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Toto odborné stanovisko reprezentuje nazor Ceské aso-
ciace intervencni kardiologie a bylo vytvofeno v souladu
s védeckymi a lékarskymi poznatky dostupnymi v dobé
pripravy publikace. Cilem tohoto dokumentu je pomahat
lékardim pfi volbé nejlepsiho diagnostického a Ié¢ebného
postupu pro kazdého pacienta s danym onemocnénim,
pri¢emz je posuzovan jak vliv na klinické vysledky, tak po-
mér prinosu a rizika daného postupu. Definitivni rozhod-
nuti tykajici se konkrétniho pacienta viak musi ucinit ose-
tfujici 1ékar po konzultaci s pacientem a tento dokument
v Zadném pripadé nenahrazuje individudlni odpovédnost
kazdého lékare. Obsah tohoto dokumentu byl publikovan
pouze pro nekomercni a edukadni tcely.

Uvod

Podil transradidlnich korondrnich katetrizaci a interven-
ci se za poslednich deset let zvysil z pavodnich 10 % ve
svété i u néas na celosvétoveé jiz vice nez 50 %, a v Ceské
republice dokonce na vice nez 70 % v roce 2016. To v sou-
casnosti v nasich podminkach predstavuje vice nez 40 000
katetrizaci a vice nez 15 000 perkutdnnich koronarnich
intervenci (PCl) ro¢né, z nichz zpravidla polovina je plano-
vanych a neakutnich. Jejich podstatnou ¢ast |ze bezpecné

provadét v rezimu jednodennich katetrizaci a intervenci.
Cilem tohoto textu je predlozit soucasny souhrn informaci
o pfinosu, limitacich, indikacich a kontraindikacich takto
provadénych vykont s doporucenim, kdy a jak Ize tyto vy-
kony timto zplsobem bezpecné provadét.

Zdavodnéni vyznamu jednodennich
koronarnich katetrizaci a intervenci

Na zakladé konceptu vytvofeného jiz pocatkem 90. let
minulého stoleti se program SDD (Same Day Discharge)
stal akceptovanym zpUlsobem provadéni ¢asti (nékterych)
katetrizaci a intervenci [1]. V nésledujicich letech byla bez-
pecnost tohoto postupu u selektované populace pacientt
potvrzena celou fadou praci véetné metaanalyz [2,3]. Bylo
prokazano, Ze pfi spravném vybéru pacientd nedochazi
v obdobi 6-24 hodin po PCl u této skupiny nemocnych ke
komplikacim, a proto je jejich propusténi v den vykonu
bezpecné [4]. Zaroven byla doloZzena nejen vyssi spokoje-
nost pacientt se SDD, ale i pozitivni ekonomicky dopad to-
hoto pfistupu. Pfi spravném vybéru pacientt, nekompliko-
vaném provedeni vykonu a pfi absenci postprocedurdlnich
komplikaci v nasledujicich ¢tyfech hodinach po katetrizaci
a Sesti hodinach po intervenci je tedy tento zpUsob prova-
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déni vykonu pro pacienty, osetfujici personal i poskytova-
tele a platce zdravotni péce pFinosny. Timto zptsobem se
Cast selektivnich koronarografii (SKG) i PCl jiz nékolik let
na Fadé pracovist v Ceské republice Uspé&iné provadi [5].
IdedInim prostiedim pro pacienty katetrizované a interve-
nované v tomto programu je tzv. kardiostacionar [6].

Vyhody

Mezi hlavni vyhody transradidlniho programu SDD na kar-
diostacionafi patfi: 1. Uspora nemocnié¢nich lazkovych ka-
pacit. 2. Redukované pozadavky na nemocni¢ni personal.
3. Péce o pacienty po transradidlnich vykonech je méné
naro¢nd nez o pacienty po transfemoralnich vykonech.
4. Snizeni poctu komplikaci spojenych s arteridlnim vstu-
pem, snizeni rizika nozokomialnich infekci a iatrogenni-
ho poskozeni pacienta. 5. Zkracend doba pobytu pacienta
Vv nemocnici, s moznosti simulovat civilni prostredi na kar-
diostacionafi s vyrazné vy3sim komfortem, nevyzadujicim
mj. klid na 1Gzku. 6. Zjednoduseni logistiky péce o nemoc-
né timto zplsobem s vyraznou akcentaci ulohy sester,
pficemz pacient se setkdva vyhradné se specializovanym
personalem vyskolenym v dané problematice.

