Srdecni katetrizace

Levostranna srdecni katetrizace

Levostranna srdecni katetrizace je nejpresnéjsi vysetiovaci metoda ICHS.

= nejCastéji za skiaskopické kontroly retrogradné pres aortu + jeji vétve,

= v mistni anestezii punktujeme arteria femoralis / arteria radialis - zavedeme vodici drat a po ném zavadéc
(Seldingerova technika) — vlastni diagnostické katétry zavddime po vodici pres zavadéc do odstupu arteria
coronaria dextra et sinistra + do levé komory,

= vyjimecné levostranna transseptalni katetrizace: cévku zavedeme pres femoralni zilu do pravé siné —»
punktujeme mezisifiové septum + vzniklym otvorem pronikneme do levé siné, prip. levé komory,

® k levostranné srdecni katetrizaci patri.

1. selektivni koronarografie + levostranna ventrikulografie - nastrik véncitych tepen + levé komory
rentgenkontrastni latkou,

2. tonometrie - méreni tlakd v levé komore + v aorté, uréeni tlakovych gradientl pres mitraini + aortaini
chlopen,

3. oxymetrie - odbér krve z jednotlivych oddil( srdce (stanoveni saturace krve kyslikem) k rozpoznani zkratd.

Selektivni koronarografie

= Siroce pouzivand metoda k posouzeni morfologického nalezu na véncitych tepnach / aortokoronarnich
bypassech,

= uréujeme stupen zuZeni véncité tepny - v % (prasvit tepny v zizeném misté / v nejbliz$im nepostizeném
misté),

= vyznamné je zUzeni > 50%,

= ddle posuzujeme: typ stendz, pritomnost kolateral, kalcifikaci, vyvojovych abnormalit,

= indikace: podezreni na zdvazné postizeni véncitych tepen, posudkové + diferencidlné diagnostické dlvody,
po transplantaci srdce,

= relativni kontraindikace: aktivni infekce, tézkd anémie, rozvrat vnitfniho prostredi, tézkd nekontrolovatelna
hypertenze, krvaceni, zavazné poruchy krevni srazlivosti, nesouhlas nemocného s nasledujici revaskularizaci.

Levostranna ventrikulografie

= Stanovujeme regionalni + globalni systolickou funkci levé komory,
= v soucasnosti ji Ize nahradit ECHO — provadime jen v souvislosti se selektivni koronarografii,
= hodnoceni hybnosti jednotlivych casti levé komory:

1. normokineze (normalni stazlivost),

2. hypokineze,

3. akineze (sledovana ¢ast levé komory se nestahuje),

4. dyskineze (abnormalni vyklenovani ¢asti stény levé komory béhem systoly),

= ejekéni frakce (EF) - vyjadruje globalni systolickou funkci levé komory; norma: > 55 %
= EF = (EDV - ESV) / EDV. 100 %.

Komplikace levostranné srdecni katetrizace

= Mistni: krvaceni, hematom, pseudoaneuryzma, arteriovendzni pistél v misté vpichu do arteria femoralis,
= srdecni a celkové: AIM, srdec¢ni selhani, arytmie, cévni mozkova prihoda, vagové reakce (hypotenze +
bradykardie).

Pravostranna srdecni katetrizace

Pro monitorovani tlaka v a. pulmonalis vyuzivame specidlni plovouci
balonkovy Swan-Ganzuv katetr. Je zaveden pres pravé srdce do plicnice
a zaklinén v nékteré jeji vétvi nafouknutym balonkem. Moderni katetry
jsou schopny mérit vice parametrd a postupnym zavadénim lze méfrit i
centrdlni zilni tlak, tlak v PS, PK a v plicnici. Indikace jsou v posledni dobé
omezené vzhledem k moznosti zjiSténi mnohych kardiovaskularnich
parametrl predevsim pomoci ultrasonografie. Zasadnim je predevsim
méreni tlaku v zaklinéni, protoze ten neni zjistitelny jinym zp@sobem.
Pravostranna srde¢ni katetrizace mlze byt také vyuzita k diferencidlni

diagnostice a definitivnimu potvrzeni diagnézy plicni hypertenze. Priibéh tlakove kfivky v pribéhu zavadeni
katetru

Parametry pfimo méritelné:

= tlak v a. pulmonalis, centrdini zilnf tlak,
= tlak v zaklinéni,
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= srdecni vydej,
= saturace smisené Zilni krve,
= centrdlni télesna teplota.

