuji, Ze jsem lék&im nezamkel/a zadné Udaje o svém zdravotnim stavu, ninznamé, které by
mohly nep¥riznivé ovlivnit moji Ié ¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozgénim pFenosné choroby.

Sowasnre prohlasuji, Zze v pfipadé vyskytu neatekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provdeni
dalSich z&kroki nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby bylprovedeny
veskeré dalSi patebné a neodkladné vykony nutné k zachrahmého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s navrhovanym postupem &by dne ................ Vit hod .
POdpiS paCienta/tky zakonného zastupcyipad, e neni stanoven proskrtnout
Hradec Kréalové dne ........................ Viroeenaenen, hod.

Jmenovka a podpis lék#efiky
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