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Koronarni angiografie

Anatomické hledisko:

zobrazeni anatomie véncitych tepen , pritomnosti koronarni
nemoci , koronarni anomalie

Funkéni hledisko:

LD L 4.

rozhodnuti o druhu IéCby (revaskularizace — PCI Ci bypass ,
nebo konservativni)

Prognosticky vyznam:

stupen koronarniho postizeni (a funkce levé komory srdecni)
ovliviiuje prognosu nemocného s ICHS



ABC katetrizace

Punkce tepny

Volba sheathu

Vyber katetru

Postaveni katetru

Scéna

Spotreba kontrastni latky



Technika vykonu

Anatomie — punkcni pristupy
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Volba sheathu

Prumér se fidi predpokladanym druhem a rozsahem
vykonu

Dif.dg. ICHS, AKS, stp. CABG/PCI, vada ...

4F: Setrny, malo komfortni pro vySetreni, obtizna napln
tepen, snadné zalomeni

SF: univerzalni, ne pro komplexni PCI

6F: predpoklad komplexni PCI ( back-up, bifurkace,
velke tepny, riziko perforace), vady
/F: opusteno?, komfort pri bifurkacich (zejména
kmene)
Délka: u starsich a hypertoniku, pfi vinuti, t€zkych
kalcifikacich/sten6zach panevniho recisté delsi
zavadec — 22 cm, nekdy s vyhodou +1F oversize



Katetrizace koronarnich tepen
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Selektivni koronarografie

PRAVA VENCITA TEPNA LEVA VENCITA TEPNA
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PRAVA SIKMA PROJEKCE



Vybér katetru

Znat kompletni spektrum moznosti

Pristup k raritnim tvarum

90% vykonu standardnim typem

Cave prekrouceni — monitorace TK z katetru



Koronarni katétry
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Pozice katetru

Koaxialne, v ostiu
Kratky kmen ACS — superselektivni vys.
Cave spasmus — nejen ostialné!, dif. dg. ostialni stendza

Normal Ventricularization Damped

Prestrik
alespon 2-3 cykly
Ani moc, ani malo: prekryvani struktur, kardiodeprese, role viskozity



Scéna

Centrace, centrace, centrace (spravne je |
esteticke, esteticke byva i spravne)

Aplikace kontrastu — s odstupem od zacatku
filmovani, nechat odtect (TIMI, MBG)

Zacit prehledovou scenou: LAO 45+CR 30
EVENT. LAO 45+CD 25

Zakladni fokus, cine 12,5-15 f/s

Dalsi projekce dle nalezu vers. univerzalni
algoritmus



Plane A
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75% stenosis
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Selektivni koronarografie - projekce
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Angiograficke nalezy

Stenosa
uzaver 5(%025221:;?
kolateraly
trombus |
70% Diameter
sval OVS/ mustek (90% Area)
anomalie
90% Diameter
(99% Area)

FIGURE 13.20 Coronary stenoses of 50, 70, and 90% diameter reduction



Anticipace dalSiho postupu —
1. PCI

Detaily leze vC. Bifurkace, cave prekryvy
Morfologie léze (Ca, trombus, disekce,..)
Zoom, cine 25-30 f/s s vyhodou

Stineni

Odhad kalibru tepny (dle katetru)

Odhad delky leze — nezkracene projekce



Anticipace dalSiho postupu —
2. CABG

Ne zoom, prehledné projekce
Pozornost kolateralam
Zobrazeni periferii

Kvalita ascendentni aorty

Pri re-CABG pozornost k IMA
Chlopenni nalezy



Pouziti kontrastni latky

AA!

Renalni anamnéza, pfiprava u CHRI
Hladina S-Cr
DM

Hemodynamicky stav (IM, sok, dekompenzovana
vada)

Zvazit komplexni vykony v navaznosti na dg.
proceduru

Moznosti setreni: |F — |kl, poCet projekci, znat
validitu TTE, pravidelné rozbory ve fazi uceni



+ normalni nalez




Tésna stenosa prox. RIA




Uzavér RIA




Koronarografické nalezy

Stenosa RC Primarni stenting ad hoc




Intervence
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