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Koronarografia

» Polega na obrazowaniu tetnic wiencowych za pomocag
promieniowania rentgenowskiego po  wybiérczym
podaniu do nich srodka cieniujgcego przez cewnik
wprowadzony przezskornie do uj$¢ tetnic wiehcowych

Srednica - 2mm

Koronarografia




Kontrast

jest to specjalny roztwor uzywany podczas badan z
przeswietleniem rentgenowskim w celu uwidocznienia struktur i
narzgdow zazwyczaj niewidocznych w RTG

jest zwigzkiem w miare bezpiecznym jednak nie do konca
obojetnym

moze wywotywac uczulenia, zaburzenia czynnosci nerek i mézgu
ogolnie kontrast dzieli sie na jonowy i niejonowy

obecnie w kardiologii inwazyjnej stosuje sie gtdwnie kontrast
niejonowy cho¢ jest drozszy, ale wywotuje mniej wymienionych
powyzej dziatan niepozgdanych

Pracownia angiografii
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Koronarografia

Projekcje

Koronarografia

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

1.ucisng¢ tetnice promieniowg i
tokciowg na przedramieniu,
powyzej nadgarstka,

2. zwolni¢ ucisk tylko na tetnicy
tokciowej,

3. okresli¢ czas powrotu do
prawidiowego zabarwienia palcow.

Prawidtowy czas powrotu krgzenia
powinien wynosi¢ okofo 7 sekund

Instrumentarium

Skalpel

Strzykawka z lekiem
Koszulka naczyniowa
Prowadnik
Znieczulenie

Igta

2015-01-21



Utozenie chorego oraz wzmacniacza
angiografu do badania

Lewa tetnica wienhcowa Prawa tetnica wienhcowa

»

»

Kolejne etapy przygotowania do zabiegu

A . Przygotowanie stotu
B. Dezynfekcja pola

C. Naktucie tetnicy i
wprowadzenie koszulki
naczyniowej

D. Ptukanie i
stabilizacja koszulki

naczyniowej w tetnicy.
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Ptukanie koszulki i
podanie lekéw:
-0,9%Nacl,
-Heparyna
niefrakcjonowana

Tetnice wiencowe

jScia tetnic wienncowych w opuszce aorty
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Intubacja ujscia lewej i prawej tetnicy

wiencowej

o

Cewniki wiencowe — rozne krzywizny

Standardowe cewniki Judkinsa Krzywizny nietypowe
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Koronarografia
Lewa tetnica wiencowa - LTW

GLTW

GPZ

GO
GM

GLTW - giéwna lewa tetnica wiericowa (pieri LTW)
GPZ - galaz przednia zstepujaca

GD - galaz diagonalna

GO — gataz okalajaca

GM - gataz marginalna

Koronarografia
Prawa tetnica wiencowa - PTW

GWzZ

GTZ

GWZ - galaz wezta zatokowego
GP - galaz prawokomorowa
GTZ - galaz tylna zstepujaca
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Wskazania do koronarografii

- OZW (STEMI, NSTEMI, UA)

- Dusznica bolesna stabilna

- Kwalifikacja do wymiany zastawek
- Kwalifikacja do duzych zabiegow
- NiewydolnoS¢ serca o nieznanej etiologii

- Kwalifikacja do implantacji ICD/CRT

Wskazania do koronarografii
Stabilna choroba wiencowa

- Ciezka stabilna dtawica (Klasa 3. lub wyzsza wg
klasyfikacji CCS), z wysokim
prawdopodobienstwem choroby przed testem,
szczegolnie jesli objawy niewystarczajgco
reagujg na leczenie farmakologiczne (klasa I).

- Osoby po zatrzymaniu krgzenia (klasa I).

- Chorzy z powaznymi arytmiami komorowymi
(klasa ).

2015-01-21
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Wskazania do koronarografii
Stabilna choroba wiencowa

Chorzy uprzednio leczeni za pomocg rewaskularyzaciji
miesnia sercowego (PCI, CABG), u ktorych nastgpit
wczesny nawrdt umiarkowanej lub ciezkiej dtawicy
piersiowej (klasa I).

