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KATETRIZACNi INTERVENCE

Co jsou katetrizacni intervence?

Srdecni katetrizace je mini-invazivni 1é¢ebnd
metoda, kterou je mozné feSit fadu riznych
vrozenych i ziskanych srdecnich onemocnéni.

Jejim cilem je podrobné diagnostika onemocnéni
a u vetsiny pripadd soucasné i jeho Iécha. Vykony
provadi Iékafi se specializaci v détské kardiologii
s licenci pro intervenni kardiologii. Tato metoda se
uziva u Sirokého spektra srdecnich vad, a proto
mame k dispozici rlizné typli katétri a nastroj
vhodnych pro pacienty s riiznymi problémy.

Diagnosticka Cast katetrizace slouzi k posouzeni
stavu krevniho obéhu, dokazeme zméfit krevni tlak
a okysliceni krve ve vSech srdecnich oddilech,
Zilach a tepnach. To nam slouzi k vypoCtu priitokd
a dalSich dileZitych parametri malého (plicniho)
i velkého (systémového) krevniho obéhu.

Vstfikem kontrastni latky s rentgenovym zaz-
namem ziskavame velmi detailni zobrazeni srdce
a cév v pohybu. Diky pouZiti dvouprojekéniho
rentgenu mame prostorovou predstavu o uspo-
fadanf a tvaru jednotlivych struktur.

Pri intervencni katetrizaci mame moZnost uzavirat
neZadouc zkraty specialnimi okludery a spirdlami
(defekt sinové prepazky — obr. 1, oteviena tepenna
ducej — obr. 2, nékteré defekty komorové pre-
péazky, nezadouci tepenné nebo Zilni spojky),
miZeme balonkovymi katétry uvoliiovat zdZené
chlopné (chlopen plicnice a aorty), rozSifovat
z(Zené cévy nebo do nich zavadet kovové vyztuze
(stenty), zprlichodiiovat Zadouci z(zené otvory
a komunikace, pripadné zavést i celou chlopef
plicnice (obr. 3).

V ramci diagnostiky je mozné drobnymi kleStickami
odebrat nékolik velmi malych vzorkdi srdecniho
svalu pro mikroskopické vySetfeni (srdecni bio-
psie) u pacienti se zanétlivym onemocnénim srdce
nebo u pacientti po srde¢ni transplantaci.

Obr. 1: Sifiovy okluder k uzavéru defektu sifiové prepéazky, RTG
snimek v predozadni a bocné projekci.

Zdroj: Détské kardiocentrum FN v Motole v Praze



Obr. 2: Odpoutatelnd spirdla pro uzavér tepenné duceje
(Flipper PDA Closure Detachable Coil, Cookmedical.eu)

Zdroj: Obrazek prevzat se souhlasem vyrobce.

Obr. 3: Katetrizacné implantabilni chlopeii plicnice (Melody
TPV, Medtronic.com)

Zdroj: Obrazek prevzat se souhlasem vyrobce.

Jak se provadi?

Katetrizace srdce se provadi na sterilnim katet-
rizacnim sale za rentgenové kontroly a u déti
prakticky vzdy v celkové anestezii. Cely zakrok se
provadi za dodrZovani prisnych pravidel sterility
tak, aby se minimalizovalo riziko infekénich
komplikaci.

Z cév v trislech, méné Casto v okoli klicnich kosti,
na krku a na pazich jsou zavadény do srdce
specidlni cévky (katétry). Katétry se zavadgji
vpichem, jen velmi vzacné je treba cévu chirur-
gicky vypreparovat z malého fezu. Nasleduje
provedeni samotného katetrizacniho vykonu.

Po jeho dokongeni jsou z cév odstranény zavedené
vstupy, krvaceni se zastavuje pouze nékolika-
minutovym pfidrZzenim mista vpichu, v naprosté
vétsing pripadi je ranka mala (2—-3 mm) a neni
nutné ji oSetfovat stehem.

Po ukonceni vykonu je pacient probouzen z ane-
stezie jeSté na sdle a prevaZen nésledné na
standardni oddéleni k dalSimu sledovéani a moni-
toraci. U slozitgjSich vykond mohou byt pacienti
ponechani v umélém spanku na dychacim pfistroji
a predani k dalsi péCi na jednotku intenzivni
a resuscitacni péce. Obvykla délka celého vykonu
vCetné anestezie se pohybuje okolo 2 az 3 hodin.

0d jakého véku se provadi?

