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Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/Iécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):

PERKUTANNI TRANSLUMINALNi KORONARNi ANGIOPLASTIKA - PTCA
(PERKUTANNi KORONATNI INTERVNECE - PCI S MOZNOU IMPLANTACI STENTU/U)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Tento léCebny zakrok je uréen pacientlim, ktefi maji obtize charakteru bolesti na hrudi nebo dusnosti
pfi ndmaze nebo i v klidu, prodélavaji, nebo prodélali infarkt myokardu, ¢i trpi poruchami srde¢niho
rytmu, tedy pacientdm s ischemickou chorobou srdecni. Tyto obtize mohou byt zplsobeny zizenim
(stendzou) véncitych (koronarnich) tepen, coz jsou tepny privadéjici krev k Vasemu srdci. V pfipadé
Uplného uzavéru tepny miize dojit az k odumreni srdecni svaloviny zasobené touto tepnou, tedy
infarktu myokardu. Zuzeni nebo uzavér tepny, zpravidla zplisobené aterosklero6zou, je tieba osetfit a
zlepsit tak zasobeni srdecni svaloviny okyslicenou krvi a vyzivou. ZlepSeni prokrveni srdecniho svalu
mUze byt dosazeno rlznymi metodami podle stadia onemocnéni a zavaznosti nalezu na véncitych
tepnach:

- pravidelnym uzivanim |ékd (konzervativni neboli medikament6zni postup), zménou zivotniho
stylu a ovlivnénim rizikovych faktord vzniku tohoto onemocnéni,

- chirurgickym vykonem — bypassem (premosténi zdzeného mista) zilnim nebo tepennym stépem,

- roztazenim véncité tepny balénkovym katétrem, popripadé zavedenim specialni vyztuhy (stentu)
do mista zUzeni; tento vykon se nazyva perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA)
nebo perkutanni koronarni intervence (PCl), zkracené pouze koronarni angioplastika.

Ke stanoveni optimalniho zplsobu |écby je nezbytné nejprve provedeni katetrizacniho vysetreni
véncitych tepen (selektivni koronarografie — specialni rentgenové vysetreni cév), po kterém Vas |ékar
seznami s vysledkem vysetreni a navrhne optimalni postup.

Navrhne-li konzervativni postup nebo chirurgicky vykon, pak se v tomto okamziku vysetreni ukondi.
Navrhne-li 1ékaf moznost roztazeni tepny balénkovym katétrem (PTCA/PCI), pak se tento vykon
provede vétsinou ihned, v nékterych pfipadech odlozené nebo ve dvou etapach. Principem vykonu
je roztazeni zUzeného mista v tepné pomoci baldnkového katétru a pripadné umisténi specialni
vyztuze (stentu) do takto roztazené tepny tak, aby zUstala trvale Siroce otevrena. Cilem je zlepSeni
prokrveni srdec¢niho svalu a tim zlepseni Vasich obtizi, zlepseni vykonnosti Vaseho srdce a v nékterych
pripadech i zlepseni Vasi celkové Zivotni prognézy. V pripadé nékterych akutnich (nahlych) stavd, jako
je napriklad akutni infarkt myokardu pfi Uplném ucpani tepny krevni srazeninou, muize jit o zivot
zachranujici vykon.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy
vySetieni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické

evvys

davek.
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Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pripadném téhotenstvi
informovat |ékare poskytujiciho toto pouceni.

Mozné komplikace koronarni angioplastiky jsou v podstaté totozné s komplikacemi diagnostické
selektivni koronarografie (viz pouceni o katetriza¢nim vySetreni srdce). Vzhledem k intervencni
povaze vykonu (pronikajici dovnitf organizmu) je vsak celkovy vyskyt komplikaci ponékud vyssi a
nékteré komplikace jsou pfi PTCA castéjsi. Moznost vyskytu i zavaznych komplikaci nelze zcela
vyloucit:

- Vzhledem k nezbytnosti podavani latek, zabranujicich srézeni krve béhem vykonu jsou predevsim
Castéjsi krvacivé komplikace, které se vyskytuji asi ve 4 - 5% pripadu.

-V dusledku manipulace katétry uvniti véncité tepny muze dojit k uvolnéni zde pfitomnych
krevnich srazenin ¢i cholesterolovych usazenin a ke vzniku infarktu myokardu - asi u 1 - 2%
intervenci. K infarktu myokardu mize také dojit pfi rozsahlejsim poranéni vystelky tepny (disekci).
V nékterych pripadech muze vést k infarktu také tvorba nové krevni srazeniny uvniti osetrené
tepny i ve stentu a to i s odstupem nékolika hodin nebo dnd po vykonu. Ucpani stentu krevni
srazeninou muze byt v dlouhodobém pribéhu ponékud castéjsi u Iékovych stentd.

