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Viyhody radidlniho pfistupu u koronarnich intervenci prokézaly v poslednich letech ¢etné studie. V tomto prehledu jsou zdlraznény
prednosti a limity transradidlniho pfistupu u koronérnich i nekoronérnich katetrizaci a intervenci.
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V poslednich deseti letech pfibyva pacientt katetrizovanych
a intervenovanych pres radialni tepnu. Soucasné narista
i pocet publikaci prokazujicich vyhody vykonti provede-
nych timto zpisobem ve srovnani s tradi¢nim pristupem
femoralnim. Nelze se proto divit, Ze roste pocet center, kde
se radidlni pristup stdva nebo jiz stal pristupem volby.
Kromé koronarnich katetrizaci a intervenci lze timto pri-
stupem Uspésné provadét i nekoronarni vykony. Clinek

prinasi soucasny prehled informaci o jeho prednostech
a limitech.

Proc¢ radialni pfistup?

Hlavnim dvodem, pro¢ katetriza¢ni a intervenéni vykony
provadét transradialnim pristupem, je vyznamné snizeni
vyskytu zavaznych lokalnich krvacivych komplikaci spoje-
nych s mistem punkce tepny. Tyto komplikace se u femo-
ralniho pristupu vyskytuji u 2-5 % pacientd.? Maji ne-
gativni vliv nejen na morbiditu pacientt, ale i na jejich
mortalitu.?* Podle zatim posledni publikované metaanalyzy

randomizovanych studii z poc¢atku roku 2009 je u koronar-
nich angiografii a intervenci radidlni ptistup spojen se 73%
redukci zdvaznych krvéceni a trendem k niz$imu vyskytu
ischemickych komplikaci.® Dal$im dtlezitym divodem je,
ze tento zplisob upfednostiuji pacienti; snizuje také pra-
covni zatéZ personalu, zkracuje dobu hospitalizace, snizuje
celkové naklady na lé¢bu a umoziiuje ambulantni provadé-
ni vykond.®1?

Penetrace této metody v celosvétovém méritku tvorila
v roce 2007 10 %; v jednotlivych zemich se vyrazné lisila.)
V USA bylo radidlnim pristupem provedeno v uvedeném
roce 3 % korondrnich intervenci, v Indii 15 %, ve Velké
Britdnii 28 % a ve Francii pfes 50 %.%'V Technologicky
pokrok ve vyvoji instrumentaria, zvlasté pak jeho mi-
niaturizace a rychle nartstajici zkuSenosti z mnoha center
z celého svéta umoznuji provadét v soucasnosti timto
zpusobem $iroké spektrum interven¢nich vykon.

Limity metody spocivaji v malé velikosti radialni tepny
pro nékteré vykony, nepfitomnosti kvalitniho kolaterdlniho
zasobeni ruky a pro interven¢niho kardiologa v nepfijem-

Tato prdce byl podporena Viyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze ,Invazivni pristupy k zdchrané a regeneraci myokardu”
¢ MSM 0021620817, udélenym MSMT.
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né ucebni kfivce (learning curve) tohoto pristupu. Po jejim
absolvovani je ale ispésnost vykont srovnatelna s vysledky
transfemoralnich vykoni.!?

Ucebni doba radiadlniho pfistupu

vy

Nejvétsi prekazkou rychlejsiho rozsiteni radialniho pri-
stupu ke katetrizacim a intervencim je nutnost absolvovat
ucebni krivku. S ohledem na pocate¢ni obtize s kanylaci
tepny, jiné anatomické poméry a odli$né zavadéni instru-
mentdria, muze byt selhani tohoto pfistupu v prvnich
50 pripadech vétsi nez 10 %. Postupné vsak procento
selhani pristupu klesd - po prvnich 300 pacientech pod
5 % az pouze k 1 % po 1 000 vykonech.">' Vyhodné je
zalit s planovanymi koronarografiemi a jednoduchymi
perkutannimi korondrnimi intervencemi (PCI), dale
pokracovat alespon ve 30 % vSech koronarografii prova-
dénych lékarem, a s nartstajicimi zku$enostmi zarazovat
i komplikovanéjsi intervence. Rychlej$imu zvladnuti
ucebni kfivky poméha vhodny vybér pacientt. Nezavis-
lymi faktory pro selhani tohoto pristupu béhem ucebni
krivky jsou star$i pacienti, zenské pohlavi a vysoka hod-
nota body mass indexu.' Dulezité jsou zkuSenosti
ostatnich ¢lent tymu s timto ptistupem, klidnd atmosfé-
ra na sale a pfiprava pacienta pred vykonem, ktera zahr-
nuje jeho dostate¢nou hydrataci a zklidnéni. Pfed vykonem
se provadi Allentv test, ptipadné vySetfeni oxymetrem
na palci ¢i ukazovaku k vylouceni nedostate¢ného kola-
teralniho zasobeni ruky. Po absolvovani ucebni kiivky lze
transradialni pfistup pouzit pro véechny typy korondrnich
intervenci (intervence vice tepen, bifurka¢ni 1éze, primar-
ni PCI kmene levé véncité tepny, chronickych uzavéra
apod.) kromé téch, které vyzaduji $ir$i instrumentarium,
nez je mozné zavést radidlni tepnou. Pfed planovanym
vykonem lze v pfipadé potieby provést sonografické vy-
$etfeni radialni tepny s podanim sublingualniho nitrogly-
cerinu, podle kterého lze uréit skute¢ny, zpravidla vétsi
rozmér radialni tepny.

