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Vazena pani, vazeny pane,

cenime si toho, Ze jste si k 1é¢bé srdce vybral/a nase pracovisté. Kardiocentrum Nemocnice Podlesi se
specializuje na lé¢bu onemocnéni srdce. Poskytujeme Uplnou skélu vysetfeni a zakrok(. Od prevence
a zakladnich vysetreni pres diagnostiku aZ po operace srdce.

Mame dlouholeté zkusenosti s provadénim koronarografii a koronarnich angioplastik (PCl). Tento
zpUsob |écby jsme v nasi nemocnici zavedli jiZ v roce 1997 a od té doby jsme osetfili tisice spokoje-
nych pacientu.

Nase pracoviité dlouhodobé patfi mezi t¥i nejvétsi kardiocentra v CR.

Koronarografii a PCl provedou zkuseni Iékafi naseho Kardiocentra. Po celou dobu pobytu se o Vas
bude starat vysoce kvalifikovany personal. Pfi 1é¢bé vyuZijeme jak nejmodernéjsich poznatk( lékar-
ské védy a znalosti nasich odbornikd, tak i moderniho pfistrojového vybaveni, kterym nase nemoc-
nice disponuje.

Od roku 2001 se nemocnice vénuje zvySovani kvality a bezpecnosti péce o pacienty.
V roce 2002 byl Nemocnici Podlesi poprvé udélen Spojenou akreditaéni komisi ,,CERTIFIKAT O AKRE-
DITACI” potvrzujici vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb.

Udélame vse pro to, aby se Vas zdravotni stav zlepsil. Véfime, Ze se v nasi nemocnici budete citit
dobfe a prejeme Vam brzké uzdraveni.

Dékujeme Vam za Vasi davéru.

’

Uvodem...
Tato prirucka by méla byt rddcem a prlvodcem pred i po Vasem vysetfeni srdce, pfipadné
|é¢ebném zakroku. Poskytne Vam zékladni informace o Vasem onemocnéni srdce.

Pochopeni tohoto vykonu je predpokladem pro lepsi spolupraci mezi Vami a lékarem. Prirucka
nenahrazuje odbornou Iékafskou radu. Informace v ni obsazené maji obecnou platnost a proto je
mozné, Ze od lékare, sestry, ¢i rehabilitacni pracovnice dostanete dalsi podrobnéjsi pokyny, které
budou mit individualni platnost jen pro Vas.

Pokud budete mit jakékoli dotazy, radi Vam je zodpovi |ékafi a oSettujici personal naseho oddéleni.
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Srdce je svalova pumpa, kterd ma ctyfi dutiny — levou a pravou sin, levou a pravou komoru.
Siné a komory jsou od sebe oddéleny chlopnémi, vlevo dvoucipou (mitrdlni), vpravo trojcipou
(tikuspidalni). Dalsi dvé chlopné oddéluji srde¢ni komory od velkych tepen. Vlevo od aorty
(aortalni chlopen) a vpravo od plicnice (pulmonalni chlopen). Chlopné funguji jako ventily a maji
za Ukol usmérnovat proudéni krve spravnym smérem a zabranit jejimu zpétnému toku. Cévy,
kterymi proudi krev od srdce, se nazyvaji tepny, ty, jimiz se krev do srdce vraci, se nazyvaji Zily.
Leva komora pumpuje okyslicenou krev do celého téla. Krev z ni proudi do nejvétsi tepny v téle —
aorty. Z aorty odstupuji jednotlivé vétve — tepny, které rozvadéji krev do rliznych casti téla. Odtud
se odkyslicena krev vraci do pravé siné, proudi do pravé komory, pak do plic, kde je okyslicena
a z plic se vraci okysli¢ena krev do levé srdecni siné a nasledné do levé komory (obr 1).

