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UvVoD

Téma bakalarské prace jsme zvolili proto, ze miniinvazivni vykony Si ve svété
postupné ziskavaji své misto. Umoziuji minimalné invazivni provadéni vykont
pacientiim, ktefi splituji indikacni kritéria pro chirurgickou 1écbu. Intervencni kardiologie
se zabyva invazivni diagnostikou a intervencni 1écbou srdecnich chorob. Miniinvazivni
pristupy vedou k rychlejsi rekonvalescenci a pomahaji pacientim k rychlejSimu vraceni
do normalniho Zivota. Mezi nejCastéjsi indikace miniinvazivnich zakroki patii napiiklad
aortalni stendza, mitralni sten6za nebo akutni infarkt myokardu. Aortalni stendza je dnes
nejéast&jsi vadou nativni chlopné v Evropé i CR. Priilomem v oblasti miniinvazivnich
pfistupi se stala katetriza¢ni implantace aortalni chlopné metodou transkatetralni
implantace aortalni chlopné. Implantace aortalni chlopné maji nariistajici vyznam
U pacientll s vysokym vékem, u kterych by jiz oteviend operace srdce nebyla mozna.
Tito pacienti by nemuseli tak velky zakrok a zatéz pro jejich télo piezit. Proto se stale

Castéji voli metody s mensi invazivitou.

V teoretické Casti nasi prace se jako prvni zabyvame anatomii srdce. Tato kapitola
popisuje zakladni stavbu a zasobeni srdce. Dale jsou v praci popsany vybrané kapitoly
patologie srdce, jejichz 1é¢ba smétuje pravé k miniinvazivnim vykonim. Je zde zminéna
ischemickd choroba srdecni, kterd se tfadi mezi jedno =z nejcastéjSich korondrnich
onemocnéni. Intervencni 1écba ischemické choroby srde¢ni patii také mezi jeden z mnoha
minimalné invazivnich postupt, ktery je provadén pii plném védomi pacienta s lokalnim
znecitlivénim pomoci katétri zavadénych tepnou k srdci. Tento postup vyuzivaji metody
jako perkutanni translumindlni korondrni angioplastika nebo balonkova angioplastika,
které zminujeme v kapitole o problematice miniinvazivnich vykont. Mezi dalsi patologie,
kterymi se v nasi praci zabyvame, jsou vrozené a ziskané chlopenni vady. Jako 1é¢bu
téchto onemocnéni se vyuziva pravé jiz zminéné implantace aortalni chlopné pro 1é¢bu
stendzy aortalni chlopné nebo transluminalni mitrdlni komisurie pro lé€bu mitralni
stenozy. V dalsi teoretické Casti se zabyvame diagnostickymi metodami v kardiologii,
kde popisujeme neinvazivni i invazivni zobrazovaci metody. V posledni kapitole

se zabyvame problematikou miniinvazivnich metod.

V praktické ¢asti prace jsme se veénovali kazuistikam, které obsahuji anamnestické

a diagnostické udaje o pacientech indikovanych k vybranym miniinvazivnim vykoniim.
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U prvnich tii pacientd byla provedena implantace aortalni chlopné, dalsi tfi pacienti byli
léceni metodou katetrizaéniho uzavéru defektu sinové piekdzky a u poslednich dvou
pacientd byla provedena angioplastika. Jako shrnuti ziskanych dat v kazuistikach jsme
pouzili jednu tabulku obsahujici vystup z kazuistik o druhu onemocnéni, véku pacienta
a délce hospitalizace. Dalsi tabulka znazoriiuje ptehled pouzitych zobrazovacich metod
pted a po vykonu. Zavérem jsme pripravili graf, vyobrazujici Cetnost jednotlivych

diagnostickych vykont u vSech kazuistik.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE SRDCE

1.1 Stavba srdce

Srdce je duty vazivové svalovy organ. Je uloZeno v mediastinu, uprostied hrudniku
za sternem. Svou dlouhou osou smétuje doleva dolt. Srdce ma tvar nepravidelného kuzele
a jeho hmotnost u dospélého ¢lovéka je obvykle 230 — 340 gramt. Dorzokranialné srdce
vychézi v basis cordis, kde vystupuji a vstupuji velké cévy. Tato oblast se sklada prevazne
z pravé a levé srdeCni predsin€. Kaudalné srdce tvoii prava a leva srde¢ni komora, které

vychazeji v srdecni hrot (apex cordis ).

Sténa srdce je slozena ze tii zakladnich vrstev. Endokard, myokard a perikard.
Endokard je tvofen hladkymi, nesmacivymi buiitkami. Vystyla srde¢ni dutiny a pokryva
chlopné. Pomoci vaziva téchto bunék je endokard pfipojen k myokardu. Myokard patii
mezi nejsilngjsi vrstvu stény srdce. Je tvofen kardiomyocyty, bunkami pfi¢né pruhované
srde¢ni svaloviny. Celé srdce je uloZeno ve vazivovém vaku (perikard), na jehoz boc¢ni

plochu naléhaji plice a vepiedu dosahuje az ke sternu. (1) (2)
1.2 Srdeé¢ni dutiny

Srdce je sloZeno ze Ctyt srde¢nich oddilti. Dva pravostranné oddily pumpuji krev
do malého (plicniho) obéhu a dva levostranné oddily vypuzuji krev do velkého

(systémového obchu).

Prava sin (atrium dextrum) je ttvar o objemu kolem 80 ml. Do siné ptivadéji krev
horni a dolni dutd zila (véna cava superior, inferior). Zzil krevni proud vtéka

pies trojcipou (trikuspidalni) chlopeii do pravé komory.

Prava komora (ventriculus dexter) je tenkosténny oddil. Tvoii nejvétsi ¢ast srdce,
sméiujici vpfed. Dutina pravé komory je slozena z vtokové a vytokové Casti. Tyto ¢asti
jsou oddéleny svalovym hiebenem. Konec vytokové ¢asti se nachazi u chlopné v truncus
pulmonalis. Truncus pulmonalis se po vystupu z osrdecniku rozdéluje na dveé hlavni vétve.
Arteria pulmonalis dextra, ktera vstupuje do hilu pravé plice a arteria pulmonalis sinistra,

ktera vede do hilu leva plice.
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Leva sifi (atrium sinistrum) leZi na zadnim povrchu srdce. Usti do ni &tyfi plicni
zily (venae pulmonales dextrae, venae pulmonales sinistrae), které jsou situovany
soumérné jedna nad druhou na kazdé strané. Predsiii prominuje dopiedu v levé ousko
(auricula ministra). Krev o objemu 60 ml vtéka do levé siné z plicnich Zzil a teCe

pfes mitralni usti do levé komory.

Leva komora (ventriculus sinister) je situovana nalevo vzadu a stavba jeji stény
je az tiikrat silnéj$i neZ sténa pravé komory. Rozprostird se az k ostium aortae. V usti
komory je usazena dvoucipd chlopenn (valva bicuspidalis). Chlopen je slozena ze dvou
cipd, které od sebe oddéluji dvé komisury. Leva komora, podobné jako prava, je také
slozena z vtokové a odtokové Casti. Vtokova Cast se rozprostira od bikuspidalni chlipné

az po apex srdce. Vytokova ¢ast saha od apexu k aortalni chlopni. (1) (2)
1.3 Srdecni chlopné

Vazivové utvary, které odd¢€luji sin€¢ od komor. Slouzi k jednosmérmému toku krve
ze sini do komor a zabrafuji jeji regurgitaci. Chlopné se déli na cipaté a polomésicité.
Cipaté chlopné oddéluji ptedsin€ a komory. Mezi pravou komorou a pravou piedsini je
uloZena trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Mezi levou komorou a levou pfedsini se
nachazi dvojcipa chlopen (valva bicuspidalis). Polomésicité chlopné se vyskytuji
mezi srde¢ni komorou a tepnami. Jedna polomési¢ita chlopen je uloZena mezi pravou
komorou a plicnici (valva trunci pulmonalis). Druha lezi mezi levou komorou a aortou
(valva aortae). (1) (3)

1.4 Krevni obéh a cévni zasobeni myokardu

1.4.1 Krevni obéh

Do malého krevniho ob&hu se odkysli¢ena krev dostava pomoci véna cava superior
a inferior do pravé sin€. Z pravé sin€ krev vede do pravé komory pies truncus pulmonalis,
vétvici se na arteria pulmonalis sinistri a dextri do plic. Tam se krev okysliCuje a vede

¢tyfmi plicnimi zilami ( venae pulmonales sinistri, venae pulmonales dextri ) do levé sin¢.

Velkym obéhem krev vtékd zlevé siné do pravé komory a aortou piivadi
okyslicenou krev do celého téla. Kapilarami ptechéazi krev do Zil, z kterych se krev vraci

zpét horni a dolni dutou Zilou do srdce. (4)

13



1.4.2 Koronarni obéh

Z aorty vystupuje leva a prava koronarni tepna. Leva véncita tepna se dale déli

na dveé hlavni vétve.

Kmen levé koronarni tepny odstupuje z piedniho aortilniho sinu a rozdéluje se
na dvé hlavni tepny (ramus interventricularis anterior, ramus circum flexus). Ramus
interventricularis anterior vede mezikomorovym zlabkem k hrotu srdce. Vedou z ngj vétve
zasobujici svalovinu ptfedni a ¢aste¢né bocéni sténu levé komory. Dale se vétvi a prokrvuje
struktury mezikomorové prepazky. Ramus circumflexum vede siiokomorovym Zzldbkem

mezi ouskem levé predsin€ a levou komorou a vychazi dozadu dolti v marginalni vétve.

Prava koronarni arterie se vétvi z pravého piedniho aortdlniho oblouku. Vede
V pravém siiokomorovém zlabku a odstupuji z ni vétve zdsobujici pravou komoru (rami
ventriculares). Po dal§im ohybu z arterie vystupuje prava marginalni vétev. Dale se
rozklada dozadu doleva, kde vytvari koncové vétve. Nejdulezitéjsi vétvi je ramus

intervetricularis posteriori, ktera zasobuje horni a zadni ¢ast septa. (2) (3)
1.5 Prevodni systém srdecni

Srdecni vzruch je vytvaren specidlnimi buntkami pfevodniho systému. Tyto bunky
se vyskytuji uvnitf srdce ve formé¢ uzlikd, vlaken a svazkd. Patii k nim sinusovy uzel,
sinokomorovy uzel, Histiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a Purkynova vldkna

Vv komorach.

Sinusovy uzel (nodus sinuatrialis) je primarnim centrem srde¢ni automacie. Udava
srdecni rytmus frekvenci 70-80 tepti za minutu a je uloZzen mezi Gstim horni duté Zzily
a sténou pravé sing. Vzruch, ktery v uzliku vznikne, je déle pfevadén sinovou svalovinou
na Atrioventrikularni uzel (sinus atrioventricularis). Ten je umistén na pravé strané
mezisinové prepazky nad septalnim cipem trojcipé chlopné. Dale vzruch ptechazi
na buitky Hissova svazku, ktery je ulozen v mezikomorovém septu a vétvi se na pravé
alevé Tawarovo raménko. Dale prochdzi mezikomorovou piepazkou, ze které se vétvi

v Purkynova vlakna. (1) (4)
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Obrazek ¢. 1 Pohled srdce zepiedu

Plicnice
Upon perikardu

Plicni zila
Levé ousko

Sulcus
interventricularis
anterior -
s probihajicim ramus
interventricularis
anterior

|
Zdroj: KOLEKTIV, FRANTISEK KOLBEL A. Prakticka kardiologie. Vyd. 1. Praha :
Karolinum, 2011. ISNB 8024619628.

Obrazek & 2 Pohled srdce zezadu

Horni duta zila

Plicnice

Levostranné

plicni zily
Leva sin

Ramus interventricularis posterior

Zdroj: KOLEKTIV, FRANTISEK KOLBEL A. Prakticka kardiologie. Vyd. 1. Praha :
Karolinum, 2011. ISNB 8024619628.
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2 ONEMOCNENI SRDCE

2.1 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) vyznacujeme jako onemocnéni koronarnich
tepen. Toto onemocnéni zplisobuje zuzeni nebo uzaver postizené tepny. Pfi¢inou vzniku
zuzeni byva nejcastéji aterosklerdza. Pii aterosklerdze vznikd ateroskleroticky plat.
Ten byva zplisoben nahromadénim tukii, cholesterolli a dalSich latek na vnitini strané
tepny. Aterosklerotické platy nepravidelné ztlustuji dané tepny a to mulze zplsobovat
zuzeni tepny, nedostateény piivod krve k srdeénimu svalu a tim i neadekvatni pfisunu
kysliku a odplavovani metabolitt. Odpadni latky poté v téle drazdi nervové zakonceni a to
se projevuje typickou bolesti za hrudni kosti. Tento pfiznak se nazyva angidézni bolest
aprojevuje se anginou pectoris. Uplné uzavieni tepny pak miZe znamenat ischemii
srde¢niho svalu, kterd se projevi jako infarkt myokardu se silnou, zéchvatovitou bolesti

na hrudi.

Jednotlivé formy ICHS se odliSuji etiologii, klinickym obrazem, 1écbou

a prognozou. Z hlediska 1é¢by a prognozy rozlisujeme akutni a stabilni ICHS. (2) (4)
2.1.1 Akutni (nestabilni) ischemicka choroba

Akutni korondrni syndrom se vyznaCuje ndhlym uzavérem véncité tepny
zpisobenym nestabilnim platem. Vyjimeéné mize byt uzavér zplusoben embolizaci,
nebo spasmem pii spontanni disekci. Mezi akutni formy ICHS se fadi nahla srde¢ni smrt,

nestabilni angina pectoris a akutni infarkt myokardu. (3)
o Nahla srdecni smrt

Néhla zastava obéhu, ke které dochazi bez jakychkoliv pfiznakli nebo do jedné
hodiny po prvnich pfiznacich. Nahla smrt byva zplisobena vlivem komorové tachykardie,
fibrilace komor, zastavy komor nebo srdec¢ni rupturou. Vznik nahlé smrti mize byt
koronarniho ¢i nekoronarniho pivodu. Hlavni pfi¢inou je prevazné ICHS,
tedy aterosklerdza véncitych tepen. Smrtici arytmie je tedy zptisobena akutnim uzavérem
véncCité tepny trombem. K tomuto jevu mulze dojit bud u asymptomatickych

nebo u pacientd 1é¢enych s chronickou ICHS. (4)
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o Nestabilni angina pectoris (NAP)

Jedna se o nov¢ vzniklou anginu pectoriS, jiz existujici anginu pectoris se
zhorSenymi potizemi nebo o klidovou anginu pectoris. Nemocny s piiznaky NAP je
ohrozen vznikem infarktu myokardu nebo nahlou smrti. Vznikd nasednutim trombu

na jiz naruseny ateroskleroticky plat na koronarni tepné. (4)
o Akutni infarkt myokardu

Jedna se o akutni nekrozu srde¢niho svalu vzniklou pierusenim krevniho zasobeni
srdce véncitymi tepnami. Mezi pficiny patii uzavér véncité tepny trombem, vzacné uzaveér
embolii a spazmem nebo poranénim tepny. Mnozstvi poskozené tkané zavisi na rozsahu
ischemie a na mist¢ uzavéru véncité tepny. Infarkt mize postihnout celou tloustku stény
srde¢ni komory (transmuralni infarkt), subendokardidlni oblast (subendokardialni infarkt)
nebo vnitini Cast stény (intramuralni infarkt). Infarkt a naslednd ischemie zpusobuje
systolickou i diastolickou dysfunkci v levé komoie. Zpusobena dysfunkce narusi schopnost
srdce jako pumpy. Porucha funkce je pfimo umérna rozsahu nekrozy myokardu. U malych
infarktd se nemusi projevit zddnymi klinickymi ptiznaky, ale da se zjistit laboratornimi
testy. U velkych infarktd patii mezi klinické projevy sniZeni minutového objemu,

hypotenze ¢i riznym stupném plicniho méstnani.

Akutni infarkt myokardu (AIM) spada mezi jednu z nejcastéjSich pfi¢in smrti.
Celkova umrtnost je 50% nemocnych a nejkriti¢téj$i pocet Gmrti nastdvd do hodiny
od prvnich pfiznakd. U lidi po AIM je az 90% Sance pozdnich komplikaci, mezi které patii

srde¢ni arytmie, selhavani levé komory nebo prasknuti nekrotického platu. (3) (4) (5)

2.1.2 Chronicka (stabilni) ischemicka choroba

Chronicka forma ICHS je oznaceni pro skupinu onemocnéni, které se projevuji
ischemii myokardu, charakteristicka pro vSechny formy ICHS. Mezi chronické ICHS

se tadi:
1. stabilni (ndAmahova) angina pectoris
2. néma ischemie myokardu

3. ICHS s arytmiemi a srdecni insuficienci
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4. kardiologicky syndrom X - mikrovaskularni forma
o Namahova angina pectoris

Onemocnéni projevujici se stenokardii vazanou na urcity stupeni namahy nebo stres.
Mezi podporujici faktory pro vznik bolesti se fadi chladné prostfedi a obdobi po jidle.