Koronarni katetrizace a PCl radidlnim
pristupem

Naprosta vétsina téchto vykont se v souc¢asné dobé prova-
di instrumentariem 5 F a 6 E Selektivni koronarografie lze
provadét klasicky dvéma rtiznymi diagnostickymi katetry
pro pravou a levou tepnu zvlast jako u femoralniho pfistu-
pu; ptipadné lze pouzit univerzalni typy katetrt, kterymi
lze vysettit obé dvé tepny bez nutnosti jejich vymeény, napt.
Tiger 5 F (Terumo, Japonsko). U vodicich katetrt pti PCI
je v nékterych ptipadech nutna jejich hlubsi intubace
k dosazeni stejného stupné opory jako u ptistupu z tfisla.
Omezeni velikosti pouzitelného instrumentaria, vzhledem
k mensimu kalibru radialni tepny, byla ¢asto uvadéna jako
jedna z hlavnich limitaci tohoto pfistupu napf. pro PCI
nékterych bifurkacnich 1ézi a ¢asti rotablaci. Od roku 2008
jsou ale k dispozici vodici katetry o $irokém vnitfnim
prusvitu (Sheathless Eaucath, Asahi Intecc Co, Japonsko)
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ve dvou velikostech. Pti pouziti tohoto typu vodicich kate-
trtt pro PCI neni pfitomen béhem vykonu bézné uzivany
zavadé¢ (sheath). Jeho vétsi typ md zevni rozmér mensi nez
konvenc¢ni 6 F sheath a pfitom svym vnitfnim rozmérem
umoznuje provadét vykony jako pri pouziti sheathu o pri-
méru 7,5 E Na korondrnich tepndch se pritom v soucas-
nosti katetry $irsi nez 7 F pfi PCI prakticky nepouzZivaji.!¥
Na druhé strané mohou byt i akutni vykony uspésné pro-
vedeny mininvazivnim pfistupem za pouziti 5 F instrumen-
taria.'®1” Skute¢nost, Ze pacienti s akutnim infarktem
myokardu s elevacemi ST (STEMI) mohou byt bezpe¢né
intervenovani transradidlnim pfistupem pti absenci zavaz-
ného lokalniho krvaceni, potvrdila celd fada dal$ich
praci.(18-24

Nekoronarni katetrizace a intervence

Pro nekoronarni katetriza¢ni a interven¢ni vykony prove-
dené radialnim pristupem plati stejné vyhody jako u vyko-
nu na koronarnich tepnach. Periferni angiografie provede-
nd timto ptistupem byla poprvé publikovana v roce 1996,
karoticky stenting a implantace stentu do arteria vertebra-
lis pak v roce 1999.?5?” Rendlni stenting radidlnim ptistu-
pem byl poprvé publikovan v roce 2001, PTA arteria
gastroepiploica, pouzité jako korondrni bypass, v roce 2002,
PTA mesenterickych tepen v roce 2004, v roce 2005 stenting
arteria iliaca.®*3 Je tieba si uvédomit, ze ptistup k tepndm
odstupujicim z bfi$ni aorty je zpravidla o 15 az 20 cm
kratsi z levé nez z pravé radidlni tepny. Sondaz arteria
gastroepiploica a mesenterialnich tepen je pak dokonce
snazsi pres zapésti nez z femordlniho ptistupu.©®*® Sestavu
celkem 400 transradidlnich nekoronarnich katetrizaci
a intervenci u 329 pacientt publikovali v roce 2007 Yama-
shita a spol.®* Slo o selektivni katetrizace (188krat) a inter-
vence (212krat) na celé fadé vétvi bfi$ni aorty, na panevnich
a femordlnich tepnach a byly provaddény zpravidla pres
levou radialni tepnu. U intervenci $lo nejcastéji o trans-
arteridlni embolizace pro hepatocelularni karcinom, in-
traarterialni chemoterapii metastatickych tumort jater,
vykony pro krvaceni do gastrointestinalniho traktu, krva-
ceni do organt bficha a pdnve po trazech a dalsi. Cést
vykont byla provedena ambulantné, vyskyt periprocedu-
rélnich komplikaci byl 1,8 %, zavazné lokdlni komplikace
se nevyskytly a 36 pacientt z tohoto souboru mélo vice nez
dvé transradialni procedury. Radialni ptistup se na nékte-
rych pracovistich vyuziva i k intervencim na tepnach, které
odstupuji z oblouku aorty v¢etné neuroradiologickych vy-
koni.®>* Vyhody i limity nekoronarnich katetrizaci a in-
tervenci jsou az na anatomické odli$nosti podobné jako
u korondrnich.