Chorzy z niejednoznacznym rozpoznaniem w badaniach
nieinwazyjnych lub ze sprzecznymi wynikami réznych
badan nieinwazyjnych, majgcy umiarkowane lub wysokie
ryzyko choroby wiencowej (klasa lla).

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

Koronarografia
Opis badania

» Opis anatomii zmian:
lokalizacja
dtugos¢ zmiany
ksztatt ( koncentryczne, ekscentryczne)
obecnos$¢ zwapnien
stopien zwezenia

Stopien zwezenia:
nieistotne: < 50%
granicznie istotne: 50-70%
istotne: >70%
krytyczne: >90% lub > 50% w pniu LTW
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Skala TIMI — ocena perfuzji
Stopien |Opis
TIMI O Niedroznos$é naczynia,
catkowity brak przeptywu poza miejsce okluzji (brak perfuzji)
TIMI | Penetracja perfuzji
znacznie uposledzony przeptyw, tylko czesciowe kontrastowanie
naczynia dystalnie od zwezenia
TIMI I Czesciowa perfuzja
kontrastowanie catego naczynia, ale z wyraznie zwolnionym
przephywem.
TIMI I Catkowita perfuzja

peiny przeptyw poza zwezeniem

Koronarografia

kwalifikacja do dalszego leczenia

Angioplastyka wiencowa (PTCA)

Konsultacja kardiochirurgiczna i pomostowanie aortalno

— wiencowe (by —passy)

Leczenie zachowawcze

2015-01-21
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Przeciwwskazania do koronarografii

» Bezwgledne

» Brak zgody chorego na badanie

Przeciwwskazania do koronarografii

Wzgledne

Zaawansowana niewydolnos¢ nerek i watroby

Niewyréwnana niewydolno$¢ krazenia

Ciezka skaza krwotoczna, antykoagulacja

Czynne krwawienie z przewodu pokarmowego

Swiezy udar mézgu —do 3 miesiecy

Niedokrwistos¢

Ciezkie Zle kontrolowane nadcisnienie

Duze zaburzenia elektrolitowe

Zatrucie glikozydami naparstnicy

Nadczynnos¢ tarczycy

Uczulenie na radiologiczne $rodki cieniujgce

Zaawansowana miazdzyca utrudniajgca dostep naczyniowy

W spdtistniejgca choroba o krotkim spodziewanym czasie przezycia
Zakazenie lub niewyjasniona gorgczka prawdopodobnie zwigzana z zakazeniem
Zapalenie wsierdzia na zastawce aorty

Brak zgody pacjenta na ewentualny zabieg rewaskularyzacyjny
Brak wspdtpracy pacjenta

v v v v v v v v Vv Vv wvwvwvwvwvwywvw
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Przygotowanie do koronarografii

Wywiad i badanie fizykalne

Badania: EKG, morfologia krwi, elektrolity i stezenie
kreatyniny w surowicy krwi, INR

Przy leczeniu antykoagulacyjnym odstawi¢ lek na >3
dni

przed badaniem INR powinno spas¢ <1,5; przy
duzym ryzyku zakrzepicy podawa¢ heparyne
zamiast antykoagulantu

Osoby z wywiadem uczulenia na srodki kontrastowe
— podac¢ 2-3 dawki steroidow p.o. (np. prednizon
40mg) dzien przed i w dniu badania .

Powiktania koronarografii

Ryzyko powaznych powiktan < 2%

-wieksze w stanach nagtych (OZW), w niewydolnosci
nerek, wstrzgsie

Ogodlne:

-zawat serca, udar mozgowy, TIA (tgcznie ze zgonem <0,1-
0,2%)

-grozne zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa
(migotanie komor, asystolia),

- ostra niewydolnosc¢ krgzenia (wstrzas, obrzek ptuc).

