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Souhrn:

V teoretické Casti bakalaiské prace nejdiive popisujeme historii angiografie a pote i
diagnostické koronografie, kde jsme se diagnostické i intervenéni metody pokusili
demonstrovat na ptikladu diagnostikovani a 1éceni ICHS. Soucasné s tim jsme definovali
obecné i rozsitené pravomoci RAS, jejichz soucasti je i ptipadny podil radiologického
asistenta pii diagnostickych a intervenénich vykonech. Konkrétni podil RAS na uvedenych
vykonech tvoti zavér teoretické Casti bakalarské prace.

V praktické casti vyhodnocujeme provedeny kvantitativni vyzkum dotaznikovou
metodou, kde se zabyvame uplatnénim radiologického asistenta pii diagnostické
koronografii a intervenci véncitych tepen. Soucasti tohoto hodnoceni je i posouzeni, zda
byly splnény hlavni cile bakalaiské prace a ovéfeni pravdivosti stanovenych hypotéz.

V zéavéru prace konstatujeme dosazeni vSech zvolenych cili, ale potvrzeni jen ¢asti
definovanych hypotéz, kde nejvyznamnéjSim zjisténim je fakt, ze RAS provadi na
kardiologickych pracovistich 1. asistenci 1ékati pouze ve dvou ptipadech z 20 oslovenych
respondenttl, respektive z 15 vyhodnotitelnych odpovédi téchto respondentti, coz je zhruba

13 % oproti o¢ekavanému 100% ptedpokladu.
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Summary:

The theoretical part of the paper first describes the history and then angiography
and diagnostic angiography, where we examine the diagnostic and intervention methods as
we attempt to demonstrate the example of the diagnosis and treatment of CHD. At the
same time, we define the general powers and extended RAS, which includes the
contribution of any radiological assistance during diagnostic and interventional procedures.
The specific contribution of RAS on this performance concludes the theoretical part of the
thesis.

In the practical part, we analyse the results from the questionnaire survey conducted
as quantitative research, which deals with the application of radiological assistance during
diagnostic coronary angiography and coronary intervention. Part of this evaluation is to
assess whether the objectives have been completed thesis and verify the truthfulness of the
hypotheses.

In conclusion, we note the achievement of all selected targets, but only in
confirmation of the hypotheses presented. One of the most important findings is that RAS
performed in the first cardiac work assisted physicians in only two of the 20 respondents -
for which there were 15 evaluable responses - corresponding to 13% compared to the

expected 100% assumption.
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UvoD

Technicky a technologicky rozvoj, zejména v oblastech vypocetni techniky,
zobrazovacich metod a miniaturizace nastroji zaznamenal za poslednich tficet let
prevratné vysledky, které se ndsledné promitly do vSech obora lidské ¢innosti a zprvu
revolué¢ni metody jsou diky tomu dnes dovedeny po technické strance téméf do dokonalosti
a jsou zcela bézné pouzivany v masovém meritku.

K moderni mediciné patfi zcela neodmyslitelné¢ Siroka Skala diagnostickych
zobrazovacich metod napojenych na Spickova technickd zatizeni, ktera vyuZivaji slozité
informacni technologie. Naptiklad zobrazovaci metody pouzivané v kardiovaskuldrni
diagnostice znamenaji zasadni pralom v prevenci i lé¢eni ICHS, kde sehréavaji
nezastupitelnou roli tim, Ze vraci pacienty v produktivnim véku do plnohodnotného Zivota
a soucasn¢ 1 do pracovniho procesu. V obecné rovin¢ lze tedy konstatovat, ze hlavnim
piinosem téchto metod je prodlouzeni celkové doby doziti osob postizenych ICHS, které
uspeésné absolvovaly intervencni zakrok, coz je spojeno i s vysSi kvalitou Zzivota po
provedeni ptipadné intervence véncitych tepen.

Diagnostické zobrazovaci metody vykazuji celou fadu piednosti. Nejvyznamnéjsi
je jejich dostupnost, piesnost vysetieni, rychlost a relativné vysoka Setrnost provadéného
diagnostického vySetfeni na pacientovi. S tim souvisi 1 vysokd navratnost vlozenych
investic, protoze vétsina vysetieni je provadéna ambulantné a v relativné kratkém ¢asovém
useku. Je proto zcela na misté Kkonstatovat, ze angiografic dala vzniknout nejen
diagnostické koronografii, ale oteviela Siroky prostor Vv oblasti provadéni invazivnich
zakrokl na koronarnim fecisti pti dilatovani stendz.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvame piedevsim diagnostickou
koronografii a naslednou intervenci vénéitych tepen, a protoze je toto téma nejen zna¢né
obsdhlé a soucasné odborné¢ velmi naro¢né, pokusili jsme se zaméfit pouze na
nejvyraznéj$i oblast této problematiky, a to problematiku perkutanni transluminarni
angioplastiky ve vztahu k ischemické chorobé srde¢ni. V 1. Kapitole teoretické casti
popisujeme Ulohu RAS z pohledu legislativni Upravy, kterd vymezuje obecné i rozsifené
pracovni kompetence RAS. V zavéru praktické ¢asti uvadime ¢innosti, které RAS
vykonava na konkrétnim kardiologickém oddéleni pied, Vprubéhu diagnostické

koronografie a nasledné intervenci véncitych tepen.
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Praktickd cast bakalaiské prace je zamétfena na aktudlni vyhodnoceni postaveni
RAS pii provadéni diagnostické koronografie a intervenci véncitych tepen na
kardiologickych pracovistich. Za Gc¢elem zjisténi objektivnich vysledkd jsme oslovili 20
kardiologickych pracovist v celé Ceské republice a pozadali jsme je o vyplnéni dotazniku.
Vyhodnocenim dotaznikti jsme se pokusili zjistit, zda RAS provadi 1. asistenci lékafi, nebo
je alespon aktivnim ¢lenem vSech pracovnich tymia na pracovistich kardiologie, a pokud

ano, v jakém rozsahu jsou vyuzivané kompetence RAS v praxi.

12



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE
1.1 Vznik a vyvoj diagnostické koronografie a intervence véncitych
tepen

Diagnostické koronografii predchdzi desitky let pokusii na preparatech a na
zvitatech, které vyvrcholily snad prvni aplikaci kontrastni latky na ¢loveéku, kdy v roce
1923 patizsky Iékaf a patolog Jean Athanase Sicard s Jacquesem Forestierem aplikovali za
skiaskopické kontroly 5 ml olejové kontrastni latky Lipiodol do kubitalni zily ¢lovéka. Asi
10 minut mohli pozorovat na snimcich plic rozptyleny olej. Zakladateli prvni velké viny
arteografii se stali ve druhé poloviné dvacatych let dva Portugalci: Moniz a Reynaldo dos
Santos. (2)

,,S nastupem organickych jodovych latek ve 30. letech se realizovalo velmi studii
tepennych i Zilnich. Obé duté Zily se staly frekventovanou cestou pro kontrastni latku
vpravovanou do pravého srdce a predevsim do plicniho recisté. Také mediastinum budilo
zdajem a predpokladalo se, Ze zobrazeni mediastalniho venozniho systému prispéje
K diferenciaci patologickych stavii v této lokalizaci. “ (2, s. 18)

Nazev angiokardiografie pouzil jiz vroce 1933 Peter Rousthdi, ktery popsal
opacifikaci srde¢nich komor na krali¢im srdci poté co provadél invazivni zakrok z karotidy
do aorty kraliki a nasledné do levé komory a zobrazil véncité tepny. (2)

., Kardiologicka vysetreni prodeélala v nésledujicich letech obrovsky vzestup
podminény rozvojem kardiochirurgie u vad vrozenych, ziskanych a u ischemické choroby
srdecni. Prestoze se tohoto rozvoje zucastnilo mnoho rentgenologii, ziistala tato vySetieni
prevazné zalezitosti kardiologickou. Z cCeskych autorii zaznamenali mezinarodni uspéch
v této oblasti Stenhard a Endrys, kdyz v roce 1960 publikovali praci o transseptalni
katetrizaci levéeho srdce. Necely rok pred tim provedl punkci septa sini Ross se
spolupracovniky. Cesti autori vypracovali metodu zavedeni cévky pres septum punktované
koaxialnim systémem, kterd se pouziva dodnes. ““ (2, s. 19)

»<Koncem 60. Let vstoupila chirurgickd revaskularizace do 1écby ischemické
choroby srde¢ni. Vroce 1970 zavedl R. Myler tuhy dilatdtor z dratu do ramus
interventicularis anterior bez vétSiho efektu. V roce 1976 provedl A. Griintzig na zvitatech
prvni koronarni balonkovou angioplastiku a konecné tentyZ lékat zah4jil o rok pozdéji

Uzasnou éru koronarni angioplastiky prvnim vykonem ramus interventicularis anterior.*
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.V Ceskoslovensku byla prvni PTCA provedena v roce 1981 profesorem Belanem v Hradci
Kralové a v roce 1988 doc. Hlavou. “ (3, s. 120)

~Po uvedeni PTCA do klinické praxe se zddlo, Ze pocet koronografovanych
nemocnych, vhodnych kintervenci bude asi 5 % ztéch, kteii intervenci potiebuji,
Vv soucasné dobé je to az 50 % nemocnych. “ (3, s. 120) ,,Postupem doby doslo k vyraznému
rozvoji katétrii a vodicii, coz dovoluje komplexnéjsi pristup k nemocnym: dilataci 1ézi, které
byly diive nedostupné. V roce 1977 byl primarni efekt PTCA kolem 60 %, v r. 1988 to bylo
celkem 80 % a v soucasné dobé je to az 95 - 97 % nemocnych, kteri profituji bezprostredné
z vykonu. “ (3, s. 121)

Pozn. i kdyZ je nutné respektovat uvadéné statistické udaje k datu vydani publikace,
coz je rok 1996, je ziejmy razantni vyvojovy trend provadénych PTCA s efektem ve
prospéch nemocnych, kde lze aktudlné uvaZovat o vysokém stupni uspéSnosti zadkrokl a

jeho prospésnosti pro pacienty.

1.2 Zavedeni pracovni pozice radiologického asistenta

,,Radiologicky asistent nebo také radiologicky nebo rentgenovy laborant. Tato
pojmenovani oznacuji profesi nelékarského zdravotnického pracovnika, ktery mimo jiné
provadi radiologické zobrazovaci postupy a ozarovaci techniky, a to véetné radiologickych
postupit pouzivanych pri lékarském ozareni ve zdravotnickych zarizenich na pracovistich
radiodiagnostickych, radioterapeutickych, nuklearné medicinskych a na dalsich
pracovistich, kde se provadéji radiologické vykony u pacientir. “ (4, s. 1)

Pozn. ve starsi literatufe se vyskytuje pro pracovni pozici RAS rovnéz oznaceni
technicky pracovnik.

