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1929 - 1938
Inceputurile cateterismului cardiac

1938 - 1948
Primele aplicatii clinice

1949 - 1958

| Sto rl C Abordarea cordului stang

1959 - 1977
Angiografia coronariana

1977 — prezent
Tehnici terapeutice

* |storia cateterismului cardiac a cunoscut perioade de dezvoltare rapida care au interferat cu

perioade de stagnare de-a lungul timpului. Prima cateterizare cardiaca a fost realizata de Frossmann in
1929.

* Tabel 1 — Erele cateterismului cardiac conform lui Hildner



Laboratorul de cateterism. Radioprotectie

* Leziunile produse de radiatii sunt induse de unul din cele doua mecanisme: mecanismul stochastic sau
efectele deterministice.

« Efectele socastice sunt induse probabil de un singur foton cauzand o leziune ireversibila la nivelul ADN-ului
celular.

- Efectele deterministice apar cand un numar semnificativ de celule sunt lezate sufficient astfel incat sa cauzeze
leziuni vizibile

« Efecte deterministice acute (cataracta, arsuri) nu trebuie si se intample la operator, deoarece acesta nu trebuie
sa fie Tn prim-plan al undei de radiatie si trebuie sa primeasca numail radiatii dissipate

« Diferiti factori influenteaza doza de radiatii in procedurile interventionale: anumiti factori legati de
echipament si setarile acestuia (anglograf) altii legati de pacient (un pacient obez necesita 0 doza mai mare de
radiatii decat un pacient slab) si alti fatori in functie de tehnica medicului care realizeaza angiografia.

* Pentru radioprotectie se pot utiliza: ochelari de plumb (protejeaza de asemenea de contaminarea cu sange),
manusi de plumb, in special mana stanga, plasarea corecta a celor doua scuturi de protectie (cel superior si cel
inferior) si diminuarea distantei dintre tubul angiografului (sursa radiatiei) si pacient pentru a diminua
dispersia radiatiilor.
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Tehnici de abord vascular

Exista diferite tipuri de abord vascular (arterial si/sau venos). Pentru cateterizarea inimii stangi sau a
inimii drepte este nevoie de ac de punctie pentru a obtine abord vascular(7).

Locatii de abord vascular

e Extremitati inferioare
e Femural (arterial/venos)
e Popliteu
e Extremitati superioare
e Radial
e Brahial
e Axillar
e Subclavicular
e Jugular
e Carotidian



Se explica pacientului

1.In ce consta procedura

2.Eventualele complicatii
Inspectia si palparea zonei pentru abord

1.Statusul pulsului (prin palpare)

2.Inspectia si palparea zonei superficiale
*Dezinfectia locala
*Anestezia locala (superficial la nivel subcutanat pana la nivelul
adventicei)
*Punctia (prin tehnica Seldinger - cu ac de punctie Seldinger),
traversarea ghidului si plasarea tecii.
femural eLa finalul procedurii se realizeaza hemostaza fie prun compresie
realizata manual la locul de punctie fie prin dispositive de inchidere
percutanata.

Abordul

Ac de punctie
Seldinger




Locul de punctie ideal al arterei femurale se realizeaza sub ligamentul inghinal

Artera femurala comuna se afla peste capul femural.
Bifurcatia arterei femurale comune n artera femurala superficiala si artera femurala profunda se

realizeaza de obicei sub marginea inferioara a capului femural sau Tn treimea inferioara a acestuia

Lateral Nerv Artera Vena Medial
Femural Femurala Femurala




Spina iliaca antero-superioara

Plica inghinala

Capul femural

Ligamentul
inghinal

Artera femurala profunda




Potentiale complicatii la locul de punctie:

Hematoame (inghinal sau retroperitoneal)

Pseudoanevrisme
Fistule arterio-venoase

Disectia (cu ocluzia acuta arteriala)




Abordul radial
(artera radiala)

Artera ulnara




TESTUL ALLEN

Anterior realizarii procedurii de punctie arteriala radiala se
realizeaza testul Allen

Acesta consta in compresia atat a arterei radiale cat si a
arterei ulnare simultan pana la observarea unei palori
semnificative a mainii (la nivel palmar)

Testul este considerat pozitiv (normal) daca la nivel
palmar se observa o coloratie normala sub 10 secunde
dupa eliberarea compresiunii la nivelul arterei ulnare
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Anatomia Coronariana

Sistemul coronarian:

1. Artera coronara stanga(ACS)- trunchiul comun al arterei coronare stangi TACS (10-20mm lungime si diametrul de
3-6mm) ia nastere din sinusul coronar stang deasupra valvei aortice si de obicei se divide in:

- Artera descendenta anterioara(ADA)

- Artera circumflexa(ACX).

