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Selektivni koronarografie predstavuje zlaty standard diagnostiky ischemické choroby srde¢ni. Celosvétové
jde o jednu z nejcasté]ji provadénych invazivnich procedur. Podrobné pojednani o tomto tématu by bylo
velmi rozséhlé; autor poskytuje svij vlastni, osobni pohled na indikace, techniku provadéni a komplikace
uvedeného diagnostického vysetieni. Vyhody i nevyhody jsou prezentovény zérover s ndzorem na aktudini
roli selektivni koronarografie v moderni kardiologii.
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The invasive coronary angiography is the gold standard in coronary artery disease evaluation. It is one of
the most common operative procedures worldwide. This topic covered in detail would be extensive and the
author provides his own, personal view of the indications, technique and complications of this diagnostic
test. The advantages and disadvantages are provided together with the opinion about the current role of

Vascular access

invasive coronary angiography in modern cardiology.

Uvod

Selektivni koronarografii (SKG) zacal prosazovat Sones
v roce 1958 [1]. Vlastni selektivni sondaz koronarnich te-
pen byla o nékolik let pozdéji vyznamné usnadnéna tim,
Ze Judkins [2] a Amplatz [3] vyvinuli za timto Ucelem spe-
cificky tvarované katétry. Selektivni koronarografie od té
doby revolu¢né proménila nase chapdni patofyziologie
a lécby srde¢nich onemocnéni. Celosvétové jde o jednu
z nejéast&ji provadénych invazivnich procedur; v Ceské
republice podstoupi SKG kazdoro¢né kolem 50 000 pa-

cientld (neoficidlni udaje). Ve vétsiné ucebnic kardiologie
je kapitola vénovana SKG (z ceskych napfr. v ,Kardiolo-
gii “editované Aschermannem; z anglicky psanych napf.
v ,PCR-EAPCI Textbook” apod.), skvély historicky pfehled
byl publikovan Ryanem [4]. Je tfeba pfipomenout, Ze kni-
ha , Koronarografie”, kterou Vancura a Aschermann pub-
likovali v nakladatelstvi Avicenum v roce 1971, byla jednou
z prvnich knih na dané téma. Nebudu se tedy pokouset
o podrobny a vycerpdvajici prehled informaci o této meto-
dice, nybrz spiSe o osobni, tj. nezbytné subjektivni pohled
na roli SKG v aktudlni ,kardiologické aréné”.
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Indikace

Selektivni koronarografie je indikovana vzdy, kdyz ke
zmirnéni pacientovych pfiznakl nebo ke zlepseni jeho
progndézy potiebujeme informaci o pfitomnosti a/nebo
zavaznosti ischemické choroby srdecni. Existuji podrobné
doporucené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti
(ESQ) tykajici se stabilni ischemické choroby srde¢ni [5],
akutnich koronarnich syndrom( bez elevace useku ST
[6] a akutniho infarktu myokardu s elevaci Useku ST [7].
Obecna myslenka je pfitom prosta: ¢im vyssi je klinické ri-
je indikace SKG. Rad bych vyjadfil svlij nazor na nékolik
potencidlné problematickych klinickych otazek:

1. Diagndézu ischemické choroby srde¢ni a SKG by-
chom méli uvazit u pacientl bez anginy pecto-
ris, u nichz bylo nedavno zjisténo srde¢ni selhani,
zhorseni systolické funkce levé komory nebo aryt-
mie, zejména komorova.

2. U pacientl s pretrvavajicimi symptomy typickymi pro
akutni infarkt, ale bez prikazu elevace useku ST pii
opakovanych elektrokardiografickych vysetrenich by-
chom méli zvazit SKG k vylouceni akutniho uzavéru ko-
ronarni tepny, nejcastéji v povodi ramus circumflexus.