Cv v

frekvence zachvat je v noci v klidu a ve spanku.

U zdravého clovéka v klidu 1 pfi namaze je stila rovnovdha mezi spotiebou
a pfisunem kysliku v myokardu. U nemocnych je tato rovnovaha poruSena vlivem
aterosklerotického zuzeni. Hlavnim cinitelem je vétSinou koncentrickd fixovana stendza.
V klidu je prutok krve dostacujici se snizenou koronarni rezervou. ZvySenou nadmahou

se rezerva uplné vycerpa a dochazi k ischemii. (2) (4)

2.1.3 Arytmie

Porucha srde¢niho rytmu se fadi mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni. Na vzniku
poruchy se podili jizva po infarktu myokardu, fibréza ¢i hypertroficka kardiomyopatie.
Tyto vady srdce muizou zplsobovat abnormalni vedeni vzruchu srdecni tkani. Arytmii
mohou také zpiisobovat nahlé zmény tepové frekvence, bradykardie, poruchy srde¢niho
rytmu, hormonalni regulace nebo ischemie. Mezi b&ézné ptiznaky arytmie patii palpitace,
synkopa a presynkopa. Jindy si pacient sté¢Zuje na unavu a hors$i vykonnost. Nejhorsi

moznou variantou je nahla srde¢ni smrt zptisobena zastavenim ob&hove soustavy.

Zakladni a nejvyznamnéjsi diagnostickou metodou arytmii je elektrokardiografie

(EKG). Dvanacti svodové EKG patii k zasadnim diagnostikam v kardiologii.

Castym zptsobem 1é¢by byva implantace kardiostimulatoru, ktery ma za cil
zlepSeni symptoml nemocného. Dne$ni moderni pfistroje jsou schopny ukladat velké

mnozstvi dat jako je Cetnost arytmii nebo zaznamy intrakardialniho EKG. (2) (3)
2.2 Vrozené vady srdce

Vrozené srdec¢ni vady (VSV) anomalie anatomické struktury srdce a velkych cév
srdce. V Ceské republice je srde¢ni anomalie objevuje 5 z 1000 Zivé narozenych déti.

VétSina z nich ma dobré vyhlidky na kvalitni doziti Zivota diky stdle se rozvijejicim
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diagnostickym i lé€ebnym metoddm. Vady pozméiuji normalni pritok krve srdcem.
Nejcasteji  postihuji  srdecni chlopné, srde¢ni ptepazky nebo tepny a zily

vstupujici/vystupujici ze/do srdce. (2) (6)

Etiologie vrozenych srde¢nich vad je multifaktorialni. Vlivy zevniho prostiedi
(virové infekce matky, zardénky, ionizujici zéfeni), plsobenim chemickych latek
(antiepileptika, nedostatek a nadbytek vitamind, progesteron atd.), metabolické pfiCiny
(alkoholismus a diabetes mellitus matky) mohou byt jednou z pfi¢in vzniku vrozenych vad
srdce. Cast&jsi pravdépodobnost vzniku ma vsak genetickd podstata jedince. Vyskyt
vrozenych vad srde¢nich u nemocnych s chromozomalnimi aberacemi je velice vysoky.
K nejveétsi pravdépodobnosti vzniku poté dochéazi po interakci genetickych faktorti spolu

s faktory zevniho prostiedi.

Mezi nejcastéjsi vrozené vady patii - naptiklad defekt komorové piepazky, defekt
sinové prepazky, aortalni stendza, stendza plicnice, transpozice velkych tepen, koarktace

aorty, hypoplastické levé srdce, atrioventrikularni defekt septa.

Vrozené¢ vady mohou pretrvdvat mnoho let bez pfiznakl. Jiné na sebe
vSak upozoriiuji hned po narozeni. K nejcastéjSim pfiznaklim spada infekéni endokarditida,
ktera se objevuje az u 30% nositelit VSV. Vady pfispivajici k vysoké pravdépodobnosti
vzniku infek¢éni endokarditidy jsou bikuspidalni aortalni chlopen, defekt septa komor
nebo vady operované s pouzitim chlopennich nihrad. Castym divodem hospitalizace
unemocnych sVSV byvd arytmie. Arytmie mizZe byt souCasti vady nebo miiZze byt
zpusobena medikamentdzni 1écbou. Mezi vady s velkym rizikem vzniku arytmii patii
Ebsteinova anomalie, defekt septa sini nebo korigovana transpozice velkych cév.
Mezi dalsi komplikace vrozenych srdec¢nich vad patii hematologické cyanotické vady,

rizikova t¢hotenstvi a porod. (2)

Diagnostika vrozenych srde¢nich vad je ve vSech zemi vétSinou zjistovéana pediatry

a pediatrickymi kardiology. K prvotnimu neinvazivnimu vysetieni patii:
o rodinnd anamnéza, fyzikalni vySetfeni

o skiagram hrudniku — nezvyklé Sife plicnich hill, neobvykly srde¢ni stin
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o holterovské monitorovani EKG, ergometrické vySetfeni, spirometrické vysetfeni,

laboratorni vySetfeni

o echokardiografické vysetteni — zakladni vySetieni indikujici vadu, jeji komplikace,

morfologii a hemodynamiku
o specializovana diagnosticka vysetfeni — CT, MR

V ptipadé nedostatecnych informaci z neinvazivniho vysetfeni, u starSich pacientl

nad 40 let a potfeby hemodynamickému charakteru vady je indikovano invazivni vySetieni.
o katetriza¢ni vySetfeni — provadi se pied kazdym chirurgickym vykonem

o koronarni arteriografie — u nemocnych starSich 40 let, pfi podezieni na vrozenou

atypii véncitych tepen nebo jejich odstupu

Kardiochirurgické 1é¢ba nabizi komplexni korekce anomadlii v Casté fazi. Kde neni
moznd uplné korekce vady, voli se funkéni vykon zajist'ujici pteziti pacienta a definitivni
naprava je odlozena do pozdé¢jsiho véku. Nékteré vrozené vady srdecni je mozno 1éCit

katetriza¢ni 1é¢bou. Vyuziva se metoda balonkové dilatace. (2)
2.3 Ziskané chlopenni vady

Srde¢ni chlopné jsou ventily, které usmériuji jednosmérny tok krve. Zdrava srde¢ni
chlopen ma funkci vést laminarni proudéni vSemi sméry. PostiZzena chlopen se projevuje
zOZzenim (stendzou), kterd zplsobuje obstrukci krevniho toku nebo jeji insuficienci.
Nejcastéjsi je postizeni véncitych tepen (viz ateroskler6za) a mohou byt postizené
také chlopné (vady vrozené nebo vady ziskané). Jednd se o zuZeni ¢i nedostatecnost.
Postizeny mohou byt vSechny srdecni chlopné (trikuspidalni, mitralni, pulmonalni,

aortalni). Nejcasteji byva postizena chlopen mitralni a aortalni.

Rozpoznani chlopennich vad je casto diagnostikovano poslechovym nalezem
na srdci pii bézné prohlidce nebo abnormalni kiivee EKG. Hlavni diagnostickou metodou
pii poruSe srdecni chlopné je echokardiografie, kterd se provadi pfi kazdém projevu
Selestu. Mezi dal§i zobrazovaci metody se fadi magnetickd rezonance ¢i pocitacova
tomografie. Pfed planovanym chirurgicky vySetfenim se bézné provadi koronarni

angiografie. (3) (2)
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2.3.1 Aortalni stenoza

Stendza aortalni chlopné dnes piedstavuje nejCastéjsi chlopenni vadu viibec.
Nejcastéji se jedna o degenerované kalcifikované zmény zpusobené staiim. Méné Casté

jsou vrozené vady ¢i revmaticka aortalni stendza.

Jedna se o onemocnéni, které zplsobuje obstrukci pritoku krve v levé komote.
Levéa komora je poté nucena prekondvat odpor chlopenniho zizeni. Tento jev zplsobi
zbytnéni postizené levé komory a jeji adaptaci, kterou dokaze né¢jakou dobu kompenzovat.
Onemocnéni byva nejdiive asymptomatické. Po vycCerpani adaptacnich procesti se

vsak projevi dusnosti, synkopou, stenokardii ¢i zvySenym tlakem v levé komote a sini.

K diagnéze aortalni stendzy nam nejcastéji staci poslechovy nélez a EKG, které
zobrazuje hypertrofii levé komory. Elektrokardiogram ur¢i hypertrofii ¢i pretizeni levé
srdeéni komory. Dale se vyuziva echokardiografie, ktera obvykle prokéaze kalcifikace
chlopni, stény aorty a ddle omezenou pohyblivost chlopni. Standardem hodnoceni této
vady je srdecni katetrizace. Z tlakovych kiivek se odecitd maximalni a stiedni gradient

na chlopni.

Zpusob 1écby zavisi na aktualnim stavu pacienta. Jeden ze zpusobi terapie aortalni
stendzy je léCba medikamentdzni. Tato lécba ma ovSem pouze pomocny vyznam.
Nejvyznamnéjsi a nejSetrnéj$i variantou je nahrada aortalni chlopné - transkatetrova

implantace aortalni chlopn& (TAVI). Mezi indikace nahrady aortalni chlopné jsou:
o symptomati€ti pacienti s vyznamnou stendzou aorty.

o symptomaticti pacienti s vyznamnou stendzou aorty indikovani k chirurgické

revaskularizaci nebo operaci jiné chlopné ¢i vzestupné aorty.

o asymptomatiti pacienti s vyznamnou stenézou aorty, ale snizenim ejekcni frakce

(pod 50%), které neni zptisobeno jinym onemocnénim.

o asymptomatiCti pacienti s vyznamnou stendézou, kteti maji v zatéZovém testu

symptomy zplsobené sten6zou chlopné.

Pacient s asymptomatickou aortalni stenézou je kazdych 6 mésicti klinicky

a echokardiograficky vySetfen. Operacni mortalita ndhrady chlopné je nizkd. Udava se
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1-3% u pacienti mladSich 70 let. U starSich osob a nemocnych s vysokym rizikem
pooperacnich komplikaci je mozné vyuzit perkutdnni transkatétrovou implantaci aortalni

chlopné (TAVI). (2) (5)
2.3.2 Aortalni regurgitace

Jedna se o onemocnéni vyskytujici na aortalni chlopni. Primarné je zpusobené

onemocnénim cipti nebo zménénou geometrii kofene aorty.

Chronicka aortalni regurgitace vznikd na podklad¢ postizeni vlastni chlopné
infekéni endokarditidou, traumatem, revmatickou horeckou, disledkem Spatné 1écby

hypertenze nebo degenerativnich zmén.

Akutni aortalni regurgitace se nejcastéji vyskytuje pii disekci ascendentni aorty,

traumatu nebo perforaci cipu pii infekcni endokarditid¢.

Tato vada vzniké v disledku objemového pretizeni levé komory v diastole, ktera je
nucena pojmout vracejici se objem krve. Na zvySenou zatéz se komora na néjaky cas
piizptsobi zbytnénim a zvysenim ejekéni frakce. Casem vsak dojde k utlumu ejekéni
frakce, stoupa tlak a objem na konci systoly a muze dojit k hypertrofii, dilataci
az fibrotizaci myokardu. Mezi symptomy této chlopenni vady patii predevs§im dusnost,
synkopa, stenokardie.

Fyzikdlnim vySetfeni mizeme urCit, kde se aortdlni regurgitace projevi
diastolickym Selestem nad aortou nebo dislokovanym uderem srdecniho hrotu.
Mezi diagnostické metody spada elektrokardiogram, ktery nam pomtize urcit hypertrofii
a pretizeni levé komory. Echokardiografické vySetieni urCuje, zda se jedna o dysfunkci
vlastni chlopné nebo zménénou geometrii kotfene. Dalsi informaci miize byt velikost
komory a pokrocilost vady. Tomografické vySetfeni s magnetickou rezonanci se provadi

U pacientil s dilataci aorty pfi bikuspidalni chlopni.

Nejvyznamnéjsi 1é€bou regurgitace aortalni chlopné je operativni vykon. Provadi
se nahrada chlopné nahradou (protézou). V pfipad¢ rozsifeni ascendentni aorty se dale

pfistupuje 1 k jeji ndhrad¢.
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Mezi indikace k operaci aortalni insuficienci patri:
o symptomati¢ti nemocni

o asymptomati¢ti nemocni s ejekéni frakei pod 50% nebo vyznamnou dilataci

levé komory
o nemocni s vyraznou dilataci ascendentni aorty nad 50 mm

Asymptomati¢ti pacienti S vyznamnou regurgitaci, ale pfesto normalni funkci levé

srde¢ni komory jsou echokardiograficky sledovani kazdych 6 mésict. (2) (5) (7)
2.3.3 Bikuspidalni aortalni chlopen

Bikuspidalni chlopenn aorty (BAO) se fadi mezi jednu z nejcastéjSich vrozenych
vad. Dva ze tii cipt aortalni chlopné jsou srostlé. V disledku malformace a zménéného
toku krve, dochazi k abnormalnimu opotiebeni cipi chlopné a poskozeni endotelu.
To zplsobuje, ze ve vétSin¢ piipadi dochazi k aortalni stendze nebo insuficienci.

Bikuspidalni vada miize také souviset malformacemi aortalniho oblouku.

BAO byva primarné diagnostikovana pomoci echokardiografie. V projekci dlouhé
osy se zobrazuje asymetrie chlopné. Pii systole se cipy nemohou dostate¢né oteviit
a ptiléhaji k aorté. Pokud neni chlopeil zasazend stendzou, nema to diisledek na jeji funkéni
dopad. U mladych lidi se toto onemocnéni vétSinou neprojevi. Ohrozuje hlavné pacienty
ve star§im véku, u kterych je vysokeé riziko vzniku stendzy, kolapsu chlopné nebo riziko
vzniku aneurysmatu. Pfi nejasném nalezu a k zobrazeni koronarnich arterii se vyuziva

srdeni katetrizace.

Prvotni zpisob 1é¢by je chirurgicky vykon. Spociva v ndhradé¢ chlopné
mechanickou protézou, lidskou chlopni nebo vlastni pulmondlni chlopni. Pfi dobré

rekonvalescenci maji pacienti dobrou prognoézu. (2)
2.3.4 Mitralni stenéza

Mitralni chlopent usmériiuje tok krve jednim smérem a oddéluje levou sin a levou
komoru srde¢ni. PostiZzeni mitralni stendzou vede K zizeni postizené chlopné a zabranuje

toku krve z levé sin¢ do levé komory srde¢ni. Stendza mitralni chlopné byva ve vétSing
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pfipadd zplsobena revmatickou horeckou. Zbyvajici pfipady jsou vzacné a mohou byt

degenerativniho ptivodu.

Ptiznaky mitralni stendzy byvaji dlouho asymptomatické a projevuji se pozvolné.
Kwvtli $patnému odtoku krve do levé komory srdecni a nasledné¢ do téla, se krev hromadi
v levé sini a plicich a to mize vést k otoku plic. Ze zacatku se onemocnéni projevuje
télesnou slabosti a inavou. Typickymi symptomy v pokro€ilém stadiu onemocnéni jsou

dusnost, vykaslavani narazovélého sputa, buseni srdce nebo fibrilace sini.

Prvni znamky choroby se muzou projevit pifi béZzném poslechu srdce, kdy je
pfi ozvach slysitelny srdecni Selest. Bézna vysetfeni jako EKG a rentgen hrudniku
pomohou urcit rizné abnormality a kalcifikace. Rozsah postiZeni se urCuje podle stfedniho
tlakového gradientu na chlopni a podle velikosti mitralniho usti. Nékdy je potieba proveést

-----

srde¢ni katetrizace.

Lécba mitrdlni stendézy je =zalozena na chirurgické vyméné chlopné
nebo katetrizaéni intervenci, ktera se vyuziva k rozSifeni postizené mitralni siné. Je-li
mozné rozsifeni nekalcifikované stenotické chlopné, pak je davana piednost balonkové
mitralni valvuloplastice. Do mitralniho usti se zavede katétr se specidln¢ tvarovanym

balonkem a postupnym napliiovanim baldnku se rozsifuje mitralni usti. (2) (7) (8)

2.3.5 Mitralni regurgitace

Mitralni regurgitace je po aortalni stenéze druhou nejoperovangjsi vadou. Jedna se
0 nedomykavost mitralni chlopné. Leva komora pumpuje krev do levé sin€, vznika
regurgitani frakce a dusledkem tohoto jevu se snizuje systolicky vydej levé komory.
K dalS$imu systolickému wudrZeni se musi komora hypertrofovat, vznik4a systolicka

dysfunkce a to nasleduje ke vzniku srde¢niho selhani.