Historicky Ize obtizné objektivné vymezit pfesny ¢asovy okamzik vzniku pracovni
pozice radiologického asistenta. Rovnéz z medicinského hlediska neni datum vzniku této
profese tolik relevantni, protoze hlavni duraz byl a bude vzdy kladen na odborny rozvoj a
funkcionalitu ¢innosti pracovniho tymu, jeho soucasti mize RAS byt. Obecné je mozné
vychazet ze skuteCnosti, Ze radiologicky asistent jako profese je produktem zvySené
poptavky po radiologickych zobrazovacich postupech v mediciné a nutnosti rozdéleni
kompetenci pii realizaci téchto postupi. Ztoho lze usuzovat, ze pracovni pozice RAS
koresponduje srozvojem diagnostickych metod a potfebou tymové prace a rozdéleni

kompetenci pii jejich vyuzivani ve 2. poloving 70. let 20. stoleti.
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Masivni zavedeni zobrazovacich postupi lze datovat na 90. léta 20. stoleti, kdy
bylo pro nas stat uvolnéno embargo na dovoz Spickové vypocetni i 1ékarské techniky ze
Zapadu. Dostupnost nejmodernéjsi techniky pak cely proces nejen urychlila, ale zejména
usnadnila dostupnost jednotlivych diagnostickych i interven¢nich zékrokl ve vS§eobecném
spole¢enském méfitku. Zasadni skuteCnosti, které zapticinily vznik profese radiologického
asistenta a dale ovliviluji jeji dalsi rozvoj, je mozné definovat z nékolika oblasti, které jsou
nejen navzajem propojeny, ale vzajemné se ovliviiuji v dal$im rozvoji:

o veédeckotechnicky rozvoj a prakticka aplikace jeho vysledkli ve vSech medicinskych
oborech;

o potieba zpracovavat a nasledné vyuzivat velké mnozstvi informaci (dat) z nejriznéjsich
védnich obort 1 nelékatskych;

o potieba tymové prace a nutnost rozdéleni kompetenci ¢lend tymu,

o specializace profesi v jednotlivych oborech C¢innosti, ktera piredpoklada neustalé
zdokonalovani znalosti i dovednosti v procesu celozivotniho vzdélavani,

Vznik pracovni pozice RAS lze tedy vysvétlit nejen za¢lefiovanim ryze technickych
¢innosti do medicinské praxe a potfebou zpracovavani velkych objemu dat i z technickych
obort, ale soucasné¢ i nutnosti rozdéleni kompetenci v ramci pracovniho tymu, kde kazdy

¢len znd svoje povinnosti a k jejich optimdlnimu plnéni se pribézné profesné zdokonaluje.

1.3 Statut radiologickeho asistenta

Pro zdravotnictvi je typické, Ze k celé fad¢ cCinnosti jsou nastaveny standardy
jednotlivych vykont, coz z personalniho pohledu znamena piesné vymezeni kompetenci
jednotlivych zaméstnanci. Toto vymezeni neni samoucelné, ale vyplyva z velké
odpovédnosti l€kait 1 zdravotniho personalu za Zivot a zdravotni stav pacienta. Z téchto
duvodi je cela fada postupt, kompetence zaméstnancii i technické vybaveni konkrétnich
pracovist’ pfimo regulovana zdkony nebo podzakonnymi normami.

Vymezeni pracovni pozice RAS vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. V § 11 tohoto zdkona je vymezen pozadavek
na technické vybaveni a personalni zabezpefeni poskytovanych zdravotnickych sluzeb,
konkrétné se zde v odstavci (4) odkazuje na provadéci predpis — vyhlasku, ktera presné
stanovi personalni zabezpeceni zdravotnich sluZzeb s tim, ze musi odpovidat obortim, druhu

a formé poskytované zdravotni péfe a zdravotnim sluzbam. Tato vyhlaska rovnéz
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stanovuje pozadavky na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, tykajici se
odborné, specializované, popiipadé zvlastni odborné zpusobilosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikt vetné jejich poctu. (5)

K zajisténi provedeni zdravotnich sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb., vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi provadéci vyhlasku ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, kterd velmi podrobné upravuje v ¢asti II
ptilohy 1 pozadavky na personalni zabezpeceni diagnostické a lécebné péce v oborech
radiologie a zobrazovaci metody, détska radiologie, interven¢ni radiologie,
neuroradiologie, nuklearni medicina, radiani onkologie. (6)

Pracovni kompetence radiologického asistenta a radiologického asistenta se
specializovanou zplsobilosti jsou pak definovany vyhlaS8kou Ministerstva zdravotnictvi €.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt.. Na
tuto provadéci vyhlasku odkazuje ustanoveni § 90 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce ve znéni zdkona
¢. 125/2005 Sb. Vykon c¢innosti radiologického asistenta a radiologického asistenta se
specializovanou zpusobilosti je vyhlaskou rozdélen na oblast ¢innosti bez odborného
dohledu a bez indikace a Cinnosti provadénych pod odbornym dohledem I¢kare, které
muze radiologicky asistent vykondvat. Rozsah ¢innosti je uveden v § 7 vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a

jinych odbornych pracovniki. (7)

1.3.1 Zakladni pracovni kompetence radiologického asistenta

Jsou deklarované vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €. 55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, kde v ustanoveni 8§ 3 odst. 1
pism. a) — f) jsou taxativné uvedeny ¢innosti, které mize bez odborného dohledu a bez
indikace vykonavat kterykoliv zdravotnicky pracovnik s odbornou zpusobilosti, tedy i
RAS. Jedna se o nasledujici ¢innosti: ,, ¥ rozsahu odborné zpiisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezZimu v souladu s pravnimi
predpisy upravujicimi ochranu verejného zdravi,

C) vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
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d)

predpisii, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zarizeni,

poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pripadné
pokyny lékare,

podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteciiovanych strednimi Skolami a vyssimi odbornymi
Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povoldni uskuteciiovanych vysokymi Skolami v Ceské
republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzu,

podili se na pripravé standardii. “ (7, 8 3 odst. 1 pism. a —f)

1.3.2 Rozsifené pracovni kompetence radiologického asistenta

Kromé¢ ¢innosti uvedenych v ustanoveni § 3 odst. 1 dle ustanoveni § 7 vyhlaSky

Ministerstva zdravotnictvi &. 55/2011 Sb. bez odborného dohledu a bez indikace RAS
podle odst. (1): ,, Miize

a)

b)

f)

provadet a vyhodnocovat zkousky provozmi stalosti zdrojii ionizujiciho zdreni a
souvisejicich pristrojii ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,
zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zdasadami radiacni ochrany, a v
rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondavat cinnosti pri zajistovani optimalizace
radiacni ochrany, véetné zabezpecovani jakosti,

vykonavat cinnosti zvlasté diilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni pozadavky
jiného pravniho predpisu,

provadet specifickou osetFovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony,

prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu.

(2)Radiologicky asistent miize provadét jako aplikujici odbornik v obecné

oduvodnénych pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zdklade

pozadavku indikujiciho lékare jednotlivé lékarské ozareni, a to:

a)
b)

skiagrafické zobrazovaci postupy véetné screeningovych,

peroperacni skiaskopii,
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c) kostni denzitometrii;

a nese za né klinickou odpovédnost.

(3)Radiologicky asistent miife provadét bez odborného dohledu na zdkladé
pozadavku indikujiciho lékare a na zakladeé indikace [ékare, ktery je aplikujicim
odbornikem, praktickou cast jednotlivého lékarského ozareni, predevsim jeho konkrétni
provedeni. Pritom miize:

a) provddet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozareni,

b) asistovat a instrumentovat pii postupech intervencni radiologie,

C) provddet lécebné ozarovaci techniky,

d) provddet nukledrné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy;

a za tuto cast prebira klinickou odpovédnost.

(4)Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékaie miiZe:
a) provddet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikdlni principy nez

ionizujici zareni,

b) aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle
odstavce 2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, kozZnich a
nitrosvalovych injekci.

(5)Radiologicky asistent muiie aplikovat pod odbornym dohledem Iékaie
intravenozni léciva nutna k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).

(6)Radiologicky asistent miiZe vykondvat pod odbornym dohledem radiologického
fyzika se specializovanou zpusobilosti v radioterapii dilci cinnosti pri  planovani
radioterapie. “ (7, § 7 odst. 1 - 6)

Z legislativni Upravy je ziejmé, ze RAS jsou delegovany pomérné Siroké profesni
kompetence. V praxi bude ale spiSe zaviset na schopnostech a dovednostech konkrétniho
zaméstnance, do jaké miry vyuzije prislusné zdravotnické zafizeni a pracovni kolektiv,
jehoz je soucasti, téchto schopnosti a dovednosti k poskytovani kvalifikovanych sluzeb.

Mize tedy nastat paradoxni situace, kdy bude RAS soucasti pracovniho kolektivu,
protoze ziizeni této pracovni pozice vyplyva pro konkrétni zdravotnicka zafizeni
z okolnosti, které jsou upraveny zdkonem, ale protoze mu z jakychkoliv divodd nebude
svéfena duveéra v rozsahu delegovanych kompetenci, bude RAS vykonavat pouze zakladni
¢innosti, které muze vykonavat kterykoliv zdravotnicky pracovnik s odbornou

zpusobilosti.
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2 KORONARNI ANATOMIE
2.1 Véncité tepny

Veéncité tepny aa. coronariae (a. coronaria dextra — odstupuje ze sinus aortae dexter,
a. coronaria sinistra — odstupuje ze sinus aortae sinister) — jsou dv¢ tepny, které obstaravaji
vyzivu srde¢nich stén. Ob¢ arteriae probihaji po povrchu srdce vinovité, coz umoziuje
jejich ptizpusobovani zménam objemu srdce pii jeho tepu. Tim, Ze nemaji relevantni
spojky se sousednimi vétvemi a zpusobem periferniho vétveni a svym zakoncenim, se
jednotlivé vétve koronarnich tepen funkéné chovaji jako vétve kone¢né. Vyznamna je tedy
situace pfi uzavéru vétve koronarni tepny, kdy piislusny okrsek myokardu je zbaven
zésobeni kyslikem a je pferusena vyziva tohoto okrsku a muze dojit k nasledné nekréze
tkané. (1) Na doplnéni uvadim v odborné literatufe Casto prezentovany nazor, ze véncité
tepny jsou vlastné tfi a krom¢ a. dextra a a. ministra, je to je$té ramus circumflexus.
Z anatomického hlediska je ale tento nazor nepiesny, protoze ramus circumflexus je druha
hlavni vétev levé koronarni tepny, kterd vychazi z hlavniho kmenu této tepny. (1)

,,Obé aa. coronariae jsou priblizné stejné silné; a. coronaria sinistra miize byt o
néco silnéjsi vzhledem k vétsimu objemu zasobované svaloviny, neni vSak sirsi o tolik, o
kolik je svalovina vlevo mohutnéjsi; a. coronaria dextra ma zato bohatsi primarni vétveni
(i kdyz objem svaloviny pravé komory, kterou previzné zasobuje, je mensSi nez objem
svaloviny komory levé). Tento jev souvisi se skutecnosti, Ze dutinou pravé komory protéka
krev kyslikem chudad a svalovina nedostane zadny kyslik pronikanim z nitra komory. “ (1, s.
37)

,, A. coronaria dextra vystupuje z aorty tésné nad valvula semilunaris dextra
aortdlni chlopné — ze sinus aortae dexter. Kmen tepny jde po vystupu za truncus
pulmonalis doprava, lezi v sulcus coronarius, mezi auricula dextra a pravou komorou;
zataci dozadu na zadni plochu srdce, konci jako r. intervetrcularis posterior v sulcus
intervetricularis posterior. “ (1, s. 37)

,A. coronaria dextra zdsobuje stény celé pravé komory s vyjimkou malé casti
vpredu pri sulcus intervetricularis anterior (kam dosahuji vétve levé tepny), dale malou
cast steny levé komory pri sulcus intervetricularis posterior, zadni tretinu komorového
septa, mimo maly usek pri hrotu, kam prichazeji veétve z presahujiciho konce r.
intervetricularis anterior levé tepny, pravou predsin a prilehlé casti levé predsiné a
prevodni systém od sinuatridlniho uzlu az po proximalni casti pravého a levého raménka

