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Souhrn:

Bakalarska prace ma nazev Perkutdnni transluminalni angioplastika koncetinovych tepen.
V teoretické ¢asti je popsana anatomie a patologie koncetinovych tepen, vykon perkutanni
transluminalni angioplastiky, radiacni ochrana na intervencnim séle a jodové kontrastni
latky. Prakticka ¢ast je zaloZena na statistickém zpracovani kvantitativnich dat. Zpracovani
dat je graficky rozdéleno podle poctu vykond za rok, véku pacientd, diivodu podstoupeni
zakroku, implantace stentu, podle koncetiny, na které se vykon provadél a ptistupu do te-

penného fecisté pacienta.
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Summary:

The bachelor thesis is entitled Percutaneous transluminal angioplasty of limb arteries. The
theoretical part describes the anatomy and pathology of the limb arteries, the procedure of
percutaneous transluminal angioplasty, radiation protection in the intervention room and
iodine contrast agents. The practical part is based on statistical processing of quantitative
data. The data processing is graphically divided according to the number of procedures per
year, age of patients, reason for the procedure, stent implantation, limb on which the proce-
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Piredmluva

Prace byla napsana z diivodu vlastniho zajmu o téma perkutanni transluminalni an-
gioplastiky (dale jen PTA). Cilem prace bylo provést analyzu vykonti PTA koncetinovych
tepen ve Fakultni nemocnici Plzen Lochotin za jeden rok a ziskat tim jakysi ucelenéjsi pte-
hled v ramci jednoho roku o vykonech PTA na koncetinovych tepnach. Prace by méla po-
slouzit i ostatnim zajemctm, kteti nemaji Gplny prehled v této oblasti radiologie a radi by se

0 ni néco dozveédél.
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UvVoD

Tématem bakalaiské prace je Perkutanni translumindlni angioplastika koncetinovych
tepen. Téma jsem zvolil na podkladé mych poznatkli z praxi béhem studia a zaroven proto,
7e se jedna o zakrok, se kterym se v dnesni dob¢ setka mnoho lidi, i kdyZ neni toto vySetfeni

vetejnosti tolik znamé.

Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému neni zddnou novinkou v 21. stoleti a zata-
zujeme tuto skupinu mezi civiliza¢ni choroby. V této bakalaiské praci se budu zabyvat né-
kterymi onemocnénimi ¢i problémy, které postihuji tepenné fecisté koncetin lidského téla a

jejich feSeni pomoci specialniho vySetfeni provadéného na intervencni radiologii.

V teoretické Casti prace se setkdme s péti kapitolami. V prvni kapitole je popsana
obecna anatomie tepen, ktera obsahuje struénou charakteristiku tepny, jeji stavbu stény, jaké
druhy tepen v lidském téle mame, tedy jejich rozdé€leni a v posledni fadé¢ jsou v prvni kapi-
tole vyjmenovany jednotlivé tepny koncetin. Druha kapitola se zabyva nékterymi patologi-
emi tepenného feCisté a vznikem jejich pticin. Tteti kapitola obsahuje celkovy piehled od
diagnostiky patologii tepen pies piipravu pacienta, historii a prib&éh vykonu perkutanni
transluminalni angioplastiky. Déle je zminéno specialni instrumentarium vyuzivané pii vy-
konu PTA a v neposledni fadé medikace pied, bdhem i po vykonu. Ctvrta kapitola zahrnuje
radiacni ochranu pracovnikil na intervennim sale a zaroven i1 radiacni ochranu pacienta bé-
hem zakroku. Posledni kapitola v teoretické ¢asti, tedy kapitola pata, pojima o kontrastnich

latkach pouZivanych pfi perkutanni transluminélni angioplastice.

Prakticka ¢ast je zaloZena na statistickém zpracovani dat ziskanych sbérem na Kli-
nice zobrazovacich metod ve FN Plzen Lochotin. Jedna se o soubor 206 respondentti, kteti
podstoupili vykon perkutanni translumindlni angioplastiky v obdobi 1. 1. 2021 — 31. 12.
2021. Analyza dat je zhotovena podle danych kritérii, které jsou uvedeny v praktické ¢asti
prace v kapitole €. 6. Nakonec jsou nekteré vysledky vyzkumu srovnany s vysledky jiné stu-
die pro zjisténi, zda se PTA za rok 2021 ve Fakultni nemocnici Plzenn Lochotin podobala

nebo né¢im vyjimala oproti delSimu casovému tseku.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE TEPEN

1.1 Tepny

Tepny jsou trubice, které ndm rozvadéji okysli¢enou krev od srdce do téla. Tepny
jsou mensiho priiméru oproti zildm a jejich stiedni vrstva je nejsilnéjsi, ale ne u vSech tepen
stejnd. Proto samotné arterie rozdélujeme na 3 typy. Prvnim typem jsou arterioly. Jedna se
o velmi uzké tepénky, které¢ maji silnou sténu. Dobie se kontrahuji a dilatuji. Druhym typem
jsou potom artérie, které uz jsou vétsi nez arterioly, se tfemi stejné velkymi vrstvami. Jejich
sttedni vrstva je tvofend cirkularné a spirdlovité hladkou svalovinou. Ttetim typem jsou pak
velké tepny, které maji medii tvofenou elastickymi vldkny z diivodu vysokych tlaki, které
jimi prochazi, aby nedoslo k jejich nasledné ruptuie. Mezi n€ fadime aortu nebo potom také
plicnici. U téchto tepen se postupem ¢asu s narUstajicim vékem setkdvame s ubytkem elas-

ticity, ktera vede ke zvétSeni cévy do $itky a délky. (1) (2)

1.1.1 Vrstvy stény tepny
Obecné plati, Ze v§echny tepny jsou tvofeny tfemi vrstvami. Jsou jimi tunica intima,

tunica media a tunica externa. (3)

Tunica intima je nejvnitinéjsi vrstvou stény a je sloZena z jedné fady endothelovych

bunék, ktera je podlozena elastickymi nebo kolagenovymi vlakny. (2)

Tunica media, jak jiz vyplyva z nazvu, je tedy stfedni vrstvou stény. Sklada se z cir-
kularné a spiralovité usporadanych vlaken hladké svaloviny, které jsou zvenci kryty elastic-
kymi a kolagennimi vlakny. Tyto vldkna zaroven zasahuji 1 mezi svalova vldkna. Podle do-
minance svalovych nebo elastickych vlaken rozliSujeme potom typ tepen. U tepen s pieva-
Zujicim mnozstvim elastickych vlaken se bavime o elastickém typu tepny a naopak u tepen

s vétsim mnozstvim svaloviny hovofime o svalovém typu tepny. (2)

Tunica externa nam vytvari povrch cévy, ktery je tvofen z fibrildrniho vaziva. Toto
vazivo je jesté doplnéno o elasticka a kolagenni vldkna, ktera prostupuji do vaziva v okoli

cévy a tim ji upeviiuji v prostoru. (2)
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1.1.2 Tepny svalového typu
Do této skupiny spada vétsina tepen stiedni a malé velikosti, ktera se nachazi v peri-

ferii. Tepny stfedni velikosti maji svalovou a elastickou slozku v rovnovaze, kdezto u ma-
lych tepen elasticka slozka ubyva, az postupné i u téch nejmensich vymizi Gplné a je zde

pouze slozka svalova. (2)

1.1.3 Tepny elastického typu
Tento typ tepen je pouze u velkych arterii v blizkém kontaktu se srdcem. Jejich

stavba stény je ve vSech vrstvach stejné jako u svalového typu kromé tunici medii, kde je
tato stfedni vrstva tvofena elastickymi vlakny z diivodu pieneseni pulsnich pohybt srdce do
krevniho obéhu. Mezi né tedy fadime aortu nebo tfeba plicnici. U téchto tepen se potom
S nartistajicim vékem setkdvame s Ubytkem elasticity, kterd vede ke zvétSeni jejich délky,

ale i Sitky. (1)

1.2 Anatomie koncetinovych tepen
Hlavnim tkolem tepenného fecisté v koncetinach lidského téla je zasobeni koster-

niho svalstva krvi. Periferni tepny jsou svalového typu a jsou doprovazeny Zilami.

1.2.1 Tepny hornich koncetin
A. subclavia je prvni tepnou horni koncetiny. Jeji odstup je stranové rozdilny. Vpravo

popisujeme jeji odstup z truncus brachiocephalicus, kdezto vlevo vystupuje podklickova
tepna piimo z arcus aortae. Svym pribéhem vede v hrudniku vzhiiru k prvnimu Zebru, kde
se klene ptes a skrze fissura scalenorum prochazi do axily. NejvyznamnéjSim odstupem pod-
klickové tepny je a. vertebralis zasobujici hluboké svaly kréni patete, stény patetniho kanalu,

mozek a dalsi. (2)

Dalsi tepnou po a. subclavia je a. axillaris, ktera na ni navazuje Vv oblasti prvniho
Zebra lateralné. A. axillaris svymi odstupujicimi vétvemi zasobuje oblast ramenniho kloubu,

ale také nekteré svaly hrudniku. (2)

Nasledujici tepnou, ktera nastupuje na a. axillaris je a. brachialis. Jeji pocatek je
Vv irovni collum chirurgicum humeri a prochazi po celé délce paze na predni stranu lokte,
kde se nasledné ¢leni na a. radialis a a. ulnaris. Zasluhuje se o zdsobu tkan¢ a svaloviny paze

krvi. (2)
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A. radialis ndm postupuje smérem k zapé&sti po radialni strané pfedlokti, zatimco a.
ulnaris nam sestupuje po ulnarni strané predlokti. Obé tepny prostupuji mezi jednotlivymi

svaly piedlokti. Tepny piedlokti zaroven svymi vétvemi zasobuji oblast ruky. (2)

1.2.2 Tepny dolnich koncetin
Hlavnimi tepnami dolnich koncetin jsou a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis, a. fibu-

laris a tepny nohy, kterymi jsou a. dorsalis pedis, a. plantaris medialis a lateralis. (2)

A. femoralis je pokraCovanim a. iliaca externa. Jeji zacCatek za¢ind na pomysiné hra-
nici lig. inguinale, odkud vede podél stehenni kosti na medialni strané stehna az do podko-
lenni jamky, kde potom ptechézi v a. poplitea. Svymi odstupujicimi vétvemi, velmi vyznam-
nou vétvi je a. profunda femoris, ktera zasobuje svaly stehna, ndm a. femoralis zadsobuje celé

stehno, oblast kolenniho kloubu, ale také ¢ast skrota u muzi nebo stydkych pyskt u Zen. (2)

A. poplitea se nachédzi v zékolenni jamé kolenniho kloubu, kde je ulozena co nej-
hloubéji. Jeji stavba stény je atypickd, nebot’ jeji stfedni vrstva stény je tvofena elastickymi
vlakny misto svaloviny. Vazivovymi prouzky je spojena s v. femoralis. A zaroven jsou a.
poplitea a v. femoralis obepnuty pruhy vaziva, cirkularné uspofadanymi, a timto vazivem
jsou ulozeny v tukovém vazivu zakolenni jamy. Jejim rozdélenim na konci ptechdzi v a.

tibialis anterior a posterior. (2)

A. tibialis ndm ptechazi dopfedu mezi tibii a fibulu. Po membrana interossea sestu-
puje na hibet nohy, kde potom nese nazev a. dorsalis pedis. Zatimco a. tibialis anterior ndm
vede po pfedni strané bérce, tak na zadni strané bérce ndm sestupuje a. tibialis posterior az
za vnitini stranu kotniku, kde pfechazi svym rozdélenim na a. plantaris medialis a a. plantaris

lateralis. Ob¢ tepny svymi odstupujicimi vétvemi zasobuji oblast bérce. (2)
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2 PATOLOGIE KONCETINOVYCH TEPEN

Onemocnéni cév oznaCujeme jako vaskulopatii. Pod timto oznacenim se schovéava
cela fada onemocnéni, které mohou mit rtizné pficiny. At uz jsou to degenerativni zmény,
metabolické zmény nebo poruchy koagulacniho systému. NejCasteji sem zarazujeme atero-

skler6zu, aneuryzmata, tumory nebo vrozené poruchy pojiva. (1)