Onemocnéni miizeme délit na primarni mitralni regurgitaci, kterd je zpisobena
poruchou nékterych komponentti mitralni chlopné. Patii mezi né poruchy pojiva, prolaps
cipd, ruptura slasinky. Dale mlzZe byt zplisobena infekéni endokarditidou nebo na podkladé
revmatické choroby. Dale rozliSujeme sekundarni mitralni regurgitaci (funk¢ni), ktera se

projevuje chybou v geometrii levé komory. K zmén¢ tvaru a velikosti levé komory vede
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ischemickd choroba srde¢ni nebo kardiomyopatie. Akutni mitralni regurgitace vznika

nejcasteji na podklade ruptury papilarniho svalu v dasledku akutni ischemické ptihody.

Ptiznaky tohoto onemocnéni se objevuji pozvolna a pomérné pozdé. Projevuji se
télesnou slabosti zptisobenou nizkym minutovym objemem, dusnosti, palpitaci, bolesti
na hrudi, edémy kotnik a jiné. Akutné vznikla regurgitace je stav zpisobujici akutni

ohrozZeni zivota.

Mitralni regurgitace se prvotné indikuje fyzikalnim nalezem, kde se objevuje
typickym systolickym Selestem na hrot€ a ve vét§iné piipadii pfitomnosti IIl. ozvy. Pomoci
rentgenového snimku muzeme urcit dilatovanou levou komoru a zvétsenou levou sin.
U kazdého pacienta s podezienim na mitralni regurgitaci by melo byt srdce vySetfeno
echokardiograficky. Echokardiografie umoziiuje zobrazeni podrobné morfologické
a funkéni analyzy mitralni chlopné, urcuje etiologii postizeni a stanovuje vyznamnost
vady. Spociva v detekci regurgitace pii dopplerovském vysetfeni. Orientaci umozinuje
obraz regurgitacniho proudu pfi barevném mapovani. Dals§i znamkou pii barevném
mapovani je primér nejuzsiho mista regurgitacniho proudu mezi cipy mitralni chlopné
(vena contraca) vétsi nez 6 mm. Mezi dalsi projevy patii nalez systolického toku. Ostatni
diagnostické metody maji v diagndze této vady minimalni vyznam. Srdecni katetrizace je

ordinovana jen pfi planovani nasledné operace.

Symptomatickych pacientim v pokrocilém stavu nemoci je indikovana chirurgicka

nahrada nebo plastika mitralni chlopné. (2) (7)

2.3.6 Vady trikuspidalni chlopné

Trikuspidalni stenéza

Jedna se o vzacnou vadu, nejcastéji spojenou s postizenim levostrannych chlopni.
Stendza miize byt zplisobena revmatickym procesem, nejcastéji spojenym s revmatickym
postizenim mitralni chlopné. Stenéza chlopné znemoZnuje odtok krve zpravé siné
do pravé komory. To vede ke snizeni minutového objemu a zvySenim centralniho Zilniho
tlaku. Mezi piiznaky tohoto onemocnéni patii unava, ztizené dychani, zvétSeni jater
a ascites. Nepravidelnost srde¢niho rytmu a mozné embolizace. Auskultacni vySetfeni je
obdobné jako u mitralni stendzy, lokalizované vice vpravo nad dolnim sternem. Hlavni

diagnostickd metoda spocivd v echokardiografickém nalezu. Elementarni terapeuticka
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volba se zakladd na perkutanni transluminalni trikuspidalni balonkové valvuloplastice
nebo vyjmuti stenotické chlopné. Kvuli vysokému riziku trombozy se v tomto piipadé

nevoli moznost nahrady chlopné. (2)
Trikuspidalni regurgitace

Typicky pro tuto chlopen pifevazuje rozvoj nedomykavosti nad mnohem
vzacnéjSim vznikem stendzy. Jako V piipadé mitralni regurgitace mize byt trikuspidalni
nedomykavost primarni pfi myxomatdézni degeneraci, infekéni endokarditidé narkomand,
karcinoidu nebo po traumatu. Castéji se vSak vystihuje trikuspidalni nedomykavost
sekundarni. Mezi nejcastéjsi priciny spadaji chlopenni vady levého srdce s rozvojem plicni
hypertenze. Dochazi k regurgitaci krve z pravé komory. Prava sin dilatuje a nastava srde¢ni
selhani nebo fibrilace sini. NejcastéjSim klinickym obrazem je pravostranné srdecni
selhavani, systolickd pulzace krénich zil. Poslechem se trikuspidalni regurgitace projevi
Selestem nad dolnim sternem, ktery se zesiluje v inspiriu. Echokardiografie zobrazi
regurgita¢ni proud do pravé siné, ktery se muize rozsifit az do jaternich zil. Jako terapii
sekundérni trikuspidalni regurgitace se bézn€ vyuziva plastika chlopné. Podstata této

operace tkvi ve zmenseni obvodu anulu. (2) (7)
3 ZOBRAZOVACI METODY V KARDIOLOGII

Kardiologie patii mezi dynamicky se rozvijejici medicinské obory. Pfichod stale
nov¢jSich modernich zobrazovacich metod méni diagnostiku 1 1é€bu mnoha srde¢nich
onemocnéni. V soucasné dobé tento obor disponuje fadou neinvazivnich i invazivnich
vySetiovacich metod. K bé€Znym diagnostickym kardiologickym metoddm se fadi
elektrokardiografie, klasicky skiagraficky snimek, ultrazvukové vyseteni srdce, izotopové
vySetieni myokardu, klidova a zatézova ergometrie, vypocetni tomografie a nuklearni
magneticka rezonance srdce. Zinvazivnich metod ma velky vyznam perkutanni

transluminalni angioplastika (PTA), koronarografie, angiografie ¢i katetrizace srdce. (6)

(9)
3.1 Neinvazivni zobrazovaci metody srdce

V oboru neinvazivni kardiologie se nejcastéji provani vykony ke zhodnoceni

srdecni funkce. Prvni misto v kardiologické diagnostice zaujimd screeningové
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echokardiografické vySetfeni, kter¢é ma vysokou vypovédni hodnotu. K upiesnéni
komplikaci dale vyuzivame CT vySetieni, vySetieni pomoci radionuklidu nebo vysetieni
magnetickou rezonanci. Tyto metody nam poskytuji vysoce specifické informace slouzici

Kk pfesnému urceni zdravotniho stavu pacienta. (10) (9)

3.1.1 Elektrokardiografie (EKG)

Zakladni vySetfovaci metoda, kterd zaznamendva informace o srde¢nim vzruchu
ajeho Sifeni myokardem. Vyuziva se k diagnostikovani odchylek v srde¢nim
vzruchu, riznych arytmii, infarktu myokardu a mnoha dalSich onemocnéni. Vyznamnou

roli hraje také v zji$téni ischemickych procest.

Té¢lesné tekutiny funguji jako vodice a to umoznuje snimat zmény srdeCnich
potencialll i z povrchu téla. Pristroj, ktery zaznamenava EKG ktivku (elektrokardiogram)
nazyvame elektrokardiograf. Zmény srdecnich potencidlli zachycujeme pomoci elektrod
s vodicimi kabely. Potencialy jsou poté pievadény do elektrokardiografu v podobné¢ EKG
ktivek a zaznamenavaji se na specidlni papir a zobrazuji se na obrazovce pristroje. Pristroj

nakonec kiivku automaticky vyhodnoti a uchova ji v paméti pro mozné srovnani.

~r o

VySetieni se provadi u leziciho pacienta na zédech, je nutny dostatek mista
na odlozeni kabelti od elektrod. U EKG vyuZzivame dva zpusoby zapojeni elektrod
bipolarni a unipolarni. Bipolarni svod zachycuje napéti mezi dvéma aktivnimi elektrodami,
které jsou umistény na pravé a levé koncetin€ a na levé dolni koncetin€. Elektroda
umisténa na pravé koncetin€ slouzi k uzemnéni. U unipolarnich koncetinovych a hrudnich
svodil vyuzivame k zdznamu srde¢nich potencidlu jen jednu elektrodu. Ta je uloZena na
nekteré¢ z koncetin nebo na hrudi. U béZzného vysetfeni se pro elektrokardiografické
vySetieni vyuziva 12 svodu, které se déli na konCetinové a hrudni. Podle potieby je

muzeme jesté doplnit o dalsi svody. (10) (4)

Draha Sifeni srde¢niho potencidlu ma vychylky a sviij typicky charakter. Tim

vznikaji ktivky, viny a kmity, které odpovidaji dané fazi srdecniho cyklu.
o P vlna— depolarizace sini
o PQ interval — ptevod vzruchu ze sini na komory
o QRS komplex — depolarizacni faze komorového elektrodiagramu
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o S-T usek — faze mezi koncem uplné depolarizace komor a nastupem jejich

depolarizace
o VInaT — depolarizace komor

o VlIna U — puvod neni uplné jasny, depolarizace vnitinich vrstev myokardu

(10) (4)
3.1.2 Zatézova elektrokardiografie (ergometrie)

Vysetiovaci metoda, kterd posuzuje vykonnost vySetfované¢ho pacienta. Béhem
vySetieni probihd monitorace EKG a jsou sledovany zmény srdecni frekvence zplisobené
namahou — §lapanim na specidlnim kole (ergometru). Tato metoda se fadi mezi zékladni

diagnostické metody kardiovaskularnich onemocnéni. (11)

Béhem vysetfeni se postupné zvysuje zatéz a tim vznikaji vyssi naroky na srde¢ni
¢innost. Pacient je monitorovan pfipojenim na EKG elektrody a kontinualné sledovan
meéfenim neinvazivniho krevniho tlaku. VySetieni pokracuje, dokud nemocny nesplni vyssi

uroven zatéze nebo dokud se neobjevi ptiznaky (bolest na hrudi, slabost). (4) (6)

3.1.3 Skiagrafie hrudniku

Skiagrafie hrudniku patii mezi nejzékladnéjsi diagnostické metody. 1 ptes svoji
jednoduchost rentgenovy snimek odhali srde¢ni nedostatecnost i kontrolu ucinnosti dané
1é¢by. Zadost o provedeni klasického snimku byva indikovana pii podezieni na moznost

srdecniho selhani. Nejvice se provadi u leZicich pacientli na internich oddélenich.

Standardné se snimkuje zadopiedné u vertigrafu. Zakladni projekce miize byt
doplnéna 0 bocnou projekci. U lezicich pacienti se snimkuje vleze. Jestlize nalez
na snimku nestaci k uréeni diagnoézy nebo je potieba upiesnit zjist€né patologické zmény,

je nasledné provadéno CT vysetieni. (10) (4)

3.1.4 Echokardiografické vySetieni srdce (ECHO)

Echokardiografie je neinvazivni ultrazvukové vySetfeni srdce S vinénim o frekvenci
2,5 — 10 MHz. Vyuzivda se kzobrazeni srdecnich struktur a velkych cév.
Echokardiografickd sonda se piikladd na hrudnik, vysild ultrazvukové vinéni a pfijima

odrazené signaly.
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Vyuzivaji se dva druhy zplsoby zobrazeni. Jednorozmérnd echokardiografie,
ktera zobrazuje ¢asovy pribeh pohybu srdecnich struktur. Dvourozmérna echokardiografie
ukazuje plosné fezy srdcem se zachovanim realného pohybu srdce. Dalsi metodou
vyuzivajici ultrazvukové vinéni je Dopplerovskd echokardiografie. Ta pomaha k urceni
rychlosti a sméru krevniho proudu. Nejnovéjsi metodou je barevné dopplerovské
mapovani, kde je obraz zbarven od ¢ervené po modrou barvu. Krevni proud mifici k sond¢
se na monitoru zobrazi Cervené, opacné proudéni modie. Pii vySetifeni je bézné vyuzivan
transthorakalni pfistup a v néjakych piipadech je indikovana jicnova echokardiografie.
Vysetieni probiha tak, Ze se nemocny polozi na levy bok a do jicnu je mu zavedena sonda.
Mezi dal§i moznosti vyuziti ultrazvukového vInéni patii zatézova a kontrastni
echokardiografie. Kontrast se zobrazuje v pravostrannych oddilech a mize odhalit rupturu
septa komor pfi infarktu myokardu. Zatézové vySetifeni se provadi pomoci bicyklové

ergometrie a slouzi prevazné k vySetfeni pacienti lécenych s ischemickou srdecni

chorobou. (3) (4) (6)

Indikace k echokardiografickému vySetfeni zahrnuji prakticky vSechna srde¢ni

onemocnéni. VySetieni se stalo nejvyuzivanéjsi neinvazivni metodou v oblasti kardiologie.

1. Jednorozmeérna echokardiografie - Vyuziva se k méteni jednotlivych srde¢nich oddila

a tloustky stén komor. SlouZi k zobrazeni ¢asti myokardu a hodnoceni pohybu chlopni.

2. Dvourozmérnd echokardiografie - Mezi indikace tohoto vySetfeni patifi prikaz tumort
a trombil, posouzeni struktury a pohybu chlopni, komplikace infarktu myokardu, vrozené
srdecni vady, nemoci perikardu, hodnoceni systolické funkce komor s posouzenim

systolického ztlustovani myokardu atd.

3. Dopplerovskda echokardiografie — pomaha urcit tlakové rozdily mezi jednotlivymi
srdecnimi oddily, naptiklad u chlopennich vad nebo posuzovéni diastolické funkce levé

komory.

3. Barevna dopplerovska echokardiografie — regurgitace na chlopnich, zkratové proudéni

(napriklad u defektu septa sini). (3) (6)
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3.1.5 Nuklearni zobrazovaci metody

Metody nukledarni mediciny patfi mezi vyznamné neinvazivni kardiologické
vySetfeni. Bézné¢ se vyuzivaji k hodnoceni poruch perfuze myokardu, stanoveni funkce
a objemu levé komory a zjistovani podilu viabilnich bun¢k v myokardu. VSechny metody
nuklearni mediciny jsou zalozeny na principu detekce gama zafeni, emitovaného

pfi pfeméné radionuklidu

Nejrozsifengj$im a rutinné vyuzivanou metodou v kardiologické praxi je perfuzni
scintigrafie myokardu. Umozniuje sledovat kvalitu prokrveni myokardu levé komory
srdeéni (LKS) po aplikaci radiofarmaka a slouzi tak k diagnostice zatézové nebo klidové
ischemie. Mezi nejvice vyuzivané radiofarmakum patii **™Tc-methoxy-isobutyl-isonitril
(MIBI). MIBI ma idealni fyzikalni vlastnosti, jeho fixace v myocytech je rovna pomériim
v myokardu v okamziku aplikace a stav je konzervovan na nékolik hodin. Perfuzni
scintigrafie myokardu funguje na principu vychytani podaného radiofarmaka pouze
v metabolicky aktivnich buitkdch myokardu. Pacient je polozen pod scintila¢ni kameru,
kde se zjistuje rozlozeni radiofarmaka a zafeni se detekuje zné€kolika projekei
(pfedozadni, leva Sikmd, levd bocnd). RozliSujeme zatéZzovou a klidovou perfuzni
scintigrafii. Zatézova perfuzni scintigrafie umoznuje posuzovat perfuzi myokardu
pfi zatéZzovych podminkach. Nejcastéji je indikovana pacientim s bolesti na hrudi,
po prodélanych infarktech myokardu, po invazivnich vykonech nebo koronarografiich.
V praxi nejCastéji zatéz navozujeme pomoci bicyklové ergometrie nebo farmakologicky.
Klidové perfuzni vysetfeni mapuje srdecni prokrveni za klidovych podminek. Obvykle se
déla po zatéZzové vySetfeni, které ukdzalo poruchu perfuze. V tomto ptipad¢ klidova

perfuze specifikuje nalez ze zatézové perfuze. (4)