?itljami duta f L_.';K;

plicnicova chlopen

aorta
leva sin véncité

prava sifi aortélni chloperi tepny
trojcipa dvojcipa mitralni chlopen 4
chlopen i ; b

1 leva komora RCx
prava \
komora

o

Obr. 1 Obr. 2

Aby mohlo srdce pracovat, potiebuje srdce kyslik, stejné jako vSechny ostatni svaly lidského
téla. Tepny, které zasobuji pravé srdecni sval, se nazyvaji véncité, neboli koronarni. Odstupuji
z aorty velmi blizko srdce, maji vysoké procento kysliku a vyzivuji jak srde¢ni povrch, tak srdec¢ni
sval. RozliSujeme dvé véncité tepny: pravou a levou. Leva véncita tepna ma dvé hlavni vétve:
predni sestupnou vétev (latinsky ramus interventricularis anterior - RIA) a bo¢ni obkruzujici vétev
(latinsky ramus circumflexus - RCx). Ty se dale vétvi v mensi a mensi vétve tak, aby zasobily krvi
kazdou ¢ast srdce (obr. 2).

Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Co je to ischemicka srdecni choroba?

Je disledkem onemocnéni véncitych tepen, jejichz ukolem je zasobovat srdecni sval (myokard)
dostate¢nym mnozstvim krve s zivotodarnym kyslikem a Zivinami (obr. 2). U zdravych tepen je
jejich vnitini povrch hladky a krev nimi protéka bez jakychkoliv omezeni.
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Jestlize se prlsvit tepen zUZi nasledkem aterosklerotického procesu (zndmé ukladani cholestero-
lu, vapniku a dalSich latek do stén tepen), k pfislusné Casti srde¢niho svalu se dostava mensi mnoz-
stvi krve. Tato Cast jiz neni dostatecné zasobovana kyslikem a Zivinami (je i nedostatecné zbavo-
vana odpadnich latek), tj. trpi ischémii, odtud ndzev ischemicka choroba srdecni. To se projevuje
potizemi typicky nejdfive pfi psychické nebo fyzické zatézi. Tento nizsi priatok véncitymi tepnami
vétSinou vyvolava sviravé bolestivé pocity za hrudni kosti vystielujici typicky do horni koncetiny,
pfipadné do krku, bficha, zad a podobné, ¢asté jsou ale i zcela atypické potize.

Se vznikem a rozvojem aterosklerotického procesu souvisi pfitomnost tzv. rizikovych faktord.

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory jsou zejména:

> vysoka hladina cholesterolu a ostatnich tukd v krvi

> koureni

> hypertenze (zvySeny krevni tlak)

> diabetes mellitus (cukrovka)

> nadvaha a obezita

> hyperurikémie a dna (vysoka hladina kyseliny mocové v krvi)

> nedostatek fyzické ¢innosti

> nadmérny stres

> vék

> pohlavi

> rodinnd dédicna dispozice

Velkou ¢ast téchto faktorl muze kazdy z nds aktivné a véas ovlivnit — nekoufit, udrZovat si
optimalni télesnou hmotnost, doprat si dostatek pohybu a zbyte¢né se netrapit a nerozcilovat,
omezit pfisun kalorii, tukd, cukrd, soli a alkoholu, a naopak ptidat zeleniny, ovoce, ryb a potravin
bohatych na vlakniny, nechat si pravidelné méfit krevni tlak — je-li zvysen, 1é¢it se.

Angina pectoris a infarkt myokardu

Nedostatecny prisun krve do srdec¢niho svalu (myokardu) se projevuje hlavné pfi namaze (fyzické
nebo psychické), kdy se nejdfive projevi nepomér mezi potrebou kysliku v srde¢nim svalu a jeho
dodavkou zuZzenymi véncitymi (koronarnimi) tepnami.

Tyto bolesti se odborné oznacuji jako angina pectoris.

Z pfechodnych namahovych bolesti se ale mohou vyvinout i trvalejsi, pocitované také v klidu, az
s rozvojem akutniho infarktu myokardu.