3. Existuji pacienti s nejasnymi/atypickymi symptomy
a/nebo spornymi vysledky neinvazivnich vySetfeni.
Selektivni koronarografie poskytne jasnou odpo-
véd; nékdy i normalni nalez mdze pacienta uklid-
nit, a tim vyznamné zlepsit kvalitu jeho Zivota.

4. Pacienti s nizkym klinickym rizikem a s mirnymi,
neomezujicimi symptomy by neméli podstupovat
SKG, aniz by u nich byla nejprve provedena ne-
invazivni vysetfeni na pfitomnost myokardialni
ischemie. Jakdkoli komplikace SKG by za danych
podminek mohla byt obtizné ospravedinitelna.

V urgentni situaci neexistuji Zzadné absolutni kontraindi-

kace SKG. Elektivni SKG by méla byt odloZena do stabiliza-
ce stavu nemocného z kardialniho i nekardialniho hlediska.

Samotna procedura je provadéna v katetrizacni labora-
tofi [9] v lokalni anestezii a obvykle trvd do 10-15 minut.
Lze podat také lehkou sedaci; sami provadime vétsinu
SKG bez ni (sedace starsich osob neni bez rizika), ovsem
mame nizky prah pro sedaci pacienta pocitujiciho uzkost
¢i nepohodli. Arteridlni pfistup zajistujeme standard-
ni Seldingerovou technikou. Zavadime cévni ,sheath”
(zavadéc) a ke kanylaci usti obou koronarnich tepen ka-
tétry zavadime vzdy po vodicim dratu. Klicova je jemna
manipulace; jestlize Iékar provadéjici SKG narazi na jaky-
koli odpor, mél by v procedufe pokracovat jen pod rtg
kontrolou. Je patrny jasny trend k pouzivani tenkych ka-
tétra, pricemz vétdina intervencnich kardiologt pouziva
5Fr (tj. 1,7mm) vybaveni. Pfedehraté kontrastni latky maji
mensi viskozitu a to zlepsuje napln korondrnich arterii.
Ke kompletni vizualizaci rozvétveného a casto vinutého
korondrniho fecisté je zapotrebi zobrazeni obou koronar-
nich arterii z nékolika projekci. U kazdého pacienta je za-
znamendvana doba i davka radiace [10,11]. Tim je umoz-
néno provadéni nezavislého auditu radia¢ni bezpecnosti
pfislusnymi ndrodnimi autoritami v souladu s principem
ALARA (As Low As Reasonably Achievable, tj. ozareni nej-
nizsi davkou, které Ize rozumnym pfistupem dosahnout).
Narodni a mistni radiologické standardy chrani pacienty
i zdravotniky pred skodlivym vlivem radiace.

Vyjmuti cévniho zavadéce a peclivd observace pacienta
predstavuji rutinni napln postproceduralni faze. Pfistup pres
radidlni tepnu umoZzriuje mobilizaci nemocnych bezpro-
stfedné po SKG, zatimco femoralni pfistup obvykle vyzaduje
nékolik hodin klidu na lGzku. Po dobu vice nez 20 let jsou
pouzivany femoralni VCD (vascular closure devices, tedy
stehy ¢i zatky k o3etfeni mista vpichu do femordlni tepny)
za Ucelem zlepseni komfortu pacienta a zkraceni doby ne-
hybnosti na [0zku. Nedavno bylo v nékolika studiich proka-
zano, Ze pfi pouziti VCD klesa vyskyt krvacivych komplikaci
[12,13]. MUze byt zajimavé, Ze bylo publikovano usporadani
randomizované studie porovnavajici radidIni pfistup s punk-
ci femoralni tepny zajisténou pomoci VCD [14].