Dalsi zobrazovaci metodou pouZivanou v nukledrni mediciné je scintigraficky
zdaznam perfuze myokardu LKS. Rozd€luje se na jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii  (SPECT) a hradlovanou SPECT. EKG hradlovany SPECT
znamena, ze Synchronizované nahravame data s R kmitem a EKG kiivky. Hradlovany
zaznam umoziuje rozdélit srdecni cyklus az na 32 ¢asti a rekonstruovat data z jednotlivych
casti. Celkove zvysuje kvalitu a specificitu této metody. Ke snimani radiofarmaka v srdci
pacienta se vyuziva gamakamera, ktera kolem néj obkruzuje. Vysledkem SPECT vySetieni

jsou fezy myokardem v sagitalni, transverzalni a korondrni roving.
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Radionuklidova ventrikulografie je metoda, ktera posuzuje srde¢ni funkci v klidu
a pri zatszi. Aplikaci radionuklidu ®™Technecia do dutin srdce uréujeme ejekéni frakci
levé apravé komory, minutovy objem pravé a levé komory, objemy komor na konci
systoly a diastoly a poruchy srazlivosti srde¢ni stény. Standardné se provadi metodou
hradlovany SPECT, kterd umoziuje trojrozmérné zobrazeni, stanoveni ejekcni faze
a zhodnoceni motility stén. Mezi indikace provedeni tohoto vySetfeni spadd zjiStovani
kardiotoxicity cytostatik pfi terapii malignich onemocnéni, kardiomyopatie, zjiStovani
zatézové a klidové funkce levé komory a u pacienti po infarktu myokardu.
Radionuklidova ventrikulografie je vyznamnou alternativou ultrazvukového vySetfeni. Je
vyuzivana z divodu zhorSené echogenity srdce pacienta nebo nutnosti dlouhodobé stability

ejekeni frakee. (3) (6)

3.1.6 Zobrazeni srdce magnetickou rezonanci (MR)

Magnetickd rezonance je neinvazivni vSestranné zobrazovaci vySetfeni. Umoziuje
kvalitni morfologické zobrazeni srdce, urcuje jeho funkci, riizné abnormality a predev§im
hodnoti strukturu myokardu a ptitomnost fibrozni tkané. To vede k detekci ischemické
choroby srde¢ni a zjisténi viabilniho myokardu v infarktovém lozisku. Magneticka
rezonance koronarni angiografie slouzi ke zjiSténi stavu koronarnich tepen
a implantovanych aortokoronarnich bypassti. Dale ma MR vyuZiti s vySetienim
chlopennich vad, kde umoznuje vypocteni regurgitacnich objemi nebo diagnostikovani
vrozenych chlopennich vad. Zasadné& se svou Setrnosti odliSuje od vSech rentgenologickych
vySetieni. Principem vySetfeni je vystaveni pacienta silnému magnetickému poli
s pouzitim kontrastni latky. Kontrastni latka umoznuje detekci vazivové piestavby
myokardu, ke které dochazi hlavné po infarktu myokardu nebo u kardiomyopatii.
Nezbytnou soucasti kvalitniho vySetieni je EKG - triggerovani. Hlavni kontraindikaci
magnetické resonance je nemoznost provadét vySetieni u pacientl, ktefi maji v téle
pfedméty obsahujici feromagnetické kovy (kardiostimulator, stimulacéni elektrody

I defibrilatory atd.). (2) (6)

3.1.7 CT vySetreni

VysSetfeni srdce pomoci vypocetni tomografie ma velké uplatnéni v diagnostice
kardiovaskularnich onemocnéni, ale i rozvoji invazivnich metod. Vyznam CT vySetfeni

spociva v schopnosti pfesnému zobrazeni srde¢nich struktur, zobrazeni tiseku koronarnich
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tepen, zhodnoceni ejekéni frakei levé komory nebo presného méfeni srdecnich oddild.
Limitaci pro vySetfeni srdce je pohyb, proto je nutna synchronizace akvizice dat s rytmem
srdce — EKG gating. Nevyhodou vySetfeni je vysoka radia¢ni zatéZ nebo riziko nefropatie

zpusobené kontrastni latkou. (6)

Jednou z moznosti vyuziti CT vySetfeni je diagnostika ischemické choroby srdecni.
Jednd se o vySetfeni bez kontrastni latky, kde se uréuje mnozstvi vapniku ve sténé
koronarnich tepen (kalciové skore). Hodnoceni pruchodnosti koronarnich bypasst se fadi
mezi prvni rutinni indikace. Charakter aterosklerotického platu diagnostikujeme
vySetfenim pomoci kontrastni latky, CT koronarografii. Mezi dal$i vhodna vysetfeni spada
vySetieni patologickych zmén (tumory, tromby), onemocnéni perikardu nebo osoby
s recidivujicimi a nespecifickymi kardidlnimi obtizemi. Vyuziti mé také u vySetfeni
chlopennich vad, obzvlasté po operativnich zékrocich, kdy nejsou pfinosna jind vySetfeni
jako magnetické rezonance a ultrasonografie. Ziskany CT obraz anatomickych struktur
pomaha pfi invazivnich vysSetfenich, obzvlasté pii perkutdnni ndhradé aortalni chlopné
(TAVI) nebo jako kontrola tspéSnosti operacniho zakroku. Nezastupitelnou roli ma
v akutni kardiologii, kde asistuje k odhaleni akutni plicni embolii nebo jinych akutnich

onemocnéni aorty. (6) (12)

Dulezitym odvétvim je CT koronarografie. Tato metoda zobrazuje koronarni
cirkulaci v téle pacienta a jednoznaénymi indikacemi jsou zjisténi anatomie srdce,
lokalizace uzavéru, pocet a umisténi postizenych tepen, bypassy. Umoziuje 3D zobrazeni
srdce a véncitych tepen. Mezi indikace Kk vySetfeni patii pacienti s bolesti na hrudi,
s pravdépodobnosti koronarniho onemocnéni, nespecifickym EKG nebo symptomaticti
pacienti s nezhodnotitelnym zatézovym testem. Pro pacienty s pokrocilym koronarnim
syndromem zUstava primarni volbou katetrizaéni koronarni angiografie a nasledna
intervence. Zakladni podminkou pro kvalitni vySetieni srdce a véncitych tepen je
synchronizace sbéru dat s elektrokardiogramem za vyuziti kontrastni latky. Véncité tepny
se bez synchronizace nevysettuji viibec, u srdce lze pouzit zobrazeni bez synchronizace

pouze jako orientacni vySetieni (6) (8)
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3.2 Invazivni zobrazovaci metody srdce

Vyhodou invazivnich vykoni je moznost pfimého meéfeni tlaku v srdecnich
oddilech a velkych cévach, jejich detailni zobrazeni a moznost okamzitého intervencniho

zakroku. (6)

3.2.1 Diagnosticka srdec¢ni katetrizace

Principem tohoto vykonu je zavadéni katétrii do srdce a velkych cév pod kontrolou
rentgenového zafeni. VySetfeni se provani na katetriza¢nim sale, kde je do téla pacienta
Vv lokalni anestezii aplikovan vodi¢ a po ném posléze zavadec, ktery je ukoncen chlopni,
ktera zabranuje krvaceni. Tim je zpfistupnéna cesta K zavadéni katétru, ktery je veden
pres vodi¢. Diky tomu, Ze nejsou uvniti cév receptory pro bolest, je mozné toto vysetieni

provadét v plné bd¢€losti pacienta.

Mezi nejfrekventovangjsi vySetieni patii selektivni koronarografie. U této metody
se k Gsti véncitych tepen zavadi katétr femoralni nebo radialni tepnou. Po zavedeni katétru
do pfislusné polohy se vstfikuje do usti véncitych tepen jodova kontrastni latka a je
zaznamenana pomoci skiagrafie. Je dulezité, aby pacient leZel klidn€ na zadech s kompresi
tepenného vystupu, aby nedoSlo ke krvéaceni. Riziko srde¢nich katetrizaci je malé
anejCastéji dochazi pouze k malému krvaceni. Vzacné katetr muze zmobilizovat

ateroskleroticky plat v aorté a zptisobit diky embolii cévni mozkovou ptihodu.

Hlavni vyuZiti srde¢ni katetrizace je nutnost zjiSténi a zméfeni pritoku srdecnimi
oddily a tlaky v nich nebo vySetieni vénditych tepen a piipadné odhaleni jejich stenoz. (6)
3.2.2 Angiografické metody

1. Koronarografie

Invazivni katetrizacni diagnostickd metoda koronérnich tepen pod skiaskopickou
kontrolou. Zhodnocuje morfologii a pritok tepen. NejcCastéji je indikovdna u pacientl
s ischemickou chorobou srdecni a infarktem myokardu. Koronarografie se velmi casto

provadi pted interven¢nimi vykony. (9)
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2. Angiokardiografie

Angiokardiografie je vySetfeni, které zobrazuje srdce za pomoci Kontrastni latky
vsttikujici do nékteré ze srdecnich dutin nebo velké cévy. NejcastéjSim zplsobem je
selektivni katetrizace LK provadéna z femoralniho nebo brachidlniho piistupu. Pravé srdce

se provadi rovnéz femoralnim ptistupem a Seldingerovo technikou.

Tato metoda uréuje zmény srdecni svaloviny a chlopenniho aparatu, morfologii
srdecnich dutin, funk¢ni stav srdce a zhodnocuje 1 funkéni rezervu srdce. U vySetfeni
véncitych tepen se vyuzivaji specidlni katétry zvlast’ odliSené pro levou a pravou véncitou
tepnu. Nastiik tepny je zaznamenavan V ne€kolika projekcich, které zobrazi vSechny tseky

koronarniho fecisté. (9)
323 PTA

Perkutanni translumindlni angioplastika je metoda, kterd se vyuziva k 1é¢b¢e stenoz
a uzavéra tepen pomoci balonkového katétru. Principem vykonu je dilatace stenotického
¢i uzavieného useku tepny. V nasi praci ma vyznam hlavné vyuziti PTA u postizenych
korondrnich tepen - perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA). Vykon
PTCA se ve vétsin¢€ ptipadl provadi na podkladé stabilni anginy pectoris, kterd se obtizné
1é¢i medikamentozni 1é¢bou. Dal§imi pfipady mohou byt pacienti s nestabilni anginou

pectoris, akutnim infarktem myokardu nebo aortalni stenozou.

Nezbytnym ptedpokladem pro PTA vykon je normalni koagulaéni pomér.
Pacientovi se jako prevence proti sraZeni krve aplikuje heparin. Vykon se zahajuje punkci
cévniho fecisté, u PTCA vétSinou z femoralniho pfistupu. Jako prvni aplikujeme do téla
pacienta vodi¢. Po vodi¢i pak zavedeme do postizeného mista dilatacni balonkovy katétr.
Velikost balonku se urcuje v zavislosti na §ifce stenézy nebo uzavéru tepny. Za vyuZiti
skiaskopické kontroly se urci, zdali je balonek v pfesné pozici v postizeném bodég. Poté se
balonek naplni kontrastni latkou a tim se 1éze dilatuje. Po vykonu se provadi kontrolni

angiografie a pacientovi je preventivné poddvan heparin dva dny po vykonu.

Vysledek PTA je zavisly na charakteru postizeni. Se vzristajicim rozsahem stendzy

nebo uzavéru klesa uspésnost metody. (9)
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4 PROBLEMATIKA MINIINVAZIVNICH VYKONU

Invazivita v kardiologii je definovana chirurgickym pfistupem a pouzitim
mimotélniho obéhu. Do chirurgického piistupu spadd naptiklad délka fezu S naslednou
jizvou, stupenn zhmozdéni, krevni ztraty, bolest a doba hojeni pacienta. V kardiologii je
u vétsiny operaci srdce vSak stale vyuzivan klasicky piistup pies roziiznuti hrudni kosti
(sternotomie), ktery muze zpusobit mnoho pooperac¢nich komplikaci. Snaha snizeni
invazivity nékterych vykoni je definovana zavedenim miniinvazivnich operaci, vcetné

video asistovanych operaci.

Miniinvazivni vykony jsou provadény piistupem malych fezi s cilem vyhnout se
sternotomii. DalSi variantou pfistupu muze byt ¢aste¢nd horni nebo dolni sternotomie
¢i pfistup pies zebra (torakotomie). Vykony se realizuji pod ptimou kontrolou zraku, video
asistované nebo roboticky pomoci endoskopického instrumentdria. Pfinosem minimalné
invazivnich vykond je mensi bolest po vykonu, mensi krevni ztraty, lepsi kosmeticky efekt
a nizsi riziko infekce, mensi operacni zatéz, lepsi hojeni ran, kratsi pobyt na JIP a celkova
doba hospitalizace, rychlejsi rekonvalescence a navrat k béznému Zzivotu. Pro pacienty
ve vy$$im véku je invazivni zakrok moc velké riziko a jejich télo by jiz nezvladlo tak velky
zasah. Pravé miniinvazivni katetrové a endoskopické metody 1écby jsou pro tyto jinak
nelécitelné pacienty jedinou zachranou. Nejcastéji jsou tyto vykony indikovany k plastice
anahradé¢ mitralni, aortalni a trikuspidalni chlopné, defektu sinového septa

nebo chirurgické 16¢bé fibrilaci sini. (13)
Vykony z pravé minitorakotomie

Z tohoto pftistupu jsou provadény operace mitralni a trikuspidalni chlopné, nadory
vyskytujici se v sini srdce, srde¢ni arytmie nebo defekty mezisinové piekdzky. Vykon se
provadi v celkové anestezii s pomoci mimotélniho ob&hu. Pfistup k postizené chlopni je

provadén ptistupem pies Zebra na pravé stran¢ hrudniku.
Vykony z parcialni stereotomie

Indikujici onemocnéni k tomuto pfistupu je zejména nadhrada aortalni chlopné.

Vyhodou je lepsi kosmeticky vysledek a nizsi riziko nezhojeni opera¢ni rany. Nevyhodou
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je vsak komplikovany pfistup k ostatnim srdecnim strukturdm a riziko poranéni srde¢ni

tepny.
Vykony z levostranné minitorakotomie

Tento pfistup je indikovan k implantaci levokomorové elektrody. Pro dobry

implanta¢ni vysledek by méla mit operacni rana maximalné (4-5 cm). (13)

4.1.1 Endovaskularni lé¢ba chlopennich srde¢nich vad

Mezi hlavni ziskané srde¢ni chlopenni vady u dospélych patii stenéza aortalni
chlopné nebo mén¢ se vyskytujici stenéza mitrdlni chlopné, kterd ma prevazné
porevmaticky charakter. Vzacné se mlize vyskytovat valvularni stendza plicnice, kterd se

rrrrrr

TAVI, PTMC nebo perkutanni transluminalni pulmonalni valvuloplastika. (9)

Nahrada aortalni chlopné intervencni technikou (TAVI)

Transkutdnni implantace aortalni chlopné se postupem casu stdva vyznamnou
metodou 1éc¢by symptomatické aortalni stenézy u vybranych pacientii, u kterych je
chirurgickd nahrada aortalni chlopné pfili§ velké riziko. PredevS§im se jednd o pacienty
s degenerativnim postizenim aortalni chlopné s vysokym EUROScore (15-20%), s rizikem
poskozeni aortokoronarniho bypassu, vV minulosti provedené revaskularizaci myokardu a

jinych vyznamnych patologii, které brani provedeni chirurgického zékroku. (14)
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Tabulka & 1 Indikacni kritéria TAVI

Morfologicka kritéria Klinické kritéria
- aortalni anulus 20 — 70 mm vcetné - vék nad 75 let
- aorta AAO 45 mm nad chlopni <43 mm - logistické EUROScore > 15%
- vyska Valsavova sinu < 10 mm — pfiznivy | - vék > 65 let a alespon jedno z:
odstup koronarnich tepen » plicni choroba
- arteria femoralis (arteria subclavia) > 6 » predchozi kardiochirurgicka operace
mm bez kalcifikaci a dobrym vinutim » vyznamna plicni hypertenze

» jaterni cirth6za

Zdroj: Katetrizacni implantace aortalni chlopne (TAVI). Abstracta. [editor] 2010] [Praha:
Medtronic. Brno : autor neznamy, 16.-19. 5 2010, str. 23 s.

Tabulka ¢& 2 Kontraindikace TAVI

Kardialni Nekardialni
- tézka systolicka dysfunkce LK (ejekéni - zavazna porucha koagulace
frakce pod 25%) - komorbidita s o¢ekavanou dobou preziti
- mitralni regurgitace do 2 let
- bikuspidalni aortalni chlopen - nemoznost cévniho pfistupu — aneurysma
- Infek¢éni endokarditida aorty

Zdroj: Katetrizacni implantace aortalni chlopne (TAVI). Abstracta. [editor] 2010] [Praha:
Medtronic. Brno : autor neznamy, 16.-19. 5 2010, str. 23 s.