K jeho rozvoji nejcastéji dochazi, pokud se aterosklerézou zuzena véncitd tepna uzavie trombem
(krevni sraZzeninou), méné casto tzv. spazmem (kfeCovitym stahem cévy).

Krevni pritok se zcela prerusi, a neni-li béhem nékolika minut obnoven, nedokrevnost bunék
srdec¢niho svalu zpUsobi aZ jejich nekrézu (odumteni), tj. dochazi k rozvoji infarktu myokardu.

Dalsi prabéh zavisi na tom, jak rychle prijde pomoc a tepna bude opét zprichodnéna a jak velka

oblast srde¢niho svalu byla postizena. Existuje nékolik moznosti I1éCby:

> podani léku, které ucpanou tepnu zpriichodni (rozpusténim trombu nebo odstranénim spazmu)

> uvolnéni uzavéru a tzv. angioplastika (roztazeni zuzené casti véncité tepny) katetrizaénim
zpUsobem

> chirurgické premosténi postizené ¢asti tepny (aortokoronarni bypass).
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Diagndza ischemické choroby srdecni

Existuje cela rada vySetreni, kterych lékafi pouZivaji ke zjisténi pritomnosti ICHS. Zakladem je
podrobné odebrani anamnézy. Z objektivnich metod je to EKG, jednak klidové, ale také zatézové
— pfi jizdé na stacionarnim kole — rotopedu, nebo pfi béhu na pohyblivém pasu (ergometrie).
Dal$imi neinvazivnimi moznostmi jsou SPECT myokardu (vysetfeni prokrveni srdce v klidu a pfi
z4tézi radionuklidy, provadi se na pracovistich nuklearni mediciny), nebo CT koronarografie
(zobrazeni véncitych tepen pfi vypocetni tomografii). Pokud nékteré z téchto vysetfeni ukaze
moznou poruchu prokrveni srdecniho svalu, mGzZe lékaf doporucit koronarografii. Tu muize
doporucit i bez téchto vysSetreni, pokud je vazné podezieni na ICHS jiz z klinického vysetreni.

Koronarografie

Koronarografie je rentgenologické vysetteni, pfi kterém |ékaf pomoci katétr(i (tenkych dutych
trubicek) vstrikuje do véncitych tepen kontrastni latku. Véncité tepny se vzdy zobrazuji v nékolika
projekcich, proto se kolem pacienta béhem vykonu pohybuje ¢ast rentgenového pfistroje.
Zobrazeni v nékolika projekcich je dllezité, aby nebyla prehlédnuta Zadna vyznamna zuzeni
na véncitych tepnach. Na zakladé tohoto vysetreni lékafi presné uvidi viechna postizena mista
a mohou stanovit jejich zdvaznost. Celé vySetfeni se zaznamendva v digitalni formé, takze
muze byt kdykoliv pozdéji prohlédnuto a ukdzano napt. kardiochirurgovi, aby se Iékafi mohli
rozhodnout, jaky dalsi zplsob lé¢by je pro nemocného nejvhodnéjsi.

Provedeni koronarografie

Koronarografie se provadi na tzv. katetrizaénim sdle. Hlavni soucdsti tohoto sdlu je angiolinka
— specidlni rentgenovy pfistroj. Béhem vysetfeni je nemocny pfi plném védomi, po celou
dobu spolupracuje s Iékafem. Je v poloze na zadech, prikryt sterilnimi rouskami (obr. 3). Lékar
vySetfeni zahaji tim, Ze provede mistni znecitlivéni v misté vpichu. Tim je nejc¢astéji pravé zapésti
nemocného, v urcitych pfipadech je nutno pouZit pristup z tfisla, nebo levého zapésti. Misto
vpichu je tfeba zbavit ochlupeni, coz Vam provede osettujici personal pri prijeti k hospitalizaci
na prijmovém oddéleni. Kdyz je misto vpichu jiZ necitlivé, Iékar tenkou jehlou napichne vietenni
(radialni), nebo stehenni (femoralni) tepnu (obr. 4). Jehlou zavede specialni tenky a mékky vodic,
pres ktery zavede pouzdro — kratkou umélohmotnou trubicku (sheath), pres kterou pak zavadi
samotné katétry. To jsou umélohmotné tenké a mékké trubicky vyrobené ze specialniho materialu.