K poskozeni cévniho fe€isté samoziejmé nemusi dochazet pouze vnitinimi vlivy, ale

také vn&jSimi, kam potom zafazujeme traumata jakéhokoliv typu. (1)

2.1 Stenodza

Zastupuje valnou ¢ast onemocnéni postihujici periferni tepny. Stendzou rozumime
zGzeni prusvitu tepny a to vede ke zhorSenému pritoku krve. Z tohoto divodu dochazi k niz-
kému zasobeni kosterniho svalstva krvi, které se pozdé&ji pfi jejich zvySené aktivité zacne
projevovat klinicky. Pfikladem jsou ptiznaky klaudika¢ni bolesti, ty se projevi sviravymi az
kieCovitymi bolestmi koncetin (hlavné dolnich koncetin) a nésledné po skonceni urcité ak-

tivity, napt. chiize, opadnou. (4)

V tepné nam krev za normalnich okolnosti proudi laminarné, ale zména vnitiniho
lumen tepny zpiisobi toto proudéni v turbulentni, které nasledné svym vlivem narusi intimu
tepny. Vychytavanim krevnich slozek dojde k vytvofeni trombu, ktery tepnu ucpe. Pak se

bavime o uzavéru. (4)

2.2 Uzavér
Nejcastéji se setkdme s uzdvérem chronickym, ktery vznikne na podkladu stendzy
Vv tepn€. Jeho vytvoreni trva nékolik mésict €i let, nebot’ lidské télo se snazi zasobit piislusné

organy/svaly vytvofenymi kolateralnimi vétvemi. (4)

Nastavaji situace, kdy dojde k akutnimu uzavéru tepny, ktery je zapti¢inén embolii
srde¢niho ptivodu. Velké emboly uzaviraji n€ktera vétveni aorty, zatimco mens$i emboly pro-

chazi fecistém dal do stiednich nebo mensich tepen. (4)

2.3 Ateroskleroza

Jedna se o chronické degenerativni onemocnéni, které zasahuje vnitini vrstvu stény
u velkych a stfedné velkych tepen. Onemocnéni se vyznacuje shromazd’ ovanim cholesterolu,

fibrézni tkané¢ a krevnich komponent. Postupnym hromadénim zminénych slozek se vytvari
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takzvané aterosklerotické platy, které nasledné zuzuji lumen tepny, coz vede ke snizené za-

sob¢ organu/svalt krvi. (1) (5)

Vime, Ze se aterosklerotické platy zasahuji intimu nékdy az medii tepny, ale neni
zcela jasné, jak k tomu dochazi. Ale zname rizikové faktory, které se podileji na vzniku ate-
roskler6zy. Radime sem zvysenou koncentraci LDL cholesterolu a triacylglycerolt, nizky

HDL cholesterol, hypertenzi, koufeni a dalsi. (6) (1)

2.3.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin
Zkracen¢ ICHDK je onemocnéni tepen dolnich konéetin, kdy dochazi k progresiv-

nimu zuzovani tepen, které muze eskalovat az K jejich uzavéru, coz zpisobi ischémii ¢asti
dolni koncetiny pod uzaveérem. Nejcetnéjsi pricinnou vzniku tohoto onemocnéni je obliteru-
jici ateroskler6za, méné potom Buergerova nemoc. Pacient postizeny touto chorobou zprvu
pocit'uje klaudika¢ni bolesti pfi chiizi nebo vétsi ndmaze, ty v klidovém stavu odezni. V po-
kroc¢ilém stadiu ptichazi bolesti i v klidovém stavu. Dolni koncetina miize byt chladnéjsi,

otekla a na dotek bolestiva. Bez vyhledani 1ékafe mtize ICHDK pfejit v gangrénu. (7)

Podle Fontaina definujeme ¢tyfi stddia chronické ischemické choroby dolnich kon-

Setin. (1)

Tabulka 1 Stadia dle Fontaina

Stadia onemocnéni Klinicky nalez

l. bez ptiznakl

Il (a). mirné klaudikacni bolesti

Il (b). stiedni az tézké klaudikacni bolesti
M. klidové bolesti
V. ulcerace/gangréna

Zdroj: (1)

Lécba probihd poddvanim vasodilatancii, antikoagulacnich a antiagregan¢nich 1éciv.
V pokrocilém stadiu nemoci pacient podstupuje intervencni 1é¢bu. I prevence ma své opod-
statnéni, i pouhym omezenim koufeni a zvysenou fyzickou aktivitou lze snizit riziko vzniku

ICHDK. (7)
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2.3.2 Ischemicka choroba hornich koncetin
Zkracen¢ ICHHK je onemocnéni tepen hornich koncetin, které ma za nasledek jejich

zOzeni, které muze piejit az v uzavér. Ischemicka choroba hornich koncetin se vyskytuje
v porovnani s ICHDK o poznani mén¢. Postihuje nejc¢astéji podkli¢kovou tepnu, ale K posti-
zeni tepenného fecisté muze dojit 1 v perifernéjsich tepnach. Za vznikem opét nejhojné;ji stoji
ateroskler6za nebo v méné¢ Castych ptipadech Takayasuova nemoc (toto zanétlivé onemoc-
néni postihuje tepny, které odstupuji z aortalniho oblouku a jeho projevem je $patné prokr-

veni ve zminénych tepnach). (7)

2.4 Aneuryzma

Aneurysma neboli vydut je vyklenuti stény tepny, které je zpusobeno oslabenim vrs-
tev stény. Pokud aneurysma postihuje vS§echny vrstvy stény, bavime se o takzvaném pravém
aneurysmatu. Pravé aneurysma postihuje vSechny tepny, ale pfevazuje vyskytem na btiSni
aorté. Pokud dojde k ruptuie vyduté, krev se vyléva do okoli a ¢love€k ztraci védomi nasled-
kem velké ztraty krve. Nepravé aneurysma ma sténu tvofenou vazivovou tkani zapouzdie-
ného hematomu. Pfi¢inou vzniku nepravé vyduté byva ve vétSiné piipadd trauma tepny,
nicmén¢ muze byt za pivodem vzniku ateroskler6za, kterd je mimochodem nejcastéjsi pti-

¢inou vzniku praveé pravého aneuryzmatu. (8) (9) (10)

2.5 Traumata

Nejcastéji jsou traumata zptisobena penetrujicimi predméty nebo tupymi mecha-
nizmy. Dal§im poranénim tepny mize byt tzv. iatrogenni trauma. Jedna se o neimyslné po-
Skozeni tepny lékafem. Samoziejmé Sance na vznik takového poSkozeni je velice mala, ale

nelze ji vyloudit. (1)
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3 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI ANGIOPLASTIKA
KONCETINOVYCH TEPEN

Perkutanni transluminalni angioplastika koncetinovych tepen patii dnes k velmi
Casto vyuzivanym metodam k 1é¢bé prevazné neakutnich onemocnéni tepen, které postihuji

nejvice starsi vékové kategorie. V této kapitole bude popsan celkovy prabeh vykonu.

3.1 Diagnostika postizeni tepen

Novodoba diagnostika postizeni cév je zastoupena neinvazivnimi metodami, pre-
vazné tedy USG nebo nativni MR angiografii (MRA), ktera se déla spise ojedinéle. Invaziv-
nimi metodami jsou pak CT angiografie (nékteré zdroje uvadi CT angiografii jako neinva-
zivni, ale z hlediska zavedeni pfistupu, skrze kanylu, do cévniho fecisté se da fici, ze se o

invazivni metodu jedna) a digitalni subtrakéni angiografie (DSA). (11)

3.11 USG
V ptipadé vysetieni tepen pomoci ultrasonografie vyuzivame Dopplerovského zob-

razeni, které nam vraci zmény frekvence zptisobené pohybujici se krvi v cévach. Pti Dop-
plerovském zobrazeni mame moznost volby mezi dvéma zakladnimi typy. Prvnim typem je
spektralni zobrazeni (zobrazuje kiivku rychlosti toku v zavislosti na ¢ase), druhym typem je
potom barevné zobrazeni (vyobrazuje smér toku a zaroven 1 jeho rychlost). Limitujicim fak-
torem vySetfeni miiZze byt samotny pacient. Obezita a nespoluprace zt€zuji vySetfeni pomoci

ultrazvuku. (11)

3.1.2 CT angiografie
Jak jiz vyplyvé z nazvu, CT angiografie (zkracené¢ CTA) je vySetieni, pii kterém lze

zobrazit cévy pomoci vypocetni tomografie. CT angiografie se dnes vyuziva hojné, nebot’
jde o rychlé a méné invazivni vySetfeni oproti DSA. Vysetieni na CT angiografii vyzaduje
podani kontrastni latky, kterou aplikujeme nitroZiln€ pomoci tlakového injektoru (nejcastéji
podavame mnozstvi kontrastni latky v rozmezi 50 — 100 ml pfi rychlosti 3 — 5 ml/s). Vypo-
Cetni tomografie umoznuje vizualizovat vySetfené tepny prostiednictvim riiznych postpro-
cesingovych rekonstrukci (2D zobrazeni nebo 3D zobrazeni), diky kterym lze stanovit pies-

nou diagnozu. (11)

Hlavni vyhodou trojrozmérné CT angiografie je jeji schopnost umoznit ptesné zob-
razeni mista a rozsahu sten6zy nebo uzavéru tepenného feciste, Casto postihujici naptiklad

tepny dolnich koncetin. Dalsi vyhodou CTA vySetieni je v jejim provedeni. Jelikoz dochazi
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k podani kontrastni latky intraven6zn¢ pomoci kanyly, je tedy mozno toto vySetfeni provadét
ambulantné a neni potieba dalsi hospitalizace jako pii vykonech DSA. Limitujicim faktorem

v ¢itelnosti snimki jsou potom pohybové artefakty zpisobené neklidnosti pacienta. (12)

3.1.3 DSA
Digitalni subtrak¢ni angiografie je tizce spjata s perkutanni transluminalni angioplas-

tikou, nebot je ve vétsin¢ piipadech provadéna jako kontrolni nebo upiesnujici vysetieni

prubé&hu tepen a jejich patologickych 1ézi. (11)

DSA funguje na principu odecitani nativniho snimku zvolené oblasti od snimku
stejné oblasti s kontrastnim vySetfenim. Ve vysledku ndm tedy vyjde samotné zobrazeni cév-
niho feCisté bez okolnich struktur, kterymi jsou kosti nebo okolni mékké tkan¢. Pacientovi
se do cévniho fecisté zavede pomoci Seldingerovi techniky specialni katétr, nesouci nazev
sheath katétr. Skrze néj se provede nastfik cévniho fecisté jodovou kontrastni latkou a pod

skiaskopickou kontrolou dojde ke zhotoveni snimki. (11)

Zhotoveny digitalni obraz mizeme nasledné¢ rizné upravovat (zvyraznéni kontur)
nebo mizeme provadét riznd méteni tsekll a vzdalenosti. Obraz cév potom lze promitnout
na obrazovky na interven¢nim sale. Pro lepsi navadéni instrumentii béhem vykonu ndm po-
slouzi pravée jiz zminény digitalni obraz, ktery lze na obrazovce promitnout ve formeé stinu
(nebo ,,shading®), tedy promitnutim pfedchozi angiografie. Nebo lze vyuzit srovnani digi-
talnich obrazt na dvou monitorech. Casto se mtiizeme setkat i s funkei ,last image hold®,

neboli zastavenim digitalniho obrazu po preruseni skiaskopie. (1)

Nejvetsim omezenim pro spravné zhotoveni obrazu u digitalni subtrakéni angiogra-
fie jsou pohybov¢ artefakty. Nicméné se daji, ne uplné, ale z Casti odstranit (napf. anestezii

pacienta nebo pfidavanim pozadi). (1)

