Doporuceni pro provadéni koronarografického vysetreni
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Predpoklady pro provadéni koronarografické angiografie

Podminkou pro ziskani funkéni odbornosti pro invazivni kardio-logii je atestace z kardiologie, détské kardiologie
nebo radiologie Il. stupn&. Radiolog smi vySetfeni provadét pouze za pfitomnosti kardiologa.

Podminky pro ziskani funkéni odbornosti pro invazivni diagnostickou kardiologii:(1)

e jednolety pobyt v katetriza¢ni laboratofi provadéjici miniméalné 1 000 (pro détskou kardiologii 150)
katetrizaci rocné;

e jmenny seznam 200 (pro détskou kardiologii 80) levostrannych &i oboustrannych katetrizaci, kde
uchaze¢ katetrizoval jako prvni;

e musi byt uvedeny pocty komplikaci a seznam musi byt ovéfen vedoucim pracoviste;

e platnost bude obnovovana jednou za 4 roky. Podminkou je provedeni alesporn 100 (pro détskou
kardiologii 40) katetrizaci rocné po 3 roky v uvedeném obdobi jako prvni katetrizujici.

Podminky pro pracovisté provadéjici diagnostické katetrizacni kardiologické vykony:

plné vybavena katetriza¢ni laboratof s moznosti méfeni nitrosrde¢nich tlaku a prutok;
angiokardiograf s moznosti kvalitniho dynamického zaznamu s vysokou rozliSovaci schopnosti;
nejméneé jeden kardiolog s funkéni odbornosti pro diagnostické katetrizace;

provedeni nejméné 500 (pro détskou kardiologii 80) diagnostickych katetriza¢nich vykonud ro¢né po dobu
tfi let v kazdém Ctyfletém obdobi;

e umisténi v arealu nemocnice, dostupnost koronarni jednotky.

Obecné uvahy

Pfes nepochybné limitace metody, jak bude dale uvedeno, pfedstavuje koronarni angiografie doposud prakticky
jedinou standardni a Siroce pouzivanou metodu k posouzeni morfolo-gického nalezu na véncitych tepnach.
Nékteré novéjSi metody, jako je intrakoronarni ultrazvuk, intrakoronarni dopplerovské méreni, méfeni
intrakoronarnich tlakovych gradient( ¢i stanoveni maximalni prdtokové rezervy, jsou vyhrazeny pouze pro
specialni pfipady, kdy je nutné velmi pfesné posouzeni vyznamnosti obstruktivhich zmén v koronarnim recisti.
Stupen stendzy véncitych tepen je vyjadfovan v procentech redukce praméru tepny vici referenénim tsekim. K
tomu je mozné pouzivat semikvantitativni odhad (ktery je velmi nepfesny), méreni kaliperem nebo pomoci
kvantitativni koronarni angiografie. Méfeni kaliperem je dnes pouzivano nejobecnéji. Provadéni kvantitativni
koronarni angiografie vyzaduje dodrzeni spravného metodického postupu, aby byla zaru€ena jeji pfesnost. Za
vyznamné je povazovano zuzeni nad 50 % omezeni praméru nebo nad 75 % omezeni plochy tepny.
Podminkou pro vysokou specificitu a senzitivitu vySetfeni je vySetfovat na pfistroji s vysokou rozliSovaci
schopnosti, s moznosti kvalitniho zaznamu pohyblivého obrazu bud kinematograficky, nebo na CD ROM v
systému DICOM-3 s rychlosti obrazkd 25/min, moznost zvétSeni obrazu. Pro volbu spravnych projekci je
naprosto nezbytné provadét vySetfeni na pfistroji s oto€énym ramenem (C-rameno), umoz-fujicim bo¢ni rotaci
mezi +40 - 110 stupni a kraniokaudalni mezi 45 - 40 stupni. BEhem vySetfeni je tfeba provadét tolik projekci, aby
vS8echny hlavni Useky koronarniho fecisté byly zachyceny rovnobézné s rovinou filmu alespon ve dvou na sebe
kolmych projekcich, a to tak, aby nebyly prekryty jinymi vétvemi.

Angiografické vySetfeni véncitych tepen je podle potfeby doplfiovano angiografickym vySetfenim
aortokoronarnich Zilnich bypassu, angiografii mamarokoronarniho bypassu, angiografii levé komory srdecni,
hemodynamickym mérenim v levé komore a v aorté nebo rliznymi koronarnimi intervenénimi metodami.