(véetne). (1, s. 40)
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,,A. coronaria sinistra vystupuje nad valvula semilunaris sinistra aortalni chlopné
ze sinus aortae sinister. Kmen tepny smeéruje doleva a déli se na dveé hlavni vétve: ramus
intervetricularis anterior, sestupuje v sulcus intervetricularis anterior (v misté septa) az na
srdecni hrot, pres ktery miuze presahovat individuadlné rizné daleko na diafragmatickou
(zadni) plochu; vysila vétve k pravé i levé komore; ramus cirkumflexus, ktery v sulcus
coronarius prechdzi kolem levého obvodu srdce na zadni stranu (kde muze prechdzet az
V r. intervetricularis posterior a miize nahrazovat tuto vétev pravé korondrni tepny). “ (1, s.
39) ,,4. coronaria sinistra zdsobuje vétsinu stén levé komory (mimo cdst pri sulcus
intervetricularis posterior), uzky prouzek stény pravé komory pri sulcus intervetricularis
asterior, predni dvé tretiny komorového septa s individualné ruzné velkym hrotovym
usekem zadni casti septa a veétSinu stény levé predsiné (mimo useky prilehlé Kk pravé
predsini). “ (1, s. 40)

,Na zasobeni m. papillaris anterior pravé komory a m. papillaris posterior levé
komory se podileji prava i leva a. coronaria. A. coronaria sinistra obecné zasobuje vetsi
objem tkané nez tepna pravostrannd. V rozvrzeni okrskit obou tepen existuje variabilita,

kterd je nejvetsi na diafragmatické plose srdce. (1, s. 40) (obr. 1)

2.2 Stavba cév

,Na zacatku kazdeé korondrni tepny a na odstupech jejich veétvi jsou jiz od detstvi
pod vnitini vystelkou tepny — endothelem (ktery v cévach odpovida endokardu srdce) —
ztlusteni z podélné orientovanych svalovych bunék a elastickych viaken. Tato ztlusteni jsou
povazovana za regulacni zarizeni, ktera tlumi vysoky tlak krve prichazejici z aorty a
reguluji pritok krve do myokardu. “ (1, s. 37)

Cévni stény odpovidaji svou strukturou funkénim narokdm jednotlivych tuseki
cévniho tecisté. Tepny maji pevné a pruzné stény, adaptované na pulsové narazy krve,
které protéka v tepnach rychle, pfi systolach rychleji. Sténa kazdé tepny ma tii vrstvy; jsou
to: vnitini — tunika intima, stfedni tunika media a vnéj$i tunika externa (adventitia). (1)

Tunika intima je tvofena jednou vrstvou endotelovych bungk, ptelozenych siti
elastickych a kolagennich vlaken nebo elastickymi blankami; elasticka vlakna a blanky se
souborové oznacuji jako membrana elastica interna. (1)

Tunika media je nejsilngjsi z vrstev stény tepny, sklada se z hladké svaloviny, jejiz
bunky probihaji cirkularné nebo v nizkych spirdlovitych zavitech, mezi nimiz a kolem
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nichz jsou sité kolagennich a elastickych vldken nebo ve formé blanek. Velké tepny jsou

typu elastického ve stiednich tepnach je svalova a elasticka slozka v rovnovaze a tepny

.....

v ey

ptechazeji do vaziva v nejbliz§im okoli cévy, ¢imZ ji pruzné fixuji k okoli. Od svalové
vrstvy byva tunica externa odd¢lena elastickou vrstvickou zvanou membrana elastica
externa, ktera na tepnach nékterych oblasti chybi, napt. v mozku. Adventicia je hlavni
zpeviujici oporou cévni stény, kdy je media oslabena napf. aterosklerozou. (1)

Vyzivu a kyslik pro stény tepen piivadéji slabé tepénky a odvadéji tenoucké Zilky,
které v cévnich sténach podélné probihaji. Souborné se oznacuji jako vasa vasorum. (1)
(obr. 2)

3 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI
3.1 Etiologie a patogenze

Aterosklerdza, trombus, embolie, arteriitis, disekce koronarni tepny jsou zakladnimi
typy poruch s organickym puvodem perfuze myokardu. Uvedené poruchy mohou a jsou
velmi cCasto vzajemné kombinované (nejcastéji ateroskleroticky plat a trombus nebo
spazmus). Excentricky ateroskleroticky plat v epikardialni casti koronarni tepny je
nej¢astéjsi pri¢inou ischemie. Pokud je plat nestabilni, dochazi zpravidla ke vzniku trombu
nad timto platem a vzniku AIM z divodu uzavieni tepny. (11)

Zvysenymi naroky na dodavku kysliku z divoda zvySené fyzické namahy a
nasledného zvyseni systolického tlaku nebo tachykardii dochazi k projeviim ischemie, a to
v situacich, kdy naroky na dodavku kysliku ptevazi moznosti perfuze. (11)

Obranna reakce srdce odpovida na vzniklou ischemii rozvojem kolateralniho
cévniho fecisté tim, ze pomaha krvi obejit stendzu a zasobuje myokard za sten6zou. Pro
dalsi prognozu pacienta je vyznamny rozsah kolateralniho fe€isté za situace postizeni

myokardu pti vzniku AIM. (11)
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3.2 Syndromy ischemické choroby srdecni

Syndromy ICHS uvadi cela fada faktori, které zvySuji riziko vzniku ICHS. Obecné
je mozné konstatovat, ze skupina téchto faktorti je dlouhodobé definovéna v potadi:
hypertenze, porucha lipidového metabolizmu, koufeni, diabetes mellitus, obezita,
nedostatek fyzické aktivity, stres, pozitivni rodinnd anamnéza, muzské pohlavi a dalsi.
Vsechny formy syndromu ICHS lze komplexné definovat jako onemocnéni, které vzniklo
z akutniho nebo chronického omezeni nebo az ze zastaveni priatoku krve v diasledku
zmén vénlitych tepen do ohranifené oblasti myokardu, kde vznikd ischemie a
v kone¢ném disledku az nekrd6za myokardu. Koronarni ateroskleroza je tak prokazatelné
nejéastéjsi pri¢inou onemocnéni koronarnich tepen (90 %). (13)

ICHS je tfeba vnimat jako komplexni ndzev skupiny ptibuznych chorobnych stavi,
jimz je spole¢ny vznik ischemie myokardu, z aktualniho nepoméru mezi potiebou
okyslicené krve pro vyzivu srdecniho svalu a jejim piisunem koronarnimi tepnami.
K uvadénému nepoméru mohou vést nasledujicimi divody:

o pii tachykardii - zvySenou potfebou myokardu na dodavku kysliku, ktera pievysuje
moznosti perfuze;

o u vrozenych cyanotickych srde¢nich vad, té¢Zké anémie nebo otravy CO, nahle vzniklé
hypertenzi, Soku nebo u tézkych plicnich chorob. Ve vsech piipadech jde o sniZeni
mnozstvi kysliku v krvi, ktery je zpusoben nizS§im ptitokem krve koronarnimi
arteriemi, které mohou zpusobit zejména stendzy nebo sklerotickeé platy. Definice

pojmt ICHS a koronarni aterosklerdzy se tedy do zna¢né miry prekryvaji. (13)

3.3 Formy ischemické choroby srde¢ni

Vzhledem Kk tomu, ze vnéjsi projev ICHS je vysledkem dlouhého procesu, ktery
muze trvat az n¢kolik desetileti, je obtizné definovat ptfesny okamzik vzniku této choroby.
Soucasné s tim je tfeba souhlasit, ze jednotlivé formy ICHS se mohou ruzné ptekryvat a
kombinovat. Rovnéz je nezbytna akceptace odborného nazoru, ze klinické ptiznaky ICHS
jsou manifesta¢nim vysledkem dlouhodobého procesu korondrni aterosklerdzy, béhem
né¢hoz se koronarni tepny pozvolna zuZuji a tento proces pravdépodobné zacina jiz od
narozeni. (17)

Vzhledem k vyvoji choroby a zavaznosti okamzitého stavu pacienta rozliSujeme

dvé formy ICHS, které zahrnuji riizné klinické stavy:
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o akutni ICHS (nestabilni AP, AIM, nahla smrt)
o chronickd ICHS (AP, vazospasticka AP, néma ischemie, syndrom X, ICHS se
srde¢nim selhanim a ICHS s arytmiemi). (15)
Pro srovnani uvadim dalsi ¢lenéni forem ICHS, kde jsou na zékladé jiné¢ho uhlu
pohledu rozliseny ¢étyti formy ICHS:
o Angina pectoris
o Infarkt myokardu
o Chronické ICHS
o Nahla koronarni smrt (17)

3.3.1 Angina pectoris

V letech 1768 — 1772 Anglican William Heberden poprvé popsal tuto chorobu a
podle typickych ptiznakl sviravé bolesti na hrudi, kterd je zplisobena ischemii myokardu,
oznacil tuto chorobu jako anginu pectoris. Nicméné¢ Heberden pfi¢inu bolesti nezjistil.
Souvislost mezi anginou pectoris a ischemii myokardu a koncept koronarniho onemocnéni
byl akceptovan az na pocatku 20. Stoleti. V patogenezi anginy pectoris se prolind nékolik
momentti, a to fixni stenotické¢ léze, akutni zmény platu, aglutinace desticek a
vazospazmus na stran¢ koronarnich tepen a vySS$i potifeba kysliku myokardu pfti
tachykardii. (21)

Aktualné jsou definovany tfi formy anginy pectoris, které se svymi piiznaky z¢asti
piekryvaji:

a) Stabilni — je nejcastéjsi forma, zachvat trva kratce (do 15 min.) a poté ustupuje.
Pfi¢inou je zvysend potfeba kysliku myokardem pii zvySené namaze, kterda je
blokovana fixnimi stenézami véncitych tepen; (21)

b) Nestabilni — se projevuje vyssi ¢etnosti zachvat i bez predchozi namahy. Zachvat je
delsi s intenzivnéj$i bolesti. Nahlé snizeni koronarniho piivodu v disledku akutni
zmény platu je pfi¢inou této ischemie. Nestabilni angina pectoris je tedy akutni
ischemie myokardu, pfi které jesté nedochazi k degenerativnim nekrotickym zménam
myokardu jako pfi AIM. Tato forma anginy pectoris se déale rozliSuje jednak podle
klinickych zndmek (klidova, nove vznikla a zhorSend) a dale podle pfi¢iny na primarni,

sekundarni a poinfarktovou anginu pectoris; (21)

23



c) Variantni — je zptsobena kratkodobym spazmem koronarni tepny, jehoZ ptvod je

nejasny. Vznika v klidu, spazmus vétsinou naseda na fixni stendzu tepny. (21)

3.3.2 Infarkt myokardu

,,Novou definici akutniho infarktu myokardu publikovaly spolecné Evropska a
Americkd kardiologicka spolecnost vroce 2000. Vychazi z predpokladu, Ze infarkt
myokardu je akutni loZiskova ischemicka nekroza srdecniho svalu jakékoliv velikosti,
vznikla na podkladeé nahlého uzavéru nebo progresivniho extrémniho zuzeni vencité tepny
zasobujici prislusnou myokardialni oblast. ** (13)

Z pohledu pavodu, morfologie a klinického vyznamu rozliSujeme transmuralni a
netransmuralni IM.

,, Transmuralni infarkt (Q — infarkt, selevacemi ST Useku — STEMI) je castéjsi.
Podle definice postihuje alespornt % tloustky steny levé komory a ma vice nez 25 mm
V pricném rozmeru. Vznika trombotickym uzaveérem korondrni arterie na podkladé akutni
ruptury vazivové cepicky ateromového platu. Uzavirajici trombus se vyviji velmi rychle,
béhem minut. Po uzdvéru prezivaji bunky myokardu 20 — 30 minut, s potencialni
schopnosti uplné upravy pri obnoveni dodavky kysliku reperfuzi. Po této dobé zacina
nekroza; postupuje od endokardu k epikardu a od centra do periferie ischemizovaného
povodi. Tento postup trva 4 — 12 hodin, vétsinou asi 6. V procesu poskozeni tkané se kromé
nekrozy ucastni i apoptoza.

