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Tipy a triky transradidlniho pristupu

Angiografie mammarokorondrniho stépu z levé mammadrni arterie
pravostrannym transradidlnim pristupem

Miroslav Brtko

Kardiocentrum, Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

V kazuistice je popsana jedna z moznosti, jak je pfi katetrizaci z pravé radialni arterie mozné zobrazit mammarokoronarni stép, pro ktery

byla pouzita levda mammarni arterie.
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Tips and tricks of transradial approach

The left mammarocoronary bypass angiography from the right transradial approach

One possibility of performing angiography of mammarocoronary bypass constructed from the left internal thoracic artery using
right transradial approach is described in this case report.
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Uvod

Transradialni pfistup se stal rutinni cestou
k provadéni koronarnich angiografii a perku-
tannich koronarnich intervenci (PCl) na fadé
pracovist a pocet vykonU provadénych touto
cestou celosvétove roste. Ceskd republika neni
v tomto sméru vyjimkou (1). P¥i transradidlnim
pristupu je v porovndni s transfemoralnim po-
zorovano méneé krvacivych komplikaci, obecné
komplikace se pfi transradidlnim pfistupu vysky-
tujf spis vyjimecné (2). Transradidlni pfistup je
upfednostiiovan nemocnymi pro jejich rychlou
mobilizaci po vykonu. Transradidlné je mozné
provést nejenom koronarografii a PCl, ale také
rotablaci, intravaskuldrnf ultrazvukové vysetfent,
méreni frakéni pritokové rezervy, angiografii
a balonkovou plastiku renainf arterie (3), angio-
grafii bronchidlnich arterii a angiografii nebo
balonkovou plastiku aortokorondrniho nebo
mammarokoronarniho stépu. Transradidlnim
pristupem se standardné provadi i primarni PCl
(4). Vétsina pracovist preferuje pravy transradialnf
pristup, na mensiné pracovist je volen pfistup
pres levou radialnf arterii (5). U nemocného, kde
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byla k chirurgické revaskularizaci pouZita leva
mammarni arterie (dnes u vice nez 95 % opero-
vanych), stoji v pfipadé rekoronarografie z pravé
radidIni arterie katetrizujicf pfed problémem, jak
zobrazit (pfipadné intervenovat) mammarkoro-
narni stép. V predklddané kazuistice uvadime
jednu z mozZnosti, jak toto Uskali pfekonat.

Popis pfipadu

81lety polyskleroticky muz byl pfijat k pla-
nované angiografii tepen dolnich koncetin
pro klaudikace. Pacient prodélal v minulosti
infarkt myokardu na spodnf sténé levé komory
(LK), ejekeni frakce LK byla 25%, byla pfitom-
na vyznamna ischemicka insuficience mitralnf
chlopné, mélo vyznamna kombinovana aortalnf
vada a mélo vyznamna insuficience trikuspi-
dalnf chlopné. Byly zjistény vyznamné stendzy
femoralniho, poplitediniho i bércového fecisté
oboustranné a byla provedena perkutanni ba-
lonkova angioplastika na arteria femoralis super-
ficialis a arteria poplitea vpravo transfemoralnim
pristupem se vznikem pseudoaneuryzmatu,
které bylo feseno aplikaci trombinu. Vzhledem
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ktomu, Ze pacient mél v anamnéze chirurgickou
revaskularizaci myokardu (pred 11 lety), byla in-
dikovéna i koronarografie, a vzhledem k obtizné
korigovatelné arteridIni hypertenzi a stavu po an-
gioplastice pravé rendlni tepny se zavedenim
stentu i angiografie rendlnich tepen. V obou tffs-
lech byly jen slabé hmatné pulzace na arteria
femoralis a oboustranné Selesty, levd radialni
arterie byla kanylovana pfi pfedchozi chirurgic-
ké revaskularizaci myokardu (invazivni méfent
krevniho tlaku) a pulzace na nf nebyla hmatna.
Jedinou dostupnou tepnou pro provedeni vyse
zminénych angiografii byla pravé radialni tep-
na. Po lokalni anestezii 2ml 0,5% Marcainu byl
zaveden arteridIni zavadéc Radifocus 5F, 10cm
dlouhy a intraarteridlné aplikovén Lekoptin
0,5 amp. Pfes standardnf J vodi¢ 0,035 inch byla
poté provedena koronarografie pravé koronarnf
arterie (ACD) pravym Judkinsovym katétrem
Infinity ¢. 5, 5F a levé koronarnf arterie (ACS)
levym Judkinsovym katétrem Infinity ¢. 3,5, 5F.
Angiografie renélnich tepen byla nasledné pro-
vedena vyse zminénym pravym Judkinsovym
katétrem. K zobrazeni Zilnich $tépUl na periferii