Technika

Velmi dulezitd je preprocedurdlni faze. Samoziejmosti
je pisemny informovany souhlas pacienta; idedlné by
jej mél s nemocnym probrat lIékaf edukovany a zkuseny
v otdzce koronarografie. Nasledovat by mélo zhodno-
ceni rutinnich predoperacnich testl (biochemickd vy-
Setfeni zahrnujici mj. rendlni funkce, krevni obraz, vy-
Setfeni koagulace, elektrokardiografii, echokardiografii
a dalSich neinvazivni testy), méla by byt zvazena anti-
alergickd premedikace a prehydratace k protekci led-
vin. Optimalni postup ve vztahu k nemocnym uzivajicim
chronickou perordlni antikoagulac¢ni terapii zlstava ne-
jasny [8]. Méli bychom prerusit antikoagulaci a riskovat
trombdézu, nebo bychom méli provést SKG (nékdy do-
konce néasledovanou ad-hoc stentingem s dualni anti-
agregacdni terapii) bez preruseni antikoagulace a risko-
vat krvacivou komplikaci? V budoucnu by nam mohlo
pomoci rozsifeni novych peroralnich antikoagulancii
s kratkym polocasem. Pfi absenci jasnych védeckych dat
musi byt pfistup k témto otazkdm zcela jisté individudl-
ni, dle profilu konkrétniho pacienta.

Komplikace

Selektivni koronarografie ma sva rizika a komplikace [15].
Sam obvykle rozdéluji rizika do tfi kategorii:

1. Zavazna rizika s tézkymi dlouhodobymi nasledky

— Cetnost vyskytu sdruzeného ukazatele zahrnujici-

ho umrti, cévni mozkovou pfihodu a infarkt myo-

kardu ¢ini 0,1-0,2 % u elektivnich procedur [16]

a kolem 1 % u pacientd s akutnimi korondrnimi

syndromy [17]. Je zndmo, Ze kontrastni latkou na-

vozend nefropatie ma negativni dopad na dlou-

hodobou prognézu [18] a to podtrhuje dulezitost
optimalni hydratace nemocnych.

2. Nejcastéjsi rizika — komplikace souvisejici s cév-

nim pfistupem, predevsim krvaceni — se vyskytuji

u 0,5-1 % pacientll po diagnostické SKG z femo-

ralniho pristupu a dvakrat az trikrat castéji po per-

kutanni korondrni intervenci (PCl) s intenzivnéjsi

antikoagulacni a antiagregacni terapii [19]. Radi-

alni pfistup jasné snizuje vyskyt lokalniho krvéceni.

3. Rizika malo casta a/nebo spojend s malou pravdépo-

dobnosti dlouhodobych nasledk’ — uvedme pouze
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Obr. 1 - Skvélé prostorové rozliseni invazivni koronarni angiografie
(v fadu 100 pm) poskytuje diagnostické informace o proximalnich
i distalnich usecich koronarnich tepen.

alergické reakce na kontrastni latky, supraventriku-
larni, nebo dokonce ventrikularni arytmie, vasova-
galni reakce a disekce velkych cév jako nékolik pfi-
kladl z dlouhého seznamu doloZenych komplikaci.

Jsem presvédcen, Ze o prvnich dvou kategoriich rizik
bychom méli aktivné informovat pacienty béhem disku-
si nad informovanym souhlasem. Naopak sam vétsSinou
o vsech moznych komplikacich ze treti kategorie neho-
vorim a diskutuji o nich s pacienty pouze v pfipadé vzne-
senych dotazU.

Debata o radidlnim a femoralnim pfistupu stale probi-
ha [20], nékdy mozna zbytecné. Na pfistup pres arteria ra-
dialis pohlizim spiSe jako na dalsi skvélou mozZnost volby
pro lékare i jeho pacienta nez jako na téma pro védeckou
konfrontaci. Moderni interven¢ni kardiolog by mél dobre
zvladat oba pfistupy a mél by ¢init individudIni rozhod-
nuti s ohledem na riziko krvaceni u daného pacienta, na
typ potrebného zadkroku apod. Je tfeba mit na paméti, ze
pacient i jeho intervencni kardiolog mohou mit své indi-
vidudIni preference. Podle idedIniho scénare se radidlni