Netransmuralni infarkt) subendokardialni, non — Q, bez elevaci ST Useku NSTEMI)
postihuje vnitini tretinu az polovinu stény levé komory. Vznika v pritomnosti kolaterdl ¢i
pri neuplném nebo kratceji trvajicim uzaveru, napr. pri casné provedené reperfuzi, nebo i
bez uzaveru, napr. pri tezkych stenozach vsech hlavnich kovondrnich vétvi a nahle vzniklé

hemodynamické alteraci (hypoteneze, hypertenze, arytmie atd.).* (21s. 27)

3.3.3 Chronicka ischemicka choroba srdeéni

Nejcastéjsi ptri¢inou chronické ICHS je postizeni véncitych tepen ateroskler6zou,
které ma celou fadu forem, které se mohou navzajem kombinovat nebo piekryvat. Jako
chronické formy ICHS se uvadi:

1. Stabilni AP — namahova a smiSena

2. Variantni AP
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3. Néma ischemie myokardu — relativné Casta u pacient bez subjektivnich klinickych
ptiznakll nebo naopak u pacientd s diagnostikovanou AP nebo po IM, kdy je Cast
zachvati némych. Je zjistitelnd nadhodné EKG, cilené¢ zatézovymi testy nebo
Holterovou monitoraci EKG. (15)

4. Mikrovaskularni AP - syndrom X — , Ischemickd kaskada probihd jinak nez u
nemocnych s korondrni AP. Nejprve se objevuje bolest, teprve potom zmény na EKG.
AP miize zacit jako projev funkéniho onemocneni mikrovaskulatury nebo mé
morfologickou slozku od pocatku.* (13, s. 518)

5. Srde¢ni nedostatenost na podkladé ICHS - vsouvislosti jsou uvedeny
Vv pfedchozim textu na str. 21 az 25.

6. Arytmie na podkladé ICHS.

Pro srovnani rozmanitosti forem chronické ICHS piedkladam citaci z jiného
nov¢jsiho zdroje, kde se uvadi: ,, Klinicky se chronické formy ischemické srdecni choroby
mohou projevovat jako stabilni angina pectoris, néma ischémie myokardu, stav po infarktu
myokardu v chronickém stadiu, chronicka méstnava forma ischemické srdecni choroby,
chronickd arytmicka forma ischemické srdecni choroby, angina pectoris s normalnim

koronografickym nalezem, syndrom X nebo mikrovaskuldrni angina pectoris. “ (22, s. 161)

3.3.4 Nahla koronarni smrt

Jednou z nejcastéjSich pii¢in nahlych umrti jsou kardiovaskularni dtvody, které
jsou dusledkem AIM, nebo jeSté Castéji vzniklé v ramci aterosklerdzy véncitych tepen
vramci chronické ICHS. Srde¢nimu selhani ptfedchazi strukturdlni i funkéni zmény
myokardu a ptedstavuji zivnou pudu pro celou fadu situaci, které mohou vyustit ve fatalni
nasledky. Jedna se o nejriznéj$i komorové arytmie (izolované extrasystoly, nesetrvalé a
setrvalé komorové tachykardie, fibrilace komor). (13, 21, 22)

Karytmii se smrtelnymi nasledky dochazi nejcastéji z divodu akutni uzavéry
koronarni tepny trombem. Jednd se o projevy akutni ischemie nebo zhorSeni priibéhu
chronické ischemie. (22)

,, Nejvetsi riziko nahlé smrti byva u nemocnych v prvni hodiné AIM a u nemocnych
S nestabilni anginou pectoris. Podobne vysoké riziko nahlé smrti je u nemocnych, kteri po
infarktu jiz prodelali komorovou arytmii, nebo maji zavaznou poruchu precerpdvajici

funkce levé komory (tj. srdecni selhani). “ (14, s. 200)
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4 DIAGNOSTICKA KORONOGRAFIE A PRiIPADNA

INTERVENCE VENCITYCH TEPEN
4.1 Vymezeni pojmu

V sirSich souvislostech je nutné vnimat diagnostickou koronografii jako jednu ze
zékladnich metod vysetfeni zdravotniho stavu nemocnych se srde¢nim selhdnim. Provadi
se zpravidla po piedchozich vysettenich, kde doslo k nalezu regionélnich poruch Kinetiky a
pii zjisténi ischemie pii zatéZzovém testu. Tuto metodou pak indikujeme zejména pro
ptipady, kdy zjiStujeme rozsah postizeni véncitych tepen pro piipadnou revaskularizaci
myokardu. (22)

,, Koronarografie je invazivni katetrizacni vySetrovaci metoda véncitych
(korondrnich) tepen, pri niz jsou véncité tepny zobrazovdny rentgenograficky po
selektivnim nastriku kontrastni latky do jejich odstupu z aorty.

Koronarografie jako rentgenova metoda umoznuje zobrazeni anatomie vencitych
tepen, jejich vrozenych anomdalii, prindsi informace o vyskytu, rozsahu a zavaznosti
aterosklerotickych zmeén. Zobrazuje i kolateralni obeh, umozZiuje diagnostiku spazmu
vencitych tepen. U velké vétsiny nemocnych je soucasti vysetieni i kontrastni vysetieni levé

komory — levografie. “ (14, s. 82 - 83)

4.2 Diagnosticky vyznam koronografického vysetireni

Hlavnim divodem vySetieni je presné diagnostikovani stendéz véncitych tepen a
jejich lokalizace. Redukce lumen véncité tepny vétsi nez 50% se povazuje za chorobu, u
stendzy nad 70 % je indikovéana intervence véncité tepny. Zvlastni diraz pti vySetfeni je
kladen na ptfesnou diagnostiku stendz v koronarnim stromu ve vztahu k excentricité téchto
stendz, které mohou mit zdsadni vliv na objektivni vysledek provadéného vysSetieni,
protoze v piipadé, ze by doSlo k prehlédnuti nebo podcenéni téchto stendz. Z téchto
divodli je nezbytné zaznamenavat ve vSech pripadech obraz koronarnich tepen
zriznych projekci tak, aby nedoSlo ke zkresleni skuteéného stavu. Nalez z
koronografického vysetieni spolu s vysledky neinvazivnich vysetieni, uruje dal$i zptisob
lécby pacienta a sv&€d¢i ,, k rozhodnuti o indikaci chirurgické lécby ci k lécebnému vyuziti
akutni korondrni angioplastiky. U aktualnich koronarnich syndromii miiZe vést vysledek

koronarografie K aplikaci trombolytické lécby ¢i k lécebnému vyuziti akutni korondrni
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angioplastiky. Vyznamné misto ma koronarografie v hodnoceni postupu aterosklerotickych

zmeén a ve studiich prognostickych. “ (14, s. 83)

4.3 Indikace ke koronarni intervenci

Na zaklad¢ koronarniho postizeni definujeme dvé oblasti indikaci zaméfené na
ovlivnéni progndzy nebo symptomi pacienta. Prva, prognostickd indikace snizuje
kardiovaskuldrni mortalitu a zahrnuje koronarni nalez, kdy se jedna o postiZzeni nad 70 %
v oblastech:

o Kmen levé koronarni tepny;

o Proximalni usek ramus interventrikularis anterior;

o Postizeni vSech tfi koronarnich tepen bez ohledu na umisténi stendz;

o Stendza posledni véncité tepny zasobujici normalné se kontrahujici myokard.

Symptomaticka indikace zahrnuje koronarni nalez, kdy se jedna o postizeni nad
50 % koronarni tepny u pacientt s projevy tézké anginy pectoris ¢i du$nosti nereagujici na

farmakoterapii nebo srde¢nim selhanim. (22)

4.4 Pristupové cesty k provedeni vySetireni

Castym piistupem k provadéni koronarni angioplastiky je prava stehenni tepna
v oblasti tiisla. Obecné 1ze k piistupu k PTCA pouzit mista, kde jsou tepny o dostate¢ném
prasvitu blizko kiize a misto je snadno stlacitelné proti tvrdému podkladu k zabranéni
krvaceni po ukonceni vykonu a odstranéni potfebného instrumentaria. V praxi se kromé
pravého tiisla pouziva také stehenni tepna v levém tfisle, da se pouzit i tepna pazni nad
loketni jamkou, vietenni tepna blizko nad zapéstim nebo podpazni tepna se vstupem na
pazni sténé€ podpazni jamky. (10) (Obr. 3)

V soucasné dobé je v indikovanych piipadech stdle vice preferovana katetrizace
ptes levou, nebo pravou a. radialis (dle zvyklosti pracovisté). Nespornou vyhodou je
mobilita pacienta bezprostiedné po zdkroku, pokud nenastaly Zadné zdravotni komplikace
Vv pritbéhu vysetfeni.

Vzhledem k tomu, Ze pfi intervencnich vykonech se pozivaji léky, které snizuji
srazeni krve a zamezuji tak tvorbu srazenin na vodicich, v katetrech a na balonkovych
katetrech, musi byt misto vstupu do tepenného fecisté zajisténo vhodnym zavadécem, ktery

27



brani vytékani krve ztepny a umoziuje zavedeni a manipulaci s katetry a dal$imi
instrumenty. Bezprostfedné¢ po provedeni vykonu se zavadéCe neodstranuji, ale az
s uréitym Casovym odstupem, ktery zavisi zejména na mnozstvi pouziti protisrazlivych
1€k, na laboratorng zjisténé srazlivosti, popt. na nutnosti pokracovat v protisrazlivé 16¢be.
(10)

Pozn. piistupové cesty jsou shodné jak pro diagnostickou koronografii, tak i pro
piipadny invazivni zakrok, ktery stale cast&ji bezprostifedné navazuje na piedchozi

vySetieni.

4.5 Lécebna intervence véncitych tepen pri ischemické chorobé srdeéni

Perkutanni koronarni intervence — PCI je nov¢jSim oznacenim pro PTCA; se
provadi pres ptistup z femoralni nebo radiélni tepny, ¢asto i z a. radialis s tim, Ze se do usti
koronarni tepny zavede katetr. Pfes zavadéci katetr se nejprve supertenkym vodiCem
piekona lé¢ena stendza, po vodi¢i je zaveden do stendzy balonek s kontrastni latkou,
kterou je nafouknut do pozadované velikosti (1 — 1,5 mm). Tato metoda se nazyva prosta
balonkovéa angioplastika (POBA) a ve vétsing piipadu je koronarni tepna v misté rozsifené

stendzy fixovana stentem. (22, 24) (Obr. 4)

4.6 Technika perkutanni koronarni intervence

Zahrnuje POBA s naslednou fixaci stentu ve stendze véncité tepny, kdy stenty jsou
bud’ holé, zpravidla z nerezavéjici oceli nebo slitiny kobaltu a chromu (BMS) nebo se
jedna o stenty Iékové (DES). POBA je nejstarsi technika PCI, kde zasadni vyvoj doznaly
pouzité materialy na balonek i katetr. Aktudln¢ se provadi POBA v drtivé vétSin€ piipadi
s néslednou implantaci stentu z divodu snizeni rizika restendzy. Aplikace stentu byla ve
svych pocatcich rizikova, protoZze v misté jeho umisténi dochéazelo Casto k tromboze.
K vyznamnému sniZeni rizika doslo v dusledku vysokotlaké postdilatace stentu, kterd
zabezpeéila jeho optimalni pozici v koronarni tepné. Stejné vyznamné sniZeni rizika
vzniku trombozy v misté dilatace stentem bylo dosazené aplikaci kombinované
antiagregacni 1écby pifidanim tiklopidinu ke kyseliné acetylsalicylové. Pozdéji byl

tiklopidin nahrazen clopidogrelem. (22, 24)
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5 TECHNICKE PODMINKY PRO PROVEDENI
KORONOGRAFICKEHO VYSETRENI A PRIPADNE
INTERVENCE VENCITYCH TEPEN

5.1 Charakteristika angiografického pracovisté

Provoz pracovisté (katetrizani pracoviste) pro angiografii resp. koronografii a jeho
vybaveni je srovnatelny s provozem chirurgického operac¢niho salu, a to véetné sterilnich
podminek pracovisté. Srovnatelné je nejen vybaveni pracovisté, ale i jeho pracovni rezim a
tymy, které zde pracuji. Tento stav je nejen disledkem vysoké spolecenské poptavky, ale
pfedevsim potieby efektivné fesit situaci, kdy dochazi k nartistu poctu intervencnich
vykont, které bezprostiedné navazuji na diagnosticka vysetieni.