- nasilenie niewydolnosci nerek

- reakcje anafilaktyczne (reakcje skorne, spazm
oskrzelowy, wstrzgs)

- reakcje wazowagalne (hipotonia, bradyarytmie)

2015-01-21
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Powiktania koronarografii

Miejscowe:

- Podbiegniecie krwawe (krwiak)
- Tetniak rzekomy

- Przetoka tetniczo-zylna

- Krwawienie zaotrzewnowe

Czynniki ryzyka wystepowania powiktan
MiejSCOWYCh dostep udowy

Starszy wiek

Pte¢ zenska

Otyto$¢ lub wyniszczenie

Duze zmiany miazdzycowe w tetnicach obwodowych
Nadcisnienie tetnicze

Stosowanie heparyny

Stosowanie pochodnych tienopirydyny
Stosowanie duzych koszulek naczyniowych > 7F
Naktucie tylnej $ciany tetnicy udowej wspdlnej
Naktucie tetnicy udowej gtebokiej

Nieprawidtowo zatozony po zabiegu ucisk

Gtebokos¢ potozenia tetnicy udowej

2015-01-21
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Tetniak rzekomy tetnicy udowej —
leczenie iniekcja trombiny

A

Common femoral
vein and artery

Pseudoaneurysm

Greater
saphenous vein

Deep femoral
artery

& superficial
femoral artery

Korzysci z dostepu promieniowego

Unikniecie lezenia z opatrunkiem uciskowym

Mniejsza iloS¢ powiktan miejscowych oraz ich
tagodniejszy przebieg

Mozliwos$¢ chodzenia po zabiegu
Skrocenie czasu hospitalizacii

tatwosc pielegnacji rany

2015-01-21
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Ograniczenia dostepu promieniowego

. Kurcz tetnicy (niskie szczupte kobiety)

. Krety przebieg naczyn

. Zamkniecie tetnicy po zabiegu (3-6%)

. Czesto brak mozliwosci zatozenia zestawu > 6F

. Utrudnienia przy wykonywaniu skomplikowanych
zabiegow — przedtuzony czas ekspozycji i wigksza
dawka promieniowania

Nowoczesne sposoby zabezpieczenia
miejsca naktucia t. promieniowej

Gotowe opatrunki uciskowe

Ucisk pneumatyczny
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Inny sposdb zabezpieczenia
miejsca wktucia do tetnicy
promieniowej po zabiegu

Kolejne etapy zaktadania
opatrunku uciskowego na
t. promieniowa.

Przezskérna angioplastyka wiencowa
(PTCA)

Zabieg polega na poszerzeniu zwezonej
miazdzycowo tetnicy wiencowej przy pomocy
specjalnego balonu oraz stentu — rodzaju
metalowego ,rusztowania”

2015-01-21
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Cel rewaskularyzacji wiencowej zarowno
angioplastyki jak leczenia chirurgicznego

- Ustgpienie dolegliwosci dtawicowych

- Przywrécenie zdolnosci do wykonywania wysitku
fizycznego

- Przywrécenie prawidtowego ukrwienia miesnia
serca

- Zmniejszenie czestosci zgonow, zawatow i
kolejnych rewaskularyzacji

- Wydtuzenie zycia chorego

Przeciwwskazania do angioplastyki
wiencowej

- Przeciwwskazanie bezwzgledne: brak istotnej
hemodynamicznie zmiany — zwezenie ponizej 50%

- Przeciwwskazanie wzgledne: poszerzania
niezabezpieczonego pomostami pnia LTW zwtaszcza u
chorego z cukrzycg i uposledzong funkcjg lewej komory
(EF<35%)

- Brak zabezpieczenia kardiochirurgicznego w szpitalu —
przeciwwskazanie wzgledne pod warunkiem zabezpieczenia
w innym szpitalu

- Przewlekta niedroznos¢ pomostu zylnego

- Zmiany graniczne 50- 70% bez wyktadnikéw niedokrwienia

- Koagulopatie

- Brak kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

- BRAK SWIADOMEJ ZGODY CHOREGO NA ZABIEG

2015-01-21
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Powiktania angioplastyki wiencowej