- Velmi vzacné miize dojit po nafouknuti balénku nebo zavedeni stentu do tepny k jejimu
Jprasknuti” a ke vzniku krvaceni do osrdecniku (vazivové blany obalujici srdce), coz mize vést
k omezeni efektivity srde¢ni ¢innosti.

- Smrtelné komplikace jsou vSak pfi provadéni vykonu u stabilnich pacientd malo ¢asté - méné nez
0,5%. Celkové riziko vykonu se vsak u jednotlivych pacientd muize velmi vyznamné lisit v zavislosti
na anatomickych pomérech na véncitych tepnach (zadvaznosti jejich postizeni), celkovém stavu
pacienta a jeho pridruzenych onemocnénich ¢i klinické situaci, ve které je vykon provadén -
podstatné vyssi riziko vykonu je napf. u pacientl s akutnimi (nahlymi) stavy jako je napf. akutni
infarkt myokardu. | v téchto pfipadech vsak plati, ze mozny prospéch z provedeného vykonu
vyznamné prevazuje jeho rizika. O mire rizika vykonu ve Vasem pfipadé by Vas mél katetrizujici
nebo osetruyjici |ékar predem informovat.

Katetrizacni laborator je plné vybavena jak pfistrojové, tak i personalné pro feseni velké vétsiny
komplikaci. Nicméné nékteré komplikace mohou vyzadovat urgentni (okamzité) reseni napfr.
zavedenim umélé plicni ventilace (umélého dychani), chirurgickym vykonem, vcetné moznosti
urgentni srdecni operace (neodkladné provedeni aortokoronarniho by-passu) nebo dalsim
intervencnim vykonem s pouzitim specialnich katetr(i, postupl ¢i 1éki. Mlze byt také nezbytné
sledovani a dalsi 1é¢ba na nékteré jednotce intenzivni péce. Také pro tyto pfipady je nemocnice plné
vybavena.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou provedeni PTCA je operativni pfemosténi zizeného mista ¢i mist zilnim nebo tepennym
Stépem - aortokoronarni by-pass. Jedna se o chirurgicky vykon, ktery je provadén v celkové anestezii
,na otevieném srdci”, po otevreni hrudniku.

Doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vyhody:

PTCA je podstatné méné zatézujici pro pacienta. Az na moznost prechodnych bolesti na hrudi pfi
nafukovani balonku neni vykon bolestivy a provadi se pri plném védomi bez celkové anestezie.
Rekonvalescence po vykonu je velmi kratka (dny) a je mozny rychly navrat do bézného zZivota vcetné
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pracovniho procesu. V pripadé chirurgické 1écby je nutna nasledna lécba a rekonvalescence v trvani
nékolika tydn(. Také vyskyt zavaznych komplikaci, véetné umrti, je po PTCA méné Casty nez pfi
chirurgické 1écbé. V pripadé nedostatecného |é¢ebného efektu po angioplastice je pak eventualni
chirurgicka Ié¢ba vétSinou mozna jako dalsi alternativa.

Doporuceny vykon ma ale soucasné tyto nevyhody:

Po PTCA je vSak méné casto dosazeno dlouhodobého efektu nez po aortokoronarnim by-passu
vzhledem k moznosti vzniku opétovného zlzeni ve stentu (restendzy) a také vyskytu novych mist
postizeni véncitych tepen mimo osetrené Useky. Po PTCA je proto s odstupem casu castéji nutny dalsi
vykon, nez po aortokoronarnim bypassu. Pomoci PTCA je také méné Casto mozné priznivé ovlivnit
celkovou dlouhodobou zivotni prognézu pacientt s ischemickou chorobou srdecni. Pri zavaznych
mnohocetnych postizenich véncitych tepen se pravdépodobnost priznivého Gcinku vykonu
vyznamneé snizuje a naopak roste moznost komplikaci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon je provadén stejnou technikou jako predchozi katetrizacni vySetfeni véncitych tepen (selektivni
koronarografie) - na katetrizacnim sale pod rentgenovou kontrolou. Jesté pred vykonem dostanete
|éky, které brani pfipadnému srazeni krve v oSetfované tepné.