Pravy nebo levy radidlni pfistup?

Vétsina transradialnich vykont se v soucasnosti provadi
pres pravou radidlni tepnu. Divodem je, podobné jako
u pravého femoralntho pristupu, umisténi této tepny

N1

na katetriza¢nim stole leziciho pacienta blize ke stojicimu
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katetrizujicimu lékarti na rozdil od tepny vlevo. Levy radial-
ni pfistup mize mit ale i své vyhody. U koronarnich inter-
venci je to moznost zkraceni u¢ebni doby vzhledem k po-
dobné manipulaci s katetry jako u femordalntho pfistupu
(ohyb katetru v oblouku aorty je mensi nez pres truncus
brachiocephalicus zprava), snadna sonddz levé mamarni
tepny u pacientii po aortokorondrnim bypassu i zilnich
bypasst a skutecnost ze pravici, tzn. 90 % populace, maji
svou dominantni ruku ihned po vykonu volné pohybli-
vou.®”%®) U nekorondrnich intervenci zéleZi, zda jde o vy-
kony supraaortalni, nebo distilné od oblouku aorty.
V prvnim ptipadé je vét§inou vyhodnéjsi pravy, ve druhém
pak levy radialni ptistup vzhledem ke krat$i vzdalenosti
cilové tepny od mista vpichu.®*® Na nasem pracovisti, kde
bylo v roce 2008 provedeno radidlnim pristupem 80 %
vsech PCI, provadime vétsinu koronarnich intervenci z levé
radialni tepny. Pouzivame soupravu podlozek umoziujicich
fixaci levého zépésti v blizkosti pravého tfisla, tj. provedeni
vykonu z mista blizkého pravé femoralni tepné.®” Tento
ptistup je vyhodny i u pacientt se STEMI bez kardiogen-
niho $oku.?*

Komprese mista vpichu po vykonu a uzaver
radialni tepny

Prechodna komprese tepny po vykonu muze vést k jejimu
naslednému uzévéru. Ten se vyskytuje ptiblizné u 5 %
pripadt. Uzavér je zpravidla asymptomaticky a u casti
pacienti dojde po nékolika tydnech k jeho rekanalizaci.
Vétsinou ale pretrvava, a znemoznuje tak opakovani kate-
triza¢nich vykonu timto pristupem. Kromé komprese ra-
dialni tepny po vykonu patii mezi dalsi rizika jeji okluze
a maly pramér tepny pred vykonem, nevhodné zvolena
velikost sheathu a prili$ nizkd davka podaného nefrakcio-
novaného heparinu, tj. méné nez 5000 jednotek.“?
Vzhledem k anatomickym pomértim na zapésti je kom-
prese mista punkce radialni tepny, na rozdil od femoral-
niho pfistupu, velmi snadna a trva zpravidla 4-6 hodin.
Lze ji provést celou fadou kompresivnich prostredkd,
od jednoduché elastické bandaze pies vyrobky mnoha
firem - Hemostop (Zoom Co. Medic), Safeguard (Data-
scope), Radistop (Radi Medical System), RadStat (Merit
Medical), TR Band (Terumo) a dalsi. Kompresivni pro-
sttedek TR Band umoznuje jednoduchou a selektivni
kompresi radialni tepny naplnénim dvojice (umélohmot-
nych a na sebe naléhajicich) balonkt vzduchem pomoci
prilozené strikacky. Studie z poslednich dvou let prokaza-
ly, ze rozhodujicim faktorem prevence okluze tepny
po vykonu, pfi jinak spravné zvolené velikosti sheathu, je
zachovani prutoku krve radialni tepnou béhem jeji kom-
prese.“!" Na nasem pracovisti provadime kompresi po-
moci pasku TR Band. Vyrobcem doporucenou standardni
kompresi 15 ml vzduchu sniZujeme na sale na nejnizsi
moznou hodnotu, ktera jesté tepnu spolehlivé komprimu-
je. Misto vpichu je po celou dobu komprese dobie pre-
hledné a tlak na radiélni tepnu lze kdykoli snadno upravit
(obrdzek 1).
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Obrézek 1 Komprese levé radialni tepny bezprostiedné
po vykonu