Intravaskuldrni ultrazvuk a frakcni pratokova rezerva
(IVUS a FFR)

Intravaskuldrni ultrazvuk (IVUS — intravascular ultrasound) umozZnuje podrobnéjsi vysetreni
véncitych tepen v mistech, kde neni z koronarografie zfejmé, zda je zuzeni tepny vyznamné, nebo
ne. Po ultratenkém vodici zavedeném do véncité tepny se zavede specidlni ultrazvukovy katétr,
ktery zobrazi tepnu zevnitf — jeji pficny Fez. Takto mizZeme zjistit miru ziZeni tepny a také slozeni
aterosklerotického platu a pak rozhodnout o nutnosti provedeni PCI, nebo operace (bypassu).

Frakéni (pomérnd) pritokova rezerva (FFR — fraction flow reserve) umoziuje zjistit funkéni
vyznamnost zUZeneho mista. Specialni ultratenky vodi¢, ktery ma na konci snimac tlaku se zavede
za zUZené misto, poda se specialni |ék a méfi se tlak pfed zuZenim a za zUzenim. Pokud je za
zUZzenym mistem vyznamny pokles tlaku, jde o vyznamné ziZeni a je nutné ho resit.
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Osvédcenou lé¢bou ICHS je lé¢ba medikamentdzni
(pravidelné uZivani 1ék), chirurgicka (tzv. bypassové operace)
a PCI (perkutanni koronarni intervence).

. 2 ryzv | Obr.4
Medikamentdzni l1é¢ba S

I

se pouziva samostatné, ale také jako doplnék Iécby chirurgické a PCI.

Pouzivaji se léky s rGznymi ucinky:

> |éky, které brani srazeni krevnich desticek — prevence vzniku krevni srazeniny v oblasti véncité
tepny

>|éky, které brani ukladani tuk(i do cévni stény a zhorSovani aterosklerdzy — jsou to Iéky ke snizeni
hladiny krevnich tukd (statiny)

> |éky zpomalujici srdecni ¢innost (tzv. betablokétory)

> |éky zlepsujici prokrveni srdecniho svalu (tzv. kalciové blokatory, nitraty)

> |éky zlepsujici metabolizmus srdecniho svalu

V nékterych pfipadech je medikamentdzni 1é¢ba jedind mozna.

Chirurgicka lécbha

> Pokud nelze tepnu zprichodnit katetrizacni technikou, dal$i metodou Iécby je operace srdce.
Cilem operace je obnoveni pritoku krve postizenou tepnou a tim normalizace krevniho
zasobeni postizené ¢asti srdecniho svalu. Klasickym operacnim pfistupem k srdci je tzv. stfedni
sternotomie (pristup stfedem prsni kosti), méné Casto tzv. minitorakotomie (pfistup z mezizebri).

> Cilem je nasiti tzv. bypassu — premosténi i vytvoreni mostu mezi aortou a srde¢nim svalem,
ktery preklenuje ziZené nebo ucpané misto véncité tepny.

> K vytvoreni tohoto premosténi se nejcastéji uziva povrchova Zzila (vena saphena magna nebo
parva) odebrana z dolni koncetiny téhoz pacienta, kterd se nasiva jednim koncem k aorté (sr-
decnici) a druhym na korondrni tepnu za misto postizeni (obr. 5). Ddle se uZivaji i Casti tepen,
nejcastéji jedna nebo i obé mammarni tepny (arteria mammaria interna) probihajici podél prsni
kosti, tepna z predlokti (arteria radialis) apod. Pocet a typ bypasst je planovan jiz pred operaci
na zakladé vysledku koronarografického vysetreni. Definitivné rozhoduje o poctu nasivanych
bypasst aZ operatér na operacnim séle podle nalezu na srdci.