3.2 Priprava pacienta k vykonu

V dnes$ni dobé ma ptiprava nemocného k uréitému vykonu mnohem vétsi rozsah nez
tomu bylo v uplnych pocatcich mediciny. Dnes pfijimame k vykonu pacienty, ktefi jsou hos-
pitalizovani V nemocnici den nebo vice dnti pfed zdkrokem nebo mizeme pfijmout i pacienty
v den vykonu. Samoziejmé ve v§ech piipadech plati stejné a ptisné podminky, které museji

byt splnény. (1)
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3.2.1 Kontrola fyziologickych funkci pacienta
Kazdy pacient je pted zakrokem navstiven osetfujicim lékafem nebo by mél navstivit

1ékate, ktery s nim provede jednotliva vySetfeni, kterd jsou nezbytné nutna pro podstoupeni
vykonu. Ukolem piipravy je zjistit anamnézu pacienta, poudeni a navozeni fyzické a psy-

chické pohody pacienta a provedeni laboratornich testi. (1)

U anamnézy je dobré probrat rodinnou anamnézu, zda u pacienta nékdo z jeho rodict
nebo prarodi¢l netrpi chorobami, které by mohly byt dédi¢né, a tedy by se mohly vyskytovat
iu vySetfovaného pacienta. V osobni anamnéze je 1ékat schopny zjistit mozné piic¢iny vzniku
onemocnéni dle zivotniho stylu pacienta. Nezbytné nutnou je alergickd anamnéza, ve které
by mél Iékar vyloucit alergii na jod nebo jina 1éCiva, kterd se podavaji nebo v pripadé kom-

plikaci podaji pacientovi béhem vykonu nebo po ném. (1)

Laboratorni a fyzické ptiprava spociva v odbéru krve pro kontrolu hemokoagulac-
nich hodnot, kontrole ledvinnych funkci, provedeni EKG u pacientli s onemocnénim srdce
a podani jejich pravidelnych medikamentti pro dané onemocnéni srdce a hypertenze. Pokud
pacient pravideln¢ uziva léky na astma, také podat. Dale by mél byt u pacienta vysazen niz-
komolekularni heparin alespon 24 hodin pted, Warfarin aspon 3 dny doptedu. U pacientli se
1€ky alesponl 5 dnti pfed vykonem. Pacienti s diabetem by méli mit vysazené peroralni anti-
diabetika a vykon provadét nejlépe v dopolednich hodinach nalacno nebo se snidani, ale se
4 hodinovym la¢nénim pied zadkrokem. U pacientli bez cukrovky probih4 pouceni v klasické
formé nejist, nepit a nekoutit od pilnoci, bez snidan¢ do vykonu. Zaroven by mél kazdy
pacient oznamit piislusnému personalu o kazdych zménach, které zrovna pocituje, jako na-

ptiklad ptiznaky nachlazeni ¢i jiného onemocnéni. (1)

3.2.2 Informovany souhlas
Pted kazdym vykonem, ktery nese zavazna rizika, je nutné pacienta poucit Ustné a

zaroven i pisemné. Dalo by se fici, Ze kazdy zakrok, ktery se provadi s pacientem, nese urcity
souhlas. Uved'me piiklad odbéru krve nebo vysetieni dutiny Gstni. Tim, Ze se pacient posadi
a nastavi ruku pro odbér krve bez natlaku jiné osoby nebo otevie usta k prohlidce dutiny
ustni, tedy jeho svobodnym uvazenim, davd ndm tim souhlas k vySetfeni. Zde se bavime o
takzvaném konkludentnim souhlasu, jinymi slovy... mlcky udéleném souhlasu. Daéle jesté
rozdélujeme Ustni souhlas pacienta, ktery musi byt zaznamenan do zdravotnické dokumen-

tace a v posledni fad¢ pisemny souhlas, ktery se do zdravotnické dokumentace zaklada. (13)
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V ptipad¢ PTA se bavime o pisemném informovaném souhlasu. Jesté pred tim, nez
pacient informovany souhlas podepise, je pfed vykonem poucen ze strany oSetiujiciho 1é-
kate, ktery by m¢l pacienta ujistit o bezpe¢nosti zakroku, ale i o moznych rizicich, které
mohou nastat béhem vykonu. Bude pacientovi sdéleno jméno 1ékare odpovédného za vykon,
bude mu sdélena troven tlumeni bolesti, bude sdélena pacientovi nasledna 1écba a ptipadné
doba trvani hospitalizace. Je mozno pacientovi dolozit instruktazni video pro pacienty na
jeho vyzadani pro lepsi piedstavu ¢i porozuméni. Zaroven i pisemny souhlas popisuje, jak
bude vykon probihat, co se pacientovi bude podavat za medikamenty. Dale obsahuje dalezité
informace, kterymi pacient ztvrzuje, ze neni u n¢j prokdzana ani jedna z alergii, ktera je
v souhlasu vypsana, nebot’ by mohla pozdé&ji zkomplikovat vykon ¢i ohrozit pacienta na
zdravi. (1)

Cely informovany souhlas musi byt napsan srozumitelné a slovy, kterym je schopen
porozumét kazdy jedinec, ktery bud’ zodpovidé sdm za sebe, tedy dospély clovék anebo za-
konny zastupce jiné osoby. Nakonec samotnym podpisem pacient nebo zékonny zastupce
souhlasi a potvrzuje, Ze vS§echny uvedené informace jsou pravdivé, zadnou informaci neza-

tajil, jeho souhlas je svobodny a je dostate¢né informovan. (1)

3.3 Intervencni sal

Intervencni saly dnesni doby jsou vybaveny modernimi technologiemi a podminény
sterilnim prosttedim, tudiz zde najdeme ptetlakové klimatizace S moZnosti filtrace vzduchu,
dale sousedni mistnost tzv. ovladovnu, ze které€ je personal schopny ovladat pfistroje na sale
bez radia¢ni zatéze. Personal je zaroven vybaven opera¢nim tiborem, platénymi plasti a omy-

vatelnou obuvi. (1)

Z techniky na intervenc¢nim sale najdeme pohyblivé C rameno, horizontalné pohyb-
livou desku, sonograficky pfistroj, pfetlakovy injektor, monitory pro zobrazeni skiaskopie a
popfipad¢ vitalnich funkci pacienta. Déale by mél byt sal vybaven resuscitacnimi prostredky

a defibrilatorem. (1)
3.4 Specialni instrumentarium pouzivané pri PTA

3.4.1 Jednotky French
Nejedna se sice 0 nastroj, ale jsou nedilnou soucasti PTA a slouzi nam k popisu ve-

likosti jednotlivych instrumentt a tudiZ jejich zminéni je nutné pro pochopeni. Jednotky ndm

udavaji velikost priméru katétri. Znacime F, n¢kdy se udava Fr. Pfevod jednoho Frenche
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(1F) je roven jedné tietin¢ milimetru, tedy pro predstavu 6F je rovno 2 mm v pruméru ka-
tétru. (14)

3.4.2 Sheath katétr
Je nastroj, kterym lze zajistit vstup do cévniho fecisté nebo jiné tkané a skrze n¢j

zavadét jednotliva dalsi instrumentaria (vodi¢, balonkovy katétr, ...). Sheath katétr se nej-
Castéji pouziva ve velikostech 4F, SF, 6F n¢kdy 1 7F. Sheath nemusi mit vzdy rovny tvar, Ize
se setkat téz s Balkinovym sheathem, v anglické literatufe oznacovany jako ,,up and over
sheath® nebo ,,U — shaped sheath* (coz v prekladu znamena ,,ve tvaru pismene U*). Jeho
uplatnéni najdeme u kontralateralniho pfistupu pti PTA dolnich koncetin. Umoziluje svym
tvarem setrvat ptes bifurkaci aorty a tim usnadiuje praci l1ékare pti zavadéni dalSich nastroji

do tepenného fecisté v druhé koncetiné. (14) (15)

3.4.3 Vodié¢
Specialni drat o velmi malé velikosti (napt. 0,014, 0,018 nebo 0,035), s nimz 1ékaf

prochdzi tepnou az za misto 1éze. Lze po ném pii PTA zavadét jednotliva instrumentaria,
jako jsou specialn¢ pred modelované katétry nebo balonkovy katétr, k mistu 1éze. Existuji 1
mimo klasickych vodi¢t vodi¢e specialni, napt. vodi¢ S hydrofilnim povrchem nebo vodi¢
s rota¢ni kontrolou. Délka vodice se pohybuje v rozmezi od 70 cm do 300 cm a zaroven se

da volitijeho tuhost, kde lze vybirat od velmi mékkych vodicl az po extrémné pevné vodice.

(14) (15) (16)

3.4.4 Balonkovy katétr
Upraveny katétr s malym balonkem na konci. Pomoci néj 1ze roztahovat zuZeni nebo

stenozy v tepn€. Zavadi se k mistu 1éze po vodici a pro lepsi orientaci mista uloZeni balonku

pod skiaskopickou kontrolou je balonek vybaven na koncich rentgenkontrastnimi znackami.
(15)

3.4.5 Indeflator
Pomoci indeflatoru nafukujeme a vyfukujeme balonkovy katétr podle potfebnych

velikosti atmosférického tlaku. V priiméru vétsina indeflatorti dosahuje maxima 30 atm, ale

nékteré mohou dosahovat 1 vice.

3.5 Historie
Za vznikem perkutanni translumindlni angioplastiky stoji n€kolik let vyvoje a pocet
1ékait, ktefi se podileli na vzniku této metody a jejim zdokonaleni. Za zakladatele PTA lze

povazovat Charlese T. Dottera, ktery v roce 1963 provedl neimyslnou rekanalizaci zazené
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iliacké tepny pomoci katétru, kterym se snazil dostat do uzaviené rendlni tepny. Po seminafi
v Karlovych Varech, kde vysvétlil tuto ndhodu, se k nému ptidal Melvin P. Judkins, se kte-
rym v roce 1964 provedl prvni imyslnou rekanalizaci cévniho fecisté. Vykon byl realizovan
na 83 leté pacientce s postupnou gangrénou levé dolni koncetiny. Pomoci katétri docilili
uspésného rozsifeni zizen¢ho mista na povrchové tepné. Vysledkem bylo zhojeni gangrény

a rekanalizace fecist¢ do konce zivota pacientky. (17)

V roce 1974 zéasluhou Svycarského kardiologa Andrease Griintziga ptichazi na svét
prvni balonkovy katétr, ktery pouzil na 67 letém pacientovi s ¢etnymi stenézami na stehenni
tepné. Nasledkem tohoto uspésného vykonu byl pacient opét schopny chodit bez bolesti.

