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SOUHRN

Selektivní koronarografi e je běžně prováděné vyšetření s nízkým rizikem závažných komplikací.1 V posled-
ních letech se jako dominantní přístup vzhledem k nejmenšímu riziku lokálních komplikací a komfortu pa-
cienta využívá transradiální cesta. Z lokálních komplikací tohoto přístupu se nejčastěji jedná o spasmus, oklu-
zi radiální tepny (ORA) a neokluzivní poškození. Ve vzácných případech je to pak perforace cévy, pseudo-
aneurysma, arteriovenózní (AV) fi stule, poškození nervu, tromboembolizace nebo větší krvácení.2,3 V naší 
kazuistice chceme ukázat na příklad, kdy došlo po několika letech k náhodnému objevení pseudoaneurys-
matu radiální tepny jako iatrogenní komplikaci po předchozím invazivním katetrizačním vyšetření. Většina 
těchto cévních komplikací je oligo- až asymptomatická, nicméně může být i potenciálně riziková. Proto je 
stále nutné dbát na jasnou indikaci invazivního katetrizačního vyšetření a převyšující benefi t nad případnými 
riziky pro pacienta. 

© 2023, ČKS.

ABSTRACT 

Selective coronary angiography is a routine examination with a low risk of serious complications.1 In recent 
years, with regards to minimizing the risk of local complications and comfort of the patient, the transradial 
access has been used as the dominant approach. Among the local complications of this approach the most 
frequent are spasm, radial artery occlusion (ORA), and non-occlusive damage. In rare cases, it is a vessel 
perforation, pseudoaneurysm, AV fi stula, nerve damage, thromboembolization or major bleeding.2,3 In our 
case study, we want to show an example where, after several years, a pseudoaneurysm of the radial artery 
occurred accidentally, as an iatrogenic complication after a previous invasive catheterization examination. 
Majority of these vascular complications are oligo- to asymptomatic, but can be also potentially risky. There-
fore, it is still necessary to pay attention to a clear indication of an invasive catheterization examination and 
the necessity that benefi t for the patient outweighs the possible risks.
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Úvod

Diagnostická srdeční katetrizace s případnou navazující 
perkutánní koronární intervencí (PCI) je ve většině přípa-
dů prováděna transradiálním či transfemorálním přístu-
pem. Transradiální přístup byl poprvé k srdeční katetrizaci 
použit v roce 1989.4 Příčinou rozšíření tohoto typu přístu-
pu bylo zejména snížení krvácivých komplikací, možnost 
zkrácení hospitalizace a preference pacienty.5 Více pra-
cí prokázalo snížení krvácivých a vaskulárních rizik také 
u pacientů s akutními koronárními syndromy.6,7  

Přestože zejména vaskulární komplikace jsou u radiál-
ního přístupu významně méně četné ve srovnání s femo-

rálním přístupem, mohou se vyskytovat.8 Jedná se zejména 
o spasmus radiální tepny, disekci a perforaci radiální tep-
ny, lokální hematom, AV fi stuli, pseudoaneurysma a oklu-
zi radiální tepny.7,8 

Perforace radiální či brachiální tepny je méně čas-
tou komplikací (0,07–0,9 %), ale potenciálně závaž-
nou, s možnou tvorbou rozsáhlého hematomu a com-
partment syndromu.9 Pseudoaneurysma radiální či 
brachiální tepny vzniká penetrujícím poraněním stěny 
cévy, včetně poranění v místě vpichu, a následnou pulsu-
jící extravazací do měkkých tkání. Incidence arteriálního 
pseudoaneurysmatu je u transradiálního přístupu nízká 
(0,03–0,2 %).7,10 

(Pseudoaneurysm of radial artery as a complication of selective coronary catheterization)
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Podle některých prací je riziko vzniku pseudoaneurys-
matu radiální tepny (po kanylaci v intenzivní péči či při 
katetrizaci radiálním přístupem) vyšší u pacientů s fi brila-
cí síní, hypertenzí a chronickou renální nedostatečností.11

V následující kazuistice popisujeme přítomnost chro-
nického pseudoaneurysmatu radiální tepny jako kompli-
kaci předchozí katetrizace.