Komplikace a riziko vy3$si radiacni zateze
Komplikace radialniho pristupu se po absolvovani u¢ebni
ktivky vyskytuji velmi zfidka. Kromé jiz zminéné asympto-
matické okluze mezi né patfi spasmy tepny rtizného stupné
a rozsahu, krvaceni v misté vpichu ¢i z perforace tepny
proximalné od mista vpichu, vzacné i pseudoaneurysma,
AV fistule, sterilni zanétlivé reakce pri pouziti dlouhych
hydrofilnich zavadé¢ii a infekce v okoli vpichu.“** Otézka
rizika zvySené radiace u transradidlniho pristupu neni
dosud jednozna¢né zodpovézena. Nékteré prace prokazuji
vétsi radiacni zatéz pro katetrizujiciho lékate. V roce 2008
byla v European Heart Journal publikovana randomizova-
nd monocentrickd studie, prokazujici vétsi radia¢ni zatéz
u radidlniho pfistupu ve srovnani s femoralnim.“® Ve stej-
ném casopise ji podrobili kritickému zhodnoceni respek-
tovani propagatofi radidlniho pfistupu dr. Hamon
a dr. Sourgounis. Poukazali v této studii na pfimou souvis-
lost vétsi radia¢ni davky u radidlniho ptistupu s celkovou
delsi skiaskopickou dobou vykont ve srovnani s vykony
z ttisla. Na pracovistich, kde je radialni pfistup pfistupem
volby, jsou ¢asy vykonu i radiace srovnatelné s femoralnim
pristupem.®”

Ambulantné provadené vykony

Vzhledem k minimalizaci lokélnich komplikaci po trans-
radialnich vykonech byl jiz v poloviné 90. let minulého
stoleti navrzen nizozemskymi autory koncept ambulantnich
PCL“ Po nekomplikovanych katetrizacich a intervencich
je propusténi pacienta béhem jednodenniho pobytu v ne-
mocnici bezpe¢né.**” V randomizované studii EASY bylo
mozné propustit po nekomplikované PCI ve stejny den
88 % pacientt, kteti dostali béhem vykonu bolus abcixima-
bu.®" Propusténi pacienta v den vykonu, pokud k tomu
nebrani zavazné diivody, pfinasi celou fadu vyhod. Vétsina
pacientt preferuje pobyt doma pred pobytem v nemocnici,
snizeni tlaku na lizka zkracuje ¢ekaci dobu na vykony
a celkové naklady na lé¢bu jsou niz$i. V. Amsterodamu
v nemocnici OLVG, kde dr. Kiemeneij a spol. provedli jako
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Obrézek 2 Stacionaf pro jednodenni hospitalizace v Kardio-
centru Krajské nemocnice Liberec

prvni transradidlni PCI, byl po vice nez deseti letech
zku$enosti s ambulantnimi PCI vybudovan tzv. ,lounge®
pro ambulantni transradidlni vykony.“® Tento velkoryse
vybaveny prostor v blizkosti katetriza¢nich salt zahrnuje
polohovaci ktesla, sedaci soupravy, moznost sledovat tele-
vizi na velkoplosné obrazovce, pristup k internetu pro
pacienty, kuchynku s moznosti obcerstveni a sektor pro
zdravotnicky persondl. V ptipadé komplikaci je pacient
po vykonu hospitalizovan na luazkovém oddéleni ¢i na
kardiologické jednotce intenzivni péce. Kritéria bezpec¢né-
ho propusténi v den vykonu jsou ptisné dodrzovana.®
Na zakladé téchto zkuSenosti byl od ledna 2009 zahajen
provoz stacionafe pro jednodenni transradialni srde¢ni
katetrizace v Krajské nemocnici Liberec (obrdzek 2) a v sou-
¢asnosti se buduje podobny stacionar ve Fakultni nemocnici
Plzen (obrdzek 3). Pres skromnéjsi podminky ve srovnani
s nizozemskym ,,lounge“ se jejich charakter a organiza¢ni
naplin neméni.

Obrazek 3 Dispozice stacionare pro planované transradialni
katetrizace ve Fakultni nemocnici Plzen
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Zaver

Radialni ptistup je v fadé pripadi korondrnich i nekoro-
narnich katetrizaci a intervenci pro pacienta lepsi nez
standardni femordlni piistup vzhledem k vyhodam, které
pacientovi prinasi. Tou nejduilezitéjsi je minimalizace rizika
zavaznych lokalnich krvacivych komplikaci. Akutnich
i ambulantné provadénych vykont radidlnim pristupem
bude proto nadale pribyvat.
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