Rizika, limitace, indikace

Otédzka provadeéni invazivnich vykonl v programu SDD
byla prehledné zodpovézena v konsensu tfi pracovnich
skupin Evropské kardiologické spolecnost (European As-

sociation of Percutaneous Cardiovascular Interventions
[EAPCI], Acute Cardiac Care, Thrombosis) v ¢asopise EAPCI
Eurointervention [7]:

Rizikové a limitujici pro jednodenni vykony jsou nasle-
dujici situace: a) preproceduralni: nestabilni angina pec-
toris, akutni infarkt myokardu, srdecni selhani, renalni
selhani, zdvazna pridruzena onemocnéni, Spatné socialni
zdzemi; b) procedurdlni: pfechodny uzavér tepny, za-
vazné arytmie, resuscitace béhem vykonu, protrahované
bolesti na hrudi, pfetrvavajici ekg zmény, suboptimalni
vysledek intervence, uzavér vétsi bocni vétve, sympto-
maticky uzavér bocni vétve, komplikace v misté vstupu,
tézky korondrni nalez vyzadujici urgentni nebo ¢asnou
revaskularizaci (aortokorondrni bypass [CABG]); ¢) post-
proceduralni: jakdkoliv kardialni nebo cévni komplikace
do C¢tyf hodin po katetrizaci a do Sesti hodin po inter-
vencnim vykonu.

Jednodenni katetrizace i perkutanni koronarni in-
tervence jsou naopak vhodné: a) u stabilnich pacientd
podstupujicich transradialni katetrizace bez komplikaci,
b) u stabilnich pacientt s optimalnim vysledkem interven-
ce, ktefi jsou léceni optimalni farmakoterapii podle do-
poruceni Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) a ktefi
nemaji kardidlni nebo cévni komplikace béhem vykonu
a v prvnich ¢tyfech az Sesti hodindch po ném. Toto plati
za predpokladu provadéni téchto vykonu v centrech s vy-
sokym poctem provadénych vykont zkusenymi intervenc-
nimi kardiology. Navic je nezbytné nutné zajisténi oka-
mzitého prijeti pacienta v pripadé vyskytu opozdénych
komplikaci. Pfi zachovani vyse uvedenych kritérii je jedno-
denni katetrizace a intervence bezpecna.

Tabulka 1 - Pfiklad pfipravy pred planovanym vykonem v reZzimu SDD a péce po planovaném vykonu v rezimu SDD

Vysetreni
Laboratorni vySetfeni (urea, kreatinin, mineraly, glykemie, krevni obraz)
Zékladni hemokoagulacni vysetreni (aPTT, INR)
EKG
Echokardiografie
Priprava

Tekutiny jsou mozné (a vhodné) az do rana pred vykonem

Nala¢no nebo dle dohody velmi lehka snidané (napf. pul rohliku apod.)

Pfipadna protialergicka pfiprava

Péce béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni

Po vykonu je mozné cévni zavadéc z radidlni tepny odstranit ihned po katetrizaci nezavisle

na antitrombotickém rezimu

Pti kompresi radialni tepny je preferovana perfuzni hemostaza

Propusténi do domaciho osetfovéni je mozné za ctyri hodiny po diagnostické SKG a 4-6 hodin

po intervenci (PCl)
Doporucena péce po propusténi
Doprovod na cestu domi

Pritomnost dalsi osoby v domacnosti do nasledujiciho dne

Telefon
Pouceni o komplikacich

Lze doporucit telefonicky kontakt s pacientem mezi 24. a 48. hodinou po propusténi

aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as; EKG - elektrokardiografie; INR — mezinarodni normalizovany pomér; PCl - perkutanni
koronarni intervence; SDD - Same Day Discharge; SKG - selektivni koronarografie.
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Tabulka 2 - Kontraindikace propusténi do domaci péce v den vykonu

Preproceduralni
AKS (nestabilni pacient)