Popis případu

Čtyřiasemdesátiletý pacient již před lety po uzávěru de-
fektu septa síní, po plastice trikuspidální chlopně (De 
Vega) pro významnou regurgitaci byl přijat plánovaně 
k provedení invazivní koronární angiografi e. Ta byla in-
dikována před zvážením reintervence na trikuspidální 
chlopni pro rekurenci symptomatické významné regurgi-
tace. Při samotném vyšetření radiálním přístupem nebylo 
možné volně projít vodicím drátem dále než do kubitální 
oblasti, proto byla provedena angiografi e horní konče-
tiny prostřednictvím zavedeného sheathu. Bylo patrné 
plnící se depo kontrastní látky po odstupu radiální tep-
ny z tepny brachiální. Nebyl patrný leak, depo bylo elip-
soidního tvaru s ostrou konturou, dominující jako možné 

pseudoaneurysma (obr. 1). Vzhledem k tomuto nálezu 
proběhla konverze na femorální přístup. Další vyšetření 
proběhlo standardně, během koronární angiografi e ne-
bylo zjištěno významnější aterosklerotické postižení věn-
čitých tepen. V druhé době jsme provedli duplexní ultra-
sonografi cké vyšetření (obr. 2) a následně i CT angiografi i 
tepen pravé horní končetiny, která defi nitivně potvrdila 
suspekci na pseudoaneurysma radiální tepny velikosti 1,7 
× 2 × 2,6 cm (obr. 3 a 4).

Vzhledem k potenciálnímu riziku vzniku trombózy 
a případné embolizace jsme u pacienta indikovali chirur-
gické řešení – resekci a cévní rekonstrukci.

Z kardiologického hlediska byla u pacienta indiková-
na reintervence na trikuspidální chlopni, která byla pro-
vedena přednostně před cévním výkonem. Vzhledem ke 
složitosti výkonů jsme ustoupili od původně zvažované-
ho sdruženého výkonu na chlopních i cévách pravé horní 
končetiny. 

Diskuse

Nechirurgické řešení pseudoaneurysmatu, vhodné u ná-
lezů pod tři centimetry, spočívá v kompresi s následnou 
trombotizací vaku či podání trombinu do pseudoaneurys-

Obr. 1 – Selektivní nástřik a. radialis při korona-
rografi i a patrné pseudoaneurysma (bílá šipka)

Obr. 3 – CT angiografi e radiální tepny s pseudo-
aneurysmatem (bílá šipka)

Obr. 4 – 3D rekonstrukce pseudoaneurysmatu 
radiální tepny (bílá šipka)

Obr. 2 – Vyšetření duplexní sonografi í. Vak pseudoaneurysmatu 
(bílá šipka), krček pseudoaneurysmatu (zelená šipka), nativní a. ra-
dialis (modrá šipka)
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matu. Zatímco jsou dostatečné důkazy pro prospěšnost 
podání trombinu do pseudoaneurysmatu femorální tep-
ny, data pro tento postup u řešení nálezů radiálních jsou 
limitována. Chirurgickou terapii považujeme za vhodnější 
u pseudoaneurysmat s průměrem nad tři centimetry, bez 
dostatečného „krčku vaku“ (obr. 2), přičemž „dostateč-
nost krčku“ není jasně defi nována. Selhání konzervativní 
terapie je pak také indikací k chirurgickému řešení.11,12

Pozdní prezentace iatrogenního pseudoaneurysmatu 
radiální tepny jsou vzácné. Jsou dokumentovány případy 
opožděného vzniku.13 

V případě námi prezentované kazuistiky se jedná velmi 
pravděpodobně o akutně vzniklou komplikaci následkem 
perforace radiální tepny vodičem při předchozí katetriza-
ci před více než deseti lety. 

I když je v současné době pseudoaneurysma u pacienta 
zcela asymptomatické, domníváme se, že může být zdro-
jem distální embolizace a takto rizikem akutní končeti-
nové ischemie, a proto budeme pacienta dále směrovat 
k chirurgickému řešení nálezu. Po tuto dobu ponecháme 
pacienta na antikoagulační terapii. 

Závěr

Komplikace transradiálního přístupu k srdeční katetrizaci, 
resp. selektivní koronární angiografi i, jsou méně časté ve 
srovnání s transfemorálním přístupem. Vznik pseudoaneu-
rysmatu je komplikací vzácnou, nicméně vzhledem k vel-
mi vysokému počtu vlastních katetrizací radiálním přístu-
pem nikoliv zanedbatelnou. Absolutní většina může být 
řešena konzervativně, intravaskulárním podáním trombi-
nu či chirurgicky. Při pozdním nálezu pseudoaneurysmatu 
tepen předloktí je nutno pomýšlet na iatrogenní etiologii 
v souvislosti s předchozí, byť velmi dávnou, srdeční katet-
rizací a nepoznanou perforací tepny.

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Žádný střet zájmů.
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