Zakladnim vybavenim pracovisté je RTG pfistroj napojeny na televizni okruh, ze
kterého je mozné sledovat na monitoru skiaskopicky obraz prubéhu katetrizace, ktery se
zaznamenava na film, videokazetu nebo nosi¢ digitalniho obrazu. Povinou vybavou je
rovnéZ monitor na sledovani EKG a registracni ptistroj na sledovani a zdznam tlakovych
kiivek z aorty a levé srde¢ni komory, protoze nemocny je monitorovan po celou dobu
vySetieni ¢i nasledné intervence. Mezi dalsi piistrojové vybaveni patii defibrilator, ptistroj

pro umélou plicni ventilaci a laryngoskop. (14)

5.2 Pristrojové vybaveni pracovisté
5.2.1 Radiograficka technika

Slouzi pii provadéni diagnostické koronografie ke kvalitnimu zobrazeni
patologickych zmén Vv cévnim fecisti a nasledné¢ umoziuje provést bez zbyteCnych rizik

Kontrast snimku — rozhodujici je velikost napéti, ktera urcuje kvalitu zafeni. Pro
hrudni angiografii se nejéasté&ji uziva 70 kV. (2)

Sytost obrazu — vychazi se z maximalni délky expozice pro angiografii, ktera je
0,1 s. Sytost — z€ernani obrazu zavisi na mnozstvi zafeni/mAs, kdy vyssi tok proudu
umozni zkracovani expozice. (2)

Ostrost zobrazenych kontur - zavisi na velikosti ohniska rentgenky. Pro
pfedozadni projekci se uziva ohnisko 0,6 mm, pro bocnou zhruba dvojndsobné. Pti

mnohonasobném zvétSeni projekce se ohnisko snizuje az na 0,1 mm. (2)
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5.2.2 Angiograficky komplet

Pro toto zafizeni je zasadnim vyvojovym momentem digitalizace snimaného
obrazu, kterd snizila pracnost, ¢asovou ndrocnost a v neposledni fadé¢ i nakladovost
pouzivani velkoformatové angiografie. (2)

Nov¢ tak vznikla digitalni subtrakéni angiografie (DSA), jejiz podstatou je
propojeni pocitatem ovladaného zafizeni na digitalizaci obrazu se skiaskopickym
zafizenim a zesilova¢em rentgenového obrazu, ze kterého vznika digitalni skiaskopicky
obraz. Dalsi fazi zpracovani obrazového zaznamu DSA je substrakce, coz je vlastné
odecitani rozdild pifed a po aplikaci kontrastni latky do cévniho teciste, v pripadé
koronografie ptimo do tepny. (2)

Snimek pred nastfikem kontrastni latky se pfevede do negativu a spoji se se
snimkem po nastiku kontrastni latky. Substrakce obrazu pomiize odecist nativni struktury
beze zmén na obou snimcich, naptiklad skelet. Vysledkem je vysoké rozliseni v zobrazeni
pouze cévniho Fecisté s kontrastni latkou. (2)

Je seridzni doplnit pfedchozi informaci v tom, Zze velkoformatova angiografie
nebyla vytlacena DSA, ale pouze rozsitila spektrum dokumenta¢nich moZnosti z diivodu,
7ze ob¢ moznosti maji svoje nezastupitelné piednosti, které spocivaji bud’ v kvalité

zobrazeni, nebo rychlosti a cené potizované dokumentace. (2)

5.2.3 C rameno a angiograficky stul

Je zafizeni, ve kterém je umisténa rentgenka naproti zesilovaci rentgenového
obrazu. Angiograficky sttl je plocha mezi rentgenkou a zesilovatem, na které lezi
nemocny. C rameno je v dostate¢ném rozsahu pohyblivé v horizontalni i vertikalni roviné a
tim, ze plocha stolu je v omezeném rozsahu rovnéz polohovatelnd, je mozné nastavit
potiebnou oblast a thel pro spravné zobrazeni diagnostikované oblasti. Pti diagnostikovani
je tedy pacient, ve vztahu kplose stolu, nehybny. Rentgenka naproti zesilovaci
rentgenového obrazu zastava i pii zméné polohy C ramene vystfedéna v ose ohniska
rentgenky. (2, s. 97) (Obr. 5)
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5.2.4 Instrumentarium

Pfipravujeme na sterilni stolek a pfedevsim obsahuje: injekcni stiikacky, jehlu na
lokalni znecitlivéni, punkéni jehlu, skalpel, kadinky na kontrastni latku a fyziologicky
roztok, sterilni operacni rousky, plasté rukavice a obvazovy material. Dale jsou piipraveny
zavadec, predem tvarované katetry a tlakova stiikacka na vstfikovani kontrastni latky.
Soucasti instrumentaria je i kovovy vodi¢ (s mékkym koncem), na ktery se nasouva katetr
a rovnéZz umoziuje zavedeni dalSich instrument do konkrétni lokality véncitych tepen. (3,
14, 24)

V soucasnosti se koronografie stale Castéji provadi radialnim piistupem, kde je
vyuzivan diagnosticky katétr 5 F s vnitfnim primérem > 1,2 mm. U diagnostické
koronografie lze pouzit i 4 F instrumentarium. Provadéna je také femoralnim piistupem,
ktery je rovnocennou alternativou. ,,Zdkladnim typem katétrii pri tomto pristupu jsou

Judkinsonovy katétry, zvlast pro levou a zvlast pro pravou koronarni tepnu. *“ Pti radidlnim

piistupu je snaha o pouziti univerzalniho katétru pro ob¢ tepny. (13, s. 179)

5.2.5 Kontrastni latky

K angiografickym vySetfenim byly v pocatcich pouzivany ionické jodové latky
z divodi, Ze atomy jodu absorbuji rentgenové zateni. Tyto latky mély vysokou osmolaritu
a soucasn¢ s tim i fadu dalSich vedlejSich nezadoucich uc¢inku. (13, 25)

Postupem casu byly tyto latky nahrazovany neionickymi nizkoosmolarnimi
kontrastnimi latkami, které maji pouze minimum vedlej$ich u¢inkt. I kdyz jsou neionické
latky drazsi, vétSina pracovist je pouziva z divodid mensiho vyskytu vedlejSich ucinki.
Néktera pracovisté davaji prednost ionickym latkdm u pacientt s akutnimi koronarnimi
syndromy, z divodu existence studii, které uvadi mensi vyskyt trombéz pfi aplikaci téchto
latek. Mezi nejCastéji pouzivané neionické kontrastni latky patii meglumin ioxaglat sodny,

iohexol, iomeprol, ioversol, iodixanol, iopromid. (13, 25)
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5.3 Piiprava nemocného na vySetieni
5.3.1 VySetfeni pred zakrokem

Nemocny musi byt vzdy fadné a podrobn¢ informovan o pribéhu piipravovaného
vySetieni, 0 jeho rozsahu, dobé trvani, o moznostech nasledné intervence a dalSim postupu
Vv takovém piipadé a rovnéz o pripadnych komplikacich, které mohou nastat. Dikladna
psychologicka piiprava pacienta pred vykonem miize zabranit ptipadnym komplikacim pti
vySetieni.

Jako u kazdého invazivniho zakroku musi nemocny absolvovat ptedoperaéni
vysetfeni, kterym se vyhodnoti jeho aktualni zdravotni stav. Vychozim momentem je
vySetieni krevniho obrazu s akcentem na krvacivost a srazlivost krve, vyznamné je rovnéz
posouzeni rizik ve vztahu k celkové anamnéze nemocného, do kterych je tieba zahrnout i
ruzné individualni predispozice vcetné alergii. Na zaklad¢ pifedoperaéniho vySetfeni je pak
rozhodnuto nejen o vhodnosti a zptisobu provedeni invazivniho vySetfeni — zakroku, ale i 0
nutnosti pfipadné premedikace. (3)

Samoziejmé je nutné ve fazi pred zakrokem rozliSit diagnostické vySetfeni a
naslednou intervenci véncitych tepen, protoze kazdy invazivni zdkrok ptedstavuje pro
nemocného jiny stupen rizika. Neni proto podstatné, zda nasledna intervence je planovana
na zaklad¢ predchozich vySetfeni nebo jeji akutni potiecba vznikne v pribéhu
diagnostického vysetfeni. Dulezita je pfipravenost na tuto alternativu tak, aby byla

eliminovana pfipadna rizika.

5.3.2 Premedikace a medikace v pribéhu koronografického vySetieni

Nemocny uziva zpravidla tfi dny pfed vySetienim p.o. ASA (acetylsalicylic acid)
100 - 200 mg k potlaceni agregability trombocytii (znamé téZz jako koagula¢ni kaskada),
pii akutnich koronografiich se podava tésné pied vykonem 1i.v. ASA 500 mg. V né&kterych
ptipadech se podavaji, n€kdy i rutinng, sedativa, zpravidla diazepam 5 mg i.v. (13)

Misto punkce se po oholeni ochlupeni dezinfikuje béznou povrchovou dezinfekci a
je provedena lokdIni anestézie napf. 10 ml 1% mesocainu. Po zasunuti zavadéce do
ptistupové tepny mohou byt nemocnému dle potieby podavany léky zpravidla heparin na
fedéni krve. Dle aktualniho vyvoje zdravotniho stavu nemocného pti vySetfeni je mozna
prubézna medikace dalsimi 1éky (atropin, analgetika, beta — blokatory, diuretika aj.).

Podavani antihistaminik a kortikoidi na preventivni zabranéni alergickych reakci se
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vét§inou neprovadi, zpravidla jsou tyto latky aplikovany az v okamziku vzniku alergické
reakce. (13)

Je tedy mozné zobecnit zavér, ze vétSina nemocnych kromé salicylati (ASA),
lokalniho anestetika a heparinu nepotiebuje dal$i medikaci a zvladne Kkatetrizaci bez
jakychkoliv problému. (13)

5.4 Koronografické vySetieni
5.4.1 Zacdatek vysetieni

V den vysetieni, zpravidla rano, pfichdzi pacient nalacno. Od pullnoci neni
dovoleno nemocnému jist ani koufit, naopak se doporu¢uje dostate¢ny piijem tekutin. Po
prijeti se provadi premedikace tak, jak je uvedeno v piedchozim textu. Pied vySetfenim je
tteba se vymocit, odlozit hodinky, Sperky, pfipadné¢ zubni nahradu, zeny musi mit
odlakované nehty.

Vyznamnou zménou pro nemocného je provadéni koronografie v takzvaném
jednodennim kardiologickém stacionafi, ktery je soucasti kardiologického odd¢leni.
Hlavnim pfinosem stacionafe je piedevSim prostiedi, ve kterém je pobyt pro nemocného
uzivatelsky piijemné;jsi, nez klasicka hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Jednodenni hospitalizace je vhodna pouze pro skupinu pacientil, u nichz je mozné
proveést katetrizaci ptes a. radialis. Vyhodou je rovnéZ skute¢nost, Ze se mohou po zakroku
piimétené pohybovat. Na rozdil od toho pacienti katetrizovani ptistupovou cestou pies a.
femoralis musi po zakroku zustat v klidu na lizku.