Aortalni stendza spadd mezi nejcastéjsi chlopenni vady s nepfiznivou prognoézou.
Primémé doba pieziti je 2-3 roky od odhaleni prvnich symptoml. NejpfesnéjSim
ukazatelem zdvaznosti aortalni stendzy je vypocet nebo pifimé zméteni plochy usti a jeji
indexace na m? t&lesného povrchu. Urceni plochy ur¢ujeme pomoci echokardiografického
nebo hemodynamického vySetfeni. AZ tietina pacientl s pokro€ilou aortalni stendzou je
kontraindikovéana k chirurgickému vykonu pro vysoké riziko. Alternativou se stala pravé
TAVI. Tato metoda prosla dlouhym technologickym vyvojem. Mezi prvotni pokusy patii
implantace balonem expandované chlopné Cribier-Edwards v roce 2002. Prvni generace
samoexpandabilnich chlopni systému CoreValve z praseCiho perikardu, byla provedena
vroce 2004. V souCasné dob¢ je dostupnad tfeti generace tohoto systému s vybornou

perspektivou technologického progresu. (14) (15)
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Obrazek ¢. 3 Chloperi Core Valve
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Zdroj: Jan, VOJACEK. Dvouleté zkuSenosti s transkutanni implantaci aortalni chlopng
(TAVI) v komplexnim kardiocentru Hradec Kralové. www.iakardiologie.cz. [Online] 23. 1
2011. [Citace: 10. 1 2016.] http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/01/02.pdf. ISSN -
1803-5302.

Zakrok predchazi nékolik vysetfovacich postupid. Jako prvni se hodnoti klinicky
stav nemocného (anamnéza, stanoveni rizika EUROScore aortalni stendzy). Déle nasleduje
kompletni angiografie (pfitomnost koronarni choroby, problém mitrdlni a aortalni
regurgitace, panevni angiografie, angiografie bulbu aorty, kalcifikace a vinuti tepen).
Mezi dalsi vySetfeni se fadi transjicnova echokardiografie. Nezbytnou soucasti
vySetfovaciho postupu je CT scan, ktery ndm poskytne informace o rekonstrukci aortalniho
kofene a cévniho systému. Samotny vykon se provadi vyhradné na katetrizacnim sale
oddéleni invazivni kardiologie. Nejcastéjsi piistup do téla pacienta je provadén
ptes femoralni tepnu s pouzdrem o priméru 6 mm (18F) pod skiaskopickou kontrolou.
Pro znazornéni pfesné polohy stenotické chlopné se provede jiz zminénd angiografie.
Nasledné se pres aortdlni stendzu zavede vodi¢ do levé srde¢ni komory. Po vodici se
aplikuje dilata¢ni balonek, ktery rozmérem musi odpovidat naméfenému aortalnimu anulu
(obvykle kolem 20-25 mm). Balonkova valvuloplastika se provadi pii rychlé stimulaci
komor (docasnd zevni simulace) o frekvenci 180/min., coZ zmenSuje riziko pohybu
balonku. Nasledné je na bijicim srdci implantovana ptfedem pfipravend chlopen typu
CoreValve. Pro pfesnou pozici chlopné nadm slouzi angiografie a transjicnova
echokardiografie béhem vykonu. Vykon je ukonfen vyjmutim zavadéCe, perkutdnnim
Sitim arterialni punkce a kontrolni angiografii, ktera vylouci krvaceni a stenézu v misté
stehu. Pacienti jsou dalSich 48 hodin monitorovani na kardiologické JIP

s echokardiografickou kontrolou.
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je TAVI hlavni metodou u inoperabilnich pacienti a Setrnéjsi technikou u nemocnych
s opera¢nim rizikem. V nové probihajicich studiich Ize océekavat dobré vysledky
I U pacientd s nizkym az stiednim rizikem. Vysledky u vykont prokazuji nizkou mortalitu
vykonu a snizené riziko dal$i komplikaci, mezi které patii cévni mozkova piihoda

s cévnimi a krvacivymi komplikacemi. (15)
Vyznam CT vySetieni a jicnové echokardiografie (TEE) u vykoniit TAV1

CT a echokardiografie jsou primarnimi metodami vyuZivané v diagnostice a stanoveni
spravnych 1é¢ebnych postupii pti ndhrad¢ aortalni chlopné. Tyto diagnostické metody maji
hlavni vyznam pfi srovnani méfeni anatomickych parametri u aortalni chlopné
a ascendentni aorty. Mezi dal$i indikace patii predikce aortalni regurgitace po TAVL
Cilem je srovnani méfeni aortdlni chlopné a ascendentni aorty s vyuZzitim CT a TEE
vySetfeni. Pro odhaleni aortalni regurgitace po vykonu je vice ptinosnéjsi CT vySetfeni

predevsim diky moznosti ur€ovani mnozstvi kalcia v nativni chlopni. (13) (14)

Perkutanni transluminalni mitralni komisurotomie (PTMC)

PTMC je revolu¢ni intervencni metoda 1écby mitralni stendzy, kterd se realizuje
technikou Inoueho balénkového katétru. Byla jako 1. zavedena do CR v roce 1990.
Zadmérem vykonu je roz$ifit stenoticky zasazenou mitralni chlopen, ktera zabranuje
spravnému toku krve mezi levou sini a levou srde¢ni komorou. Indikovani jsou pacienti
S vyznamnou mitralni stenézou nebo lehkou mitralni regurgitaci. Hodnoti se tloustka
chlopné, kalcifikace a pohyblivost nebo zavésny aparat chlopné. Mezi kontraindikace patii
kalcifikace obou komisur a postizeny zavésny aparat. Komplikace mohou nastat
u vyznamné mitralni regurgitace — 5%. PTMC v minulosti jako ¢asto provadény vykon se
v soucastné dob& provadi minimalné¢ a dava se piednost modernéjSim vykonlim,

mezi které patii takzvané mitral clip, kterym se zachyti oba cipy mitralni chlopné.

Vlastni vykon je zahajen lokalnim umrtvenim tfisla a Zilnim pfistupem je zaveden
katétr do pravé sin€. Nasledn¢ pomoci punkce pronikneme do levé sin€. Poté do levé siné
aplikujeme specidlni balonkovy katétr, ktery je nafouknut v zGzené mitralni chlopni.
Po dilataci je provedena kontrolni vySetfeni angiografie levé srde¢ni komory, zméfeny
gradienty a pfi pfiznivém nalezu je vykon ukonen. Vykon vyZaduje bézné 3-5 dni

hospitalizace, bez jakychkoliv chirurgickych zavaznych ran. (9) (16)
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Obrazek ¢. 4 balonkovy katétr v zuZené mitralni chlopni

Zdroj: FN Plzen
1. Perkutinni transluminalni pulmonalni valvuloplastika

Tento vykon je indikovan pacientim s vyznamnou valvularni stenézou. Probiha

pomoci zavadéni dilata¢niho balonkou femoralni cestou po vodici do pulmonalni chlopné.

(9)
4.1.2 Endovaskularni lé¢ba zkratovych srde¢nich vad

Lécbu prevodnich srdec¢nich poruch rozdélujeme na tachykardii a bradyarytmii.
U komorové tachykardie a fibrilace vyuzivame kI1é¢bé implantaci kardioverteru
- defibrilatoru. Ablacni katetr je zavadén pfistupem z femordlni zily za skiaskopické
kontroly do PS. Pro vykony v LS se zavani femoralni tepnou. Pro 1é¢bu bradyarytmii se
vyzivd implantace kardiostimuladtoru s pomoci zavedenych elektrod cévni cestou

pod skiaskopickou kontrolou. (9)

4.1.3 Perkutanni koronarni intervence (PCI)

Perkutanni transluminalni koronarni intervence je seskupeni metod zahrnujicich
selektivni koronarografii, PTCA, implantaci stenti nebo metody které odstranuji

aterosklerotické platy. Jedna se 0 nechirurgickou variantu srde¢ni operace, ktera probiha
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pfi lokalni anestezii na katetriza¢nim sale pod rentgenovou kontrolou. Pfi postizeni vice
tepen se vykon provadi s nékolika denni az tydenni piestavkou mezi vykony. Metody
poskytuji zobrazeni veéncitych tepen srdce a soucCasné naslednou 1écbu uzaviené
nebo zuzené tepny napiiklad pii akutnim infarktu myokardu. PCI se zpravidla provadi
pristupem pfes oblast tfisla nebo radialni tepnu na piedlokti. Do postizené tepny se nejprve
zavede vodicim katétrem vodic, ktery se vsune pies uzaviené ¢i zizené misto. Po vodici se
k roztazeni cévy se aplikuje specialni balonkovy katétr, kterym pronikame do lumenu
postizené cévy. Do mista postizeného stenézou poté aplikujeme koronarni stent (kovova
vyztuha), ktery tepnu zpevni a zabrani opakovanému uzévéru. Po zakroku se misto vniku
katétru zajisti tlakovym obvazem a pacient musi lezet v klidu alesponn n¢kolik hodin.

Béhem tydne se pacient vraci k béznému zivotu. (9)

Obrazek ¢ 5 Princip PTCA

Zdroj: STANEK, Vladimir. Kardiologie v praxi. 1. vyd. Praha : Axonite CZ, 2014. str.
375 s. Asclepius. ISBN 978-80-904899-7-4.

ICHS a stavy po infarktu myokardu patii mezi nejcastéjsi indikace
ke koronarografii a nasledné PTCA. V nejleps§im piipadé by se mél vykon provést jiz
od prvnich piiznakd, mezi které patii napiiklad bolest na hrudi. Po zjisténi diagnozy je
pacient pfevezen na katetriza¢ni sal nebo v horsich ptipadech na kardiologickou JIP. Dalsi
moznosti této metody je lécba nestabilni anginy pectoris, kdy bolesti mohou vznikat
I v klidu bez zadné namahy. V tomto piipadé vykon pomaha predejit infarktu myokardu

a uplnému uzavieni tepny opravenim stény tepny. Hlavnim principem metody PTCA je
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dilatace sten6z nebo uzavéru tepny balonkovym katetrem zavedenym po vodi¢i do mista

postiZeni.

Jako kazdy vykon, neni PCI 100% bez rizik. MiZe se objevit alergickd reakce
na kontrastni latku, ktera je spiSe vzacna a riziko je snizeno kontrolnimi alergickymi testy

wewr

mozkova mrtvice, posSkozeni cévy nebo vzacné smrt.

Vyhodou PCI je minimdalni zatizeni téla pacienta, kratka hospitalizace a mensi
riziko komplikaci. Nevyhodou muze byt opakované zuZeni jiz opravované tepny,
které se oznacuje jako restendza. Ta se mize vyskytovat az u 30% nemocnych a objevuje
se vétsinou do 6 mésicti po zakroku. Stabilni se stava tepna, ktera nevede ke komplikacim

po 6 mésicich od vykonu. (8) (9)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE

C1, Popis modernich metod vyuZzivanych v kardiologii.

C2, Zjistit vyuziti a indikace modernich nahrad operativnich vykonii pomoci

miniinvazivnich ptistupt.

6 VYZKUMNE OTAZKY
VO1, Maji miniinvazivni metody v kardiologii stale nartstajici vyznam?

VO2, Patii mezi klady miniinvazivnich metod zkraceni doby hospitalizace

a rekonvalescence?

7 METODIKA VYZKUMU

Ke zpracovani teoretické Casti bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum
formou vybranych kazuistik, které jsou slozeny z lékaiské a obrazové dokumentace
pacientd 1é¢enych na oddéleni intervencni kardiologie ve Fakultni nemocnici Plzen.
Kazuistiky vyuZité v nasi bakalafské praci byly vybrany se zaméfenim na rizikovou
vékovou skupinu pacientd trpicich danym onemocnénim. Vyzkum obsahuje informace,
které byly ziskany béhem odborné praxe od 2. 11. 2015 do 21. 12. 2014 na klinice

zobrazovacich metod FN Plzen.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistiky pacientii po vykonu TAVI
8.1.1 Kazuistika ¢. 1

Muz 85 let

Anamnéza:

RA:
e oOtec zemiel kolem 30. roku véku
e matka zemiela v 90. roku véku

e Sourozenci: sestra 80 let, déti: syn a dcera 61 let (dvojcata). Oba zdravy, bez

zavaznych zdravotnich komplikaci.

OA:
e Arteridlni hypertenze
e diabetes mellitus 2. typu

e Dbenigni hyperplazie prostaty

e ICHS
e CM+
Néavyky:

e dfive svatecni kurak
e alkohol pfileZitostné
e kava 2 salky/den
Alergie: 0
PA, SA:
e soustruznik

e Zije s manzelkou
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NO:

85 lety muz sndmahovou dusnosti NYHA II. byl dne 15. 7. 2014 piijat
na Kardiochirurgické oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni. Pacient udaval, ze se
zadychava pii delsi fyzické zatézi, pocit'uje bolesti na hrudi, ale kolapsové stavy negoval.
Po diagnostickém vySetfeni byla nemocnému diagnostikovana aortalni sten6za a bylo

rozhodnuto k vykonu TAVI.

Katamnéza:

15.7.2014 - EKG

16. 7. 2014 - RTG vedlejsich dutin

16. 7. 2014 - Koronarografické vySetieni

17.7. 2014 - Transthorakalni echokardiografie (TTE)
28. 7. 2014 - CT angiografie srdce a aorty

17.9. 2014 - SONO

1. 10. 2014 - Kardiologick4 intervence - TAVI

1.,7.10; 18. 11. 2014 - Jicnova echokardiografie (TEE)

VySsetieni, operacni vykony a jiné vyznamné intervence:

EKG vysetfeni - 15. 7. 2014

Sinusovy rytmus, frekv.59/min., hypertrofie LKS, bez dalsiho vyvoje.
RTG vedlejsich dutin - 16. 7. 2014

Na snimku nebyly viditelné Zddné zmény ani hladinky.

Koronarografické vysSetieni - 16. 7. 2014
Vysetieni provedeno pies radialni ptistup. Zvolen vodi¢ o velikosti 5 French.

TTE-17.7.2014

Aortalni chlopeit masivné kalcifikovand, asymetricka.

Zaver: Projevuji se znamky tézké stendzy, bez regurgitace.

CTA srdce a aorty - 28.7 2014

Vysetieni provedeno pomoci kontrastni latky. B&hem vySetfeni probehlo méfeni
pro planovani TAVI a zhodnoceni ptistupa.

Zavér: Sife panevnich tepen je dostate¢na. Vlevo viditelné napadnéjsi vinuti, takze bude

pro vykon vhodnéjsi zvolit pravou pfistupovou stranu.
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SONO vySetreni - 17. 9. 2014

Karotidy - oboustranné nasténné sklerotické zmény, bez prikazu vyznamné stendzy
¢1 uzaveru.

Zaver: Béhem vysetteni zjisténa dobra, vyssi vinutost tepen.

Vysledky diagnostiky:

Nemocnému diagnostikovana té¢zkd degenerativni aortalni stenéza S ndmahovou dusnosti
NYHA Il. Pacient byl doporucen k vykonu TAVI. Byla provedena vSechna vysetieni nutna
pted implantaci aortalni chlopné vykonem (koronarografie, TTE, TEE, CT-AG). Vysledky
vysetfeni TAVI nekontraindikuji. K vykonu doporucen pravostranny femoralni piistup.
Jinak pacient zdrav, bez zadnych infekcnich projevi.

Kardiologicka nekoronarni intervence - Vykon TAVI - 1. 10. 2014

Kanylace pacienta pies a. radialis. Zvolen vodi¢ o velikosti 7 F, ktery byl posléze zaveden
ptes levé tiislo. Po chirurgické preparaci pravého tfisla do pravé femordlni tepny zaveden
vodi¢ 18F, poté po vodi¢i predilatace aortalni chlopné balonkovym katetrem. Nasledné
byla implantovana chlopen CoreValve.

Zavér: Vykon byl proveden bez komplikaci, sutura na pravém tiisle.

TEE - 1. 10. 2014
Kontrolni TEE vysetteni po TAVI na sale intervenéni kardiologie.

Zaver: Chlopen CoreValve v dobré pozici, spravna funkce levé a pravé komory. Neni

pritomen perikardidlni vypotek. Pacient stabilni.
TTE -7.10., 18. 11. 2014, 28. 4. 2015
Kontrola pozice a funkce bioprotézy.
Zavér: CoreValve ve piijatelné pozici. Spravné funkce srde¢nich oddili.
Zavér

Pacient s t¢zkou aortalni stendzou byl vzhledem k svému véku ptijat k planované
katetrizacni nahrad€ aortalni chlopné. Implantace byla podle planu provedena 1. 10. 2014
v celkové anestezii. Pobyt na kardiologické JIP nebyl nijak komplikovan a pacient byl
ve stabilnim stavu pfelozen na standardni odd€leni. Na oddé€leni byl pacient zcela
bez potizi, chodici a rehabilitujici. Lékafem byl pacient poucen tyden po vykonu Setfit

pravé tfislo. Dne 8. 10. 2014 byl propustén do domaci péce a objednan na TTE kontrolu.