Srdecni katetrizace se provadi od novorozeneckého
véku, nékteré vykony je tfeba provadét bez-
prostfedné po narozeni. V nezbytné nutnych
pfipadech provadime z&kroky dokonce i u nedo-
noSenych déti s hmotnosti pod 2000 g.

U nespéchajicich zakroki obvykle ale néjakou dobu
vyckavame, protoze provést intervencni katetrizaci
u vétSiho ditéte je technicky snazsi a vykon je pak
zatizen jen minimalnim rizikem. ZaleZi také na
velikosti nastrojti, které k vykonu potrebujeme
pouZit. Napfiklad uzavér defektu sifiové prepazky
se provadi v predSkolnim nebo aZz pozdgjSim
Skolnim véku.

Je nutné pouZit rentgenové zareni?

Bez kvalitniho rentgenového pristroje nelze inter-
vencni katetrizace provadeét. Vyjimkou jsou uzavéry
sifiové prepazky, kde znatnou Cast vykonu prova-
dime s ultrazvukovou navigaci pomoci sondy zave-
dené do jicnu. RadiaCni zatéZ je vlivem pouZiti
moderniho rentgenového pfistroje a pomérné
kratkych zobrazovacich Casl pfijatelna. Absor-
bovand déavka je vSak nékolikrat vy$§i neZ
u bézného rentgenového snimku.

Jaka je GspésSnost?

Vzhledem k Sirokému spektru onemocnéni se
Gspésnost lisi podle sloZitosti srdecni vady. Obecné
je ale efektivita intervencnich Katetrizaci velmi
vysoka pfi soucasné malé zatéZi pro pacienta. Pred
kazdym zakrokem probihd podrobny rozhovor
s |ékarem z oddéleni intervencni kardiologie.

Mam se vykonu bat?

Katetrizacni intervence patfi mezi bezpecné
lécebné metody, jejichZ pfinos vyrazné prevysuje
eventudlni rizika. Pfesto vSak nemd nulové
procento komplikaci. Mezi mozné komplikace patfi
poranéni v misté zavedeni katétrli v tfisle (modfina,
piStél mezi tepnou a Zilou, neprlichodnost cévy),
velmi vzacng pak vaznéjsi komplikace jako porucha
veden( elektrického vzruchu v srdci vyZadujici
implantaci kardiostimulatoru, poSkozeni srdec-
nich chlopni nebo vénéitych cév zasobujicich srdce
krvi Ci jiné poranéni srdce vyzadujici bezprostredni
chirurgicky zakrok. Na FeSeni vSech téchto kom-
plikaci jsme pripraveni a zarovel postupujeme
u kazdého pacienta maximalné obezietné tak, aby
ke komplikacim nedoSlo.

Jak dlouho budu v nemocnici
a jaky potom budu mit rezim?

Hospitalizace pfi planované katetrizacni intervenci
trva vétSinou 3—4 dny véetné dne pfijeti a pro-
pusténi. Po katetrizaci z(istava pacient pres noc na
lizku na standardnim oddéleni s EKG monitorem,
novorozencl a kojenctl je pacient ze salu prekladan
na jednotku intenzivni a resuscitacni péce.

Po propusténi doporucujeme 2 tydny klidovy rezim
bez vétsi fyzické ndmahy, sportu a bez navstév
vétSich kolektivli déti (po diagnostické katetrizaci
bez intervence staCi priblizné 3 dny), poté mohou
pacienti absolvovat béznou denni aktivitu a mohou
do Skoly. Doporucujeme vynechani sportu a Skol-
niho télocviku po dobu 1 mésice.

Jak to bude s dalSim sledovanim a léky?

Po nékterych zakrocich musi pacienti prechodné
nebo trvale uzivat 1€k obsahujici acetylsalicylovou
kyselinu, ktery mirné sniZuje sraZlivost krve
(uzavéry siového defektu, implantace chlopné
plicnice), u sloZitych srde¢nich vad se vzacnéji
snizuje srazlivost krve GCinngjSim Iékem war-
farinem. Po propusténi obvykle doporucujeme
kontrolu spadovym kardiologem béhem 1-2 tydnd,
u jednoduchych vyfeSenych vad probiha sledovani
rovnéZ u spadového kardiologa (uzavér siiového
defektu, uzavér tepenné duceje), u ostatnich
zakrok(i jsou pacienti zvani k vySetfeni do ambu-
lance Détského kardiocentra 1 mésic po zakroku.
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