Napriiklad Kardiologické oddéleni I. interni kliniky Fakultni nemocnice Plzen
disponuje specialnim kardiologickym stacionafem, kde jsou nemocni pfipravovani na
koronografické vysetieni a rovnéz zde travi nezbytnou dobu po provedeni zakroku. Po
celou dobu pobytu ve stacionati jsou pacienti pod dohledem zdravotni sestry a dle potieby
I v pééi lékaie. Do stacionafe pacient nastupuje kolem 7 hodiny rano a po vySetfeni je
v dobé od 15 do 18 hodin propustén do domaciho oSetfeni. Katetrizace ptes a. radialis
obsahuje fadu vyhod nejen pro pacienta, ale rovnéz i pro zdravotnické zafizeni. Fakultni

nemocnice Plzen proto provadi piiblizné 85 % vSech Katetrizaci pravé timto zptisobem.
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5.4.2 Pribéh vysetieni

Diagnostick& koronografie se provadi na specialnim salu vleze a trva asi 30 minut.
Nemocny musi byt po celou dobu vykonu v klidu, nehybat se a snazit se klidné dychat,
jeho Zzivotni funkce jsou prubé€zné monitorovany, srde¢ni ¢innost pomoci EKG svodu
umisténych na hrudi nemocného a ¢idlem na prsté je sledovana saturace krve kyslikem.
Celé vysetteni je provadéno za prisné sterilnich podminek.

Zvolené piistupové misto ke Katetrizaci se nejprve fadné vydesinfikuje. Nasleduje
lokalni anestezie. Specialni dutou jehlou se provede vpich do ptislusné tepny, v drtivé
vét§iné radialnim piistupem. Po nasunuti zavadéce po jehle do tepny, se zavadi katétr az
k za¢atku kazdé z véncitych cév, kterym se aplikuje kontrastni latka do cévniho fecisté, coz
muze doprovazet pocit tepla na prsou. Kontrastni latka zobrazi prasvit konkrétniho okrsku
cévniho fecisté véncité tepny, na kterém jsou patrné vSechny stendzy nebo uzavéry. Pohyb
katétru a jeho pozice se prib&zné kontroluje rentgenovym piistrojem. Kontrastni latkou
zobrazené cévni tecisté se dokumentuje. Dokumentace slouzi k rozhodovani o dal$im
postupu 1é¢by, resp. slouzi k rozhodnuti provést naslednou intervenci vénéitych tepen. (2,
13, 14)

, U planovanych katetrizaci (zejména pri radialnim pristupu — pozn. aut.) a
V pripadé nekomplikovaného prubéhu neni nutné vSechny pacienty hospitalizovat, vySetreni
miuize byt provedeno ambulantné. Neplati to u rizikovych pacientii s akutnim koronarnim
syndromem, s ledvinnym nebo srdecnim selhanim, pacientii Se SniZenym intelektem,
nemoznosti potrebné domaci péce, nalezem pokrocilého postizeni koronarnich tepen a
Vv pripade transseptalni Kkatetrizace. Tato technika je vsak pri soucasnych moznostech

echokardiografie vyuzivana pouze vyjimecne. (13, s. 173)

5.4.3 Ukonceni vySetieni

Po ukonceni diagnostického vysetieni je odstranén katétr, jehla a nakonec zavadéc,
misto vpichu je stlaceno tlakovym obvazem. Podle zvoleného mista vstupu ke katetrizaci
musi nemocny dodrzovat klidovy rezim a nesmi vstavat ani na toaletu. Odlisny klidovy
rezim je pri katetrizace ze stehenni nebo pazni tepny. Jidlo a zejména piti je béhem této
faze dovoleno. Zdravotni stav je i nadale monitorovan zdravotnickym personalem. Pokud
nenastanou zadné komplikace, je nemocny po ur¢ité dobé v zavislosti na volbé mista
vstupu ke katetrizaci, v fadu hodin az desitek hodin, propustén k domacimu osetteni.
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V prubéhu nasledujicich 2-3 dni musi dodrzovat klidovy rezim, aby se dostatecné
zhojilo misto vpichu. Soucasné s tim uziva piedepsanou medikaci salicylatd k fedéni krve,

jako prevenci pted vytvofenim krevnich srazenin.

5.4.4 Vyhodnoceni diagnostické koronografie

Na zaklad¢ diagnostickych zjisténi z prubéhu vysetfeni mulze byt nemocny
informovan o zavaznosti svého zdravotniho stavu prubézné. Samoziejmé je nutné zvazit
veskeré psychologické aspekty poskytovanych informaci, zejména kdy a jak poskytnout
nemocnému veskeré relevantni informace o jeho zdravotnim stavu. OsvédCuje se oteviena
komunikace s nemocnymi Vv ptipadech, kdy je ucelné provést, v navaznosti na
diagnostickou koronografii, intervenci véncitych tepen. Neni tiecba zdiraznovat, Ze
intervence véncitych tepen, ktera ¢asové navazuje piimo na diagnostickou koronografii, je
vSestranng idealnim feSenim a v kone¢ném disledku miiZe znamenat i zachranu Zivota.
(2, 13, 14)

Samoziejm€ mohou nastat situace, které neieSi PTCA (PCI), a je nutné provést
k zachrané Zivota pacienta standardni chirurgicky zakrok, ktery spociva v pfemosténi
uzaveéry koronarni tepny a vytvoieni tzv. bypassu k zajisténi vyzivy ptislusného okrsku

nebo okrskti myokardu. (22)

5.4.5 Rizika spojena s provedenim koronografie

Jako kazdy invazivni zakrok, znamena srde¢ni Katetrizaace pro nemocného urcité
riziko, které je spojené S moznymi negativnimi zdravotnimi reakcemi na provadéné
vysetieni.

. Mezi komplikace katetrizace zahrnujeme poranéni cévy, alergickou reakci po
aplikaci kontrastni latky, vznik zavazné arytmie, vznik akutniho IM pri koronografii, mize
dojit k infekci nebo krvdceni. Pocet komplikaci se uvadi kolem 2-3 %. “ (15, s. 28)

Jako jedno z rizik spojenych s katetrizaci je uvadéno iatrogenni trauma, které
zpusobi 1ékai svym zasahem. MiiZe se napiiklad jednat o obstrukci, disekci nebo perforaci
koronarni tepny nebo vzduchovou embolii.

Obecné lze ale konstatovat, ze mezi riziky pievazuji spiSe méné vyznamné

komplikace, které jsou odezvou na diagnostické oSetfeni. Jedna se zpravidla o krvaceni
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V misté vpichu s ndslednou modiinou. Rovnéz mize dojit k vyraznéj§imu krvaceni z mista
vpichu, které si vyzada chirurgické sesiti tkéni. V ptedchozim textu jsou jiz uvedena
néktera dalsi rizika spojena s koronografii, jako je tfeba alergicka reakce na kontrastni
latky. Ve vyjime¢nych piipadech se mizeme u nemocného setkat s psychosomatickou
reakci. (13, 15, 25)

5.5 Ukoly radiologického asistenta p¥i katetrizaci

Ukoly RAS pii katetrizaci vénéitych tepen jsou prakticky stejné jak pti diagnostice,
tak i pfi ptipadné nasledné intervenci. Rozdily se vyskytuji spi§ z divoda odlisnosti
technického vybaveni jednotlivych kardiologickych pracovist, organizace prace a
pracovnich kompetenci jednotlivych zaméstnanc.

Z divodu odli$nosti jednotlivych kardiologickych oddéleni jsem se pokusil Ukoly
RAS zmapovat alespont v podmink&ch dostupného kardiologického pracovisté, kde RAS
provadi 1. asistenci Iékaie, a kterym je Kardiologického oddéleni I. interni kliniky Fakultni
nemocnice Plzei.

Z pohledu bakalarské prace neni nezbytné vypracovavat podrobnou pracovni napln
RAS, ale spiSe se zabyvat jeho Cinnosti z pohledu, zda je RAS plnohodnotnym ¢lenem
kardiologického tymu a zda jsou pln¢€ vyuzivany jeho kompetence.

Nejvyznamnéjs$im zjisténim je skuteCnost, ze RAS provadi Iékaii kardiologovi 1.
asistenci pti koronografickém vySetfeni 1 pii nasledné intervenci. Od této skutecnosti se

odviji vSechny dalsi ¢innosti RAS pfed, v pribéhu a po intervenénim vykonu.

5.5.1 Zakladni administrativni ukony radiologického asistenta

Oblast téchto ukoli spociva predevSim v zaddvani Udaji o pacientovi do
ptislusnych systémil. Podstatou je transparentnost pribéhu vSech zdravotnich vykond na
pacientovi a jejich Gasovd posloupnost. Udaje se pribézné zadavaji jednak do
nemocni¢niho systému a rovnéz piimo do angiografického kompletu tak, aby byla
zajiSténa presnd dokumentace vySetieni i ptfipadného intervenéniho zdkroku. Soucésti
administrativy je i vykazovani pouzitého a spotfebovaného materialu. Administrativni
¢innost RAS kon¢i az po skonceni vSech zdravotnich vykonli a uzavieni vSech protokoll
v piedepsanych databazich a pfevedenim vsech vypocti a dokumentace zakroku na zalozni
médium.
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5.5.2 Ukony radiologického asistenta pii katetrizaci véncitych tepen

RAS pripravuje sterilni instrumentarium, nastavuje angiograficky komplet pted
vykonem, tedy nastaveni snimkovaci a zobrazovaci frekvence a nastaveni angiografického
kompletu — C ramene do poZadovanych projekci. V priabéhu vykonu provadi 1. asistenci
I¢kari. Jeho ukolem je rovnéz ovladani ptistroje na regulaci frakéni prutokové rezervy
(FFR) (Obr. 6) a zabezpeceni koronarniho ultrazvuku (IVUS). (Obr. 7)

V ovladovné nahrava dalsi RAS pozadovanou sekvenci z EKG, rovnéz pribézné
dokumentuje krevni tlak pacienta a provadi grafické méfeni srde¢nich komor a zjisténych
Zilnich sten6éz. Rovnéz provadi prubéznou dokumentaci pouzitého instrumentéria.

Obrazovy zdznam prib&hu vykonu je zdlohovan na externi nosic.
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PRAKTICKA CAST

Casto je prace RAS nahrazovana VOS. Pii¢ina tohoto faktu je ta, Ze RAS je
celkové mensi pocet, nez VOS a jejich prace se da fici, je lehko nahraditelnd. Dilezité
proto bylo vramci kvantitativniho vyzkumu tuto skutenost potvrdit nebo vyvrétit.
Dotaznikové Setieni bylo provedeno na vSech pracovistich intervenéni kardiologie po celé
CR. Diiraz byl kladen na zji§téni, zda 1. asistenci lékati pii diagnostické koronografii a
nasledné intervenci vénéitych tepen provadi RAS. Stim souvisela i otazka rozestaveni
interven¢niho tymu, protoze existuje znacné mnozstvi kombinaci, z nichZ ale jen néktera
jsou optimalni po vSech strankach, ale naopak nékteré varianty se nachazi na hranici
pripustného feSeni. Soucasti kvantitativniho vyzkumu bylo i zjisténi informaci o

vSeobecném povédomi, jaké ma RAS kompetence ve vztahu k diagnosticke koronografii.

6 CIL PRACE

Cilem préce bylo prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu poukazat na skute¢nost,
ze 1 kdyz by mél byt RAS plnohodnotnym c¢lenem pracovniho tymu pii provadéni
koronografického vySetfeni a nasledné intervence véncitych tepen, je ve vétSiné piipadu
nahrazen jinym zdravotnickym zaméstnancem.

Prostiednictvim stanovenych cili bakalaiské prace byl zjistovan aktualni stav
vyuzivani kompetenci RAS pfi interven¢ni kardiologii:

Cl) Zdaradiologicky asistent pii interven¢ni kardiologii provadi 1. asistenci lékafi.
C2) Jaka jsou sloZeni tymu, kterd vyuzivaji jednotliva kardiologick4 oddéleni v CR.
C3)  Zzjistit, zda vedouci pracovnici kardiologickych oddéleni v CR maji povédomi o

kompetencich pracovni pozice radiologického asistenta.
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H1)

H2)

H3)

H4)

H5)

8

HYPOTEZY

Predpokladam, Zze radiologicky asistent pii intervencni kardiologii provadi 1.
asistenci l¢kafi.

