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Angioinvazivni lé¢ba tepennych uzavéru a stenéz

Metody intervencni radiologie

PTA (perkutanni translumindini angioplastika);
zavadeéni stentd;

zavadéni stent-graftd nebo graft-stentd;
lokalIni fibrinolyza.

Perkutanni translumindilni angioplastika (PTA)

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) je invazivni terapeutickd
metoda, pri které pomoci specialniho balénkového katetru pronikdme do
lumen cévy az za stendzu, kterou pak nafouknutim balénku (mechanicky)
dilatujeme. Na dilataci m(zZe navazovat implantace stentu nebo stentgraftu

(stenting). Mezi pri¢iny stendz ¢i uzavérd cév radime aterosklerézu,
fibromuskularni dysplazii, stavy po opakovanych mikrotraumatech, apod.

PTA se pouziva u tepen koncetinovych, renalnich (PTRA, perkutanni
transluminalni rendIni angioplastika), koronarnich (PTCA, perkutanni
transluminalni koronarni angioplastika), supraaortalnich, ale i u stenéz a
uzavérd zil a dialyzac¢nich AV-shuntg.

Indikace

K PTA jsou obecné nejvhodnéjsi kratké cirkuldrni stendzy.

= Koncetinové tepny - ICHDK stupné I1.B - IV, zlepSeni pritoku pred
planovanym bypassem, sten6zy bypassu.

= Supraaortalni tepny - projevy ischemie HK a mozku (stendza karotid,
vertebrobazildrni insuficience).

= PTRA - renovaskularni hypertenze na podkladé aterosklerézy nebo
fibromuskularni dysplazie. Princip PTCA

= PTCA - stabilni angina pectoris nereagujici na Ié¢bu, nestabilni angina
pectoris, AIM, stendza aortokoronarniho bypassu.

= Zily - stenéza dialyza¢niho shuntu, syndrom horni duté Zily.

Kontraindikace

RozliSujeme kontraindikace absolutni a relativni:

1. absolutni - nestabilni stav pacienta, hemodynamicky nevyznamnd
stendza, krvacivost;
2. relativni - pfrilis dlouha stenéza.

Technika

Selektivni angiografie a. renalis po

v . o N o bé&hlé PTRA
1. Vysetreni koagulacnich parametru (INR, APTT, pocCet trombocytu). probene

2. Pred vykonem poddme antiagregancium (kyselina acetylsalicylova# ,

Anopyrin#,) a blokator kalciového kanalu (nifediping, - prevence vazospasm).

3. Prevence anafylaktického Soku pfi alergii na kontrastni latku (antihistaminika, kortikoidy).

4. Punkce cévy (vétsinou a. femoralis).

5. Heparinizace.

6. Zobrazeni daného Useku cévniho recisté, zavedeni vodice do mista stendzy a po vodiéi zavadime katetr.

7. Insuflace balénku, dilatace Iéze (balonek ponechat 1-2 minuty nafoukly).

8. Kontrolni angiografie.

9. Po vykonu heparinizace s.c. dva dny, minimalné Sest mésicl poté antiagregancia (kyselina acetylsalicylova,
Anopyrin®).

Komplikace
= Celkové (podani kontrastu) - anafylaktickd reakce, rendini selhani.

= V misté punkce - hematom, pseudoaneuryzma, arteriovendzni pistél.
= V misté PTA - disekce, spasmus, periferni embolizace, ruptura tepny je zcela ojedinélou komplikaci.

Stenty

= Stent je vyztuz trubicového organu, jeho Gkolem je udrzet prasvit a prichodnost trubicové struktury, ktera je
zUzena nebo uzaviena.
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Indikace

= nelspéch PTA (restenosa, disekce...);

= primdrni implantace stentu - uzdvéry panevnich, korondarnich, renédlnich
tepen a vnitrnich karotid, které jsou kontraindikovany k chirurgickému
reseni.

Kontraindikace

1. hyperkoagulacni stavy (hrozi thrombosa stentu);
2. extrémni vinuti pristupového cévniho recisté nebo recisté v misté
implantace stentu.

= Stenty se déli na samoexpandibilni a balon-expandibilni.

= Pacienti jsou po vykonu heparinisovani a podavaji se jim
antiagregancia.

= Komplikace - jako u PTA, navic moznd thrombosa stentu, jeho migrace,
intimalni hyperplasie (stenosa stentu), ve srovnani s PTA maji mensi
risiko restenos, financné jsou srovnatelné s bypassy (ale dlouhodobd
préchodnost je u bypass lepsi).

Stent-grafty

. 2o g ‘ . Dz ozt Princip zavedeni stentu
Stentgraft je endovaskularni protéza, kombinace stentu a syntetické cévni P

protézy, ktera se zavadi endoluminalni cestou, na rozdil od klasickych
cévnich protéz, jejichz implantace je chirurgicka.

Podoba

= Grafted-stent - celd vyztuz je tvorena stentem, ktery je potazen umélym materidlem;
= stented-graft - stent vyztuzuje pouze konce endovaskularni protézy.

Grafted-stent (8 mm;
pouzivany pro léze
aa. iliacae)

Indikace

aneurysmata;
pseudoaneurysmata;
disekujici aneurysmata;
tepenné a zilni ruptury;
AV pistéle.

Lokalni fibrinolyza

= Lokalni fibrinolyza je indikovéna u relativné Cerstvych tepennych i zilnich
thrombos (v¢éetné uzavérl bypass, AV dialysacnich shuntl, komplikaci
angiografii a PTA).
= Spociva v aplikaci fibrinolytika (streptokinasa, urokinasa, tPA) do mista
thrombosy.
= Kontraindikace:
= hemorhagicka diatesa;
= kritickd koncetinova ischemie (nelze Cekat nékolik hodin nez fibrinolysa
zabere);
= akutni gastroduodendlni vred;
= stavy po operaci, porodu ¢i potratu, CMP, sepse, zhoubné nadory.
= U AIM Ize fibrinolysu provést, pokud od zacatku priznakd neuplynuly vice jak tfi hodiny.
= Provedeni:
= Katetr s koncovym (kontinudini thrombolysa) nebo s bocnimi (pulsni thrombolysa) otvory se zavede do
thrombu a podava se fibrinolytikum s opakovanymi angiografickymi kontrolami.
= Po thrombolyse vétsinou nasleduje PTA nebo implantace stentu, popf. endarterektomie (thrombosa na
platu) nebo bypass.
= Komplikace:
= Krvaceni, periferni embolisace rozpousténého thrombu, alergicka reakce na thrombolytikum.

Odkazy

CT obraz abdomindlni aorty:
abdominalni aorta (z indikace
aneuryzmatu) vyztuzena
endoprotézou

7 va s

Souvisejici ¢lanky
= Akutni tepenné uzaveéry
= |schemickd choroba srde¢ni
= Bypass
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Externi odkazy

» zavedeni stentu na videu: Coronary Angioplasty Stent Placement (http://www.orlive.com/shawneemission/video
s/coronary-angioplasty-stent-placement?view=displayPageNLM)
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