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Koronarografia i angioplastyka wiencowa
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Kardiologia inwazyjna - terminologia

DIAGNOSTYKA:
Koronarografia

LECZENIE:
Angioplastykawi e Ec owa

Koronarografia

} Polega na obrazowaniu t it wi € CEc o maypcolmo ¢
promieniowania rentgenowskiego po wybi - r c
podaniu do nich Sr oddiae ni u jpidez ecgnmik
wprowadzony p r z e z s Ko-urj Bifiet mii e¢eEc o wy d

Srednica - 2mm
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Kontrast

jest to specjany r ozt w Gywa pgdczas bada@E
przeSwi erertgenowskirmw celu uwidocznienia struktur i
nar z Nezdzwyezaj niewidocznych w RTG

jest zwi Nz kwi eima rbézpiecznym jednak nie do k o Ec a
obojAtnym

mo Ovey wo § woeraldhia, zaburzeniac z y n nrerBkdin- z g u

0 g - |kontrast dzieli s i na jonowy i niejonowy

obecnie w kardiologii inwazyjnej stosuje s i § § - w kdnteast
niejonowy ¢ h ojést d r o U sle w,y wo gmnjejewymienionych
powydlei ame@®oUNdanych

Pracownia angiografii

Koronarografia
Projekcje

Koronarografia
Projekcje
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Test Allena — ocena droznosci tetnic
przedramienia przy kwalifikacji do dostepu
promieniowego

1.ucisnNl tAtnich
gokciowN na przed
powyUej nadgarstk
2. zwolnil wucisk
gokciowej ,

3. okreSlil czas
3

rawi djowego zaba

Prawi dgowy <czas
powinien wynosil

Instrumentarium

Skalpel

Strzykawka z lekiem
Koszulka naczyniowa
Prowadnik
Znieczulenie

1 gGa

Utozenie chorego oraz wzmacniacza
angiografu do badania

Lewa tRtnica wieZcowRrawa tRtnica wi

Kolejne etapy przygotowania do zabiegu

3 A. Przygotowanies t o §

1 B. Dezynfekcja pola

} C. Nak g utcii tenii
wprowadzenie koszulki

naczyniowej o
y D. Pgukaniie
stabilizacja koszulki

naczyniowejwt nt ni
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Tetnice wiencowe

PGukanie koszul
podanie | ek:- w:
-0,9%Nacl,

- Heparyna

niefrakcjonowana

j$cia tetnic wiencowych w opuszce aorty

Intubacja ujscia lewej i prawej tetnicy

L - Cewniki wiencowe —rézne krzywizny
wiencowej

Standardowe cewniki  Judkinsa Krzywizny nietypowe
\ -‘;f\/'\;\‘ 3
5
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Koronarografia
Lewa tetnica wiencowa - LTW

GPZ

GO
GM

GLTW — gldwna lewa tetnica wiericowa (piert LTW)
GPZ - gala? praednia 2stepujaca

GD - galaz diagonalna

GO - galst okalajaca

GM - gala# marginaina

Koronarografia
Prawa tetnica wiencowa - PTW

Gwz

GP

GTZ

GWZ - gala wezla zatokowego
GP - gala? prawokomorowa
GTZ - galat tylna zstepujaca

o

o

>

Wskazania do koronarografii
OZW (STEMI, NSTEMI, UA)
Dusznicabolesna stabilna
Kwalifikacja do wymiany zastawek
Kwalifikacjado d u Uyzcahb i eg - w
Ni e wy d cséraao Bdznanej etiologii

Kwalifikacja do implantacji ICD/CRT

Wskazania do koronarografii
Stabilna choroba wiencowa

A Ci n (slakilnad § a w(Klasa 3. lub wy U swga
klasyfikacji CCS), z wysokim
pr awdo podo b cher@hy tpreed rrestem,
szczeg-jlenSbbjawy ni ewystar
r e a gna Jeddenie farmakologiczne (klasa I).

A Osoby po zatrzymaniu k r N U éiasa §.

A Chorzy z p o wa U narytmiiami komorowymi
(klasa I).
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Wskazania do koronarografii
Stabilna choroba wiencowa

A Chorzy uprzednio leczeni za p o mo eceNaskularyzacii
mi i S sercawego (PCI, CABG), u kt - rya#ét N
wczesny n a wr untiarkowanej lub ci fO0Kigajwi
piersiowej (klasa I).