Domnivam se, ze kdyz radiologicky asistent neprovadi 1. asistenci 1ékafi, tak jeho
ulohu zastava vSeobecna sestra.

Predpokladam, ze nejcastéjsi salové slozeni tymu, které vyuzivaji jednotliva
oddéleni intervenéni kardiologie v CR je situace, kdy 1. asistenci lékafe provadi
VOS a RAS je v ovladovné intervenéniho sélu.

Domnivam se, ze nejméné vyuzivané salové slozeni tymu je schéma ¢. 6, kdy
zakrok provadi pouze lékar za asistence VOS.

Piedpokladam, Ze 30% vedoucich pracovnikii jednotlivych pracovist v CR nema

blizsi povédomi o rozsahu kompetenci RAS.

METODIKA

Pro zjisténi stanovenych cili a ovéfeni definovanych hypotéz jsem zvolil metodu

kvantitativniho vyzkumu ve form¢ dotaznikového Setieni. Dotazniky byly sice typologicky

odlisné, ale dotazy v nich na sebe logicky navazovaly s tim, ze zasadni otazky jsem si

ovétoval kontrolnim dotazem. Vyzkum jsem provadél v obdobi od 1. fijna 2012 do 20.

prosince 2012 a pozil jsem nasledujici dotaznikové typy:

1.

Obecny: obsahuje 5 otazek, z toho 3 jsou rozdvojené. U 1. prvni zaporné zodpovézené
otazky nésleduje oteviend otazka ,,pro¢?“ a je doplnéna podotazkou ke zjisténi
skute¢ného stavu. Dotaznik obsahuje celkem 11 otazek.

Rozestaveni tymu interven¢ni kardiologie — 6 schémat. Uvedeni konkrétniho schématu
nebo schémat slouzi rovnéz k potvrzeni (nebo popieni) odpovédi prvého dotazniku.
Znalostni: obsahuje 4 otazky ze sbirky zakont. Otazka ¢. 3 ma 4 podotazky a otazka ¢.
4 ma 3 podotazky. Vyplnéni je jednoduché, protoze moznosti odpovédi jsou pouze

ANO - NE. Vsechny otazky jsou z oblasti kompetenci RAS upravenych zakonem.
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Pasivni vyzkum byl zaméfen na viechna kardiologicka oddéleni v celé Ceské republice,
kter4d provadi diagnostickou koronografii s naslednou intervenci vénéitych tepen.
Z celkové obeslanych respondentli jsem obdrzel 15 vyhodnotitelnych odpovédi, coz je

75% uspésnost.

9 VZOREK RESPONDENTU

1) FN Hradec Kralové 12) Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s.
2) FN Kralovské Vinohrady 13) Krajska zdravotni nemocnice Usti nad
3) FN Motol Praha Labem

4) FN Olomouc 14) Nemocnice Brno

5) FN Ostrava 15) Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

6) FN Plzen 16) Nemocnice Jihlava

7) FEN Sv. Anny, Brno 17) Nemocnice na Homolce

8) IKEM 18) Pardubicka krajska nemocnice

9) Kardio-centrum Liberec, a.s. 19) Ustiedni vojenska nemocnice Praha
10) Kardiologické centrum AGEL, s.r.0. 20) VN Praha — Karlovo namésti

11) Karlovarska krajska nemocnice, a.s.

10 GRAFICKE VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Dotaznikovym Setfenim v ramci kvantitativniho vyzkumu jsem oslovil vSech 20
respondentd. Jednalo se o vSechna oficialné uvadéna pracovisté intervenéni kardiologie v
CR. Snazil jsem se 0 100% navratnost dotazniki, ale bohuZel se mi to i pfes opakovanou
snahu ve vSech piipadech nepovedlo. Celkem jsem v rdmci pasivniho vyzkumu ziskal 15
vyplnénych dotazniki. V jednom piipadé jsem obdrzel zpravu, ze oslovend nemocnice
slouzi pouze jako lizkova c¢ast, pro nemocnici, ktera provadi intervencéni zakroky. V
dal§im pfipadé mi bylo sdé€leno, Ze mi nemohou vyhovét s vyplnénim dotazniku, protoZe
osoba, kterd by mi ho mohla kvalifikované vyplnit, je dlouhodobé nemocna. Dohromady
jsem ziskal 17 odpovédi. Navratnost formulaia byla tedy 89,5 % z celkového poctu

puvodné oslovenych pracovist, vyuzitelné procento odpovédi tvotilo 79 %.
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Tabulka 1 Provadéni 1. asistence l1ékafi pfi intervencni kardiologii

Celkem Pocet pracovist provadéjicich 1. asistenci Pocet pracovist
dotazovanych bez 1 F;lsistence
pracovist’ RAS VOS Lékatfem '
15 2 7 1 5

Zdroj: vlastni

Graf 1 Provadéni 1. asistence léka¥i p¥i intervenéni kardiologii

1. asistence lékari

m RAS
mVOS
m [ékar

m Bez 1. asistence

Zdroj: vlastni

HT1) Pfedpokladam, Ze radiologicky asistent pii interven¢ni kardiologii provadi 1. asistenci
lékari.

- Tato hypotéza se nepotvrdila.
H2) Domnivam se, ze kdyZ radiologicky asistent neprovadi 1. asistenci lékati, tak jeho

ulohu zastava vSeobecna sestra.

- Tato hypotéza se potvrdila.

41



Yewrs

Tabulka 2 Nej&asté&jsi rozestaveni pracovist’ kardiocenter v CR

hém p
Schema rozestaveni

Pocet pracovist’ pouzivajicich dané

2

OO W[N]
Rl s~ B~

Zdroj: vlastni

Graf 2 Nejéastéj3i rozestaveni pracovist’ kardiocenter v CR

Nejcastéjsi rozestaveni pracovist’

® Schéma 1
® Schéma 2
m Schéma 3
m Schéma 4
® Schéma 5

Schéma 6

Zdroj: vlastni

H3) Piedpokladam, Ze nejcastéjsi salové slozeni tymu, které vyuzivaji jednotliva oddéleni

interven¢ni kardiologie v CR, je situace, kdy 1. asistenci lékate provadi VOS a RAS je

Vv ovladovné intervenéniho salu.

- Tato hypotéza se potvrdila.

H4) Domnivam se, ze nejméné vyuzivané salové slozeni tymu je schéma ¢. 6, kdy zékrok

provadi pouze Iékat za asistence VOS.

- Tato hypotéza se potvrdila.
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Tabulka 3 Povédomi vedoucich pracovnikii o0 kompetencich RAS

Odpovédi vedoucich pracovnikli na otazky
Pracovisté ze sbirky zédkont
spravne Spatné
1 8 1
2 8 1
3 8 1
4 4 5
5 8 1
6 0 9
7 9 0
8 5 4
9 2 7
10 4 5
11 8 1
12 2 7
13 8 1
14 6 3
15 8 1
Celkem 88 47

Zdroj: vlastni

Graf 3 Povédomi vedoucich pracovniki o kompetencich RAS

Odpovédi vedoucich pracovnika na otazky o
kompetencich RAS

M spravné

u Spatné

Zdroj: vlastni

H5) Piedpokladam, e 30% vedoucich pracovnikd jednotlivych pracovist v CR nema
bliz§i povédomi o rozsahu kompetenci RAS.

- Tato hypotéza se potvrdila.
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11 DISKUZE

Cilem prace bylo pfedevs§im provéteni skutecného stavu, zda je RAS vyuzivan na
kardiologickych pracovistich v Ceské republice k 1. asistenci 1ékafi pii koronografickém
vySetfeni a nasledné intervenci véncitych tepen. Soucasné s tim jsem chtél zjistit, kdo tuto
asistenci provadi, kdyz ji neprovadi RAS. Cil prace jsem si zvolil na zéklad¢ zadani tématu
bakalatské prace, ze kterého vyplyva, Zze RAS plni konkrétni tkoly v souvislosti
s diagnostickou koronografii a naslednou intervenci véncitych tepen. Pokud jsem tedy
chtél zjistit objektivni informace o tloze RAS, musel jsem oslovit vSechna kardiologicka
pracoviste, kterd tyto invazivni zdkroky provadéji.

Rovnéz studiem odborné literatury v pribéhu zpracovani teoretické Casti jsem
ziskal velké mnozstvi odbornych informaci z kardiologie a souvisejicich oborti, coz bylo
znacnym piinosem pro teoretickou ¢ast, kde jsem postupné ziskaval riizné uhly pohledu a
mohl jsem Iépe a presnéji formulovat obsah jednotlivych oddilii. Bohuzel detailné;jsi
informace k podilu RAS na diagnostické koronografii a nasledné intervenci véncitych
tepen mi stale schazely, protoze odborna literatura se zabyva piedevSim medicinskou
strankou véci a feSeni persondlnich zalezitosti se vénuje pouze okrajové a pfitom se
omezuje spiS na obecnd konstatovani stim, Ze piipousti vzajemnou zastupitelnost
zdravotnického personélu.

V praxi to znamena, ze RAS zpiusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu
muze byt vtomto piipad¢ zastoupen vSeobecnou zdravotni sestrou se specializovanou
zpusobilosti v oboru perioperacni péce a naopak. Na zadklad¢ tohoto zjisténi jsem zvolil
k ziskani dalSich informaci o ¢innosti RAS metodu kvantitativnimu vyzkumu ve formé
koronografii a nasledné intervenci vénéitych tepen. V ramci Ceské republiky jsem oslovil
vSechna kardiologicka pracovisté a od vétSiny respondentli se mé vratily spravné vyplnéné
dotazniky. Po vyhodnoceni dotaznik( jsem fadu udaji a poznatkd, které jsou vyhodnocené
v pfedchozim textu v tabulkéch a grafech.

Rovnéz jsem se pokusil ziskat informace publikované v zahrani¢nich zdrojich,
predev§im na internetu. Ale ani zde jsem nenaSel odpovéd’ na otazku ohledné ulohy RAS
pti diagnostické koronografii a na klicovda hesla radiology assistant nebo
Radiologieassistent mi vyhledava¢ nalezl pfedev$im nabidky kurzii nebo pracovnich mist

V zahranici.
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Nakonec jsem konfrontoval vyhodnoceni praktickych zavéra s teoretickou rovinou

kompetenci RAS, ktera je definovana v platné pravni tpravé. Porovnanim vysledkt z

jednotlivych oblasti jsem dosel k nasledujicim zjisténim:

1)

2)
3)

Odborna literatura ptedevs§im definuje pozici lékafe kardiologa pii diagnostické
koronografii a nasledné invazi vénéitych tepen, u ostatnich asistujicich v zasadé
nerozliSuje mezi RAS, ktery je zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu
nebo VOS se specializovanou zptsobilosti v oboru perioperacni péce;

Platna pravni Gprava rovnéz piipousti vzajemnou zastupitelnost mezi RAS a VOS; (7)
Vysledky kvantitativniho vyzkumu mi potvrdily domnénku, ze ve skupiné respondentti
neni bézny postup, aby RAS provadél pii diagnostické koronografii a nasledné
intervenci véncitych tepen 1. asistenci 1ékafi. Tato skute¢nost se mi potvrdila pouze ve
dvou piipadech z patnécti, a to u velkych kardiologickych oddéleni s vysokym poctem
provedenych vySettfeni 1 naslednych intervenci;

Diivody, pro¢ je RAS vyuzivan k 1. asistenci I€kati spiSe ojedinéle, se muzeme

pouze domnivat a miize se jednat pfedevs§im o tyto divody:

1)

2)

3)
4)

Prekryvani kompetenci RAS s kompetencemi vSeobecné zdravotni sestry, kterd je
nejen tradiCni, ale pfedevSim cetn€j$i pracovni pozici ve zdravotnictvi, a proto je i
dostupnéjsi;

Rozdilnost v technickém vybaveni i poctu provadénych zakrokd na jednotlivych
kardiologickych odd¢lenich, cozZ je dano predevSim velikosti zdravotnického zatizeni,
jehoz jsou soucasti a rozsahu zdravotnickych sluzeb, které poskytuje;

Ekonomické mozZnosti zfizovatele zdravotnického zafizeni;

Personalni divody — nedostatek RAS, ktefi jsou zpusobili k vykonu povolani bez
odborného dohledu.

