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Kinking diagnostického katetru v arteria radialis
jako komplikace selektivni koronarografie

(Kinking of diagnostic catheter in radial artery during radial cardiac catheterization

with superimposed arterial spasm)
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Transradialni pfistup k provedeni selektivni koronarografie a koronarni intervence je na naSem pracovisti
pristupem prvni volby. Komplikace v podobé pretoceni a zalomeni diagnostického katetru s nasedajicim
spasmem cévy mUlzZe vést az k nutnosti chirurgické extrakce katetru. V naSem pfipadé jsme k uvolnéni spas-
mu pouZzili opakované intraarteridlni bolusy verapamilu a nitroglycerinu a nasledné jsme nize popsanym
zpusobem pretoceny diagnosticky katetr odstranili.

© 2012, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z.0.0. All rights reserved.

Popis pripadu

Sestasedmdesatileta Zena byla odeslana na nase pracovis-
té pro intermitentni typické klidové bolesti na hrudi,
které se objevily v poslednich dvou dnech. Na klidovém
EKG byly 2mm deprese usekl ST v laterdlnich svodech.
Pacientka se dlouhodobé s ni¢im nelécila a neuzivala zad-
nou medikaci.

Pro korondrni angiografii byl primarné zvolen pfistup
pravou radidlni tepnou. Punkce, kanylace tepny a zave-
deni sheathu probéhlo bez komplikaci. Pro selektivni
koronarografii jsme pouzili diagnosticky katetr TIG F5
(Terumo) a vodi¢ (Emerald Guidewire 0,89 mm, Cordis).
Béhem opakovanych pokust nasondovat Usti levé koro-
ndrni tepny doslo k pretoceni katetru vysoko v radialni

tepné a dislokaci distalniho konce katetru do a. subcla-
via. Deformovanym mistem katetru nebylo mozné projit
vodi¢em. PFi ndsledné manipulaci, ve snaze narovnat pre-
toceni, doslo k nasedajicimu bolestivému spasmu radialni
tepny, ktery dalsi pohyby znemoznil. K uvolnéni spasmu
jsme opakované podali bolusy roztoku nitroglycerinu
a verapamilu. Ucinili jsme pokus zachytit konec uvizlého
katetru koronarni klickou zavedenou z pravé a. femora-
lis a tahem z obou stran ho narovnat, ale vinutim truncus
brachiocephalicus nebylo mozné klickou projit. Pfed kon-
taktovdnim cévniho chirurga jsme se rozhodli provést
jesté posledni pokus o vytazeni katetru. Ustfihli jsme
konec katetru a odstranili 7 cm dlouhy 6F sheath z a. ra-
dialis. Pres ustfizeny konec jsme zavedli k mistu pretoce-
ni novy 23 cm dlouhy 6F sheath a o jeho konec jsme leh-
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Obr. 1 - Pfetoceni diagnostického katetru a postup pfi jeho vytazeni

kou manipulaci narovnali a nasledné vytahli diagnosticky
katetr z ptistupové tepny (obr. 1).

Koronarni angiografie a nasledna koronarni interven-
ce byla provedena cestou pravé a. femoralis. Pfi propus-
téni méla pacientka prichodnou a. radialis a byla bez
jakychkoliv komplikaci v oblasti pravého predlokti.

Zaver

Pretoceni diagnostického katetru s nasedajicim spasmem
pristupové tepny muze byt nepfijemnou komplikaci se-
lektivni koronarografie transradidlnim pfistupem pro
zacinajiciho interven¢niho kardiologa. V nasem pripadé
jsme se nakonec vyhnuli cévni chirurgické intervenci opa-
kovanym podanim verapamilu a nitroglycerinu k uvolné-
ni spasmu a pouZzitim neobvyklé techniky k narovnani
uvizlého pretoceného katetru.

Z anglického originalu prelozil autor.