Indikace koronarni angiografie

Doporucéeni American College of Cardiology/American Heart Association z roku 1987 a 1991 a z nich vychazejici
i dalSi publikovana sdéleni(2-4) rozliSuji indikace ke koronarni angiografii do tfj tfid:

Trida I: podminky, za nichz je obecna shoda, zZe provedeni koronarografie je opravnéné.

Trida ll: podminky, za nichz je koronarografie Casto provadéna, ale jsou rozdilné nazory na jeji opravnéni ve
smyslu vhodnosti vySetfeni a jeho vyznamu pro dalSi 1é€ebny postup u nemocného.

Trida Ill: podminky, za nichz je obecna shoda, Zze provedeni koronarografie neni opravnéné.



Asymptomati¢ti nemocni

Trida I:

Trida Il:

Znamky némé ischemie myokardu pfi neinvazivnim vysetieni.

Pozitivni zatézovy elektrokardiograficky test

ST deprese > 2 mm.

Vznik ST deprese pfi srde¢ni frekvenci < 120 tepl za minutu.

Trvani ST depresi > 6 minut po zatézi.

ST deprese ve vice svodech.

EKG znamky ischemie myokardu, spojené s poklesem nebo s nedostatenym vzestupem systolického
tlaku pfi pokracujici zatézi.

Elevace ST pfi zatézi ve svodech mimo aVR.

Vznik komorové tachykardie pfi zatézi.

Stav po pfekonaném non-Q-infarktu myokardu.

Vyrazné pozitivni thaliova scintigrafie se vznikem reverzibilnich perfuznich defektli, nebo vznik lokalnich
poruch kinetiky, nebo pokles ejekéni frakce levé komory pfi zatézi béhem izotopové ventrikulografie
nebo echokardiografie.

Osoby, u nichz je na zakladé anamnestickych Udajl ¢i na zakladé klinického a pomocnych vysetieni
vysloveno podezfeni na pfitomnost koronarniho onemocnéni a které vykonavaji povolani s
odpovédnosti za bezpecnost jinych, jako napfiklad piloti, fidi¢i autobusu, fidi¢i kamiond, dispecefi
letového provozu. Stejné tak osoby vykonavajici nahlou téz-kou zatéz, jako napfiklad hasici, policisté
nebo atleti.

Nemocni po uspésné resuscitaci pro kardiopulmonalni zastavu bez jiné zfejmé pficiny, pokud je
dlvodné podezieni na pfitomnost koronarni nemoci.

Pravidelné koronarografické vySetfeni u nemocnych po transplantaci srdce.

Pritomnost ST depresi > 1 mm, ale < 2 mm pfi zatéZzovém EKG potvrzenych jinym neinvazivnim testem
(thaliovy scan, izotopova ventrikulografie pfi zatézi, zatézova echokardiografie), ale bez vysokého rizika.
PFitomnost dvou nebo vice rizikovych faktorll a pozitivni ergometrie u muzd bez potvrzené koronarni
nemoci.

Pritomnost pfekonaného Q-infarktu myokardu bez poruchy funkce levé komory v klidu a pozitivni
zatézovy test, ale bez vysokého rizika.

Stavy po aortokoronarnim bypassu a po koronarni angioplastice, pokud jsou znamky ischemie myokardu
pfi neinva-zivnich testech.

Pfed rozsahlymi chirurgickymi vykony u nemocnych s prii-kazem ischemie pfi neinvazivnich testech.

Trida lli:

Jako prvni vySetfeni u nemocnych bez pfedchoziho neinvazivniho vySetfeni.

Stavy po aortokoronarnim bypassu a po koronarni angioplastice, pokud nejsou znamky ischemie
myokardu pfi neinvazivnich testech.

Izolovana pfitomnost abnormalniho EKG.

Symptomati¢ti nemocni

TFida I:

Angina pectoris nedostatec¢né odpovidajici na plnou medi-kamentézni 1éCbu, koronarni angioplastiku
nebo aortokoronarni bypass:
angina pectoris tfidy Il a IV CCS (Canadian Cardiovascular Society),
angina pectoris CCS | a Il spolu s
O s vyraznym omezenim u vysoce aktivnich osob,
s vyrazné pozitivnim zatézovym testem,
po akutnim infarktu myokardu,
intoleranci nebo nepfiznivymi u€inky medikamentozni 1éCby,
pred rozsahlou nesrdecni operaci,
o po uspésné kardiopulmondlni resuscitaci.
Nestabilni angina pectoris
Variantni angina pectoris
PFitomnost anginy pectoris bez ohledu na jeji intenzitu.