Vysledek diskuze je mozné sousttedit do dvou oblasti, které by vice ptiblizily praxi

teoretickym moZnostem. Prvni oblasti je vzdélavani RAS, kde aktudlné chybi navazujici

magistersky studijni obor s dostate¢nou kapacitou, ktery by pokryval spole¢enskou

poptavku po RAS zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu. Neznamenalo

by to zruseni atestaci, ale pouze by to rozsifilo moznosti K ziskani odborné zpisobilych

RAS.

Absolvent bakalaiského studia musi k vykonu povolani bez odborného dohledu

ziskat dalsi atestace, coZ mize byt nejen ¢asoveé narocné, ale rovnéz vzhledem k mistim a

nabizené kapacité navazujiciho odborného vzdélavani zna¢né komplikované. Disledkem

je pak otéleni k ziskani atestace nebo absolvovani magisterského ¢i inzenyrského studia,
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které s vykonem povolani RAS obsahové nesouvisi. V prvém piipadé dochazi k situaci,
kdy je RAS dost, ale s nizkou odbornou kvalifikaci, ve druhém ptipadé dochazi k odlivu
zaméstnancu ze zdravotnictvi po dosazeni vyssiho stupné vzdélani.

Druhou oblasti vhodnou k feSeni je postupné odliSeni vétsi ¢asti kompetenci RAS
od VOS. Samoziejmé, ze vzdjemnou zastupitelnost nelze zcela vyloucit, zejména u

akutnich ptipadd, ale ve standardnim provozu kardiologického oddéleni by méla byt spise

vyjimkou nez pravidlem.
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ZAVER

Vyhodnocenim ziskanych informaci pfi zpracovani bakalarské prace jsem ziskal
odpovédi na cile stanovené bakalafskou praci s tim Zze:

Radiologicky asistent pfi intervencni kardiologii provadi 1. asistenci 1ékafi pouze u
dvou respondentii. Vyznamné bylo zjisténi, ze se jednalo o oddé€leni intervenéni
kardiologie, ktera provadi velky pocet vySetifeni a naslednych intervenénich zakrokid na
vénéitych tepnach v celé CR.

Slozeni tymi, které vyuzivaji jednotliva kardiologickd oddéleni v CR
koresponduje se zavery bakalaiské prace v tom, ze odd¢leni intervencni kardiologie, ktera
provadi velky pocet vySetfeni a naslednych intervencnich zakrokli na véncitych tepnach
vyuzivaji sloZeni tymu: I€kaf, 1. asistence radiologicky asistent, zdravotni sestra a
Vv ovladovné je druhy radiologicky asistent.

Vedouci pracovnici kardiologickych oddéleni v CR maji povédomi o kompetencich
pracovni pozice radiologického asistenta predevSim na kardiologickych oddélenich, kde
provadi radiologicky asistent 1. asistenci Iékafi. Vedouci tymt kompetence piesné znaji a
prakticky je i vyuzivaji. Na pracovistich, ktera jsou bez radiologickych asistentli, jsou
Vv povédomi vedoucich pracovnikii pouze obecné kompetence radiologickych asistenti.
Potvrzenim nebo vyvracenim hypotéz jsem ziskal dopliiujici udaje:

Kdyz radiologicky asistent neprovadi 1. asistenci 1ékafi, tak jeho tlohu zastava
v§eobecna zdravotni sestra a nejéastéjsi salové sloZzeni tymu je takove, 1. asistenci lékaie
provadi vSeobecna zdravotni sestra a radiologicky asistent je v ovladovné intervenéniho
salu. Nejméné vyuzivané salové slozeni tymu je situace, kdy zakrok provadi pouze Iékai za

asistence vSeobecné zdravotni sestry.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. - arteria

aa. - arteriae

AIM - akutni infarkt myokardu

AP - angina pectoris

ASA - acetylsalicylic acid = kyselina acetylsalycilova
Aut. - autor

BMS - Bare Metal Stent, kovovy ,,holy* stent

DES - Drug Eluting Stent, ,,I¢kovy* stent

DSA - digitalni subtrakéni angiografie

EKG - elektrokardiograf nebo elektrokardiogram
FFR - fractional flow reserve — frak¢ni prutokova rezerva
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IM - infarkt myokardu

I.V. - intraven6zné, do zily

IM - infarkt myokardu

IVUS - intravascular ultrasound sonograph - intravaskularni ultrazvukovy sonograf
k.l. - kontrastni latka

kV - kilovolt

mAS - miliampérsekunda

mg - miligram

ml - mililitr

mm - milimetr

PCI - Perkutanni koronarni intervence

p.0. - peroraln¢

POBA — Prosta balonkova angioplastika

pozn.- poznamka

PTCA - Perkutanni transluminarni angioplastika

RAS - radiologicky asistent

r. - ramus

s - sekunda
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Obrézek 1 Tepny srdce

1 arcus aortae 15 ramus posterior ventriculi

2 vena cava superior sinistri

3 a. coronaria dextra (Cerveng) 16 ramusmarginalis sinister

4 ramus nodi sinuatrialis 17 ramus lateralis (ramus

5 rami atriales diagonalis)

6 atrium dextrum 18 rami ventriculares dextri

7 vena cava inferior anteriores

8 truncus pulmonalis 19 ramus marginalis dexter

9 ramus coni arteriosi 20 ramus interventricularis

10 auricula sinistra posterior

11 rami atrio venticulares 21 ramus modi atriventricularis
12 a. coronaria sinistra (oranzov¢) 22 rami interventricularis septales
13 ramus circumflexus z a. dextrae

14 ramus interventricularis 23 rami interventricularis septales
anterior Z a. sinistrae

Sedomodte je vyznacené mezikomoroveé septu

Zdroj:
CIHAK Radomir, Anatomie 3, Druhé upravené a doplnéné vydani, vyd. Grada
Publishing a.s., Praha 2004, ISBN 80-247-1132-X, s. 39.



Obrazek 2 Schéma obecné stavby cévni stény — tepny

U arterie stiedni velikosti, svalového typu; znazornény vrstvy cévni stény; vpravo
jsou ukazany proporce jednotlivych vrstev stény u tepny (siln€jSi sténa) a u
piiblizné stejné silné Zily (tenci sténa).

A tunica intima

1 endotel
2 lamina basalis endotelu a subendotelova vrstvicka vaziva
3 membrana elastika interna

B tunika media

4 bunky hladké svaloviny v tunica media

C tunika externa

5 membrana elastika externa

6 vazivo adventicie, v ném vasa vasorum

Zdroj:
CIHAK Radomir, Anatomie 3, Druhé upravené a doplnéné vydani, vyd. Grada
Publishing a.s., Praha 2004, ISBN 80-247-1132-X, s. 72.



Obrazek 3 Pristupova mista pro invazivni diagnostické a interven¢ni kardiologické
vykony

podpazni tepna

pazni tepna

vieteni tepna

stehenni tepna

Zdroj:
KMONICEK Petr, NIEDERLE Petr, Angioplastika véncitych tepen a stenty, vyd.
TRITON, Praha 1999, ISBN 80-7254-034-3, s. 9



Obrazek 4 Princip balonkové angioplastiky
a) %
b) §
c) \

a) Schéma useku tepny, zizené ateromovym platem
b) Vtlageni ateromovych hmot do stény tepny balonkovym katetrem tlakem kapaliny
c) Vysledny efekt po vypusténi baldonkového katetru a jeho odstranéni

Zdroj:
KMONICEK Petr, NIEDERLE Petr, Angioplastika véncitych tepen a stenty, vyd.
TRITON, Praha 1999, ISBN 80-7254-034-3,S 8



Obrazek 5 C rameno

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 FFR — Fractional flow reserve — Frakéni pritokova rezerva

Zdroj: vlastni



Obrazek 7 IVUS — Intravascular ultrasound sonograph — Intravaskularni
ultrazvukovy fonograf

| S il

Zdroj: vlastni



PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik — Je RAS soucasti tymu intervenéni kardiologie?

Je radiologicky asistent sou&asti tymu intervenéni kardiologie?

1a) ANO[]

2a) Kolik radiologickych asistentli (RAS) a kolik vicobecnych
sester (VSS) je v pracovni dobé na pracovid?

RAS:Q:I’ vSs:B;
3

3

) Kolik RAS 2 kolik VS je aktivn péltomno u vikonu?
RAS:[]1 V§s: B 1
2 2
3 O3

121 Je RAS pfitomen u vikoni?

[JANO

=a) Zaji¥twie RAS Iékafi povni asistenci?
[Jano
Zajist'uje obsluhu pistroji:
FFR

IVUS
[ pretlakovi stiikacka

by NE[J

Proc?

Uved'te dovody:

2b) Jakym zplisobem zajist'ujete obsluhu RDG pfistrojd,

kdyZ RAS neni souddsti tymu intervendi kardiologle?

pomoci sestry
pomoci Iékafe
Jiné

Pieskocte va otdzku ¢ 6

CINE

[ Zsjitfuje sdministrativu a
obslubu péistroje v eviadovna?

[} Zajid€uje archivaci. zadani FFR,
IVUS, postprocessing?



fiab) Oznaéte schéma rozestaveni tymu, které pouZivite na pracovisti:

nQJ 0 3»0
2l ] sl
@ (O 1aim e @ ‘m-z.uuz w@
°- o ®-
T = O el T
50 50 60
zal =4l ]
Lit. . ‘Su.-x, asise. Lik . .Su-l. wiist ik .
@ @ L
Srladoma O cvindoves &”‘5 cvindovn 3&“

Myslite si, 7e radiologicky asistent mize:
1. Bezodbomého dohledu nn 24kladé Iékate provadet 1&ebné a zobmzovaci vykony, které vyuZivaji jiné fyzikdln( principy neZ jonizujici
zafeni. ANO
NE
2. Pod odbomym dohledem lékate aplikovat intravendzni léiva. B ANO
NE

3. Provédét bez odbomného dohledu na zakladé poZzadavkil indikujiciho Iékare a na ziklade indikace Iékafe, ktery je aplikujicim odbornikem,
praktickon &st jednotlivého Iékafskeého ozifeni, predeviim jeho konkrétni provedeni, a to:

a) provadi radiologické zobrazovaci postupy pouZivané pfi Iékafském ozifeni ANO
NE

b) asistuje a instrumentuje pii postupech intervenéni radiologic ANO
NE

<) proviidi Kcebné ozatovaci techniky [Jano
CINE

d) provadi nukleirné medicinské zobrazovexi i nezobrazovaci postupy B ANO
NE

4. Providét jako aplikujici odbornik v obecné odivodnengch pifpadech stanovenych standardy bez odbomného dohledu na zikiade poZadavku
indikujiciho lékafe jednotlivé [ékafské ozifen, a to:

a) skiagrafické zobrazovaci postupy véetné screeningovych ANO
NE

b) peroperaéni skiaskopii ANO
NE

c) kosini denzitometrii [CJANO
[CINE

Dékuji za vyplnéni dotazniku! Milan Vykoupil, Fakulta zdravotnickych studif, Zapadodeskd univerzita.

Zdroj: viastni