pfistup hodi pro nemocného s vysokym rizikem krvaceni
vyzadujiciho ,jednoduchou” intervenci pouze s nékolika
vyménami katétrd. Naopak idealni scénar pro femoral-
ni pfistup je nasledujici: pacient s nizkym rizikem krva-
ceni vyzadujici komplexni intervenci s vyuzitim silnéjsich
a opakované ménénych katétrd. Vétsina nasich pacientu
se pohybuje nékde mezi témito dvéma extrémy. Tabulka
1 shrnuje vyhody i nevyhody obou pfistupu.

Prednosti a slabiny selektivni koronarografie

Objevuje se celd fada novych diagnostickych testd po-
tencidlné vyuzitelnych v diagnostice ischemické choroby
srdec¢ni. Snad bude zajimavé, shrneme-li si pfednosti a sla-
biny SKG.

Vyhody

Bylo opakované prokazano, Ze ndlezy z SKG (pocet posti-
Zzenych cév, zdvaznost luminaini obstrukce, lokalizace Iézi
apod.) mohou slouzit jako prognostické indikatory [21,22].
Do naprosté vétsiny studii zamérenych na revaskularizaci
byli pacienti zafazovani na zakladé vysledkd SKG.

Pri selektivni naplni korondrnich arterii nefedénou
kontrastni latkou dosahujeme skvélého rozliseni v fadu
100 pm. Kvalitu zobrazeni doklada obrazek 1. Diky této
skvélé presnosti je SKG pokladana za zlaty standard pfi
zobrazovani korondrnich tepen. Aktualné jde o jedinou
metodu umoznujici hodnoceni distalnich usekl koronar-
nich cév.

Posouzeni kolateralniho cévniho zasobeni nam maze
poskytnout informace o viabilité myokardu [23] a o délce
chronického uzdvéru. Lze zkoumat také vasomotoriku;
difuzni ¢i fokalni spasmus Ize obvykle uvolnit intrakoro-
narnim podanim nitroglycerinu, vyprovokovat jej Ize ace-
tylcholinem nebo chladem. Je mozno méfit priatok koro-
narnimi tepnami [24].

Spolu s angiografii Ize provést levostrannou ventri-
kulografii. Tento postup jiz nyni neni rutinni, coZ souvisi
s vysokou kvalitou echokardiografie a s vyssi pozornos-
ti vénovanou radia¢ni zatézi; obcas jej vsak lze vyuzit
v akutni situaci nebo tehdy, jestlize vysledky neinvaziv-
nich vySetfeni jsou nejasné. V pfipadé klinické potfeby Ize
SKG také doplnit aortografii, renalni angiografii apod.

Katetrizace pravostrannych srde¢nich oddild s hemo-
dynamickym mérenim nam muze poskytnout mimoradné
cenné informace.

Tabulka 1 - Porovnani femoralniho a radialniho pfistupu - subjektivni nazor autora

Radialni

Femoralni

Krvaceni souvisejici s arteridlnim pristupem +++ +
Okluze femoralni/radialni arterie + ++
Selhani arterialniho pfistupu + ++
Radiacni davka + ++
Bolestivost zékroku + ++
Nezavislost po zékroku + +++
SKG pfi jednodenni hospitalizaci + ++

Komentar

Jasna vyhoda radialniho pfistupu

Vétsina okluzi arteria radialis je klinicky néma
Priblizné 5% cetnost selhani radidlniho pristupu
Nékteré literarni udaje si protireci