Manifestni srde¢ni selhani

Zévazné renalni selhani vyZadujici ptipravu, resp. sledovani renalnich funkci po procedure

Zavazna pridruzena onemocnéni (dle usudku intervencniho kardiologa vyzadujici hospitalizaci)

Spatné socialni zazemi

Hodnota INR nad terapeutickym rozmezim

Proceduralni
Komplikace v misté vstupu
Prechodny uzavér intervenované tepny
Zavazné arytmie
Resuscitace béhem vykonu
Pretrvavajici bolesti na hrudi
Nové vzniklé a pretrvavajici EKG zmény

Suboptimalni vysledek intervence (PCI)

Uzavér vétsi bocni vétve, symptomaticky uzavér i malé bocni vétve

Tézky korondrni nalez vyzaduijici urgentni nebo ¢asnou revaskularizaci (CABG)

Postproceduralni

Jakakoliv kardialni nebo cévni komplikace do ctyt hodin po katetrizaci nebo Sesti hodin po intervenci

Prani pacienta setrvat ve zdravotnickém zarizeni

AKS - akutni korondrni syndrom; CABG - aortokoronarni bypass; EKG - elektrokardiografie; INR — mezinarodni normalizovany pomér; PCI

- perkutanni koronarni intervence

Podrobné je tato problematika i s prehledem 63 publi-
kaci na toto téma shrnuta v kapitole knihy Topol Textbook
of Interventional Cardiology 7th Edition 2016 s ndzvem:
Hospitalizace, délka pobytu a plan propusténi po PCI [6].

Priklad pfipravy pacienta pred planovanym vykonem
v rezimu SDD a péce po ném a kontraindikace propusténi
do domdci péce v den vykonu jsou uvedeny v tabulkach
1a2.

Jednodenni invazivni vykony u pacientu
s peroralni antikoagulacni lIécbou (OAC)

Rovnéz pacienti lé¢eni OAC mohou podstoupit pfi modi-
fikovanych davkach antikoagulancii a pouziti radidlniho
pfistupu katetriza¢ni vykony v rezimu SDD. Hlavni pod-
minkou je dosazeni bezpe¢né hemostazy. Definitivni roz-
hodnuti o provedeni vykonu pfi OAC nebo jeho preruseni
prislusi 1ékari provadéjicimu katetrizacni vykon [8].

Soucasna situace v Ceské republice

Informace byly ziskany z vyplnénych dotaznikd rozesla-
nych do vsech PCl center. Odpovéd pak byla ziskdna ze 14
PCl center z celkového poctu 22 center.

Ze 14 center jich v soucasnosti 11 (tj. 79 %) provadi SKG
i PCl v rezimu SDD, a to formou ambulantni nebo formou
jednodenni hospitalizace. Celkovy pocet takto provedenych

SKG v téchto centrech v roce 2016 byl 8 740 a pocet PCl do-
sahoval 1 940. VSechna tato centra maji k tomuto ucelu vy-
tvoren dedikovany prostor — tzv. kardiostacionar (,,lounge”).

Pfi nekomplikovaném prubéhu a za vyse uvedenych
podminek lze v jednodennim rezimu provadét kromé
koronarnich intervenci a katetrizaci v¢etné vySetfovacich
metod intravaskularniho ultrazvuku (IVUS), optické ko-
herencni tomografie (OCT) a frak¢ni pratokové rezervy
(FFR) i nekoronarni invazivni a intervencni vykony, jakymi
jsou napf. pravostranné srdecni katetrizace s testovdnim
hemodynamiky a endomyokardidlni biopsie, uzavéry PFO.

Zavér

Na zakladé vyse uvedeného, zejména pak konsensu tfi
pracovnich skupin Evropské kardiologické spole¢nosti [7],
vysledku metaanalyz dosud publikovanych studii [2,3]
a souhrnu udajl z referencni intervencni publikace z roku
2016 [6], je jednodenni katetrizace a intervence jiz zave-
denym a bezpecnym systémem péce pro vyznamnou cast
pacientd podstupuijici tyto invazivni vykony a Ize ji za vyse
uvedenych podminek doporucit pro viechna PCl centra
v Ceské republice.
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