46



Obrdazek ¢ 6 CTAG srdce a aorty 28. 7. 2014

Zdroj: FN Plzen

Obrazek ¢ 7 CTAG aorty (VRT rekonstrukce) 28. 7. 2015

Zdroj: FN Plzen
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8.1.2 Kazuistika ¢. 2
Zena 83 let

Anamnéza:

RA:
¢ rodic¢e nezemfeli na Zzadnou kardialni pfi¢inu
e dcera zdrava
OA:
e t&zké aortalni stendza
e méng vyznamna regurgitace
e NYHAIL - IIL
e mald az stfedni mitralni regurgitace
e PCl ostia ACD s implantaci 1ékového stentu 19. 8. 2014
e arterialni hypertenze
e B-Nehodkinovsky lymfom typu CLL dg 4/2007 - trva stadium O dle Raie (bez
progrese)
e chronicka mirna lehce makrocytarni anemie
e chronické cholecystitida
e stenoza jater
Navyky:
e nekoufi, nepije alkohol
PA, SA:
e krmicka dobytka, nyni v diichodu.
e 7Zije sama, denné za pacientkou dochézi dcera
Alergie: 0
NO:

Pacientka byla 31. 7. 2014 hospitalizovana na internim oddé€leni ve Stod¢. Pti¢inou
hospitalizace zptsobena oboustrannym srde¢nim selhanim s projevy dusnosti a otoky

dolnich koncetin, pleuralni vypotkem a arterialni hypertenzi. Po tpravé 1écby nastalo
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zlepSeni stavu a poté byla nemocna dne 5. 8. 2014 piijata na kardiologickou ambulanci

ve FN Plzen.

Katamnéza:

10. 7. 2014 - CTA srdce a aorty
5.8.2014-TTE

13. 8. 2014 - RTG

13. 8. 2014 - Spirometrické vySetieni

14. 8. 2014 - DUSG

14. 8. 2014 - Koronarografické vysetieni
14. 8. 2014 - Angiografie

19. 8. 2014 - SONO

19. 8. 2014 - Koronarografické vySetieni
19. 8. 2014 - PTCA

3. 9. 2014 - kardiologicka intervence - TAVI
3.9.2014 - TEE

3.,7.,10.9.2014 - RTG

17.9, 6., 14. 10., 2014 - TEE

Vysetieni, operacni vykony a jiné vyznamné intervence:
CTA srdce a aorty - 10. 7. 2014

Hlavni indikaci pro vySetfeni bylo méfeni pro planovani TAVI vykonu. VySetieni
provedeno pomoci kontrastni latky a béhem vykonu byly zhodnoceny pfistupy - panevni
tepny jsou volné, leva vyraznéji vinuta, nejmensi prusvit 7,5 mm. Mozny oboustranny
femoralni 1 axilarni pfistup. ZjiSténa nejasnd lymfadenopatie mediastina a postizeni

plicniho parenchymu, chronicka cholecystitis.

Zaveér: meteni pred planovanou TAVI tGspésne provedeno. Byl zjistén mozny oboustranny
femoralni pfistup. Nejasna lymfadenopatie mediastina a postizeni plicniho parenchymu.

Diagnostikovana chronicka cholecystitis. Nejvétsi subkranialni uzlina o velikosti cca 15
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mm. Zazeni pravého hlavniho bronchu je pravdépodobné chronického ptivodu. Neni

jednoznacné, zda je zpisobeno zminénou uzlinou.
TTE -5.8.2014

Pii TTE vySetieni byla diagnostikovana vyrazna kalcifikace prstence pii iponu zadniho
cipu na mitralni chlopen, maléa az stiedni mitralni regurgitace, bez stendzy. U Trikuspidalni
chlopn¢ viditelna méné vyznamna regurgitace. U chlopné plicnice zjisténa Stopova

regurgitace, bez sten6zy. Na perikardu nejsou viditelné Zzadné abnormality.

Zavér: Tézkéa aortdlni stendza na podklad¢ kalcifikace trojcipé aortdlni chlopné, méné

vyznamna aortalni regurgitace a lehce rozsifena vzestupna aorta.
RTG - 13. 8. 2014

Pii RTG vysetfeni zjisténa lehce vyrazngjsi bronchitickd kresba, parenchym bez lozisek,

plice rozvinuty, ateroskler6za aorty a pleuralni dutiny bez tekutiny.
Spirometrické vySetieni - 13. 8. 2014

Diagnostikovana lehka ventilacni porucha.

DUSG extrakranialnich tepen - 14. 8. 2014

Pti vySetfeni zjiStény nevelké nasténné zmeény, hrubé kalcifikované platy v bifurkaci,
ale bez znamek vyznamnych stendz. Vedlejsi nalez viceCetné cystické titvary v obou

lalocich thyreoidey - vlevo az 12 mm.
Koronarografické vysSetieni - 14. 8. 2014

Zvolen ptistup ptes a. radialis pomoci 5 F.

Zaver: Nativné zobrazena kalcifikace aortalni chlopné.
Angiografie - 14. 8. 2014

Provedena bulbografie aorty a angiografie panevnich tepen pro potfeby planovaného

vykonu TAVIL

Zaver: Aorta bez dilatace, aortalni regurgitace 1/4. Pied vykonem TAVI indikovana

elektivni PCI aorty ascendent a descendent.
SONO bricha - 19. 8. 2014

Chronicka cholecystitis, jinak USG vySetieni bficha bez zfetelnych patologickych zmén.
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Kardiologicka indikace - 19. 8. 2014
Indikovana elektivni PCI s implantaci stentu pied planovanou TAVL
Koronarografické vySetieni - 19. 08. 2014

Zvolen pftistup pres a. radialis. pomoci vodice 5 F. Zobrazena nativné kalcifikace aortalni
chlopné.
PTCA -19. 08. 2014

Provedeno PCI ACD s implantaci Iékového stentu pied planovanou TAVI. Zvolen vodici

katetr o velikosti 5 F cestou a. radialis.

Zaveér: Vykon probéhl bez komplikaci, poté provadéno kontrolni ECHO na vypotek.
Pacientka 21. 8. 2014 propusténa z hospitalizace a aortalni chlopné naplanovana na 3. 9.
2014.

Katetrizace - TAVI 3. 9. 2014

TAVI provedeno v celkové anestezii po zavedeni docasné kardiostimulace. Z levé
femoralni tepny zaveden pies 7 F vodi¢ a 6 F pig tail k aortalni chlopni. Po zavedeni
vodice 18 F ptes pravou femoralni tepnu, pomoci vodi¢e provedena predilatace aortalni
chlopné pomoci pii stimulaci 180/min. Poté implantovana chlopné CoreValve. Nasledné

sutura pravého tiisla.

Zavér: Vykon probehl bez zadnych komplikaci. Indikovano echokardiografické vysSetfeni
na vecer v den vykonu a den poté. Pacientka prevezena na kardiologickou JIP. Pfi pfijeti se
nemocna citila slusné, bez bolesti ale s dechovymi obtizemi. Akce srde¢ni je pravidelna,

tichy systolicky Selest nad aortalni chlopni, dychéani sklipkové.
TEE - 3.9. 2014

Pacientka vySetiena jeSté na intervencnim sale. Vysetieni provedeno pro uréeni spravné

pozice implantované chlopné a spravnému proudéni krve.
Zavér: Nebyly zjistény Zadné komplikace.
RTG-3.,7,10.9. 2014

Kontrolni RTG po vykonu.

Zavér: Nebyly objeveny zadné zavazné abnormality.
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TEE-17.9,6., 14.10,, 2014

Kontrolni vySetfeni o spravné pozici implantované chlopné a sprdvnému proudéni krve.
Zavér: Zjisténa nevyznamna nedomykavost, jinak nebyly objeveny zadné nové vzniklé
komplikace.
Zavér

Pacientka s vyznamnou aortalni stenézou byla hospitalizovana na kardiologické
oddéleni s projevy oboustranného srde¢niho selhani. Nejdiive byl nemocné proveden
interven¢ni vykon PTCA a implantovan stent na postizenou ACD. Dne 21. 8. 2014 byla
nemocna propusténa k rekonvalescenci do domdaci péfe a objednédna na vykon TAVI,
ktery byl proveden 3. 9. 2014. 19. 9. 2014 byla pacientka propusténa do domaci péce
bez zadnych komplikaci. Po TAVI vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu. Implantovana
chlopenn v dobré pozici bez zadnych komplikaci. Pacientka pocituje zlepSeni dechu,

bez bolesti na hrudi, palpitaci a synkop

Obrazek ¢. 8 ECHO béhem vykonu PTCA - ndlez perikardidlniho vypotku 19. 8. 2014

Zdroj: FN Plzen

52



Obrazek ¢. 9 CTAG aorty, korondarni iez 10. 7. 2014

Zdroj: FN Plzen

8.1.3 Kazuistika ¢. 3
Muz 84 let

Anamnéza

RA:
e matka zemfela v 83 letech na plicni embolii
e otec zemiel v 70 letech na CMP
e sestra zemiela v 83 letech na ca v krku

e Dbratr zemfel v 59 letech na patologii v krku

e pacient od 80. let IéCen pro anginu pectoris
e Vvroce 2010 prodé€lan bypass
o diabetes mellitus

e hypertenzi
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e hypercholesterolémie
e vyznamna aortalni stenoza
e funkéné NYHA IL
PA, SA:
e v¢tSinu zivota jako ufedni, od 60 let v diichodu
e Zije sam
Alergie: 0
Néavyky:
e neguje koufeni, alkohol ptilezitostné, 2 kavy denné

NO:

Pacientovi byla vroce 2010 diagnostikovana aortalni stendza. 4. 8. 2014 jiz
po ctvrté piijat k vySetfeni a nasledné hospitalizovan na kardiologické oddéleni s indikaci
k implantaci aortalni chlopné. Od minulé hospitalizace pacient neudava zmény zdravotniho
stavu, citi se dobfe, funkén¢ NYHA II, zanétlivé symptomy neguje, nekrvaci, synkopu

neguje.
Katamnéza:

. 8.2014 - RTG plic

. 8. 2014 - CT angiografie

. 8. 2014 - SONO

. 8. 2014 - Spirometrické vySetieni

. 8.2014 - SONO

. 8. 2014 - Koronarografické vysetfeni
. 8.2014 - Levostranna ventrikulografie
. 8. 2014 - CT vysSetieni

.8.2014 - TEE

. 9. 2014 - Kardiologicka intervence - TAVI
.9.2014 - RTG plic

11.9.2014-TTE

N N 00 N N N N o o o1 o1
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VySetieni, operacni vykony a jiné vyznamné intervence:
RTG -5.8.2014

Na RTG snimku viditelnd ateroskler6za aorty, lehce rozsitené srdce. Pleurdlni dutiny

bez vypotku.

CT Angiografie - 5. 8. 2014
CT koronarnich bypassu a CT aorty

Vysetieni bylo provedeno za pomoci kontrastni latky. Podano 80 ml neionické KL.

Zavér: U koronarniho bypassu viditelna volnd prichodnost, bez sten6z. U aorty se objevuji

kalcifikované cipy. A. femoralis vyrazngji kalcifikovana. Zdvojeni renalnich tepen vpravo.

SONO -5. 8. 2014
DUSG Extrakranidlnich tepen
Vlevo: hrubé kalcifikace v bifurkaci, bez stendz.

Vpravo: drobné nasténné zmény, normalni charakter toku, bez stenoz.
Spirometrické vySetieni - 5. 8. 2014

VK (vitalni kapacita plic) - 3,28 1; 101 % nalezité hodnoty
FEV1 (usilovné vydechnuty objem za 1 minutu) - 2,44 1; 106% nalezité hodnoty; 74,3%
Zavér: Normalni nalez.

SONO Bricha - 7. 8. 2014

Pomoci vySetteni zjiStény vicecCetné cysty na levé ledvinné.

Koronarografické vysetieni - 7. 8. 2014

Vysetteni provadéno pred vykonem TAVI z levé radialni tepny.

Zavér: Potvrzeny vyrazné kalcifikace aortalni chlopné, aorty ascendent a koronérni tepny.
Levostranna ventrikulografie - 7. 8. 2014

Vysetieni provadéno pied vykonem TAVI. Zobrazeni ve dvou projekcich.

Zaveér: Nebyly zjistény znamky aortalni regurgitace. Mirna dilatace ascendentni aorty,

vyrazné kalcifikace.
CT vySetreni - 7. 8. 2014
Hlavnim cilem vySetfeni méfeni pro planovani TAVI a hodnoceni pfistupti.

Zaver: Potvrzen moznosti oboustranného femoralniho ptistupu.
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TEE - 8. 8. 2014

Vyznamna aortalni stenoza kalcifikované aortalni chlopné. Vzestupna aorta je lehce
rozsifend. Oblouk aorty a sestupnd aorta jsou normalni §ife a jsou v nich nasténné,
nerozsifujici se Kalcifikovana aterosklerotické plat. Centralni Zilni tlak je v normé. Neni

patrny defekt ¢i zkrat na irovni sinového septa.
Kardialni nekoronarni intervence TAVI - 2. 9. 2014

Ptistupem pies pravé tiislo zaveden vodi¢ pig tail o velikosti 6 F. Nasledovné po vodici
zaveden 18 F vodi¢. Poté provedena predilatace aortalni chlopné pii stimulaci 180/min
a implantovana chlopné CoreValve 29 mm bez rezidualniho gradientu, s residuélni aortalni

regurgitaci 2/4.

Zavér: indikovano echokardiografické vySetieni za dv€ hodiny od vykonu a réno.
Do dalsiho dne od vykonu ponechat docasnou stimulaci. Kontrola krevniho obrazu
a renalnich funkci. Po vykonu pacient ptijat k dalsi péci na KJIP, nemocny bez komplikaci

extubovan. Obéhové a ventilacné stabilni.
RTG -2.9. 2014

Kontrolni RTG snimek po vykonu.
Zavér: Nebyly zjistény zadné abnormality.
TTE-11.9. 2014

Kontrola pozice chlopné a spravné funkce srde¢nich oddili.
Zavér: Chlopen CoreValve v adekvatni pozici. Nadale ziistava mala az sttedni regurgitace.
LK normalni systolicka funkce. Vyrazné rozSifena LS. Pravostranné oddily normalni

velikosti, normalni systolicka funkce PKS.

Zavér

Pacient s tézkou degenerativni aortalni stenézou byl ptijat k hospitalizaci ve FN
Plzen. Subjektivni potize odpovidali dle funkéni klasifikace NYHA II. Byla provedena
fada vySetfeni, kterd indikovala k vykonu TAVI vzhledem k pokro€eni onemocnéni a véku
pacienta. Vykon probéhl dne 2. 9. 2014 bez Zadnych vaznych komplikaci a pacient byl
pfelozena na KJIP. Béhem hospitalizace na KJIP 1 standardnim liZku pacient ob&hové
a ventilacné zcela stabilni, bez arytmii, bez bradykardii. Pacient sobé&sta¢ny, schopny chiize

bez dopomoci. Pieklad do Konstantinovych lazni probehl dne 12. 9. 2014,
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Dne 11. 12. 2014 navstéva ambulance. U pacienta po vykonu TAVI zlepseni celkového
stavu. Zlepseni dechu i tolerance zatéze, patro po schodech vyjde bez problémd,
nepocituje bolesti na hrudi, buSeni srdce, teploty, krvaceni, otoky DK
nebo gastrointestinalni a wurologické potize. Krevni tlak si pacient méii doma.

V soucasnosti tlak kolem 150-160/80 mmHg.

Obrazek ¢. 10 CT korondarnich bapassii a CT aorty 5. 8. 2014

Functional imaging 256 matrix

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek ¢ 11 CTAG srdce 5. 8. 2014

Zdroj: FN Plzen
8.2 Kazuistiky pacientii po komisurii

8.2.1 Kazuistika ¢. 4
Muz 34 let

Anamnéza:
RA: bezvyznamna
OA:
e pacient nebyl lécen na Zadnou vaznou nemoci
e Vv détstvi také nesledovan pro Zadné onemocnéni
e sportovec, zadné hospitalizace v nemocnici, bez urazl a operaci
Alergie: 0
Navyky:
e Dbyvaly kurak, 10 let jiz nekouii
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NO:

Dne 15. 4. 2011 byl pacient hospitalizovan pro ischemickou centralni mozkovou
ptihodu. Nemocny pfivezen s poruchou artikulace, zmatenosti a necitlivosti se Spatnou
hybnosti pravostrannych koncetin vzniklou po defekaci. Po diagnostickém zjisténi CT
mozku byla potvrzena dv¢é ischemické loziska, jedno star§iho data doposud
bez symptomatologie a druhé nové vzniklé. Pii TTE vySetieni zjistén defekt sinového

septa v oblasti foramen ovale (FOA), které se Siroce otvira pii provoka¢nich manévrech.
Katamnéza:

15. 4. 2011 - RTG plic

15. 4. 2011 - CT mozku

16. 4. 2011 - CT mozku

18.4.2011 - TEE

19. 4. 2011 - SONO

20. 4. 2011 - Perfuzni plicni scintigrafie

18. 10. 2011 - Kardiologicka nekoronarni intervence - katetrizacni uzadvér PFO
19.10. 2011 - TTE

VySsetieni, operacni vykony a jiné vyznamné intervence:

RTG plic - 15. 4. 2011

Po vySetfeni nebyly prokazany zadné patologické zmény.