> Vlastni operace probiha v celkové anestézii — v uméle navozeném spanku, bezbolestné.

> Nasivani bypasst probiha bud’ na zastaveném srdci s vyuzitim mimotélniho obéhu (nahrazuje
funkci srdce a plic), nebo na bijicim srdci bez nutnosti pouziti mimotélniho obéhu.
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PCI | tepenny
bypass
Perkutanni — timto slovem je naznaceno, ze se tato pro-
cedura provadi vpichem pres klzi.
Koronarni — tika, Ze tato procedura se tykd véncitych silni
tepen. bypass
Intervence — obecné zakrok, zasah.

> Perkutanni korondrni intervence je tedy zakrok (zasah)
v oblasti véncité tepny provadény vpichem pres kizi.

> Jeho zakladni myslenkou je umisténi malého nafu-
kovaciho baldnku do zlUZeného mista véncité tepny. ateroskleroticky plat
Nafukujici se baldnek tlaéi aterosklerotické platy proti
sténé véncité tepny a to umozni rozsiteni zizeného mista.

> PCl je nechirurgicky Ié¢ebny vykon provadény pod rentgenologickou kontrolou na katerizaénim sale
a bud' navazuje bud’ pfimo na koronarografii, nebo je dopfedu naplanovan (pfi znalosti predchoziho
koronarografického nalezu).

> Pristup je stejny jako pti koronarografii, tedy pres vietenni (radialni), nebo stehenni (femoralni) tepnu.
K Usti prislusné véncité tepny se zavede tzv. vodici katétr (tenka umélohmotna trubicka). Vnitrkem
tohoto katétru a dale do véncité tepny se pak zavadi ultratenky vodic, po kterém se zavede dalsi
specialni katétr opatreny baldnkem. Lékar, ktery vykon provadi, si polohu baldnku opakované kont-
roluje pomoci kontrastni latky a rentgenu. Podobné jako u koronarografie mudze byt pacient béhem
vykonu opakované vyzvan, aby se nadechl a chvili zadrZel dech. Je to proto, aby byla poloha katétrd
stabilni a obrazovy zaznam byl kvalitni. KdyzZ |ékaF presné umisti baldnek do stfedu nejuzsiho mista
v tepné, nafoukne jej. Po dobu nafouknuti je velmi peclivé sledovan celkovy stav nemocného, véetné
EKG, krevniho tlaku a pulzu. Je velmi pravdépodobné, Ze se po dobu nafouknuti objevi typicka svirava
bolest za hrudni kosti. Tuto skutecnost, stejné jako jakékoliv jiné potize, sdélte Iékafi.

Obr. 5

Béhem nafouknuti jsou sklerotické platy tlaceny proti sténé véncité tepny a tim je rozsifovan vnitfni
prasvit cévy. Po vyfouknuti baldnku si lékar opét aplikaci kontrastni latky kontroluje, zda se mu podafi-
lo postizenou cévu rozsitit. Podle vysledku se rozhoduje o event. opakovani nafouknuti balénku nebo
o zavedeni ,stentu” — mali¢ké pruzinky, ktera ponechava cévu roztazenou. V nékterych pfipadech se
stent zavadi pfimo (obr. 6). Po ukonceni vykonu jsou z téla nemocného odstranény vsechny katétry, jen
v pfipadé pfistupu pres stehenni tepnu zde zGstava zavadéci pouzdro (sheath) po dobu nékolika hodin.
Ceka se na dobu, kdy se sraz-
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roztazeny stent zdstava @ Obr. 6