Dalsi obéhové parametry Ize z namérenych parametru vypodéitat:

systémova a plicni vaskularni rezistence,
tepovy objem,

spotreba a dodavka kysliku,

index prace levé a pravé komory.

Plicni hypertenze

Katetrizace umoznuje zmérit vysi tlaku v plicnici a porovnat ji s tlakem v
zaklinéni, coz umozni rozliSeni prekapilarni a postkapilarni pficiny plicni
hypertenze. Dle definice je za plicni hypertenzi povazovan stredni tlak v plicni
tepné > 25 mm Hg. Schéma zavedeni Swan-Ganzova
katetru pro méreni PCWP

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Plicni hypertenze.

Tlak v zaklinéni

Tlak v zaklinéni (PCWP, Pulmonary Capillary Wedge Pressure) je tlak v konecné vétvi plicnice po utésnéni
balonkem. Po zastaveni pfitoku z a. pulmonalis se tlaky vyrovnaji a jeho tlak by mél byt roven tlaku v levé sini a
znézorfiovat tak nékteré z funkci levého srdce. Norma je 2-12 mmHg!t!. Tlak kolisa v zavislosti na srde¢nim cyklu
obdobné jako flebogram. Vyska tlaku byva vyuzita k posouzeni plnéni levého srdce (preload) a hydrostatického
tlaku v plicnich kapildrach.

Zvyseny PCWP je spojen se stavy, které zvysSuji enddiastolicky tlak levé komory - levostranné srdecni selhani
systolické i diastolické, vady mitralni a aortdIni chlopné, hypertrofickd, konstriktivni a restriktivni kardiomyopatie,
hypervolemie, pravolevé zkraty ¢i srde¢ni tampondda.

Snizeny PCWP je pritomen pri hypovolemii, plicni venookluzivni chorobé ¢i masivni plicni embolii.
DalSi mérené parametry

Tyto mérené parametry Ize dnes obvykle nahradit ultrasonografii nebo jinymi neinvazivnimi metodami.
Méreni minutového srdecniho vydeje (cardiac output, CO)

Objem krve vypuzeny srdcem do obéhu za 1 minutu,

norma: 4-8 I/min,

srdeéni index: 2,5-4,5 I/min/m? télesného povrchu,
Ize mérit vice zpUsoby:

Termodiluce

Pri zavedeném plovoucim Swanové-Ganzové katétru, na jehoz konci je termistor,

proximalnim otvorem v katétru se vstrikuje 10ml fyziolog. roztoku o pokojové teploté (cca 18-22 °C),
distalni termistor zndzorni krivku, kterd je vysledkem zmény teploty okolni krve v ¢ase,

minutovy objem mensi — aplikovany roztok protece kolem termistoru pomaleji — teplotni rozdil mensi +
plocha pod krivkou vétsi.

Diluéni metoda barvivovym indikatorem

= Stanoveni objemu tekutiny podle koncentrace indikatoru (obvykle v periferni tepné), jehoz zndmé mnozstvi
bylo v tekutiné rozpusténo.

FickGv princip
= Objem krve, ktery protecCe plicemi za minutu = minutovy srdecni vydej,
= hodnota dana: (spotfebou kysliku pacientem/min) / (obsah kysliku v arteridIni krvi - obsah kysliku ve smisené
zilni krvi)

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Fickdv zakon.

Méreni cévnich rezistenci

P
Cévni rezistence vychazi z Ohmova zdkona: pomér tlakového gradientu + pritoku (R = —).
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Plicni cévni (vaskularni) rezistence (PVR)

= Norma: 20-130 dyn/s/cm™>,
TPG _ PAP-— PLS

= PVR=
MSV MSV
(TPG: transpulmonalni gradient; MSV: minutovy srdecni vydej; PAP: stfedni tlak v plicnici; PLS: stfedni tlak v levé sini, resp. tlak v
zaklinéni),

= stanovuje se hlavné pred kardiochirurgickymi vykony (zkratové vady, transplantace srdce).
Periferni (systémova) vaskularni rezistence (SVR)

= Norma: 700-1600 dyn/s/cm>,
. SVR— PAO — PPS'

MSV

(PAO: stredni tlak v aorté; PPS: stfedni tlak v pravé sini; MSV: minutovy srdecni vydej),

= vyznam u srde¢niho selhdni (snizeni mlze vést ke zlepsSeni stavu).

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

= Angioinvazivni |é¢ba tepennych uzavérd a stenéz
= Akutni tepenné uzavéry
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