(17)

Postupem casu dochézelo k velkému rozvoji instrumentaria pouzivaného pfti perku-
tanni translumindlni angioplastice. Metoda neziistala jen u perifernich tepen, ale ptesunula
se 1 do jinych tepen, jako jsou naptiklad koronarni tepny. U téch je bran jako pocatek rok
1977, kdy byla provedena prvni koronarni angioplastika vedena Andreasem Griintzigem za

asistence Richarda K. Mylera. (1) (17)

3.6 Priibéh interven¢niho vykonu

Pacient je ulozen na desce stolu, prikryt sterilnim krytim s otvorem v misté, kde v na-
sledné dobé dojde k punkci tepenného fecisté. Po tom, co je misto vpichu spravné dezinfi-
kovéano, ma Iékat na vybér ze dvou moznosti jak provést punkci tepny. V prvni fadé je zde
punkce vedena pohmatem tepny. To ovSem vyZaduje pomérné dobrou zkuSenost 1€kare.
Druhou moZnosti je punkce vedena pod USG kontrolou, kterd se da brat za bezpecné&jsi a
presnéjsi. Nasledné se postupuje podle Seldingerovi techniky, ktera je popsana ve stejno-
jmenné kapitole. Lékai ma zaroven tfi moZnosti, kde zvolit pfistup do tepenného feciste pa-
cienta. Vzdy se zasadné voli nejjednodussi, ale soucasné€ vhodny ptistup. Prvni moznosti je
a. femoralis v oblasti tfisla. Vzdy se voli misto vpichu naproti caput femoris, nebot’ manualni
komprese mista punkce bude na konci vykonu ucinnéjsi, protoZe je zde opora jiZ zminéné
hlavice stehenni kosti. Druhou moZnosti je zvoleni kontralateralniho pfistupu, nékdy ozna-
¢ovaného jako cross — over. Jinymi slovy se jedna o ptistup z druhé strany, nez je postizena
tepna. Dal§im vyznamnym pfistupem je potom a. axilaris. Stejn¢ jako v ptipadé€ a. femoralis

je zde moznost opory pii manualni kompresi, zde ovSem o caput humeri. (1)

Mame-li zavedeny sheath katétr do tepny, mtizeme skrze néj vsunout vodi¢ do paci-
enta. Lékar jeSté pfed zavedenim vodiCe provede kontrolni nastiik tepenného fecisté pomoci
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jodové kontrastni latky (samotna kapitola o kontrastnich latkach €. 5) pro kontrolu prib¢hu
tepny a mista patologie. Nasledné prostfednictvim vodice postupujeme cévou az za misto
stenozy nebo uzaveéru. Mohou nastat situace, kdy vodi¢ neni schopny projit skrze postizené
misto. V tomto piipad¢ dochazi k vyméné vodiCe za specialni vodic, ktery bud’ svym povr-
chem prochazi snadnéji kapalnym prostiedim, bavime se tedy o takzvaném vodici s hydro-
filnim povrchem, nékdy zkracené oznacovany jako hydrofilni vodic¢, nebo Ize vyuzit vodice
s rotacni kontrolou. ,, Po pruniku stenozou ¢i uzavérem zavadime po vodici balonkovy katétr,
délka balonku by méla odpovidat délce léze, Sirka balonku by méla byt maximalné o 10 %

vetsi nez je predpokladana sirka lumina ,,zdravé* cévy.* (Peregrin, 2005, s. 91) (1)

Proces ,,nafouknuti* balonku spociva v naplnéni balonku s pouzitim fyziologického
roztoku smichanym s malym mnozstvim kontrastni latky pro dobrou viditelnost pod skiasko-
pickou kontrolou. Jakmile se balonek nafoukne do pozadované velikosti, zacina se méfit Cas,
jak dlouho bude balonek nafouknuty. VétSinou se jedna o cirka jednu minutu, poté se balo-
nek vyfoukne a pod skiaskopickou kontrolou se provede opétovny nastiik fecisté kontrastni
latkou, zda je misto patologie prichodné. Pokud nedojde k Zadné zméné, provede se tento
proces jesté jednou. Jestlize ani tento pokus o znovu zprichodnéni nebude uspésny, prichazi
na fadu implantace stentu. Zde muze 1ékat volit mezi nékolika moznostmi. Na vybér ma ze
tfi typl stentll. Samoexpandibilni stent, balonexpandibilni stent nebo stent potazeny farma-
kem (nachazi uplatnéni spiSe v perkutanni transluminalni koronarni angioplastice, zkracené
PTCA). Jednotlivé kategorie stentti jsou popsany v prislusné kapitole, v¢etné jejich zptisobu

implantace. (1)

Po uspésné rekanalizaci je potfeba misto punkce bezpecné uzavfit a stabilizovat. Lze
vyuzit tii metod. V prvni fadé mtizeme zvolit klasickou manualni kompresi. Doporucuje se
stlacovat misto punkce alespon po dobu 10 — 15 minut, kdy jesté pfidavame dalSich 5 minut
jako prevenci vzniku hematomu. Pacient nasledné ziistava vleze na lizku dalSich 12 — 24
hodin na lizkovém odd¢leni. JelikoZ manualni komprese spotiebovava spoustu ¢asu perso-
nalu, je moZno vyuZzit mechanické komprese ke stlaceni mista punkce. Nejcastéji se vyuziva
kompresnich ramen nebo specialniho pésu, ktery drzi balonek s regulaci tlaku. Balonek se
postupné upousti a personal pravidelné kontroluje prokrveni koncetiny. Doba imobilizace
pacienta na lzku je stejna jako v pfipadé¢ manualni komprese. Posledni moZznosti je potom

vyuziti perkutannich uzaviracich zatizeni. (1)
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Perkutanni uzaviraci zatizeni rozdélujeme do dvou skupin. Mame na vybér zatfizeni
s kolagenovou zatkou (napt. Vasoseal, Angioseal, ...) nebo Sici zatizeni (napt. Perclose AT,
Prostar XL 8, ...). Perkutanni uzaviraci zatizeni pouzivame pii velkych primérech punkce
(> 7F) a jejich hlavnimi vyhodami je zkraceni hemostazy piiblizné na deset minut, dale zkra-
ceni imobilizace pacienta na lizku. U kolagenové zatky se udava cca 4 hodiny, zatimco u
Siciho zatizeni ptiblizn¢ 1 hodinu. Kdy nesmime tato zafizeni pouzit je punkce tepny mensi
V priuméru nez 5 mm. Nevyhodou mtize byt jejich pofizovaci cena a dalsi nevyhodou kola-

genoveé zatky je, Ze by se neméla provadét opétovna punkce ve stejném misté. (1)

3.6.1 PTA femoropoplitealnich tepen

Pii vykonu PTA v oblasti femoralnich a poplitealnich tepen vyuzivame nejcastéji
ipsilateralniho pfistupu, neboli pfistupu na stejné konceting jako je patologicka l1éze. Pii PTA
femoropoplitealnich tepen byvaji volbou vodice s rotacni kontrolou nebo hydrofilni vodice
pro lepsi prichod stendzou ¢i uzavérem. Mimo ipsilateralniho ptistupu mizeme zvolit i kon-
tralteralniho pfistupu. Tento pfistup spociva v punkci a. femoralis na opacné stran¢ nez je
postiZzend jedna nebo vice femoralnich nebo poplitedlnich tepen. Kontralateralni pfistup je
obtizné&jsi nez ipsilateralni piistup, ale v urcitych ptipadech je nezbytnosti. Piikladem je po-
stizeni proximalni ¢asti stehenni tepny, nebot’ zde neni prostor pro manipulaci instrumentaria
Z ipsilateralniho pfistupu. Po Gspé€Sném priichodu patologickou 1ézi dochézi k dilataci mista
1éze pomoci balonkového katétru. VZdy volime alespoti o 10 % vétsi prumeér balonku nez je

priamér zdravé tepny a zaroven svou délkou musi pfesahovat oba konce 1éze. (1)

Je — 1i indikovéan stent, mizeme implantovat jak samoexpandibilni stent (vhodné;si
pro vétsi 1éze) nebo baldnexpandibilni stent (vhodné;si pro kratsi 1éze, cca do 2 cm). Problém
nastava u poplitedlni tepny, kde dochézi k ¢astym ohybim. Zde radé¢ji volime stenty s cO

rala). (1)

3.6.2 PTA bércovych tepen
U vykonu perkutanni translumindlni angioplastiky bércovych tepen volime stejné

jako u PTA femoropoplitedlnich tepen ptevazné ispsilateralni ptistup. Behem vykonu mi-
zeme vyuzit nékolika velikosti instrumentaria, zalezi, v jaké ¢asti bércovych tepen se pato-
logicka 1éze nachazi. V proximalni ¢asti je mozno pouzit klasickou kombinaci SF balénko-
vého katétru s 0,035 vodicem, zatimco v distalni ¢asti musime sdhnout po mensich velikos-

tech (2 — 2,5F cévka a 0,018 vodi¢). Nastavaji situace, kdy stale nejsme schopni projit az
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do uplné periferie a. plantaris a dorsalis pedis. Zde mizeme zvolit korondrni instrumen-
tarium. Pribéeh dilatace stendzy nebo uzavéru byl popsan v predchozich kapitolach. Behem

vykonu se doporucuji podavat spasmolytika z dtivodu ¢astych spazmii bércovych tepen. (1)

3.6.3 PTA infrainguinalnich bypassi
Reseni stendz nebo uzavért bypassti probiha vétsinou chirurgickym zakrokem, kaz-

dopadné se da chirurgicky zakrok nahradit pomoci perkutanni translumindlni angioplastiky.
U bypassii v proximalni ¢asti stehenni tepny je volen kontralateralni piistup, zatimco u by-
passt nachazejicich se v distalni ¢asti stehenni tepny nebo jesté nize, lze zvolit ipsilateralni
ptistup. Pro spravnou dilataci bypassu volime balonek s primérem vét§im cirka o 1 mm nez
je pramér bypass. Po dobu 8 tydni po zavedeni bypassu neni perkutanni transluminalni an-

gioplastika doporucena. (1)

3.7 Seldingerova technika

Seldingerova technika ndm umoznuje vytvorit pfistup do téla pacienta. Nejcastéji se
pouziva pii vstupu do vétSich cév (napiiklad a. femoralis nebo jeji pfislusna Zila v. femoris
a dal3i). Jeji uplatnéni se da vyuzit 1 pii jinych vykonech neZ jenom pfi samotné angiografii.
Dale se s ni miizeme setkat pii punkci zlucovych cest a dalSich. Postup Seldingerovy tech-
niky je nasledovny. V prvni fad¢ provedeme punkci punkéni jehlou, nésledné skrze ni zave-
deme vodi¢, po zavedeni vodi¢e vytdhneme jehlu, dale zavadime po vodici katétr, odstra-
nime vodi¢ a v posledni fad¢ zajistime vstup do cévy. Pro lepsi pfedstavu je Seldingerova

technika zobrazena na obrazku ¢. 1 nize. (11)

Obrazek 1 Seldingerova technika
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Zdroj: (11)
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3.8 Medikace

3.8.1 Medikace pred vykonem
Pted PTA zékrokem je pacientovi podavéana kyselina acetylsalicylova (napt. Aspirin,

Anopyrin, ...) v davce 100 mg za den formou p. o. po dobu tii dnti. Pokud je nutné pacientovi
podat premedikaci pfed podanim jodové kontrastni latky, volime kortikosteroidy (napf.
Prednison 20 mg) a to v odstupu 12 hodin, 6 hodin a 2 hodin. Nékdy mohou byt s kortikoidy
podavana i antihistaminika. (18) (1)

3.8.2 Medikace periproceduralni
S pfichodem modernich/vyspélych materidlli, ze kterych jsou vyrobena jednotliva

instrumentaria, se riziko trombdzy béhem vykonu znaéné snizilo, ale stale tu existuje Sance
vzniku trombolytickych komplikaci. Proto se jako prevence vzniku akutni trombdzy podava
nefrakciovany heparin. Lze ho podévat intraarterialné nebo intraven6znég. V ptipadé perku-
tanni translumindlni angioplastiky perifernich tepen (PTA femoropoplitedlnich tepen, ...)
podavame doporucenych 3000 j. heparinu intraarteridlné na zac¢atku vykonu. Béhem vykonu,
ktery vyZaduje implantaci stentu nebo stentgraftu je doporuceno podéavat 5000 jednotek he-
parinu. Vznikne — 1i béhem vykonu PTA akutni tromboza, ¢astokrat pti PTA bércovych te-

pen, je mozno podat antiagregancia, opét intraarterialné, podle hmotnosti pacienta. (18)

Béhem vykonu mohou taktéz nastat mechanicky indukované spazmy tepen, které
vznikaji manipulaci instrumentéria v cévé. ReSenim je potom pomala aplikace nitroglyce-

rinu intraarterialng. (18)

3.8.3 Medikace postproceduralni
Po provedeném vykonu perkutanni transluminalni angioplastiky nastava zvyseni hla-

diny trombin — antitrombinového komplexu, D — dimerd a fibrinopeptidu A v plazmé. Do-
chazi k aktivaci koagulace, kterd miize zpiisobit asnou trombozu. Casnou trombézou rozu-
mime trombdzu, ktera vznika do ¢tyf tydnt po vykonu. Jako prevenci ¢asné trombdzy po
PTA podavame heparin po dobu dvou dnti. Lze aplikovat nefrakciovany heparin v davce od
2500 j. az do 5000 j. subkutanné dvakrat az tfikrat denné anebo je mozno podavat nizkomo-
lekularni heparin (Fraxiparin, Clexane, ...) jedenkrat az dvakrat denné. Mnozstvi davky fi-

dime podle hmotnosti pacienta. (18)

