Perkutanni transluminalni angioplastika

Perkutdnni transluminalni angioplastika (PTA) je invazivni terapeutickd
metoda, pfi které pomoci specialniho balénkového katetru pronikdme do
lumen cévy az za stendzu, kterou pak nafouknutim baldnku (mechanicky)
dilatujeme. Na dilataci m(zZe navazovat implantace stentu nebo stentgraftu
(stenting). Mezi priciny sten6z ¢i uzavérd cév radime aterosklerézu,
fibromuskuldrni dysplazii, stavy po opakovanych mikrotraumatech, apod.

PTA se pouzivd u tepen koncetinovych, rendlnich (PTRA, perkutanni
transluminadlni rendini angioplastika), koronarnich (PTCA, perkutanni
translumindlni koronarni angioplastika), supraaortalnich, ale i u stenéz a
uzaveéra zil a dialyzacnich AV-shuntd.

Indikace

K PTA jsou obecné nejvhodnéjsi kratké cirkuldrni stendzy.

= Kondetinové tepny - ICHDK stupné II.B - IV, zlepSeni pratoku pred
planovanym bypassem, sten6zy bypassu.

= Supraaortalni tepny - projevy ischemie HK a mozku (stendza karotid,
vertebrobazilarni insuficience).

= PTRA - renovaskularni hypertenze na podkladé aterosklerézy nebo
fibromuskuldrni dysplazie. Princip PTCA

= PTCA - stabilni angina pectoris nereagujici na Ié¢bu, nestabilni angina
pectoris, AIM, stendza aortokoronarniho bypassu.

= Zily - stenéza dialyza¢niho shuntu, syndrom horni duté Zily.

Kontraindikace

RozliSujeme kontraindikace absolutni a relativni:

1. absolutni - nestabilni stav pacienta, hemodynamicky nevyznamna
stendza, krvacivost;
2. relativni - prilis dlouhd stendza.

Technika

Selektivni angiografie a. renalis po
probéhlé PTRA

1. Vysetreni koagulaénich parametrd (INR, APTT, pocet trombocytl).

2. Pred vykonem podame antiagregancium (kyselina acetylsalicylova#,,
Anopyrin#) a blokator kalciového kanalu (nifediping, - prevence vazospasm).
3. Prevence anafylaktického Soku pfi alergii na kontrastni latku (antihistaminika, kortikoidy).

4. Punkce cévy (vétsSinou a. femoralis).

5. Heparinizace.

6. Zobrazeni daného Useku cévniho recisté, zavedeni vodic¢e do mista stendzy a po vodici zavadime katetr.

7. Insuflace balénku, dilatace Iéze (balonek ponechat 1-2 minuty nafoukly).

8. Kontrolni angiografie.

9. Po vykonu heparinizace s.c. dva dny, minimalné $est mésic(l poté antiagregancia (kyselina acetylsalicylova,
Anopyrin®).

Komplikace
= Celkové (podani kontrastu) - anafylaktickd reakce, rendini selhani.

=V misté punkce - hematom, pseudoaneuryzma, arteriovenézni pistél.
= V misté PTA - disekce, spasmus, periferni embolizace, ruptura tepny je zcela ojedinélou komplikaci.

Odkazy

Souvisejici €lanky

= Akutni tepenné uzavéry
= Angioinvazivni Ié¢ba tepennych uzavérl a sten6z
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