A Chorzy z niejednoznacznym rozpoznaniem w badaniach
nieinwazyjnych lub ze sprzecznymi wynikami r - Un'y
b a d ai€hwazyjnych, ma j Nimigrkowane lub wysokie
ryzyko choroby wi e Ec &lase fjla).

A Chorzy z wysokim ryzykiem restenozy po PCI (klasa lla).

Koronarografia

Opis badania

Opis anatomii zmian:

lokalizacja

d § u g amBahy

k s z { kodcentryczne, ekscentryczne)
obecno®dpni e E
stopzvei@eni a

o o Do o Po 7

StoprwtEUeni a

A nieistotne: < 50%

A granicznie istotne: 50-70%

A istotne: >70%

A krytyczne: >90% lub > 50% w pniu LTW

Koronarografia
Skala TIMI — ocena perfuzji
Stopien | Opis
TIMI O Niedroznoéé naczynia,

catkowity brak przeplywu poza miejsce okluzji (brak perfuzji)

TIMI | Penetracja perfuzji
znacznie uposledzony przeplyw, tylko czgsciowe kontrastowanie
naczynia dystalnie od zwezenia

TIMI NI Czesciowa perfuzja
kontrastowanie catego naczynia, ale z wyraznie zwolnionym
przeptywem.

TIMI I Calkowita perfuzja

peiny przeptyw poza zwgzeniem

Koronarografia
kwalifikacja do dalszego leczenia
A Angioplastyka wi e Ec(BMA)

A Konsultacja kardiochirurgiczna i pomostowanie aortalno
T wi e Ec(bywgassy)

A Leczenie zachowawcze
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Przeciwwskazania do koronarografii

yBezwagl Adne

} Brak zgody chorego na badanie

Przeciwwskazania do koronarografii

) Wzagl fdne

} Zaawansowana ni e wy d onerekoVBNit r oby

) Niewyr - whewgddkirmod®ini a

} Ci i Bkaza krwotoczna, antykoagulacja

} Czynne krwawienie z przewodu pokarmowego

} $wiellym- zgdo3mi esifcy

) NiedokrwistoSi

) Ci i UAklikentrolowane nadci Snieni e

;D u Uzmburzenia elektrolitowe

) Zatrucie glikozydami naparstnicy

) Nadc zy ntaroayByl

) Uczulenie na radiologiczne Sr odkéni uj Nce

) Zaawansowana mi a Ud Oy ¢ ad nd a p Nacgniowy

} Wsp- §i s choiokajo K ¢ a tspddziewanym czasiepr ze Oy ci a
) ZakaOwmrieewy| admi ®aakdapodobnie z wi Nzzzrak aUeni em
} Zapalenie wsierdzia na zastawce aorty

} Brak zgody pacjenta na ewentualny zabieg rewaskularyzacyjny

} Brakws p - § pacertay

Przygotowanie do koronarografii

A Wywiad i badanie fizykalne

A Badania: EKG, morfologia krwi, elektrolity is t A Ue n
kreatyniny w surowicy krwi, INR

A Przy leczeniu antykoagulacyjnym o d s t #elviali>3
dni

A przed badaniem INR powinno s p a 91,5; przy
du Uy nyzyku zakrzepicy podawdlepary
zamiast antykoagulantu

A Osoby z wywiadem uczuleniana S r o Koktiastowe
i poda&i{3 dawki st er op.a (np. prednizon
40mg) d z i prz@d i w dniu badania .

Powiklania koronarografii

Ryzvkop o wa U npyacwhi k & 206E

-winksze w stanach nagdgych (Q
ner ek, wstrzNsi e

Og- l:ne

-zawag serca, udar m-zgowy,- T
0,2%)

grofne zaburzenia rytmu serc
(mi got aniasystokap m- r ,

-ostra niewydolnoSi krNUOeni a
-nasilenie niewydolnoSci ner g
-reakcje anafilaktyczne (reak
oskrzel owy, wstrzNs)

- reakcje wazowagalne (hipotonia, bradyarytmie)
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Powiklania koronarografii

Miejscowe:

-Podbi e gkmiawedkiwiak)
-T At nrzelokny

-Przetokat nt nlylzma

- Krwawienie zaotrzewnowe

Czynniki ryzyka wystepowania powikian
MiejSCOWYCh uosicpudow

Starszy wiek

Py E ka

Ot y gl &yniszczenie

D u Uzeniany mi a Ud Oywa oiw e iolwadoviych
Nadci Sniienieze

Stosowanie heparyny

Stosowanie pochodnych tienopirydyny

Stosowanied u U ykeskulek naczyniowych > 7F
Nak § tylbejSc i afiy ndowepws p- | nej
Nak guadit edowejggniboki ej

Ni e pr awi adfjoo foaabjegu ucisk
Ggnbokodb Uerinti naowey

Tetniak rzekomy tetnicy udowej —
leczenie iniekcjg trombiny

A

S
~

Common femoral
vein and artery

= Prendoaneurysm

Greater
saphenous vein

Deep femoral
artery

& superficial
femoral artery

Korzysci z dostepu promieniowego

Unikniecie | e U ezropatunkiem uciskowym

Mniejsza i | o $lowi k himjowych oraz ich
g agodnprabieg z y

Mo Ul i ehodSehia po zabiegu

Sk r - cozasu hespitalizacji

Gat wpBEIl figanyac | i
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. . . Nowoczesne sposoby zabezpieczenia

Ograniczenia dostepu promieniowego .. . L .
miejsca naklucia t. promieniowej

Kurczt it iniskieys z ¢ z kagbighy

Kr fprzgbiegnac zy & Ucisk pneumatyczny Gotowe opatrunki uciskowe

Zamk n it ma impe zabjegu (3-6%)

Cz i sbtalomo Ul i wa § o [restaivia> 6F

Utrudnienia  przy = wykonywaniu  skomplikowanych
zabi ey pwzedd ezdso ekgpozycji i wi Ak s 7 6
dawka promieniowania |

%
g

Przezskorna angioplastyka wiencowa
(PTCA)

Inny spos-b zab
mi ejsca wkGuci a
promieniowej po zabiegu

Zabieg polega na poszerzeniu z wii Uon
mi a Ud O ytcrotwrai i cey(Ec qumye pomocy
specjalnego balonu oraz stentu i rodzaju
metalowegoAr uszt owani ao

Kol ejne etapy z
opatrunku uciskowego na
t. promieni owN.
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G . . Przeciwwskazania do angioplastyki
Cel rewaskularyzacji wiencowej zarowno S .
. . . . . wiencowej
angioplastyki jak leczenia chirurgicznego
-Przeciwwskazani e _bezwzglidne:
-USthi eni e dolegl i woSci hemodynamicznie zmianyi zwiiUeni e poni Uej
. ~ . -Przeci wwskazanie wzglnfdne: pos
-Przywr -cenie zdolnoSci d nihezabezpiecioneg(’){‘ pomostg.lamid n
; chorego z cukrzyc i upo edzd
fizycznego (EF<35%)
-Przywr -cenie prawidgoweg - Brak zabezpieczenia kardiochirurgicznego w szpitalu
przeci wwskazanie wzglndne pod
serca ~ w innym szpitalu - .
-Zmniejszenie czhAstoSci z —Pr_ZeWI_ekga niedroUnoSlI po_mostu
kolejnych rewaskularyzacji - Zmiany graniczne50-70 % bez wykgadni k- w

- Koagulopatie .
- Brak kontrapulsacjjwe wn Nt r zaort al nej
-BRAK $WI ADOMEJ ZGODY CHOREGO N

-WydguUenie Uycia chorego

-Nagge zamkni fAcie tAtnicy na
skrzepliny, skurczu lub spadku RR i 3-8% chorych > f
zgonu03-1, 0% | ub zawag serca Angioplastyka balonowa

) o | Angioplastyka zi mp | a rstentuanjetdlowego BMS
-Perforacja Sciany naczyni a Angionlastvk . | steatc i Wal . W
nakgucia osi er dstentgraftulubvns zc z e Drlwzggopasya2|mp andgeate pWal ni alekc
leczenia operacyjnego i . .
Hi ) Angioplastyka z i mp | a nstemtwc hiobbsorbowalnego
- Hipotonia BVS
- Zaburzenia rytmu serca . . )
o ) S o ) Rotablacja- aterektomia rotacyjna
-Powi kani a miejsca wkguci a: Trombektomi . )
przetokaUylhinai czo rombextomia aspiracyjna

10