CT mozku - 15. 4. 2011

Vysetfeni provedeno za pomoci kontrastni latky.

- nativn¢ - viditelnd pseudocysta v levé mozeckové hemisféfe o velikosti cca 30x20x15
mm. Zadné piiznaky intrakranialniho krvaceni, pravidelny komorovy systém zadné jiné

zmeény v struktufe mozkoveé tkané.

- perfuze mozku - zjisténa zpomalena perfuze, zejména v zilni drenazi. Celkové

prodlouZeni Time to peak

- CT angiografie oblouku karotid, vertebralnich tepen, Willisova okruhu - mén¢ kontrastni

zobrazeni arteridlniho feCisté. Zjisténa pomalejsi perfuze mozku. Podezieni

wrwe
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CT mozku - 16. 4. 2011
Vysetieni provedeno s pomoci kontrastni latky.

- CT mozku a CTA krku a mozku - intrakranialn¢ je pfitomen - tepna je vSak naplnéna, jde

0 nekrozu starSiho data.

Zaver: Ve srovnani s minulym vysetfenim ischémie v oblasti centralni ¢asti stale stejného
rozsahu. Indikovana provedeni echokardiografického vysetfeni srdce kvili pomalému
plnéni intrakranialniho feciste.

Transthorak.alni a jicnova echokardiografie - 18. 4. 2011

Diagnostikovan defekt siiového septa pii vzestupu tlaku v pravé sini. Defekt ovéfen
kontrastem (podanym do zily ptfedlokti), kdy cestou pies foramen ovale z pravé siné
do levé siné intermitentné pronikal vétsi pocet bublinek. Plicnimi zilami kontrast do levé
sin¢ nepritékal. FOA je v tésné blizkosti kofene aorty, ostatni cévni a chlopenni struktury

jsou v dostate¢né vzdalenosti pro moznost provedeni katetriza¢niho uzavéru.
SONO - DUSG zil DK - 19. 4. 2011

Nebyly zjistény zadné znamky trombotického uzaveéru.

Perfuzni plicni scintigrafie 99mTc MAA - 20. 4. 2011

Nalez nespliiuje kritéria plicni embolie.

Vysledky diagnostiky:

Pacientovi diagnostikovana ischemicka cévni mozkova piihoda na podkladé embolizace
pfi FOA. Pacient pfedan do péce neurologa. Poddvan warfarin. 25. 5. 2011 a nemocny
objednan na interni kardiologickou kliniku. Pacient hospitalizovan 7. 10. 2011

ke katetriza¢nimu uzavéru PFO.
Kardiologicka nekoronarni intervence - katetriza¢ni uzavér PFO - 18. 10. 2011
Ptistup do téla pacienta byl zvolen pies vena femoralis dx.

Ptes cévku byl vlozen vodi¢ skrz otvor v siiové piepazce do levé sin€. Do mista defektu
zavedena a rozvinuta zatka, tvofena sitkou z kovovych vldken. Rozvinuta zatka vytvofila
tvar dvou diska spojenych krckem, které k sobé ptisedli a uzavieli defekt siiové piepazky.

UloZeni zatky pod skiaskopickou a TTE kontrolou.

Zaveér: Pii zavadéni kontrolni TEE sondy nastala Spatnd tolerance pacienta,

ktery Vv disledku aplikace zvracel kolem 200 ml tekutiny bez pfimési krve. Konecna
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kontrola spravné pozici okulderu proveden pouze pomoci TTE vySetieni a skiaskopickou

kontrolou.

TTE - 19. 10. 2011

Kontrolni vySetfeni po vykonu
Zavér:

Pacient po prodélani ischemické CMP na podkladé embolizaci pfi FOA indikovan
ke katetrizacnimu uzavér PFO (uzavéru pruchodného ovalného okénka). Za hospitalizace
18. 10. 2011 byl proveden katetrizacni uzavér PFO Amplatztovo okludrem. Vykon
I nasledujici  prubéh hospitalizace probéhl bez komplikaci. Pfi  kontrolnim
echokardiografické vySetfeni zobrazen ptiznivy nalez, bez prikazu volné tekutiny

Vv perikardu. Pacient v dobrém stavu, kardiopulmonélné kompenzovany a propustén 19. 10.

2011 do domaciho oSetfovani.

Obrazek ¢. 12 Perfuzni plicni scintigrafie
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Zdroj: FN Plzen
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8.2.2 Kazuistika é. 5
Muz 31 let

Anamnéza:
RA:
e matka 55 let - trpi cukrovkou
e otec 56 let - zdrav
e dvé déti - zdravy
OA:
e pacient nebyl nikdy hospitalizovan, bez zadnych trazli a operaci
Alergie: 0
PA:
e zaméstnanim zdmecnik, bydli s pfitelkyni a détmi
Navyky:
o nekurak, alkohol pfilezitostné
NO:

Dne 22. 8.2011 byl pacient hospitalizovan pro ischemickou centralni mozkovou
ptihodu s persistujicim foramen ovale dle TTE vysetfeni. Pacientovi se po defekaci udélalo

nahle Spatné, pocit'oval zavraté, ujizdélo mu oko a Spatné artikuloval.
Katamnéza:

22.8.2011 - CT mozku

23. 8. 2011 - RTG plic

23. 8. 2011 - CT mozku

24. 8. 2011 - SONO

24. 8. 2011 - Transthorakalni a jicnova echokardiografie

29. 8. 2011 - EKG

6. 3. 2011 - Kardiologicka intervence

62



6.3.2011-TTE

Vysetreni, operaéni vykony a jiné vyznamné intervence:
CT mozku - 22. 8. 2011
Vysetteni provedeno pomoci kontrastni latky.

- VPCT (zatézové vysSetteni mozku) - viditelné malé nekrotické lozisko vlevo.
Jinak nebyly zjistény zadné znamky Cerstvé ischemie a vSechny parametry perfuze

symetrické bez vychylek.

- CTAG - viditelna hyperplasie tiseku P1 ACP vpravo. Ostatni fecist€¢ 1 odstupy krénich

tepen viditeln€ bez stendzy.

Zavér: Vysetfeni bylo zatizeno pohybovymi artefakty. Nebylo zjiSténo zadné IC krvaceni

a zadna nova patologicka loziska.

RTG - 23. 8. 2011

Pii RTG vySetteni plic a srdce nebyly prokazany Zadné patologické zmény.
CT mozku - 23. 8. 2011

Vysetteni provedeno pomoci kontrastni latky.

- nativné, CTAG - bylo potvrzeno ischemické lozisko V oblasti pravého thalamu

a prilehlych struktur.

SONO - 24. 8. 2011

DUSG bez znamky trombdzy.

Transthorakalni a jicnova echokardiografie - 24. 8. 2011

Zjistén priukaz foramen ovale patents s drobnym obousmérnym zkratem. Provéfeno
podanim echokontrastu do kubitadlni zily - kdy mens$i mnoZstvi bublin pronikalo

pii obraceni tlakového spadu v sinich.
EKG - 29. 8. 2011

Nebyly zjistény zadné poruchy rytmu.
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Vysledky diagnostiky:

Pacientovi diagnostikovdana ischemicka cévni mozkova piithoda na podkladé
kardioemboliza¢ni etiologie pii FAO. Byla zahajena antikoagulac¢ni lécba. Nemocny

propustén domt a 6. 3. 2012 objednéan na planovany uzavér PFO.
Kardiologicka nekoronarni intervence - 6. 3. 2012

Pod kontrolou TEE byl pies v. femoralis dx. 8 F zavadécim systémem uzavér PFO

Amplatzovym okuldérem.
Zavér: vykon probehl bez komplikaci
TEE - 6. 3. 2012

Vyuziti této metody umoznilo monitoraci uzavéru FAO pfimo pti vykonu. Pacient byl
uloZen vleze na znak, S vyuzitim lokalniho znecitlivéni pomoci spreje. Bylo provedeno

echokontrastni vySetfeni pro uréeni spravné pozice okluderu, ktery byl vyuzit k uzavéru

FAO.
Zavér:

Pacient byl pfijat pro ischemickou centralni mozkovou piihodu na podkladé
kardioemboliza¢ni etiologie pfi FAO. Béhem hospitalizace 6. 3. 2012 byl proveden
katetriza¢ni uzavér PFO Amplatztovo okludrem. Vykon i nasledujici pribéh hospitalizace
probéhl bez komplikaci. Obéhové stabilni pacient dal$i den po vykonu propustén domd.
Byla zahajena dualni antiagregacni terapie, ktera je indikovana po dobu 6 mésict také
jako prevence infekéni endokarditidy. Kontrolni vySetfeni dne 11. 3. 2012 neprokazalo
na EKG z&dné abnormality a byla zobrazena normélni kfivka. Z echokardiografického

vysetieni byla potvrzena spravna poloha okluderu bez znamek zkratové cirkulace.
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8.3 Kazuistiky pacientii po PTCA
8.3.1 Kazuistika ¢. 6
Muz 41 let

Anamnéza:

RA:

e otec zdrav
e matka 61 let hypertonicka
e bratr 36 let v détstvi Selest na srdci

e syn 17 let zdrav
OA:
e bézné détské nemoci, operace mandli.
PA:
e zamecnik
e zije s manzelkou a synem
Néavyky: :
e koutil od 14 do 38 let 20 cig/den, od 38 let kouti elektronickou cigaretu

e alkohol piileZitostné, 2 Salky kavy denné

Alergie: 0
NO:

Dne 9. 8. 2015 byl pfijat doposud nestonajici pacient na infarkt myokardu. Byvaly
silny kufdk, nyni 3 roky elektronickd cigareta. Pti koronarografickém vysSetfeni objeven
nalez. Stendza ramus marginalis sinistri (RMS). Nemocnému byla indikovana PCI RMS

a implantace stentu.

Katamnéza:

9.8.2015 - RTG Plic
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9.8.2015-TTE
9.8.2015 - ECHO
10. 8. 2015 - Koronarografické vySetieni

10. 8. 2015 - PTCA

VySsetieni, operacni vykony a jiné vyznamné intervence:

RTG - 9. 8. 2015

Néalez bez loZisek a méstnani.

TTE -9. 8. 2015

Srdecni oddily v normé, nezvétSené. Centralni zilni tlak v normalu, perikard bez vypotku.
ECHO - 9. 8. 2015

Lehce zvétSend prava komora, ostatni srdecni oddily v normé. Centralni Zilni tlak v normé,

perikard bez vypotku.

Koronarografické vysSetieni - 10. 8. 2015

Vysetfeni provedeno pfes a. radialis pomoci 5 F

Zavér: Na levé veéncité tepné zjiSt€na v oblasti RMS t4hla stendza. Na pravé véncité tepné
jemné nerovnosti. Pacient indikovan k PCI.

PTCA -10. 8. 2015

Nemocnému indikovéano PCI s Iékovym stentem. Ptistup vykonu ptes a. radialis pomoci 5

F.
Zaver: Vykon probehl bez komplikaci, pacient bez arytmii a obéhove stabilni.
Zavér:

Muz 41 let byl hospitalizovan po prodélaném infarktu myokardu. Nikdy
Vv minulosti nebyl hospitalizovan pro zadné onemocnéni, ale byvaly silny kufak.
Po koronarografickém nalezu bylo nemocnému indikovano dne 10. 8. 2015 PCI ramus

interventricularis anterior (RMS) simplantaci 1ékového stentu. Vykon probéhl bez

komplikaci a pacient byl pfelozen na kardiologickou JIP. Byla nasazena medikament6zni
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1é¢ba a ptikazano dbat na sekundarni prevenci ICHS. 13. 8. 2015 byl pacient propustén
do domaci péce.
Pacient byl zafazen do randomizované klinické studie o vyskytu

kardiovaskularnich ptihod u pacientt, ktefi nedavno prodélali akutni koronarni syndrom.

Obrazek ¢. 13 RTG snimek pacienta s akutnim korondrim syndromem

Zdroj: FN Plzen

8.3.2 Kazuistika ¢. 7
Muz 27 let
Anamnéza:
RA:
e rodice 55 let - ani jeden netrpi Zadnym zavaznym onemocnénim

e otec matky zemfiel na v pofadi druhy infarkt myokardu
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e Dratr matky taktéz po IM ve 45 letech. Sestra zdrava, déti zadné
OA:

e Vv détstvi operace mandli, jinak zadna onemocnéni nebo hospitalizace v nemocnici
PA, SA:

e obsluhuje stroje, svobodny a zije sam
Néavyky:

e kouii kolem 10 cigaret denné, alkohol pfilezitostné

AA:
e prach, pefi

NO:

Dne 27. 12. 2015 byl hospitalizovan muz 27 let kutdk s v klidu vzniklou bolesti
na hrudi s propagaci do ramen, brnénim hornich koncetin, zvracenim a nevolnosti.
S pozitivni rodinnou anamnézou byla pomoci EKG ischemicka choroba srde¢ni potvrzena.
Nésledné proveden urgentni RTG snimek hrudniku s koronarografickym vySetfenim
a pacientovi bylo indikovano PCI trombotického uzavéru proximalné u RIA s implantaci

dvou I¢kovych stentt.

Katamnéza:

27.12. 2015 - EKG

28.12. 2015 - RTG Plic

28. 12. 2015 - Koronarografické vysetfeni
28.12.2015- PTCA

30.12.2015-TTE

VySetieni, opera¢ni vykony a jiné vyznamné intervence:
EKG - 27. 12. 2015

Viditelné elevace ST useka.
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Zavér: Potvrzeni trombotického uzavéru proximalné na RIA.

RTG Plic - 28. 12. 2015

Zavér: Plice bez lozisek, ndlez hrani¢ni pro méstnani, srdce rozsifeno doleva. Znamka

rezidualni nasténné trombozy.

Koronarografické vysetieni - 28. 12. 2015
Ptistup pfes a. radialis pomoci vodice 5 F.
Zavér: Uzavér mohutného RIA proximalné obsahujici trombus. Kmen ACS bez stenoz.

PTCA - 28. 12. 2015

Vodici katetr aplikovat pies a. radialis.

Po zavedeni katétru do oblasti RIA byla zjiSténa velkd rozsdhlost trombu. Do mista
postizeni byly implantovany dva lékové stenty. Pro odstranéni trombu byla provedena
dilatace katetrem.

Zavér: Vysledek vykonu byl optimalni, zistaly jen malé zbytky trombu. Pacient

ve stabilnim stavu pfelozen na standardni kardiologické ltzko.
TTE - 30. 12. 2015

Zavér: LK je koncentricky hypertrofovana a jeji celkova systolicka funkce je lehce sniZena.
LS je mirn€ zvétsena, PS v norm&. PK mé normalni velikost 1 systolickou funkci. Hodnota

centralniho Zilniho tlaku v normé.

Zavér:

Muz 27 let byl ptijat po prodélaném infarktu myokardu. Nikdy v minulosti nebyl
hospitalizovan s jinym onemocnén. Nemocny je ale pravidelny kufak s pozitivni RA
na infarkt myokardu. Po diagnostickém zjisténi trombotického uzavéru byl pacientovi
indikovan PTCA vykon. V8e prob¢hlo bez komplikaci a pacient byl pteloZen na standardni
kardiologické oddé€leni. Nasazena medikamentozni 1é€ba, snaha o maximalni sekundarni
prevenci ISCH, nekoufit a rehabilitovat. 31. 12. 2015 byl pacient propustén do doméci

péce
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Obrazek ¢. 14 VySetieni plic po infarktu myokardu

Zdroj: FN Plzen
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8.4 Vysledky

Tabulka ¢. 3 Vystup 7 kazuistik

Aortalni stenoza

TAVI Aortalni stendza 83 16 dni

TAVI Aortalni stendza 84 10 dni

Katetriza¢ni Defekt siového

34 4 dny
uzavér PFO septa
Katetrizacni | Defekt siiového
31 2 dny
uzaver PFO septa
PTCA Sten6za RMS 41 4 dny
Tromboticky
PTCA 27 4 dny
uzaveér RIA

Zdroj: Vlastni
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Tabulka ¢. 4 Piehled pouZitych zobrazovacich metod pied a po vykou

EKG

RTG koronarografické vys. TTE
TTE

CTA srdce a aorty SONO

CTA srdce a aorty
TTE
RTG
spirometrické vys. DUSG TEE, RTG
koronarografické vys.
angiografie
SONO
koronarografické vys.