Obcasny vyskyt spasmu arteria radialis

Okamzita mobilizace po SKG z radidlniho pristupu

SKG - selektivni koronarografie.
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Excentricka léze
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Obr. 2 - (A) Komplexni, excentrické |éze predstavuji problém pro sumacni zobrazeni a Ize je detekovat pouze pfi nizsi denzité kontrastni
latky, casto jako ,projasnéni”; (B) difuzni postizeni bez jakéhokoli ,normalniho” tuseku koronarni tepny. Pokud Iékaf interpretujici nalez
poklada 2 mm za normalni rozmér cévy, dochazi k podhodnoceni zavaznosti léze; (C) k zobrazeni bifurkaci je zapotiebi optimalni projekce
s cilem ,oteviit” bod vétveni; (D) velmi kratké ,vlajici” 1éze jsou rovnéz tézko zobrazitelné, pficemz skutecny vyznam zavaznosti léze lze

zhodnotit pouze v koaxialnim zobrazeni.

D - diagonalni vétev; LAD - ramus interventricularis anterior; LAO - levé predni Sikmé projekce; RAO - prava predni Ssikmd projekce.

V rozvinutych zemich je SKG snadno dostupna s krat-
kou cekaci dobou. Ve vybranych pfipadech mizeme pro-
vést ad-hoc PCl jako ucinny, naklady 3etfici a pro pacienta
pohodlny lé¢ebny postup.

Nevyhody
Selektivni koronarografie je spojena s vyse uvedenymi
komplikacemi, jakoz i s riziky danymi pouzitim ionizuji-
ciho zareni.

Selektivni koronarografie poskytuje dvojrozmérny lu-
minogram na zakladé sumacniho zobrazeni a nikdy ndm
neumozni vizualizaci cévni stény. Tim vznikaji problémy
s interpretaci asymetrickych lézi a u difuzniho postizeni
bez ,normalnich” usekl tepen: viz obr. 2A, 2B.

Selektivni koronarografie vyzaduje optimdlni angio-
grafické projekce na léze ve vinutych usecich, v bifurka-
cich a na velmi kratké léze: viz obr. 2C, 2D.

Interpretace SKG se vyznacuje Sirokou variabilitou mezi
operatéry [25]. Tento jev ved| k vyvoji kvantitativni koronar-
ni angiografie (quantitative coronary angiography — QCA)
s pocitacové asistovanou detekci kontur tepen. Vizualni po-
suzovani vede casto k nadhodnoceni zavaznosti |éze [26].

Zavér

SKG zUstava jednou z téch soucasti mediciny 21. stoleti,
v nichz se setkdvaji uméni a véda. Obvykle byva vyuco-
vana individualné, v kolegialnim duchu. Prvek uméni je
pfitomen tehdy, jestlize sebevédomy a klidny IékaF hovori
se svym pacientem, uklidni ho a dodd mu pocit bezpeci
Casto lépe nez sedativa. Na druhé strané plati, Ze veske-
ré nahromadéné védecké poznatky mohou byt vyuZity
ku prospéchu pacienta v podobé provedeni bezpecného
zdkroku a stanoveni presné diagndézy jakozto zakladu
ucinné terapie. Osobné se domnivam, zZe selektivni koro-
narografie si svou klicovou ulohu pfi posuzovani ischemic-
ké choroby srde¢ni udrzi i v dohledné budoucnosti. Jeji
vyznam u akutnich koronarnich syndromu je jasny a nikdo
jej nezpochybruje. Technologické pokroky mohou v na-
sledujicich letech vést k zafazeni méné invazivnich metod,
jako je vypocetni tomografie, do diagnostickych schémat
pro stabilni pacienty s koronarnimi [ézemi. Plati rovnéz, ze
u vybranych a obecné malych populaci nemocnych mohou
nalézt své misto i doplrikové techniky poskytujici informa-
ce o funkénim vyznamu koronarnich Iézi nebo moznosti
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intrakoronarniho zobrazeni, toto téma je detailné rozve-
deno v jiné &asti tohoto specialniho cisla.

Vysoce kvalitni selektivni koronarografie umoznu-
je stanoveni jasné diagnézy a navrzeni védecky sprdvné
a ucinné terapie u naprosté vétsiny pacientu.
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