- Nagte zamkniecie tetnicy na skutek rozwarstwienia,
skrzepliny, skurczu lub spadku RR — 3-8% chorych >
zgon u 0,3-1,0% lub zawat serca

- Perforacja sciany naczynia > tamponada wymagajgca
naktucia osierdzia i wszczepienia stentgraftu lub
leczenia operacyjnego

- Hipotonia

- Zaburzenia rytmu serca

- Powiktania miejsca wktucia: krwiak, tetniak rzekomy,
przetoka tetniczo-zylna

Endowaskularne zabiegi terapeutyczne
na naczyniach wiencowych

» Angioplastyka balonowa
» Angioplastyka z implantacjg stentu metalowego BMS

» Angioplastyka z implantacjg stentu uwalniajgcego lek
DES

» Angioplastyka z implantacjg stentu bioabsorbowalnego
BVS

» Rotablacja- aterektomia rotacyjna
» Trombektomia aspiracyjna

2015-01-21
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Proces wszczepiania stentu do tetnicy
wiencowej

1) Transport cewnika w naczyniu wiencowym wraz ze

stentem

2) Umiejscowienie stentu w zwezonym miejscu tetnicy

3) Rozprezenie stentu na balonie

4) Zakotwiczenie stentu w naczyniu

5) Woycofanie cewnika z balonem

Collapsed
balloon
catheter
and

stent

2015-01-21
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przed zabiegiem - widoczne istotne zwezenie gatezi okalajacej
lewej tetnicy wiencowej

PTCA

predylatacja - poszerzenie zwezonego miejsca przy pomocy balonu -
strzatki pokazuja potozenie balonu (3,0mm/16atm

2015-01-21
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implantacja stentu 3,5x - strzatki pokazuja
potozenie stentu

PTCA

efekt koncowy - widocznie poszerzone $wiatto gatezi
okalajacej lewej tetnicy wiencowej

2015-01-21
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ROTABLACJA

» System do aterektomii rotacyjnej stuzy do
optymalizacji wynikbw zabiegdw angioplastyki
wiencowej poprzez usuwanie czesci lub catosci
ztogdbw uwapnionej blaszki miazdzycowej z tetnic
wiencowych

wiertto pokryte krysztatkami diamentu

Rotablacja

2015-01-21
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Usuniecie skrzepliny- trombektomia
aspiracyjna

Skrzeplina w PTW Usuniecie skrzepliny przy pomocy
trombektomii aspiracyjnej

Trudnosci podczas angioplastyki

» Niemoznos¢  przejscia  prowadnikiem lub
balonikiem przez zmiane

» Srodscienne przej$cie prowadnika

» Dystalna embolizacja

» Utrzymywanie sie skrzeplin

» Przemieszczanie skrzeplin

» Perforacja tetnicy

2015-01-21
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Farmakoterapia towarzyszgca
angioplastyce wiencowej

» Inhibitor COX1 - Kwas acetylosalicylowy
300mg, pozniej 1x75mg - doustnie
» Inhibitor _receptora P2Y12 - Klopidogrel

doustnie: 300 mg co najmniej 6 godzin przed
zabiegiem lub 600 mg co najmniej 3 godziny
przed zabiegiem, Prasugrel, Tikagrelor

» Inhibitor  receptora llb/llla —  Abciximab,
Eptifibatyd, Tirofiban

» Heparyna: niefrakcjonowana lub
drobnoczgsteczkowa

» Bezposredni inhibitor trombiny - Biwalirudyna

Farmakoterapia po zabiegu implantacji
stentu wiencowego

» Inhibitor COX1 — Kwas acetylosalicylowy 75-
150mg - stale

» Inhibitor receptora P2Y12 - Klopidogrel,
Prasugrel, Tikagrelor:

- po wszczepieniu stentu metalowego przez co
najmniej 6 tygodni,

- po wszczepieniu stentu pokrywanego lekiem —
6- 12 miesiecy

- PO wszczepieniu stentu bioabsorbowalnego - 6
miesiecy
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