RTG
CT angiografie
SONO
spirometrické vys. TEE, RTG
SONO
koronarografické vys.
Levostranna ventrikulografie
CT
TEE

RTG
CT vySetteni
TEE
SONO
perfuzni scintigrafie

TEE
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CT
RTG
CT vysetfeni
SONO
TTE
EKG

TTE

RTG
TTE
SONO
koronarografické vys.

TTE

EKG
RTG
koronarografické vys.

TTE

Zdroj: Vlastni
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DISKUZE

Cilem nasi bakalatské prace bylo pfedevs§sim zhodnoceni a popis modernich metod
vyuzivanych pfi kardidlnich onemocnénich, které svou nizkou invazivitu poskytuji
pacientovi vétsi pooperacni komfort a rychlejsi navrat do bézného zivota. Na zékladé
kazuistik pripadi pacientt hospitalizovanych ve FN Plzen jsme v praktické ¢asti mohli
zmapovat vyuziti a indikace modernich nahrad pomoci miniinvazivnich pfistupt

u jednotlivych sedmi pacientt.

V praktické casti nasi prace jsme Sledovali sedm vybranych pacientd, kteti se
podrobili 1é¢bé miniinvazivnimi kardiologickymi metodami. Tii pacienti byli indikovani
k implantaci aortalni chlopné, dva ke katetrizanimu uzavéru defektu septa sini
a U nasledujicich dvou pacienti byla provedena perkutanni translumindlni komisurie.
Nasledné jsme analyzovali ziskand data sledovaného vzorku pacientli, postupné jsme
porovnavali a definovali ziskand data a to nam pomohlo k zodpovézeni vyzkumnych
otazek. Zam¢fili jsme se na zhodnoceni v€ku pacientli u jednotlivych vykont, délku

hospitalizace, vyuzité zobrazovacich metod a navrat do bézného zivota pacienta.

Jako shrnuti a vystup z kazuistik jsme pouzili jednu tabulku shrnujici zasadni
informace potiebné pro potvrzeni vyzkumnych otazek. Druha tabulka obsahuje ptehled
pouzitych diagnostickych metod pied a po vykonu. Tyto informace jest¢ dopliuje graf
zobrazujici ptehled Cetnosti zobrazujicich metod z vybranych sedmi kazuistik. Z tohoto
grafu mizeme vycist, ze primarni volbou V diagnostice kardialnich chorob se na prvni

a druh¢ misto stavi klasicky rentgenovy snimek a echokardiografie.

Prvni polymorbidni pacient (diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni
v anamnéze) ve veéku 85 let byl piijat s bolesti na hrudi a zhorSenym dychani pii namaze.
Pomoci koronarografického vysSetfeni byla pacientovi diagnostikovana aortalni stendza.
S ohledem na pacientiv vék byla provedena implantace aortalni chlopné. Pacient byl
propustén po sedmi dnech hospitalizace stabilni, zcela bez potizi a pro kvalitngjsi

rekonvalescenci byla predepsana navstéva rehabilitacniho zafizeni.

Druhd polymorbidni pacientka ve v&ku 83 let, trpici na mitrdlni regurgitaci,
arterialni hypertenzi, NYHA II. - III. a jiz diagnostikovanou aortalni stendézou. Pacientka
byla pfijata pro oboustranné srde¢ni selhani. Nejdiive byla pacientce provedena akutni
PTCA. Po mési¢ni rekonvalescenci v domaci péci byla nemocna hospitalizovana

pro implantaci aortalni chlopné. Po TAVI nastalo vyznamné zlepseni stavu. Pacientka byla
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propusténa do domaci péce az po 16 dnech kvili cetnéjSim zakrokiim a zvySenému

pozorovani. Opét byla pfedepsana rehabilitacni péce.

Tteti polymorbidni pacient ve véku 84 let byl jiz n¢kolik let 1é€en pro anginu
pectoris, prodélal koronarni bypass, funkéné NYHA II. a rok sledovan pro aortalni stenézu.
Na kardiologické oddéleni byl piijat jiz Ctyiikrat. Az u posledni hospitalizace byl pacient
indikovan k implantaci aortalni chlopné. Vykon probéhl bez komplikaci, pacient zistal

stabilni a po 10 dnech byl ptelozen do rehabilita¢nich 1azni.

V piipadu ctvrtého pacienta, dosud zdravého mladého muze ve véku 34 let byla
hospitalizace z diivodu ischemické centralni mozkové piithody na podkladé
kardioemboliza¢ni etiologie. Po CT vySetieni mozku byla u pacienta prokazana dvé
ischemicka loziska. Pomoci jicnového echokardiografu byl potvrzen defekt sifiového septa
FOA. Na podkladé¢ této diagnozy bylo rozhodnuto kK vykonu katetrizaénimu uzavéru PFO.
Vykon a hospitalizace probéhly bez komplikaci a pacient byl po 4 dnech propustén
do domaci péce.

Paty pacient, zdravy muz ve veéku 31 let byl hospitalizovan pro ischemickou CMP
na podkladé kardioemboliza¢ni etiologie. Na CT mozku prokazano ischemické lozisko.
Vysledky echokardiografického vySetieni potvrdili defekt sifiového septa a nemocny byl
indikovan ke katetrizacnimu uzavéru PFO. VSe dopadlo dle o¢ekavani a stabilni pacient
byl dalsi den po vykonu propustén do doméci péce. Nemocnému byla po dobu Sesti mésicii

zahajena preventivni 1écba infekéni endokarditidy.

V Sesté kazuistice piSeme o piipadu 41 letého muze, byvalého siln¢ho kutéka,
pfijatého pro infarkt myokardu. Pfi koronarografické vySetfeni byla objevena rozsdhla
stendza ramus marginalis sinistri a pacient byl neprodlen¢ indikovan k perkutanni
transluminalni koronarni angioplastice s implantaci lékového stentu. Vykon probéhl
bez komplikaci a pacient byl po 4 dnech hospitalizace propustén domd. Bylo doporuceno

dbat na sekundérni prevenci ischemické choroby srdec¢ni.

Sedmy pacient, pravidelny kuidk ve v€ku 27 let byl pfijat pro infarkt myokardu.
Pti koronarografickém vySetfeni potvrzen tromboticky uzavér a nemocny byl indikovan
k vykonu PTCA. Vykon probéhl bez komplikaci a pacient propustén po 4 dnech do domaci
péce. Doporucena maximalni sekundarni prevence ischemické choroby srdec¢ni, nekoufit

a rehabilita¢ni 1é¢ba.
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Zvyse vypsanych kazuistik a studia odborné literatury v procesu zpracovani
teoretické casti muzeme kladné potvrdit vyzkumné otazky. VO1: Maji miniivazivni
metody V kardiologii stile nartstajici vyznam? Ano. Pfistupy s minimalnim zasahem
do lidského organismu jsou v mediciné stale vice vyuzivané. S porovnanim s béznymi
chirurgickymi zékroky, jako napiiklad sternotomie poskytuji tyto moderni metody
nespocet vyhod, které miizeme potvrdit nami sledovanymi kazuistikami. Men$i pooperacni
bolesti, lepsi hojivost ran a kratsi doba hospitalizace. U uspésnych vykonl bez komplikaci
byl pacient bézn¢ propustén do domaci péce jiz po 3 dnech od vykonu. Rekonvalescence
Casto byva usnadnéna vcasnymi rehabilitacemi, které napomahaji rychlému navratu
do bézného zivota pacienta. Timto nalézame kladnou odpovéd’ i na druhou vyzkumnou
otaizku VO2: Patii mezi klady miniinvazivnich metod zkraceni doby hospitalizace

a rekonvalescence? Ano.

Nase zjisténé vysledky jsme porovnali s poznatky publikovanymi v zahrani¢nich
zdrojich. Jednalo se o studie na strankach PUBMED a JOURNAL OF THE AMERICAN
COLLEGE OF CARDIOLOGY, které byli vyhledany pomoci databaze MEDLINE. Studie
hodnotici pooperaéni timrtnost potvrzuji vyznamny rozdil mezi minimalné invazivnimi
a konvekénimu pfistupy. Rozdil mezi témito pfistupy nastavd také v moznosti vzniku
infekce rany. Vyskyt infekce rany a septickych komplikaci je u thorakotomie vyssi
nez U sternotomie. Grossi et. al. prisli s vysledky, Ze u mini thorakotomie je Sance vzniku
infekce 0,9% . U sternotomie je to 5,7 %. Dale jsme vyhledali studie od autort Mracit DD
Landolfo KP, Clements F: operace mitralni chlopné, ze kterych vychdzi miniinvazivni
vyhody ve prospéch pooperacnich bolesti a ndvratu do bézného zivota. Pacienti se vratili
K béznym aktivitam uz o 5 tydnt dfive nez po stfedni sternotomii. Vyznam TAVI popisuji
klinické vysledky ve skupiné pacienti 1é¢enych v institutu Nacional del torax v Chille.
Do hodnoceni bylo zahrnuto 26 pacientli s primérnym veékem 82 let. Pacienti byli
indikovani K této metod¢ z divodu vysokého rizika u kardiochirurgické operace. Studie
potvrdila, Ze TAVI je Géinnou alternativou 1é¢by pro pacienty s tézkou symptomatickou

aortalni stendzu a vysokym opera¢nim rizikem.
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ZAVER

Problematika modernich miniinvazivnich metod v kardiologii je aktualni a stale
rozvijici se téma. Rychly vyvoj a zdokonalovani radiologickych technik poskytuje
efektivni moznosti 1écby spojené s vétSi spokojenosti pacientii a méné komplikacemi.
Nové techniky musi zajiStovat stejnou miru bezpecnosti a kvality jako metody konvencni.
Sledovanim modernich trend v kardiologii jsme obohatili své znalosti v této tématice
a poté jsme je vyuzili v nasi praci. Rychle ménici se kardiologické metody kladou vysoky
narok na znalosti a dovednosti radiologickych asistentd pfi pouZzivani zobrazovacich
pfistrojit vyuzivanych v oblasti kardiologie. Ve vét§ing piipadii kardidlnich onemocnéni se
jedna o zivot ohrozujici situace, které¢ kladou na Iékate ¢i radiologické asistenty rychlé

a efektivni jednani podlozené kvalitnimi dovednostmi a zkuSenosti.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly srovnavany s piispévky domaécich
| zahrani¢nich autort.. Pocet informacnich zdroji pro zpracovani tématu bakalarské prace
Vv zahrani¢nich ¢asopisech dostupnych online byl nedostacujici. V této oblasti kardiologie
pro jeji aktualnost neexistuje mnoho odborné literatury, z které by se dalo Cerpat a podlozit

sledovana fakta z vice zdroju.

Prostudovéanim brozury pro pacienty po prodélané sternotomii miizeme zhodnotit
a porovnat pooperacni kardiochirurgickou rekonvalescenci s rekonvalescenci pacientl
po miniinvazivnich vykonech. Obdobi rekonvalescence u pacientli po stfedni sternotomii
neni u vSech nemocnych stejné. Zalezi na mnoha faktorech, jako je rozsah operace, vék,
rychlost hojeni rany, kondice ptfed operaci, spoluprace pti rehabilitaci. VEtSina nemocnych
se vraci na svoji béZnou urovei fyzické ¢innosti béhem Sesti aZ osmi tydnl po propusténi
z nemocnice. Vzhledem k tomu, ze hrudni kost srusta kolem dvou mésict, je pacient
znevyhodnén omezenim fyzické aktivity, nosenim tézSich véci, lezenim na bfiSe, fizenim
motorovych vozidel nebo zvedanim rukou nad hlavu. Oproti tomu u pacientl
po miniinvazivnich vykonech je névrat rychlej$i a mén€ omezujici pii vykonavani béznych

aktivit.

Prvni cil naSi prace se nam podafilo splnit souhrnem a popisem modernich
kardiologickych metod, které jsou obsazeny V teoretické ¢asti. Druhym tspésné splnénym
cilem bylo zji$téni vyuziti a indikace modernich ndhrad pomoci miniinvazivnich vykoni,
které byly provedeny u pacientli v ndmi popsanych kazuistikach v praktické ¢asti prace.

U implantaci aortalnich chlopni byla hlavni indikaci aortalni stendéza a vysoky vek
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pacientd, u kterych jiz nebyla vhodna varianta chirurgického zakroku. U katetriza¢niho
uzavéru foramen ovale bylo primarni indikaci defekt siniového septa. Tato metoda byla
v naSem vzorku kazuistik provedena u mladych a zdravych pacientd, hospitalizovanych
s centralni mozkovou piihodou na podklad¢ kardialni embolizace. Nasledujici zkoumanou
metodou v praktické Casti byla angioplastika, provadéna u mladych pacientt, silnych
kutraka, hospitalizovanych s infarktem myokardu. Odpovédi na vyzkumné otazky jsme

zhodnotili v diskuzi.

Pro aktudlnost tématu piinos této bakalatské prace vidime i v moznosti publikace

v odbornych ¢asopisech pro radiologické asistenty.
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SEZNAM ZKRATEK

B e Arteria

AIM L, Akutni infarkt myokardu

ASC Ascendent

BAO. ... Bikuspidalni chlopen aorty

CT o Vypocetni tomografie

CTAG ..o, Vypocetni tomografickd angiografie
DK Dolni koncetina

DUSG ..o Duplexni sonografie

(0 ) GRS Dextra (prava)

ECHO ..o Echokardiografické vysetieni

EKG oo, Elektrokardiogram

FOA i, Foramen ovale apertum

ICHS .. Ischemické choroba srde¢ni

JIP Jednotka intenzivni péce

KL e Kontrastni latka

KO Krevni ob¢h

LK e Levé komora

LKS e Levé komora srde¢ni

MIBI oo, Methoxyisobutylisonitril

MR Magnetické rezonance

NAP o Nestabilni angina pectoris

NMR i, Spektroskopie nuklearni magnetické resonance
NYHA ., New York Heart Association

PCl Perkutanni koronarni intervence
PTA L, Perkutanni transluminalni angioplastika

PTCA .o, Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika



PS Prava sin

PTMC .o Perkutanni transluminalni mitralni komisurie
SPECT oo Jednofotnova emisni vypocetni tomografie
SIN. e Sinistra (leva)

TAVI e Perkutanni transplantace aortalni chlopné
TEE .o Jicnova echokardiografie

TTE oo Echogardiografie

USG oo Ultrasonografie

VSV Vrozena srde¢ni vada
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Barbora Korbelafové
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Faliuita zdravotnickych studil - Katedra zachranafstvi a fechnickych obord
Zapadodeskd univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzei

Na zakladd Vadi Zadosti VAm jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pééi FN Plzefi udé&luji
souhlas se sbérem informaci o |édebnych / zobrazovacich metodach, pouZivanych u pacientdl Kiiniky
zohrazovacich metod (KZM) FN Pizen. Informace budste ziskavat v souvistosti s vypracovanim Va&i
bakalafské prace snazvem ,Modemi nahrady operativnich vykont v kardiclogii  pomoci
miniinvazivalch pristupi pfi vwwuZiti zobrazovacich metod z pohledu radiologického asistenta”

Podminky, za kierych Vam bude umoZnéna rezlizace VaSeho Seffeni ve FN Plzef:

-

Vrchni radiologicky asistent KZM souhiasi s Vadim postupem.

Va$e Setfeni osobné povedete. ’

Vae Selfeni nenarudi chod pracovidté ve smyslu provoznihc zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzefi, ochrany dat pacientii a dedrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vade Setfeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem, zeiména s ohledem na platnost
zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v plainém
znéni.

Shér informaci pro Vasi bakaldfskou praci budete provadét vdob& Vasich, $kclou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim Ing. Hany Meoulisové, radiclogicke asistentky
KZM FN Plzef a MUDr. Alexandera Malana, lékafe KZM FN Plzef.

Obrazové, popt. i daléi ddaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Vasi praei, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisidnych udaji poskylnets Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizaénimu celky FN Plzefdl zavéry Vadeho Zeffeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budele se aklivng podilst na pfipadné prezentaci vysledki
Vaieho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotmnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruBovala plndnl pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupréci s Vami zaméstnanci pocitovali jako djmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vagem
Zeftfeni je dobrovolna.

Pteji V&m hodné Uspé&chi pii studiu,

Mgr. Be. SvétluSe Chabrovd
manaderka pro vzddlaudni a vyuke NELZP
zastupkyné ndméstikyné pro os. pédt

Utvar ndméstkyné pro 0¥, pédi FN Plzel
tal.. 377 103 204, 377 402 207

e-mull: chabrovas@inpizen. tz
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