O O O O



d. U nemocnych po akutnim infarktu myokardu, pfi nekontrolovatelnych nepfiznivych ucincich
medikamentdzni antian-gindzni I&éCby, u osob, které vykonavaji povolani s odpovédnosti za bezpeCnost
jinych, jako napfiklad piloti, fidi¢i autobusu, fidi¢i kamiénu, dispecefi letového provozu, stejné tak osoby
vykonavajici nahlou téZkou zatéz, jako napfiklad hasici, policisté nebo atleti, u osob s vysokou Zivotni
aktivitou, u nemocnych po Uspésné resuscitaci pro kardiopulmonalni zastavu bez jiné zfejmé pficiny,
pokud je dGvodné podezfeni na pfitomnost koronarni nemoci, pfed rozsahlymi chirurgickymi vykony u
nemocnych s pri-kazem ischemie pfi neinvazivnich testech.

Trida II:
Angina pectoris tfidy | a Il podle CCS:

e uZen do 40 let s objektivnim prikazem ischemie myokardu,
e U muzl do 40 let,
e U 0sob do 40 let po infarktu myokardu.

Angina pectoris CCS llI-1V, ktera se po l1écbé zméni na CCS I-II.
Mirna (CCS | az Il) klinicky stabilni angina pectoris bez poruseni funkce levé komory a se zatézovym testem bez
znamek vysokého rizika.

Trida lli:

Dobfe kontrolovana angina pectoris u osob, které jasné nejsou kandidaty koronarni chirurgie nebo angioplastiky
vzhledem k véku nebo pfitomnosti jiné Zivot omezujici nemoci.

Atypické bolesti na hrudniku neznamého pavodu

Trida I:

Pozitivni zatézovy test s vysokym rizikem pfitomnosti koronarni nemoci.
Podezieni na vazospastickou anginu pectoris.

Souc€asna abnormaini funkce levé komory.

Trida Il:
Atypické bolesti na hrudniku s nejednoznaéné interpretovatelnymi zatéZovymi testy.
Pokud jsou neinvazivni testy negativni, ale obtize vyrazné a vyzaduji vylou€eni koronarni priciny.

Trida lli:
Atypické bolesti na hrudniku bez objektivniho prikazu ischemie myokardu s pfedtim normalnim koronarogramem
ze stejného dlivodu.

Akutni infarkt myokardu

Vyvijejici se akutni infarkt myokardu do 12 hodin od svého vzniku
Koronarografie musi byt provadéna pouze na pracovisti provadéjicim pfimé PTCA a implantace stent(.

Trida I:

Pokud je moznost provedeni pfimé koronarni angioplastiky.

Pfi kontraindikaci trombolytické Ié€by.

Pfi selhani trombolytické IéCby.

P¥i rozvijejicim se kardiogennim Soku nebo selhani funkce levé komory.

'vrr"ida I:
Zadné indikace.

'vl'Fida :
Zadné indikace.

Infarkt myokardu po 12 hodinach od svého vzniku do propusténi z nemocnic¢niho osetreni

Trida I:
Vznik poinfarktové anginy pectoris.



Podezfeni na reokluzi véncité tepny po pfedchozi uspésSné trombolytické |écbé nebo pfimé PTCA.
Podezieni na dysfunkci nebo rupturu papilarniho svalu nebo mezikomorové prepazky.

Vznik kardiogenniho Soku.

Maligni arytmie mimo akutni fazi.

Trida Il:
Znamky srde¢niho selhavani pfes intenzivni medikamentozni 1éCbu.
Recidivujici komorové tachykardie.

Trida Ill:
Pokud neni nutna zadna intervenéni l1écba.

Infarkt myokardu v chronickém stadiu

Trida I:

Vznik anginy pectoris.

PFitomnost znamek ischemie myokardu pfi zatézi nebo v klidu.
Non-Q-infarkt myokardu.

Maligni arytmie.

Trida Il:

Vék pod 50 let.

Vznik srde¢ni nedostate¢nosti.

Nezbytnost navratu k povolani s extrémni fyzickou aktivitou.
Trombolyticka Ié¢ba v akutnim stadiu, zvlasté se znamkami reperfuze.
Dysfunkce levé komory srdecni (ejekéni frakce pod 45 %).

Trida lli:
PFitomnost jiného zadvaZzného onemocnéni ovlivriujiciho prognézu nemocného.