na misté

Po provedeni PCI

Po vykonu se vratite na pokoj nebo na jednotku intenzivni péce, kde je Vas celkovy stav pozorné
sledovan osettujicim tymem. Je-li k zavedeni katétru pouZita paze, mlzZete vstat z IGzka prakticky
ihned, nebot na misto vpichu se pfilozi dlaha s kompresi (stlaenim) ihned na katetrizaénim sale.
Pokud bylo pouZzito tfislo, musite obvykle na IGzku zlstat 12 hodin od vytaZeni sheathu. Ucitite-li
v misté vpichu vlhko, teplo, event. bolest, méla/a byste na to okamZité upozornit sestru. Je to
sice velmi malo ¢asté, ale mizZe dojit k opozdénému krvaceni z mista vpichu. Cely den a zvlasté
prvni hodiny po vykonu je dobré, kdy?z si pfi napinani tfisla (kychnuti, kasel) prsty zatladite na toto
misto.

V den provedeni PCl byste mél/a vypit vice tekutin nezZ je obvyklé, aby se kontrastni latka mohla
snadno vyplavit z téla ledvinami ven. Po provedeni PCl je po dobu 1-2 hodin po vykonu béiny
pocit urcitého neptijemného pocitu na hrudi. Pokud se vSak bude bolest na hrudi zvétSovat nebo
se bude stale vracet, musite na to upozornit.

Po ukonceni klidového rezimu je jiz mozné opatrné vstat, ale nesmi se pfilis namahat tfislo, pres
které byl vykon proveden.

Komplikace PCI

MuizZeme je rozdélit na akutni (vzniklé béhem vykonu nebo kratce po ném) a na pozdni. Hlavni
akutni komplikaci je uzavér léCené tepny, ktery hrozi vznikem srdecniho infarktu. V soucasné
dobé lze tuto komplikaci vétSinou velmi Uspésné resit pouzitim kovové pruziny (stentu). Velmi
vzacné je nutné provést akutni operaci (bypass). Riziko vzniku infarktu je méné jak 0,5%.
Obcasnym problémem po PCl (podobné jako u koronarografie) je krvaceni z mist vpich(. Vétsinou
jde pouze o hematom (krevni podlitinu), ktery se béhem nékolika tydn( vstieba. Velmi vzacné
se jedna o zavaznéjsi krvaceni, které je nutné zvladat podanim transfuze nebo chirurgickym
zdkrokem. Rovnéz velmi vzacné muze vzniknout vydut v misté vpichu, kterou je nutné fesit bud
dalsim stlacenim, nebo drobnym chirurgickym zakrokem.

Nejvétsim pozdnim problémem PCl je vznik restendzy (opakované zuzeni v misté plvodniho
rozsifeni). Vznika asi u 10-20% nemocnych béhem 2. - 6. mésice po PCl. V dalSim obdobi je jiz
vzacna. Velka Cast restendz se Uspésné fesi opakovanou PCl nebo implantaci stentu. U casti
nemocnych je mozné stav resit operacné pomoci bypassi nebo podanim Iékl. Vzacné muize dojit
k trombdze (vzniku krevni sraZzeniny) v misté implantovaného stentu. Tento stav je vidy akutni,
projevuje se jako akutni infarkt myokardu, a je nutno ho neprodlené fesit novou PCI. V pfipadé
vzniku bolesti na hrudniku proto neprodlené vyhledejte |ékar'skou pomoc. V prevenci vzniku této
komplikace je nezbytné nutné uZivat dva druhy lékl proti srazeni krevnich desticek.

Stent

Stent je kovova pruzinka zavadéna pomoci baldnku do mista ztizeni véncité tepny. Pomoci stent
Ize Uspésné Fesit akutni problémy vzniklé pfi PCl a vyraznym zplGsobem snizit vyskyt zavaznych
komplikaci po PCI. Stent umoziiuje lepsi vysledny efekt vykont na vénditych tepnach, zavedeni
stentl snizilo vyznamné vyskyt restendzy. V soucasné dobé se vétsina PCl provadi s implantaci
stentu (obr. 6).