Dalsi ¢astou komplikaci po perkutanni translumindlni angioplastice je hyperplazie
intimy. Jedna se o nasledek poskozeni endotelu tepny balonkovym katétrem. Zmnozenim

svalovych bunék z tunica media putujicich do intimy vznika riziko resten6zy v misté 1écené
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1éze. Lécba pomoci kyseliny acetylsalicylové v davce 50 — 330 mg po dobu Sesti az dvandcti
mésict snizuje riziko vzniku restendzy. Doporucuje se dodrzeni rozmezi davky, nebot’ vyssi

vvvvv

s sebou riziko vzniku peptickych viedi. (18)

3.9 Stent

Stent je mala mtizka, podobna pletivu, ve tvaru trubky, ktera se béhem intervenc¢niho
vykonu muze (pokud vykon nevyzaduje stent, neni divod ho implantovat) zavést pfimo do
cévy. Hlavnim tkolem stentu je roztaZzeni cévy a jejiho nasledného udrzeni v roztazeném
stavu. NejcastéjSim materidlem pro vyrobu stentl je nitinol (sloucenina niklu a titanu).
Hlavni vyhodou nitinolu je jeho tepelna pamét’, kterd dokaze stent roztahnout do jeho pt-
vodni velikosti. Dal§imi materidly jsou pouZivany urcité polymery slouc¢enin. Stenty rozdé-

lujeme podle jejich implantace do cévniho feéisté. (19) (14)

U stentt vzdy piihlizime k jeho charakteristice expandibility. V prvni fadé by mél
stent mit vhodnou radidlni silu, kterd udava jeho schopnost pfilnout ke stén¢ a jeho schopnost
piekonat kompresivni silu 1éze v misté zazeni/uzavéru. Druhym faktorem je kruhova pev-

nost. Ta charakterizuje schopnost odolavat zevnim kopresim. (1)

3.9.1 Baldonexpadibilni stenty
Jedna se o stenty, které jsou bud’ soucasti balonkového katétru, nebo jsou dodavany

samostatné, kdy se musi nasadit na balonek pied vykonem. Jejich roztaZeni je odkazano na
nafouknuti balonku. Obecné je tento stent s balonkovym katétrem zaveden po vodici na
misto stenozy ¢i uzavéru. Pokud je stent na misté patologie, 1ékat pomoci indeflatoru (pfi-
stroj, kterym lze nafouknout balonek na pozadovanou uroven atmosférického tlaku) na-
foukne balonek, kdy zéroven dochézi k roztazeni stentu, vzdy podle velikosti priméru ba-
l6nku. Pokud je stent roztazen na pozadovanou velikost, dochazi k vyfouknuti baldénku a
stent zUstava roztaZzen na misté implantace. Vyhodou balonexpadibilnich stentt je jejich

piesné ulozeni v lumen cévy. (1) (14)

3.9.2 Samoexpandibilni stenty
Jak jiz vyplyva z nazvu, samoexpadibilni stenty se roztahuji sami a to vzdy na jejich

predurcenou velikost. Proces implantace spociva v zavedeni stentu po vodi¢i na misto zd-
zeni/uzavéru. Pokud lékat uznd, Ze je stent na spradvném misté, zacne pomalu stahovat

svrchni kryti stentu. Timto procesem dochdzi k samovolnému roztahovani stentu v tepné.
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Vyhodou samoexpadibilnich stentt je jejich flexibilita. Implantuji se ptedevsim do vinutych

¢asti cévniho fecisté nebo mist s ¢astou namahou v ohybu. (1)

Pti aplikaci samoexpadibilnich stentl se doporucuje volit vétsi prumér stentu nez je
pramér tepny, do které se samotny stent bude implantovat. Je to z dlivodu jeho expanzni sily,
nebot svoji silou bude schopen se Iépe pfitisknout na sténu tepny. Zaroven bude vyvijet tlak

na sténu tepny, ¢imz zabrani zpétné restendze. (1)

3.9.3 Stenty s lécivy
V dnesni dobé¢ se lze setkat i se stenty potazenymi 1éCivem. Jsou slozeny z bézného

kovového stentu, ktery navic obsahuje polymerni potah s [é¢ivem, které se postupem Casu
uvoliiuje. Jedna skupina stentti s farmaky uvoliiuje heparin pro snizeni vzniku trombozy
V misté umisténi stentu. Druha skupina, spiSe pouzivana v koronarni angioplastice, je zalo-
Zena na postupném uvoliiovany latky tlumici proliferaci bunck hladké svaloviny v misté im-
plantace stentu, tedy pfimo v misté patologie. Tyto latky zabranuji hyperplazii intimy a tim
snizuji Sanci opétovného zhzeni tepny. Postupné uvolnéni 1é¢ebné latky trva nékolik tydnu.

1)

3.10 Stentgrafty

Periferni stentgrafty jsou svoji stavbou stejné jako klasické stenty, ale s tim, Ze jsou
doplnény o umély nepropustny material, ktery uzivame u cévnich protéz, jako je napiiklad
polyester nebo polytetrafluorethylen (zkracené¢ PTFE). Uplatnéni stentgraftii nachazime pfi
ruptute cévy, kdy jeho implantaci stavime krvaceni nebo pfi reparaci aneurysmatu. Stent-
grafty mizeme vidat v provedeni jednoduché rovné trubky nebo ve specialnich tvarech ur-
¢enych naptiklad pro bifurkaci aorty (provadi se bud’ jako jeden celek nebo v provedeni na
vice dilt1). Stentgrafty mizeme implantovat pomoci balonkového katétru nebo jako samoex-

padibilni stentgraft. (1) (14)

3.11 Intravaskularni litotrypse

Mezi obdobné 1é¢ebné metody zGzeného ¢i uzavieného tGseku tepny lze zatadit in-
travaskularni litotrypsi. Jde o destrukci kalcifikovanych ¢asti v intimé 1 medii tepny pomoci
razovych vIn produkovanych pomoci specidlniho balonku s vysilaci akustického signélu.
Balonek se zavede po zavadéci na misto 1éze, kde se nasledn€ nafoukne na 4 atm pro lepsi
prenos energie. Pomoci elektrickych vybojti z vysilach nachazejicich se uvnitt balénku, do-

chdzi k rozpinani a hrouceni bublin, které¢ vytvaieji zvukové tlakové viny. Nasledné tyto

.....
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vapennych ¢asti 1ze jesté balonkem zvétsit lumen cévy, pro jeji lepsi prichodnost. V praxi

se dnes nejcastéji vyuziva piistroj Shockwave od spole¢nosti Medical Inc. (20)

3.12 Komplikace

3.12.1 Komplikace podanim JKL
Podani kontrastni latky s sebou nese riziko vzniku nezadoucich reakci na jod, které

mohou byt alergoidni nebo chemotoxické (vice v kapitole €. 5). Intenzita nezddoucich reakci
Prevenci vzniku poSkozeni ledvin je podani co nejniz§iho mnozstvi jodové kontrastni latky
(zkracen¢ JKL), které je nutné pro spravné zobrazeni feciste a dostateCna hydratace pacienta

pted i po vykonu. (8)

3.12.2 Komplikace v misté punkce
Jednou z moznych komplikaci v misté vpichu je krevni vyron neboli hematom. Miize

vznikat ihned po vytaZeni sheathu z periferni tepny nebo pozdéji po vykonu. Vznika-li he-
matom ihned po vytazeni sheathu je nutna del$i komprese mista punkce. Hematom se musi
sledovat kvili jeho dal§imu $ifeni do okoli. Nejucinngjsi 1écbou je aplikace heparinovych

masti a ledovych obkladd. (8)

Dalsim moznou komplikaci je vznik pseudoaneurysmatu (PSA). Vznika v misté
punkce po Spatné nebo nedostatecné kompresi mista vpichu. Projevuje se pulzujicimi bo-
lestmi v oblasti vpichu a pfipadnym hematomem. Lécba pseudoaneurysmatu se provadi ul-
trazvukovou kompresi kréku pseudoaneurysmatu, aplikaci trombinu do vaku PSA, chirur-

gickou resekci popiipadé endovaskularni 1é¢bou. (8)

3.12.3 Komplikace spojené s implantaci stentu
Mezi nejcastéjsi komplikace, které mohou nastat ve spojeni s implantaci stentu, je

jeho Spatné umisténi v cévnim fecisti nebo jeho ztrata béhem zasouvani po vodici k postize-
nému mistu. Nastane — 1i situace, Ze stent je umistén mimo postizenou 1ézi, respektive
sten6zu, je jako nejjednodussim fesenim implantovat novy stent do postizeného mista. V pii-
padé¢ ztraty stentu béhem zavadéni (nejCastéji se jednd o balonekexpandibilni stenty) je nutné
zachovat stent na vodi¢i a pomoci klicky ho bud’ vytdhnout skrze vétsi sheath, anebo ho
alespon stdhnout na bezpe¢né misto a v tomto misté ho implantovat, i kdyZz to neni ve zmi-

néném misté cévy nutné. (8) (1)
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Jako pozd¢jsi komplikaci po implantaci stentu miize byt pak nové vznikla restendza
uvniti stentu. ReSenim je bézné redilatace mista restendzy nebo implantace nového stentu,

byla — li pfedchozi redilatace netispésna. (1)

3.13 Prevence krvi prenosnych infekei

Pti PTA musi personal brat v potaz riziko nakaZeni infekénimi nemocemi pienosné
krvi. Mezi tyto infekEni nemoci patii virus hepatitidy B (zkracen¢ HBV), virus hepatitidy C
(HCV) a virus lidské ziskané imunodeficience neboli HIV. NejCastéjsi cestou pienosu je
poranéni jehlou, proto by nikdy personal nemél vracet jehly zpét do jejich krytii, a pokud ma
dojit k pfedani jehly nebo injekéni stiikacky s jehlou, vzdy by méla byt polozena na smlu-
vené misto s upozornénim, ze tam je jehla polozena. K pfenosu nedochéazi vzdy jenom pfi-
mym poranénim, ale mize dojit i k pfenosu pies sliznice, spojivky ¢i poranénou kiizi. Proto
by zdravotnicky persondl mél pouzivat kryti obliceje v podobé bryli, Gstenky nebo §titu. Na
zbytek téla pak samoziejmé rukavice a platéné plasté. Po sundani rukavic vzdy desinfikovat

ruce. (1)

Pokud dojde k poranéni nebo kontaminaci infekéni krvi je zdravotnik povinen ohlasit
tuto udalost zaméstnavateli a ihned podat postexpoziéni profylaxi antiretrovirotiky v piipadé
HIV. Pti infekci HBV se u o¢kovaného zdravotnika provede test na hladinu protilatek anti-
HBs. Je-1i hladina protilatek nizkd, do tydne dochazi k podani vakciny a nasledné kontrole
laboratornich testd. (21)
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4 RADIACNI OCHRANA

4.1 Princip zdivodnéni

Princip zdivodnéni ndm jednoduse tika, Ze pti jakémkoliv ozafeni pacienta ionizuji-
cim zafenim by mél pro pacienta vzejit urcity benefit. Nebot’ rentgenové zareni je zdravi
Skodlivé, a proto kdyz je pacient urcitym zplisobem ozafen, méla by byt alespoii stanovena
diagn6za onemocnéni nebo pfi terapeutickém ozatrovani zlepSeni stavu onemocnéni ¢i tleva

od bolesti. (22)

Uplatnéni principu by se mélo v praxi pouzivat nasledovné. Pied kazdou zadosti 0
vySetfeni, které s sebou nese riziko ozafeni, by se mélo posoudit, zda pozadovanou dignos-
tiku daného problému neziskat formou zobrazovaci metody bez ionizujiciho zateni. Témito
zobrazovacimi metodami jsou ultrasonografické vySetieni (pozdéji jen USG) nebo nukledrni

magneticka rezonance, zkracenou formou pouze magneticka rezonance (zkratka MR). (22)