Chlopenni a vrozené vady srde¢ni

Trida I:

Pfed srdecni operaci u dospélého s bolestmi na prsou nebo EKG zménami.
Pred srdecni operaci u muze nad 40 let.

Pred srdecni operaci u zen po menopauze.

Podezfeni na vrozenou anomalii véncitych tepen.

Trida Il:
U osob bez anginy pectoris pfed kardiochirurgickym vykonem v pfitomnosti rizikovych faktord.
PFitomnost vrozené srdecni vady s €astym vyskytem koronarnich anomalii.

Trida lli:
Béhem levostranné srdecni katetrizace u uvazované chirurgické korekce aortalni nebo mitralni chlopné do 40 let.

Jiné indikace

Trida I:

Dysfunkce levé komory srde¢ni nejasné etiologie bez zjevné pfi€iny, kdy nelze vyloucit koronarni nemoc a je
predpoklad zlepSeni funkce levé komory pfipadnou revaskularizaci myokardu.

Onemocnéni postihujici ascendentni aortu a/nebo véncité tepny, kdy je potfebna anatomicka znalost pomért na
vencitych tepnach (aneuryzma nebo disekce ascendentni aorty, podezieni na neateroskleroticka onemocnéni
véncitych tepen v€etné embolizace do véncitych tepen.

Darce srdce pro transplantaci ve véku nad 50 let. Echokardiograficky zjiSténé segmentarni poruchy kinetiky levé
komory u darce srdce pro transplantaci.

Kontraindikace koronarni angiografie

VétSina kontraindikaci je relativnich, v akutnim stavu miize byt intervencni vykon navazujici na koronarografii
Zivot zachrariujici, a tedy nema kontraindikace.



Relativni kontraindikace:

Akutni mozkova cévni pfihoda.
TéZké selhani ledvin.

Aktivni krvaceni ze zaZivaciho traktu.
Horecka pfi infekci.

Aktivni infekce.

Zivot omezujici onemocnéni.

Tézka anémie.

Tézka nekontrolovatelna hypertenze.
Tézka mineralni dysbalance.
Nesoubhlas s intervenénim nebo chirurgickym Ié€enim onemocnéni.

Rizika vykonu

Riziko umrti v prvnich 24 hodinach po koronarografii je udavano 0,5—1 promile v zavislosti na klinickych
okolnostech (vy$Si u nestabilni AP, infarktu myokardu, pfi postizeni kmene levé véncité tepny, nizké ejekéni frakci
levé komory, znamkach srde¢ni nedostate¢nosti, stenozujicich chlopennich vadach).

Klasifikace anginy pectoris podle CCS(5)

Trida I:
Bézna fyzicka aktivita, jako je chlze po roviné nebo stoupani do schod(l, neplisobi anginu pectoris. Angina je
pfitomna pfi namahavém nebo rychlém nebo protrahovaném vykonu pfi praci nebo rekreaci.

Trida Il:

Lehké omezeni bézné aktivity. Rychla chiize po roviné nebo rychlé stoupani do schodu, chlize do kopce, chiize
po roviné nebo do schodu po jidle, v zimé, ve vétru nebo pfi emocionalnim stresu nebo jen nékolik hodin po
probuzeni. Chuize vice nez dva bloky po roviné nebo stoupani po vice nez dvou kfidlech béznych schodl
normalnim tempem za normalnich podminek.

Trida lli:
Vyrazna limitace bézné fyzické aktivity. Chize jeden az dva bloky po roviné nebo stoupani o vice nez jedno kfidlo
béZnych schodd za normalnich podminek.

Trida IV:
Neschopnost provadét jakoukoliv fyzickou aktivitu bez potizi, angina pectoris maze byt pfitomna i v klidu.

Stav a potieby invazivni diagnostiky koronarni nemoci v Ceské republice

V roce 1997 bylo v Ceské republice provedeno 20 000 (tj. asi 2 000 vy$etfeni na jeden milion obyvatel za rok)
koronarografickych vySetfeni. Vzhledem k vysoké incidenci ischemické choroby srde¢ni a vysoké umrtnosti na
toto onemocnéni v nasi republice by bylo tfeba zajistit pfiblizné provedeni 25 000 vysSetfeni rocné (ij. asi 2 500 na
milion obyvatel za rok). Vybrana pracovisté by méla provadét dalSi vySetfovaci metody, pfedevsim intrakoronarni
ultrazvuk, eventualné dopplerovska koronarni vySetieni.
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