Pres pouzdro v pfistupové tepné (vétSinou stehenni tepna v tfisle nebo tepna na pravé pazi) je pak
do Usti postizené véncité tepny zaveden katétr (vodici cévka). Pres tuto cévku je do zdzené véncité
tepny zaveden velmi tenky dratek (vodic), po kterém je do mista zGzeni umistén balonkovy katétr
(baldnek), jehoz nafouknutim (roztazeni - dilataci) je zizené misto rozsifeno. Tento balének ma
stejnou velikost jako plivodni nepostizena tepna. BEhem doby, kdy je balének roztazen, je pritok
krve tepnou prechodné zcela prerusen a mlze se objevit bolest na hrudi, kterd po sfouknuti balonku
(a tedy obnoveni priitoku krve tepnou) opét vymizi. Pokud se tato bolest objevi, informujte o tom
|ékare, ktery vykon provadi. Po vyfouknuti balonku a jeho vytazeni z tepny Iékar ovéfi vysledny nalez
na oSetfované tepné, a pokud je tento optimalni, maze byt vykon ukoncen.

V pfipadé vyrazné kalcifikovanych stendéz (s velkym obsahem vapniku) mdaze byt koronarni
angioplastika doplnéna o tzv. rotablaci. Tato metoda spocivd v rozruseni povrchni tuhé casti
aterosklerotického platu rotujici vysokofrekvencni olivkou. Rotablace je obvykle prvnim krokem lécby,
po kterém néasleduje dalsi pfiprava |éze balonkovou angioplastikou.

Neni-li vysledek zcela optimalni, mize byt nutné opakované nafouknuti balénku a ve vétsiné pripadu
je nutné do postizeného mista vlozit specialni kovovou vyztuhu - stent. Je to v podstaté velmi jemné
kovové pletivo ve tvaru valce (trubicky), které je do postizené tepny dopraveno ve slozeném stavu na
stejném baldnku, jaky se pouziva pro roztahovani tepny. Nafouknutim balénku je stent roztazen a
pevné ukotven uvnitr tepny. Baldnek je pak vyfouknut, spolu s vodicem z tepny vytazen a umistény
stent ,drzi" plvodné zizené misto volné priichodné. Po kontrole nalezu je pak cely vykon ukoncen.
V pripadé vicecetnych postizeni véncitych tepen je nékdy nutné celou proceduru opakovat na vice
mistech nebo na dalSich tepnach, do jedné tepny mlize byt umisténo i nékolik stent(i. V nékterych
pripadech se m{ze katetrizujici Iékar rozhodnout k pfimému zavedeni stentu do mista zUzeni bez
predchoziho roztahovani balénkem.

Celkové trvani zakroku mize byt velmi rdzné, od 20 minut v pfipadé jednoduchych
nekomplikovanych vykont az po nékolik hodin pfi extrémné obtiznych pfipadech nebo vykonech na
vice tepnach. V soucasné dobé existuji dva zakladni druhy stentd - klasické kovové, vyrobené
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z uslechtilé oceli nebo nékterych kovovych slitin a novéji - 1ékové stenty, které ze svého povrchu
uvolnuji nékterd lécCiva, jejichz cilem je zabranit naslednému opétovnému ,zar(stani” stentu
(restendze). K postupné restendze ve stentu (tedy opétovnému zUzeni oSetfeného Useku tepny)
dochazi pfi pouziti klasickych stentl asi ve 20 - 25% pfipad, pfi pouziti |ékovych stentd je toto riziko
snizeno asi na polovinu. Nevyhodou Iékovych stentl je vSak nutnost dlouhodobého podavani Iéciv,
ktera brani eventualnimu srazeni krve uvnitf stentu (minimalné 1 rok oproti 1 mésici u klasickych
stentll), coz je spojeno s jistou finan¢ni narocnosti. O tom, ktery typ stentu pro Vas bude
nejvyhodnéjsi, rozhodne katetrizujici |ékaf na zakladé nalezu a znalosti Vaseho celkového
zdravotniho stavu.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Nekomplikovana koronarni angioplastika nemiva za nasledek omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota Ci
negativni zménu v pracovni schopnost nebo zplisobilosti.

V nésledujicich 2 az 3 dnech po katetrizaci doporucujeme pfislusnou koncetinu pfili$ nezatézovat -
je treba se vyvarovat velké fyzické zatéze, zvlasté zvedani tézkych predmétl nebo jiné statické
namahy a rychlych pohybl koncetinou (napf. plavani, jizda na kole aj.). Nékolik dnli po katetrizaci
vénujte jeSté pozornost mistu vpichu. Pfi narUstani bolestivosti nebo zarudnuti, vzniku nové ci
zvétSovani starsi modfriny i zjisténi pulzujici bulky v misté vpichu, mozného vyskytu zvysené teploty,
je tfeba kontaktovat Iékare nebo nase pracovisté. Pokud by doslo ke krvaceni z mista vpichu (velmi

evvs

Dalsi potirebna lécba:

Budete informovani Vasim osetrujicim Iékafem podle povahy a zavaznosti VaSeho onemocnéni a také
celkového priibéhu po vykonu.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne
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Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, prijmeni a podpis svedka
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