4.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace se snaZzi zajistit co nejlépe provedené vySetieni s pouZzitim co
nejnizsich davek ionizujiciho zafeni, kterych lze rozumné dosdhnout pii uvazeni ekonomic-
kych a socialnich hledisek. Tento princip nazyvame ALARA, ktery je zkratkou hesla ,,As
Low As Reasonably Achievable®. (22) (23)

4.3 Princip limitace

Mira ozafeni je sice optimalizovana, ale neni limitovana. To znamend, Ze 1ékaiské
ozafeni nepodléha limitiim, protoZe pokud by podléhalo, omezovalo by to ptinos diagnostiky
a zdravotni péce pro dané¢ho pacienta. Toto vSak neplati pro zdravotniky. Pro ty plati stejna

pravidla jako pro ostatni radia¢ni pracovniky. (22) (23)

4.3.1 Atomovy zikon
Podle atomového zékona €. 263/2016 Sb. § 63 jsou limity davek stanoveny pro oby-

vatele, radiacni pracovniky, pro zaky a studenty, kde plati, Ze obecny limit pro obyvatele za
jeden kalendaini rok je 1 mSv, u radia¢niho pracovnika 20 mSv nebo 100 mSv za 5 po sob¢
jdoucich kalendéinich let. Pro zaky/studenty od 16 do 18 let plati 6 mSv za kalendaini rok,

kdezto u studentii nad 18 let plati stejné limity jako pro radiacni pracovniky. (24)
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4.4 Princip bezpecnosti zdroji

Tento princip klade diiraz na pravidelné kontroly, které dohliZeji na stalost a sprav-
nou funkénost zdroje rentgenového zéfeni. Proto vzdy pfed prvnim pouzitim daného pfi-
stroje se provadi takzvana piejimaci zkouska, kterd oveéii spravnou funk¢nost a kvalitu fidi-
cich, ovladacich, bezpecnostnich a dalSich systému. Dale se provadi zkouska dlouhodobé
stability. Tato zkouska se provadi jednou rocné¢ nebo pii udrzbé/opraveé piistroje nebo pii
podezieni na Spatnou funk¢nost zatizeni. V posledni fadé se provadi jesté zkouska provozni
stalosti, ta ovéiuje provozni vlastnosti a parametry podle stanovenych ¢eskych technickych
norem. Provadi se pravidelné v intervalech stanovenych pfi piejimaci zkouSce nebo po
oprave ¢i udrzbé pristroje. Zkousky smi provadét pouze osoba, ktera je stanovena v aktualni

vyhlasce SUJB. (25)

4.5 Radiaéni ochrana pacienta

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro pacienta neplati zadna limitace davek. To vSak nezna-
mena, ze nemusime nijak pacienta chranit pfed zafenim. Pii skiaskopickém vySetfeni nejvice
chranime pacienta ¢asem, kdy bychom méli zatit jen po dobu nutnou a co nejlépe s nejmen-
$im skiaskopickym ¢asem. Déle se snazit maximalizovat vzdalenost rentgenky od pacienta
anaopak minimalizovat vzdalenost detektoru obrazu od téla pacienta. Zdravotnicky personal

by se mél snazit kolimovat rentgenovy svazek vzdy a pouze na oblast zajmu. (26)

4.6 Radiac¢ni ochrana personalu

Kdo by m¢l hlavné dbat na radiacni ochranu a nejlépe tu svoji, je zdravotnicky per-
sonal, ktery je béhem interven¢niho vykonu nebo jiného 1écebného zakroku vystaven ioni-
zujicimu zéfeni. V prvni fadé by mél personal vyuzivat stinicich ochrannych pomicek, ja-
kymi jsou ochranné zastéry, ochranné limce, které chrani Stitnou Zlazu, ochranné bryle a
poptipad¢ ochranné rukavice. Mezi dalsi faktory patii ochrana ¢asem a vzdalenosti, tedy

minimalizace skiaskopického ¢asu a bezpecné vzdalenosti, které 1ze dosahnout. (27)

Béhem vykonu na intervencnim sale, napt. pii PTA, lze vyuzit ptidatnych stinéni,
které jsou bud’ ptipnuty ke stolu, nebo jsou zavéseny na zdi. Bavime se o stropnich zavésech,
bocnim stinéni a stolnich zavésech, vSechny prevazné z olova. Nastavenim rentgenky pod
stiil docilime lepSi ochrany pfed rozptylenym zéatenim. V posledni fad¢ byt vybaven dozi-

metrem na zastéte na referencnim misté. (27)
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5 JODOVE KONTRASTNI LATKY

Zakladem dnesnich jodovych kontrastnich latek je benzenové jadro se 3 atomy jodu.
Jodové kontrastni latky (zkratka JKL) se od sebe 1isi koncentraci jodu, ktery je v rozmezi
150 — 370 mg jodu na 1 ml, jejich osmolalitou a viskozitou. Rozdélujeme JKL na vodné a
olejové, kde vodné JKL jsou rozpustné ve vodé a jsou vylucovany ledvinami, jsou tedy nef-
rotropni. Lze je aplikovat do cévniho fecisté, zatimco olejové kontrastni latky do cévniho
fecisté neaplikujeme, nebot’ je zde riziko vzniku tukové embolie. S jejich vyuzitim se tedy

setkame jen ziidka. (28) (1)

5.1 Osmolalita JKL

Pro dobrou snésenlivost Se vyrabi jodové kontrastni latky s osmolalitou, ktera je bud’
7x vys$si nez osmolalita krve (osmolalita krve je cca 300 mOsm/kg H20), pak hovofime o
vysokoosmolalnich JKL anebo 2X vyssi, tedy nizkoosmolalni JKL. Poslednim zastupcem
podle osmolality jsou potom JKL izoosmolalni, které maji ptiblizn¢ stejnou osmolalitu jako

krev. Nizkoosmolalni a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacientd. (29) (1)

5.2 Koncentrace jodu
Spravna koncentrace jodu pomaha k dobfe Citelnému zvyraznéni struktur pod rent-
genovym zafenim. V praxi se nejéastéji pouziva 300 mg jodu na 1 ml. VétSina JKL nese

hladinu koncentrace jodu v nazvu. Piikladem je lomeron 300 mg/ml. (1)

5.3 Viskozita

Jinym oznaenim vnitini tfeni tekutiny, je fyzikalni vlastnost, kterd udava silu tfeni
mezi dvéma vrstvami proudici kapaliny. Nejcastéji udavanou jednotkou je centipoise (cP).
Viskozitu JKL ovliviuje jeji teplota. Ohtatim jodové kontrastni latky na 37 °C, tedy teplotu

blizkou normélové teploté lidského téla, ziskdme cirka poloviéni viskozitu JKL nez pii 20
°C. (30) (1)

5.4 Aplikace JKL

U zdravych jedinci, tedy téch nerizikovych, podavame vysokoosmolalni JKL bez
premedikace. U rizikovych pacientd podavame nizkoosmolalni nebo izoosmolalni JKL. Ri-
zikovymi pacienty rozumime jedince do 15 let nebo naopak nad 70 let, pacienty s poruchou
funkce ledvin (kreatinin > 130 pumol/l), astma bronchiale, diabetes mellitus, transplantaci

ledviny a dalsi... (29)
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54.1 Pied podanim JKL
Vzdy nez vysetiované osob¢ budeme aplikovat JKL zjistime jeho alergickou anam-

nézu, jestli u n¢j v minulosti neprobéhla alergoidni reakce. Dalsi nezbytnou podminkou pro
podéani JKL je dostate¢na hydratace pacienta a to bud’ p. o. nebo 1. v. nejlépe uz nékolik dni
dopiedu. Pacient omezi pfijem pevné stravy alespon 4 hodiny pfed vySetfenim (smi lehce
popijet tekutiny, napf. 100 ml/hod.). V krevnim vzorku pacienta stanovime hladinu kreati-
ninu. (29)

5.4.2 Po podani JKL
Po vykonu, kdy byla pacientovi aplikovana JKL, nechavame alesponi 30 min zajis-

tény cévni ptistup z diivodu akutnich nezddoucich reakci a pacienta kontrolujeme, poptipadé
se muze vySetfovana osoba predat persondlu nasledné péce, ktery si vSe zajisti sdm. Nasle-

dujicich 24 hodin probiha dostate¢na hydratace pacienta. (29)
5.5 Nezadouci reakce

5.5.1 Akutni nezadouci reakce
Nastavaji prevazné do 20 — 30 min po podani kontrastni latky. Jedna se o pfiznaky

nahlé se subjektivnim vniméanim pacienta. Jakdkoliv akutni reakce nastane, je sledovéana a
podle zavaznosti 1é¢ena. Délime akutni nezadouci reakci na alergoidni a chemotoxickou.

(29)

Alergoidni reakce je vyvolana nezavisle na podaném mnozstvi kontrastni latky a pro-
jevi se napt. nauzeou, poklesem tlaku, bronchospazmem ptes bolesti na hrudi az kieCovymi

stavy. (29) (1)

Chemotoxicka reakce zasahuje pfimo urcity organ, zde mame na mysli kuptikladu

kontrastni nefropatii. (29)

5.5.2 Pozdni nezadouci reakce
Pozdnimi nezadoucimi reakcemi rozumime vSechny nezadouci reakce, které prob¢h-

nou déle nez jednu hodinu po podéani kontrastni latky. NejCastej$i reakci je lehkd nebo
stiedné tézka kopfivka, ktera vétSinou do jednoho tydne odezni. Pokud se zdvaznost kopfi-

vky zvySuje, podavaji se antihistaminika s kontrolou celkového stavu pacienta. (29) (1)

5.6 Kontraindikace podani JKL
Mezi kontraindikace zatazujeme naptiklad alergoidni reakci, ktera v minulosti pro-

béhla po podani JKL, poruchu spravné funkce ledvin (kreatinin > 300 umol/l) a dals$i. Neni
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— i mozné podat JKL, 1¢kat by mohl uvazovat nad poddnim negativni kontrastni latky v po-

dobé oxidu uhligitého (CO2). (29) (1)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo provést analyzu sesbiranych dat za rok 2021 u pacienti
s uzavérem ¢i zizenim koncéetinovych tepen. Data nasledné statisticky zpracovat a vyhod-

notit.

6.2 Diléi cile
Zjistit, kolik bylo provedeno vykon PTA koncetinovych tepen za rok.

Zjistit, v jakém ve€ku nejéastéji pacienti podstoupi PTA.
Zjistit, jaky byl divod podstoupeni vykonu.

Zjistit, kolik bylo opakovano vykont PTA ve stejném roce.
Zjistit, v kolika ptipadech byl zaveden stent.

Zjistit, na jaké konceting se vykony nejcasteji provadely.

N o o a s~ w D e

Zjistit volbu ptistupu do tepenného fecisté pacienta pii vykonu PTA.
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7 HYPOTEZY

1. Predpokladame, ze nejcastéji podstoupi vykon pacienti v rozmezi 60 — 69 let.

2. Predpokladame, ze CastéjSim divodem podstoupeni PTA bude stendza tepenného
feCisSté oproti uzaveru.

3. Predpokladame, ze u opakovanych vykont bude opét prevazovat stendza tepenného
reciste.

4. Myslime si, Ze u poloviny ptipadii bude zaveden stent.

5. Domnivame se, ze ve vétsin€ piipada bude zvolen piistup do tepenného feciste pres

tfislo nezli axilu.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Praktickd ¢ast bakalarské prace obsahuje data ziskand z FN Plzenn Lochotin pomoci
nemocni¢ni databaze Medicalc4 v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2021. Soubor
zahrnuje 206 pacientt, ktefi podstoupili perkutanni transluminalni angioplastiku konéetino-
vych tepen na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzenn Lochotin. V sou-

boru jsou zahrnuty muzi i zeny bez omezeni rozmezi vékové kategorie.

