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Krajska nemocnice Liberec: ,,hybridni
model“ — 2 BMI (arytmo a catlab)

FN Hradec Kralové: 1 BMI

VEN Praha: 1 BMI

Nemochice Na Homolce: 1 BMI Nemocnice AGEL

Trinec — Podlesi: 6 BMI

FN Brno: 2 BMI
CKTCH: 1 BMI
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* soucast multidisciplinarniho tymu — intervencni kardiologové, zdravotni sestry

 asistence Iékari primo na sale Ci na ovladovné béhem katetrizacniho vykonu

 stara se o technické zabezpeceni katetrizaCnich sall, kooperace s OZT

« ZzajiSteni bezproblémového chodu pfistrojove techniky

« FeSeni akutnich technickych problému, komunikace se servisnimi techniky, popf. aplikacnimi specialisty
externich firem

« participace pfi uvedeni nové techniky do provozu, Skoleni ostatnich ¢lend tymu

 vytvareni jednoduchych navodu
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» meéreni frakéni pratokové rezervy muze byt soucasti angiografického diagnostického vySetfeni a dle jeho
vysledkl muze katetrizujici I€kar zvolit dalSi postup

 FFR — pouziva se pfi pritomnosti hranicniho zuzeni koronarni tepny dle angiografie, méreni
hemodynamické vyznamnosti Iéze, hodnoceni dle hyperemickych ¢i nehyperemickych indexu, BMI
aktivné pritomen béhem celého méreni

* VFFR - nova metoda, neinvazivni metoda odhadu FFR na zakladé angiografickych snimki a vypocetnich
mat. modeld, BMI provadi cely proces vypoétu FFR a nasledné konzultuje s kat. Iékarem

« termodilucni vySetfeni — pritomnost behem celého méfreni, nasledné vyhodnoceni s Iékarem
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PRAVOSTRANNA KATETRIZACE S TERMODILUCI

Jméno: Rodné dislo:

terventni kardiologia

Vypodet termodiluce e
Parametr Hodnota Jednotky A \" M
Weight 75 kg Weight RA 12 | 12 | 11 |[mmHg
Height 179 cm Height PCW | 23 | 28 | 23 |mmHg
HR 98 /min Heart Rate
Ao systola 94 mmHg Arteridlni TK (systola) S D E
Ao diastola 66 mmHg Arteridlni TK (diastola) RV 35 7 11 |mmHg
CO mean 2,36 I/min Cardiac Output Mean
S D M
BSA 1,93 m2 Body Surface Area AP 36 | 26 | 30 /mmHg
MAP 75 mmHg Mean Arterial Pressure
CVP (RAmean) 11 mmHg Central Venous Pressure S D M
TPG = PAmean-PCWmean 7,00 mmHg Transpulmonary Gradient AOrta 94 66 75
PVR = (PAmean -PCWmean/COmean) 2,97 W.J. Pulmonary Vascular Resi. LK
Cl = COmean/BSA 1,22 I/min/m2 Cardiac Index
SV = (COmean/HR) 24,08 ml/beat Stroke Volume
SVR 27,12 W.J. systemova vaskul. rezist.
Riziko selhani PK - Kalkulace

Vzorec Hodnota Jednotky Hranice
RVSWi = (mPAP-RAP)x(0,0136xSV/BSA) 3,22 g.m/m2/beat je<5 Right Ventricular Stroke Work Index
PAPi = (PASP-PADP)/RAP 0,91 - je<1,85 Pulmonary Artery Pulsality Index
MAP/CVP 6,85 - je<7,5
DPG = dPAP-PCW 3 mmHg neni>7 Diastolic Pulmonary Gradient

Katetrizujici:
BMI:

Patologicka klasifikace plicni hypertenze

systolicky tlak (mmHg) stredni tlak (mmHg)
norma <35 <25
|lehka 3645 26-35
stiedné tézka 46-60 36-45
tézka >60 >45
|PCW norma 2-12 mmHg
|TPG norma <10mmHg
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IVUS (intravas. ultrazvuk)

« pridana hodnota k angiografii, dostdvame detailni obraz lumen a stény tepny
|ze zachytit poCatky aterosklerotickych zmérn ve sténé tepny — pfitomnost kalcia ¢i lipidd, fibrotické zmény, disekce, atd.
méreni pfesnych diametrl koronarnich tepen a délky léze — asistence Iékari se spravnou strategii ohledné umisténi a

velikosti implantovaného stentu ¢i pouzitého balénku
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NIRS (IVUS + NIRS)
» technologie vyuzivajici spektroskopii o vinové délce podobné infraCervenému zareni

« v kombinaci s IVUS rozSifuje mnozstvi ziskanych informaci — navic chemické slozeni aterosk.
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OCT (opticka koheren. tomografie)

» vyhodou je velmi vysokeé rozliSeni (cca 10x vySSi nez IVUS) — dokonalé zobrazeni povrchové ¢asti cévni stény
» detailni morfologické hodnoceni |ézi, detekce intrakoronarnich trombdz, pfitomnosti disekci, analyza in-stent-

restenoz

 asistence pfi celém procesu provedeni nahravky, koregistrace s angiograf. snimkem, méfeni diametrd tepen,

Review

presnéjSi navigace pfi implantaci stentu
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1) uzavér ouska levé siné
« soucCasnym trendem priprava 3D modelu ouska pacienta pred samotnym vykonem, diky
tomu presnéjSi planovani vykonu
* rozmeéreni rozméru ouska pomoci softwaru 3Mensio, doporuceni idealni velikosti okludéru
|ékari — tvorba kompletniho protokolu
2) TAVI
« detailni pfiprava a rozméreni pred samotnym vykonem v 3Mensiu, vytvofeni kompletniho

protokolu
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05le Obique (MPR)
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usnadnéni a pomoc ostatnim ¢lendm tymu

biomedicinsky inzenyr ma dnes Cim dal vice nezastupitelngjsi roli

rychlé a efektivni FeSeni problému, které mohou nastat

vyborna znalost ZP, kterymi je cathlab vybaven
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