Uneori TACS se divide in trei ramuri: ADA, ACX si un ram intermediar.

2. Artera coronara dreapta.




Artera
descendenta
arterioara —
ADA (aprox
130mm lungime
si diametrul
proximal de
aprox 3-4mm)

Parcurge santul interventricular anterior catre apex pe care il inconjoara si se continua cu 1-2 mm in
santul interventricular posterior(artera recurenta) .

Da urmatoarele ramuri:

- arterele diagonale: iriga peretele anterior al VS si o parte din muschiul papilar antero-lateral.

- arterele septale anteriore: iriga 2/3 anterioare ale SIV, ramura drepta si stanga a fasciculului HIS.

-ramuri septale posterioare(din artera recurenta): iriga 1/3 posterioara a SIV.

-ramuri ventriculare drepte anteriore(artera stanga a conului pulmonarei).

Se imparte in 3 segmente:

Segmentul | (proximal): intre TACS si prima diagonala(cand aceasta lipseste pana la prima septala).

Segmentul Il (mediu): intre prima diagonala si a doua diagonala.

Segmentul lll(distal): distal de originea celei de-a doua diagonale.




® Inconjoara cordul prin segmentul stang al santului coronar, se
termina variabil la stanga sau la dreapta fata de crux cordis cel
mai adesea dupa ce da 2-3 ramuri pentru peretele lateral al VS
(arterele marginale) si ramuri posterolaterale pentru peretele

Arte ra posterior VS, sau coboara in santul interventricular posterior
! ca artera descendenta posteriora(dominanta stanga sau
circumflexa - codominanta). o |
e Ramuri colaterale: - Ramuri ventriculare stangi(obtuza
ACX(aprOX marginala - OMI, OMII)
: . -Artera atriului stang cu artera nodului
90mm Iunglme sinusal(45%).
= 1: . - artera descendenta posterioara - ADP
sI diametrul (15% din cazuri)
" e Se imparte in doua segmente:
prOXI mal de . -Segmentul proximal (de la origine pana la emergenta
OMI) ’
aprOX Bm m) . -Segmentul distal (de la emergenta OMI pana distal).
* lIriga peretele lateral si posterior al VS si o parte din muschiul
papilar antero-lateral. /
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Artera
coronara
dreapta —
ACD (aprox
110mm

lungime si
4mm diametru
In segmentul
proximal)

e QOrigine in sinusul coronar drept, strabate jumatatea dreapta a santului
coronar. Traiectul de ansamblu al ACD este general simetric
contralateral cu traiectul ACX realizand impreuna un cerc frontal. In
tipul de dominanta dreapta ACD la nivelul crux cordis se continua
cu ADP.

e Ramurile colaterale sunt:

. -Artera conului(participa la inelul lui Vieussens impreuna cu

ramurile ventriculare drepte din ADA)(20-30% din cazuri are origine

separata direct din Ao)

- Artera nodului sinusal(55%)

-Artera marginala dreapta(iriga VD si apexul ).

-Artera nodului atrioventricular (iriga NAV).

-Artera descendenta posterioara(iriga 1/3 posteriora a SIV, )

-Sistemul postero-lateral.

 In dominanta dreapta ACD iriga: peretele inferior al VS, SIV inferior,

NAV, ramul drept si portiunea posteriora al ramului stang al fasciculului

HIS, muschiul papilar postero-medial.

» Angiografic se imparte in 3 segmente:

. -Segmentul | (de la origine pana la prima curbura).

. -Segmentul Il (de la prima curbura pana la a doua curbura)

. - Segmentul 111 (de la cea de-a doua curbura pana la crux /
cordis)
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Principalele incidente angiografice
pt TACS, ADASsI ACX

e Incidente craniale si caudale

o OAD cranial — oblic anterior drept — permite
vizualizarea TACS proximal, ADA segmentele
proximal, mediu, distal si ramuri diagonale si septale

o OAS cranial — oblic anterior stang — permite
vizualizarea ADA in segmentele proximal, mediu si
distal

o OAD caudal — oblic anterior drept — permite
vizualizarea TACS, bifurcatia TACS, ADA, ACX
proximal si segmentul mediu

o Incidenta Spider — TACS si bifurcatia acestuia ADA si
ACX




left main

OAD Cranial (40 cranial 5 OAD)



marginal

OAD caudal (40 caudal’20 OAD)



main stem

Incidenta Spider (25 caudal, 50 OAS)



sinus node

conus branch

av nodal

RV branch

OAS 45



conus branch

sinus branch(

RV branches



v
conus branch

e OAS cranial (20 cranial 25 OAS)