K dispozici mame dva druhy stentl — metalicky (kovovy) stent a Iékovy stent. Lékovy stent je
metalicky (kovovy) stent potaZzeny vrstvou specidlniho léku, ktery se uvolriuje a pUsobi v misté
dotyku stentu s cévni sténou. Zabrariuje prerlstani bunék cévni vystelky a brani tim vzniku
restendzy.

Rotablator

Rotablator je drobnd olivka osazenda diamanty, umoZnujici pfi vysokych otackach rozrusit tuha,
tésnd a zvadpenatéla zdzeni. Se soucasnou PCl umoziuje fesit i velmi slozitd a tuhd zuzZeni.

Propusténi domu

Po Uspésném provedeni koronarografie a/nebo PCI budete propustén/a domd nejcastéji druhy
den. Pokud je vykon proveden cestou vietenni (radidlni) tepny v rannich ¢i dopolednich hodinach
a nenastanou zadné komplikace, miZete odejit jesté tentyZ den vecer.

K pfevozu domu je vhodné si zajistit vlastni odvoz, nedoporuéujeme Vam vsak fizeni motorového
vozidla. Pfed propusténim do domaciho oSetfovani budete vybaven/a informacemi o pohybové
aktivité a dalSim uZivani léku, pfipadné o tom, kdy mlzZete znovu nastoupit do zaméstnani. Budete
také vybaven/a léky k domacimu uZivani. Léky pomohou jednak pfedchazet vzniku sraZzeniny
v roztazené cévé, jednak spazmu (kieci) koronarnich tepen. OSetfujici personal Vam sdéli datum
dalsi kontroly.

Jednodenni provoz

Koronarografii, PCl, IVUS a FFR Ize provadét i v rdmci hospitalizace béhem jednoho dne. Vysetreni
doporuci Vas kardiolog Ci internista. V den vykonu se dostavite do nasi nemocnice, jsou s Vami
vypsany nezbytné dokumenty a v rannich ¢ dopolednich hodindch budete vySetfen/a cestou
radialni tepny, vyjimecné cestou stehenni tepny tenkym katétrem. Po vykonu je katétr vytazen,
naloZena komprese na 4-5 hodin a pokud je misto vpichu klidné a pribéh bez komplikaci, mlzete
po kontrole oSettujicim Iékafem odejit domu. Druhy den Vas bude kontaktovat zdravotni sestra,
kterd se bude informovat na Vas zdravotni stav a misto vpichu. Je vhodné byt v dosahu telefonu.
V misté vpichu budete mit tampdn, ktery miZete odstranit nasledujici den vecer. Koncetinu, ptes
kterou bylo vySetfeni provedeno, nezatéZujte po dobu tfi dnd. V pfipadé vzniku potiZi (krvaceni
z mista vpichu, narustajici otok, bolestivost, nebo poruchy citlivosti) volejte na telefonni cislo
558 304 419 pro dalsi konzultaci.

V nékterych pripadech nelze vysetfeni provést pres radidlni tepnu ¢i tenkym katétrem pres
stehenni tepnu a je nutno pouzit katétr silnéjsi — pak je nutné prodlouzit hospitalizaci. To je nutné
i v pfipadé, kdy dojde ke komplikaci, napf. krvaceni z mista vpichu, pokud je vyznamny otok
¢i bolestivost mista vpichu, nebo po komplexni PCI, i zjiSténi zavazného nalezu a doporuceni
aortokoronarniho bypassu v ¢asném terminu — tzv. z lGzka. Proto si s sebou vezméte i véci pro
pfipadnou delsi hospitalizaci.
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tel.: 558 304 111
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