Vsechny informace o pacientech jsou zcela anonymni a k jejich ziskani byl poskytnut

souhlas FN Plzen. Ke sbéru dat doslo v listopadu roku 2023.
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9 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, ktera je zaloZzena na

zkoumani vétsSiho vzorku dat.

V kvantitativnim vyzkumu doslo ke sbéru dat Z nemocnic¢ni databaze Fakultni ne-
mocnice Plzen Lochotin, kterd byla nasledné statisticky zpracovéana. Zvolena kritéria pro
zpracovani byla: vek pacientti, kolik vykonl bylo provedeno za rok 2021, v kolika ptipadech
byl zaveden stent, divod podstoupeni vykonu, zda pfisli opakované, na jaké koncetin€ byl

vykon proveden a jaky byl zvolen pfistup do tepenného fecisté pacienta.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Pocet vykont za rok

V této analyze je zobrazen celkovy pocet vSech provedenych vykonl perkutanni
transluminalni angioplastiky koncetinovych tepen za obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021
ve Fakultni nemocnici Plzen Lochotin. V souboru se po¢ita s kazdym vykonem, tedy i opa-
kovanym na stejném pacientovi, ale vzdy za dany rok, nikoliv s poétem lidi, ktefi tento vy-

kon podstoupili.
Tabulka ¢. 2 nize doplnuje i zastoupeni jednotlivého pohlavi.

Tabulka 2 Pocet vykonit PTA za rok 2021

Pohlavi Pocet vykonii Procentudlni zastoupeni
Muzi 150 72,8 %
Zeny 56 272 %

Celkem 206 100 %

Zdroj: Viastni zpracovani dat z FN Plzer

Graf 1 Pocet vykonit PTA za rok 2021
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen
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Z grafu €. 1 a tabulky €. 2 zcela bez jakychkoliv pochybnosti vyplyva, ze vétSinové
zastoupeni pii vykonu PTA koncetinovych tepen v roce 2021 ve FNPL m¢li muZi oproti

zenam.

10.2 Rozdéleni podle véku

DalSim zkoumanym aspektem byl vék jednotlivych pacientii pfi podstoupeni PTA
vykonu. Po zpracovani ziskanych dat byli pacienti rozd€leni do skupin po deseti letech pro

lepsi piehlednost a pfedstavu.

Tabulka 3 Vékové kategorie

Celkem Mutzi Zeny
40-49 2 2 0
50 -59 31 29 2
60 — 69 68 56 12
70-79 75 45 30
80 -89 26 15 11
90+ 4 3 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Pozn.: Vekové kategorie 0 — 9, 10 — 19, 20 — 29, 30 — 39 nejsou V tabulce ¢. 3 obsazeny

Z duvodu nulového zastoupeni pacientii. To stejné se promitne v grafu ¢. 2.

Z vyse uvedené tabulky €. 3 je vidét, Ze mezi nejvice zastoupené skupiny patii vé-
kové rozmezi od 70 do 79 let a poté od 60 do 69 let. Nejstar§im pacientem byl muz ve véku
91 let a nejmladSim pacientem byl také muz, ale ve véku 42 let. Hodnoty jsou zaroven vy-

obrazeny v grafu ¢. 2 nize.
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Graf 2 Vekové kategorie
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

10.3 Diivod podstoupeni vykonu
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Indikaci k podstoupeni vykonu PTA je nejcastéji uzavér cévy nebo jeji stendza.

V nasledujici tabulce a grafu je znazornéno potadi nejvyznamnéjsiho divodu podstoupeni

vykonu.

Tabulka 4 Duvod podstoupeni vykonu

Uzavér Stendza
Muzi 66 84
Zeny 25 31
Celkem 91 115

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen
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Graf 3 Duvod podstoupeni vykonu
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Z grafu C. 3 je zcela patrné, Ze nejcastcjSim ditvodem podstoupeni vykonu PTA byla
sten6za tepny, a to ve 115 ptipadech, ktera se tedy v naSem souboru dat fadi na prvni misto.

Jako druhou indikaci byl potom samotny uzavér tepny, ktery ¢inil 91 ptipadu.

10.4 Opakované podstoupeni vykonu
Dal8im zkoumanym stanoviskem bylo, zda pacienti pfisli na vykon PTA opakované
ve stejném roce, tedy v roce 2021. Pfilozena tabulka ¢. 5 doklada, kolik vykont z celkového

poctu bylo provedeno opakovang.

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 4 vyobrazuji podobna kritéria jako v podkapitole 10.3, v tomto
piipadé vsak znazornuje, jaky byl opétovny divod podstoupeni k vykonu (uzavér nebo

stendza).
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Tabulka 5 Opétovné podstoupeni vykonu

Prisli opakované? Pocet Procentualni zastoupeni
ANO 16 7,8 %
NE 190 92,2 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Tabulka 6 Duvod opétovného podstoupeni vykonu

Uzavér Stenéza
Muzi 8 4
Zeny 3 1
Celkem 11 5

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Graf 4 Divod opétovného podstoupeni vykonu
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen
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interven¢niho vykonu byl naopak uzavér tepenného fecisté a to v celkovém souctu 11 pfi-

padi. Stenodza se vyskytla ve zbylych 5 pripadech.
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Stejné, jako tomu bylo v ptipad€ prvotniho podstoupeni vykonu, tak i v pfipadech

opétovného podstoupeni zakroku, prevazovali muzi.

10.5 Implantace stentu
Jako dalsim ukolem bylo zjistit, v kolika ptipadech byl implantovan stent do tepen-

ného tediste.

V tabulce €. 7 je statisticky zpracovano kolik bylo implantovano stentti ze vSech pro-
vedenych PTA vykonil na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen Lochotin, zatimco ta-
bulka ¢. 8 zobrazuje pak podil implantovanych stentti mezi muZze a zeny, kde ve valné vétsiné

prevazuji muzi a to v poméru 55 : 13.

Tabulka 7 Zavedeni stentu

Byl zaveden? Pocet Procentualni zastoupeni
ANO 68 33%
NE 138 67 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Tabulka 8 Zavedeni stentu podle pohlavi

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Muzi 55 80,9 %
Zeny 13 19,1 %

Celkem 68 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Hodnoty jsou nasledné graficky zndzornény v grafu ¢. 5 niZe, kde zminénych 55

muzl odpovida 27 % a 13 Zen ¢ini zbylych 6 % z celkového poctu 68 (33 %) ptipadi.
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Graf 5 Zavedeni stentu

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

10.6 Pocet vykonii dle konéetiny

Nize uvedena tabulka zobrazuje pocet vykont podle konéetiny, na které byl vykon

perkutanni transluminalni angioplastiky proveden.

Tabulka 9 Pocet vykonui dle koncetiny

Koncetina Pocet
HK 1
LDK 100
PDK 102
DK 3

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen
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Graf 6 Pocet vykonii dle koncetiny
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Z tabulky €. 9 a grafu ¢. 6 mizeme vycist, Ze nejvétsi zastoupeni pii vykonech PTA
m¢éli dolni koncetiny, kde prevazné prevladaly vykony pouze na jedné konceting, a pouze ve
tiech ptipadech byly provedeny vykony na obou dolnich koncetinach soucasné. Vykont pro-
vedenych na pravé dolni koncetiné (PDK) bylo 102, zatimco na levé dolni koncetiné (LDK)
jich bylo provedeno o 2 méné&. Jenom V jednom piipadé byl proveden zakrok na horni kon-

¢eting, konkrétn€ na levé horni koncetiné (LHK).

10.7 Pristup do tepenného ieCisté pacienta

Poslednim zkoumanym aspektem byl ptistup do tepenného fecisté pacienta k vykonu
PTA. Traduje se, Ze nejradé€ji volime piistup vZdy na postiZzené konceting. Jsou vSak ptipady,
kdy nelze vstup na stejné koncetin¢ zvolit a dochazi k alternativnim pfistuptim. Shrnuti

vSech pfistupti je vyobrazen v piislusné tabulce s grafy.
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Tabulka 10 Pristup do tepenného reciste pacienta

Pristup Pocet
Pravé tiislo 94
Levé¢ tiislo 87

Axila 25

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Graf 7 Pristup do tepenného recisté pacienta
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

V tabulce ¢. 10 a k ni prislusném grafu ¢. 7 je dolozeno, ze nejcastéji volenym pfi-
stupem do tepenného feciste pii vykonu PTA bylo tfislo a to v celkovém souctu 181 ptipadi.
PfevaZovalo pravé tfislo oproti levému S minimalnim rozdilem. Ve zbylych 25 ptipadech

byla zvolena jako piistup axila.

10.8 Pristup cross — over
K alternativnimu pfistupu do tepenného fecisté pacienta pii PTA dolnich koncetin
patii tzv. cross — over, to jest ptistup zvoleny na druhé dolni konéeting, neZ na které je pro-

vadén vykon. Nasledujici tabulky vyobrazuji, v kolika pfipadech byl cross — over zvolen.
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Tabulka 11 Cross - over

Provedeni cross — over? Pocet
ANO 8
NE 173

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Tabulka 12 Cross - over pristup

Cross — over pristup Pocet
Ttislo dx. do LDK 7
Levé tiislo do PDK 1

Celkem 8

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Graf 8 Cross — over pristup

Levé tfislo do PDK;
1

Trislo dx. do LDK: 71—

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen

Z tabulky €. 11 Ize vycist, Ze celkovy pocet cross — over piistupt byl roven 8 piipa-
dum, graf ¢. 8 uvadi jejich procentualni zastoupeni. Tabulka ¢. 12 udava, ze 7 piipadt bylo

provedeno v pravém tfisle s ptechodem do levé dolni koncetiny (LDK) a pouze v 1 piipadé
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byl veden zakrok z levého tfisla do pravé dolni koncetiny (PDK). Tyto hodnoty jsou pro

lepsi predstavu graficky vyobrazeny v jiz zminéném grafu €. 8.

10.9 Porovnani vysledkii s jinym vyzkumem

V nasledujici tabulce jsou vyobrazeny nékteré vysledky studie PTA ze stitu Wa-

shington, Spojené staty americké, z let 1997 — 2004. Za vypracovanim studie stoji Todd R.
Vogel MD, MPH; Leonard T. Su MD; Rebecca G. Symons MPH a David R. Flum MD,

MPH.

Tabulka 13 Vyzkum ze statu Washington, US

Pocet vykonil

1718 (x = 215 za rok)

Primérny vék 69,7+11,2
Prevazujici pohlavi Muzi (52,4 %)
Zavedeni stentu 61,3 %

Zdroj: (31)

V tabulce nize byla vyuzita data z mého vyzkumu ke srovnani s ptedchozi tabulkou,

ovsem pouze za rok 2021.

Tabulka 14 Hodnoty mého vyzkumu ke srovndni

Pocet vykonii

206

Priimérny vék

69,5+9,3

PrevaZzujici pohlavi

Muzi (72,8 %)

Zavedeni stentu

33%

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z FN Plzen
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DISKUZE

Prvni analyza zkoumaného souboru se zabyvala celkovym poctem provedenych PTA
vykoni na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzeii na Lochoting za rok 2021. Statistickym
zpracovanim bylo dosazeno 206 vykonu. Z celkového poctu 206 pacient podstoupilo vykon

150 muzi, coz dosahovalo 72,8 % zastoupeni a 56 Zen, které Cinily zbylych 27,2 %.

Druhou analyzou bylo vékové zastoupeni respondenti. Pacienti byli rozdéleni do
skupin po deseti letech pro lepsi piehlednost. Vékové skupiny, které mély nulové zastoupent,
nebyly do tabulky ani grafu zatazeny, nebot’ byly pro zobrazeni vysledkl zcela relevantni.
Druhou analyzou zaroven zodpovidame polozenou hypotézu €. 1, tedy ze nejvétsi zastoupeni
budou mit pacienti v rozmezi 60 — 69 let, coz se nepotvrdilo. Nejpocetnéjsi skupinou byla
skupina v rozmezi od 70 do 79 let. Za zminku stoji, Ze vékova skupina 60 — 69 let byla hned
na druhém misté s rozdilem pouhych 7 pacientii. Kazdopadné mizeme fici, Ze tato analyza
potvrzuje vSeobecné znamy fakt o ¢astéjSim onemocnéni kardiovaskularniho sytému v du-

chodovém véku.

Tteti rozbor byl zaloZen na zjisténi ditvodu, pro¢ byl vykon perkutanni translumi-
nalni angioplastiky podstoupen. Po zpracovani dat jsme ziskali hned dvé skupiny pficin.
Z grafu ¢. 3 a tabulky €. 4 1ze vycist, ze v souboru byla nejvice zastoupena stendza, ktera
¢inila celkovych 115 ptipadi z celkovych 206, zatimco druhym diivodem k podstoupeni vy-
konu PTA byl uzavér, ktery délal 91 zbylych ptipadi. S touto analyzou se zaroven pojila
hypotéza ¢. 2, kterd byla potvrzena, tedy Ze nejcastéjSim diivodem podstoupeni PTA je

stenoza tepny oproti jejimu uzaveru.

Ctvrta studie byla postavena na opakovaném podstoupeni vykonu perkutanni translu-
minalni angioplastiky u pacienta, ktery jiz vykon podstoupil ve stejném Casovém rozmezi,
tedy za rok 2021. Z celkovych 206 provedenych vykond PTA bylo 16 vykond provedeno
opakovang, coz €inilo 7,8 % ze vSech provedenych vykont. V ptipadé opétovnych vykont
PTA byl naopak nej¢astéjsim divodem uzavér tepenného tecisté. Lze tedy fici, ze téchto 16
pfipadi nepotvrdilo hypotézu €. 3, kde se piepokladalo, Ze nejcastéjSim diivodem bude

stendza.

Pata analyza zkoumala, v kolika pfipadech byl zaveden stent pii vykonu PTA. Z 206
provedenych vykont byl stent implantovan v 68 ptipadech, coz ¢inilo 33 % z celkového

poctu. Ve vysledku byl stent implantovan 55 muzim a 13 Zendm. S patou analyzou byla
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spojena zaroven hypotéza ¢. 4, ktera predpokladala, ze v 50 % ptipadi bude implantovan

stent. Tato hypotéza se nepotvrdila, a tudiz byla vyvracena.

Sesty rozbor se zabyval srovnanim mezi provedenymi vykony na jednotlivych kon-
Cetinach. Ve valné vétsin€ prevladalo provedeni vykonu na dolnich koncetinach. Pocet vy-
konti na pravé dolni koncetiné se ve srovnani s levou dolni koncetinou vecelku nelisil. Malé
zastoupeni mély vykony provadéné na dolnich koncetinach soucasné a to stejné platilo i
v ptipadé PTA hornich koncetin. Vzhledem k vysledkiim z provedené analyzy, 1ze tedy fici,
ze stendza €1 uzavér periferniho tepenného feCisté se Castéji vyskytuje na dolnich konceti-
nach nezli na koncetinach hornich. Tento rozbor potvrzuje tedy fakt castéjsiho vyskytu is-

chemické choroby dolnich koncetin nez hornich koncetin.

Sedma analyza byla zaloZena na zvoleném piistupu do tepenného fecisté pacienta.
Ze vsech 206 vykoni bylo ve 181 ptipadech zvoleno jako pfistup do tepenného feciste tiislo
(94krat pravé a 87krat levé) a ve zbylych 25 pripadech axila. Hypotéza ¢. 5 byla tedy potvr-
zena, Ze jako ptistup do tepenného fecisté bude nejcastéji zvoleno tiislo. Zaroven Sesta ana-
lyza potvrzuje fakt, Zze femoralni tepna v oblasti téiselného kanalu je nejvhodnéjsim a nej-

Cast¢jSim mistem pro punkeci pii PTA.

Dopliujicim rozborem byla osma analyza, ktera zahrnovala ptistup cross — over.
Tento ptistup byl zvolen ve 4 % ptipadd, coz Cinilo 8 vstupl z celkovych 181 vstupt pies
femoralni tepnu v oblasti tfisla. Jde tedy o velmi maly pocet pfipadii z celkového mnoZstvi
vykonil. Lze tedy uvést, ze ve zbylych pifipadech si persondl vystacil s ipsilateralnim pfistu-

pem nebo volil pfistup pies axilu.

V posledni fad¢ bylo provedeno srovnani vysledkl ze zpracovanych dat nasbiranych
za rok 2021 na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzen Lochotin (dale jen
FNPL) s 8 lety v rozmezi 1997 — 2004 ve staté Washington ve Spojenych statech americ-
kych. Byly zvoleny hodnoty ze studie provedené ve Washingtonu, které¢ by mély potvrdit
nebo vyvratit podobnost vybranych dat z roku 2021 ve FNPL. Studie ve Washingtonu se
zabyvala po¢tem provedenych vykoni PTA na dolnich koncetindch. M4 studie vychazi
z PTA koncetinovych tepen. Obé¢ studie 1ze z urcitého hlediska vsak porovnat, nebot’ 99,5 %
vSech vykonu z nasbiranych dat z FNPL byla provedena na dolnich koncetinach, a pouze
v 1 pfipad¢ se jednalo o vykon na horni koncetin€, coz €inilo naprosto zanedbatelny podil

Vv celkovém poctu vykont.
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Ve vysledku §lo o podobnosti primérného véku pacienta, ktery podstoupil PTA dol-

nich koncetin, pohlavi pacienta a poctu implantovanych stentl pii vykonu PTA.

Komparaci primérného véku pacienta, ktery podstoupil PTA ve FNPL a primérného
véku pacienta, ktery podstoupil PTA ve staté Washington, se zjistilo, ze praimérny vék paci-
enta byl v obou piipadech téméf identicky. Dal§im aspektem, ktery lze potvrdit je, Ze Casté-
j8im pohlavim, které podstoupilo PTA ve FNPL bylo muzské pohlavi, stejné tak, jako tomu
bylo i v letech 1997 — 2004 ve staté¢ Washington. Nemtizeme fici, ze procentualni zastoupeni
muzského pohlavi ve studii z Washingtonu mélo takovou pievahu, jako tomu bylo v roce
2021 ve FNPL. Nejspise je to dano celkovym pocétem respondenti ve vzorku dat z FNPL.
Zkoumanim vétsiho vzorku ve FNPL by pravdépodobné vedlo k vétsi vyrovnanosti obou
pohlavi a poté by se procentualni zastoupeni pohlavi vice podobalo vysledkiim ze studie

provedené ve Washingtonu.

Rok 2021 ve FN Plzen Lochotin se vyrazné vyjimal z pohledu implantace stentu.
Mezi lety 1997 — 2004 ve Washingtonu doslo k implantaci stentu v 61,3 % piipada, zatimco
v roce 2021 ve FNPL to bylo pouhych 33 %. Zprimérnime — li Washingtonsky vzorek 1718
vykont na jeden rok, dostaneme 215 vykond za rok, kdy byl v praiméru implantovan stent
v 61,3 %, coz odpovida 132 piipadim. Kdezto ve FNPL byl implantovan stent pouze u 68
ptipadi z 206. Mizeme tedy uvést, ze rok 2021 ve FNPL m¢l téméf o polovinu méné ptipadi
implantace stentu, neZli tomu bylo ve stat¢ Washington mezi lety 1997 — 2004. Nejspise
nebyla nutnost v tolika piipadech pfistoupit k implantaci stentu a postacila klasicka PTA bez

zavedeni stentu.
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ZAVER

Zavérem je dobré fici, Ze onemocnéni perifernich tepen patii v dne$ni dob€ mezi ty
Cast€j$i onemocnéni, alespont ve vyspélych zemich, nez tomu byvalo dfive. Je tomu déno
zejména stylem zivota soucasné populace, ktery kazdy den prozivame, ale taky vyssi vyspé-
lou diagnostikou onemocnéni. Tato prace méla piiblizit problematiku onemocnéni v konce-
tinovych tepnéch, pies jejich diagnostiku az po jejich feSeni pomoci perkutanni translumi-

nalni angioplastiky (zkracené PTA) a statistickym zpracovanim a zhodnocenim dat.

V teoretické Casti byla shrnuta anatomie a patologie tepen koncetin lidského téla.
Dale prace v teoretické ¢asti popisuje pribéh vykonu perkutanni transluminalni angioplas-
tiky v konéetinovych tepnach s pfipravou pacienta pied vykonem i S doporu¢enym postu-
pem po provedeném vykonu na piislusném luzkovém oddé€leni. Nebyla opomenuta radiac¢ni
ochrana pacienta, tak i personalu na interven¢nim sale a v neposledni fadé kapitola ucelujici

teoretickou ¢ast, ktera se zabyvala jodovymi kontrastnimi latkami.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile pro statistické zpracovani dat z Kliniky zobra-
zovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzeni Lochotin. Jednotlivé analyzy stanovenych dil-
¢ich cila s jejich vysledky byly interpretovany v kapitole ¢. 10. Zaroven jsme stanovili hy-
potézy, které se potvrdily, nebo vyvratily. Celkovou analyzou dat jsme dosli k zavéru, ze
nejcastéji postizenou skupinou, byla skupina v rozmezi od 70 do 79 let a soucasn¢ jsme ur-
¢ili, Ze nejcastejSim diivodem, pro¢ pacienti podstoupili vykon, byla sten6za tepenného fe-
Cisté. Také jsme zjistili, Ze pouze v 7,8 % piipadl bylo nutné opakovat vykon, coz ve vy-
sledku ptineslo pomérné velkou uspésnost vSech vykonti PTA ve FNPL. Nakonec byla né-
kterad nasbirand data z Fakultni nemocnice Plzenn Lochotin srovnana s vykony perkutanni
transluminalni angioplastiky provedenych v americkém staté¢ Washington mezi lety 1997 —
2004. Vysledky se liSily v implantaci stentii, kde jich bylo vice implantovano ve Washing-
tonu. Primérny vék pacientti ve FNPL byl roven 69,5 let, ve stat¢ Washington ¢inil 69,7 let.
Byl tedy primérny vék v obou ptipadech dosti podobny. Zaroven v obou studiich pievazo-

vali pfi PTA vykonech muZi oproti Zendm.

Mizeme tedy fici, Ze data zpracovana za rok 2021 z Kliniky zobrazovacich metod
ve FNPL se nijak vyrazné ve vétsin¢ vybranych aspektech neliSila od dlouhodobého trendu
Vv oblasti perkutanni transluminalni angioplastiky koncetinovych tepen. Tento trend byl za-

loZzen na zakladé porovnavaci studie provedené ve staté¢ Washington v letech 1997 — 2004.
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Jedinym vétSim rozdilem byla jiz zminéna Cetnost implantaci stentli, kde se data neshodo-

vala.

Doufam, Ze tato prace poskytne vSem zajemciim obecny pichled v dané problematice
a statisticky zpracovana data graficky vyobrazi piedstavu o tom, kolik by mohlo byt ro¢né
provedeno vykont, koho by se vykon mohl tykat a jaké jsou nejcastéjsi divody, pro¢ se

doty¢ny pacient dostavuje k zakroku.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjéi vztahy a spolupraci s lékarskou
fakultou FN Plzen udéluji souhlas se sbérem a statistickym zpracovanim anonymizovanych informaci
0 pouzivanych zobrazovacich / lé¢ebnych metodach na Kilinice zobrazovacich metod (KZM) FN Plzer;,
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace snadzvem ,Perkutanni transluminaini
angioplastika kon&etinovych tepen”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzef:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vS8ech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasi, skolou schvalené,
odborné praxe na KZM, pod pfimym vedenim pana Heidenreicha Filipa, MUDr.,
vedouciho Iékare KZM FN Pizer.

. Jakékoliv Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, véetn& obrazovych, které budou
uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i

Organizanimu celku FN Plzef zavéry Vaseho S$etfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho $Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéchl pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
Manazerka pro vzdélavani
Utvar ndméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF
Fakultni nemocnice Plzeri

Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pizeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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