ACD a na ramus posterolateralis ACS byl pou-
Zit levy AmplatzQv katétr Infinity ¢. 1, 5F. Byla
zjisténa kritickd ostidlnf stendza na ACD a uza-
ver tepny ve stfednim useku (video 1), uzavér
kmene ACS (video 2), Stép na periferii ACD byl
difuzné zuzen s TIMI pritokem 2 (video 3), stép
na RPLS byl bez stendz (video 4). Pravé renalnf
arterie méla nevyznamnou restendzu ve stentu
(video 5), leva rendIni arterie méla kratce od os-
tia nevyznamnou stendzu (video 6). Abychom
mohli provést angiografii mammarokoronarniho
stépu, pouzilijsme levy AmplatzQyv katétr popsa-
ny vyse, ten jsme nasmeérovali do levé podklic-
kové tepny a provedli jeji angiografii (video 7).
Luminem katétru jsme pak do periferie vyse zmi-
néné tepny zavedli J vodi¢ Emerald 0,035inch
260cm dlouhy a po ném jako po ,lanovce” IMA
katétr Infinity 5F. Konec IMA katétru jsme pak
lehkou rotaci nasmérovali do ostia levé mam-
marni arterie a provedli angiografii (video 8).
Mammarokorondrni stép byl pIné funkenf.

Diskuze

Priblizné 5% z celkového poctu koronaro-
grafif je dnes provadéno u nemocnych po chi-
rurgické revaskularizaci myokardu. Zilni a tepen-
né stépy byly standardné vysetiovany z trans-
femorélniho pristupu. S pribyvajicim poctem
radidnich katetrizaci narlistd i pozadavek vysetfit
Stépy timto pfistupem a nemeénit pro vyse zmi-
nénou anamnézu pfistupovou tepnu. Z pravé
radidIni arterie je moZné standardné vysetfit
mammarokorondrni stép, pro ktery byla pou-
Zita pravd mammarni arterie (IMA katétr nebo
pravy Judkinsdv katétr) nebo zilnf Stépy (pravy
Judkinsav katétr, levy AmplatzQv katétr, katétr
Multipurpose, Optitorque Radial TIG). Potize mU-
Ze Cinit zobrazeni mammarokoronérniho $tépu
pfi pouziti levé mammarnf arterie. Elegantni je
zobrazit tento bypass z levého radidlniho pristu-
pu (IMA katétr nebo pravy Judkins(v katétr), ne
vdechna pracovisté viak tento pfistup pouzivaj

(6, 7, 8). Uvedeny pfistup pouzivdme u nemoc-
nych po chirurgické revaskularizaci myokar-
du i na nasem pracovisti. Z levého radidlniho
pristupu je samoziejmé mozné zobrazit i zilnf
stépy (pravy Judkinstv katétr, levy Amplatziv
katétr, katétr Multipurpose). Pfi pravém radial-
nim pfistupu je mozné pokusit se o sondaz levé
podklickové arterie pravym Judkinsovym katét-
rem nebo pfimo IMA katétrem, jeho luminem
pak zavést standardni J vodi¢ a po ném katétr
az k ostiu mammarni tepny. Problémem maze
byt nedostatecnd opora pro distalnf zavedenf
katetru a nebo anatomicka variabilita v oblasti
brachiocefalického trunku, aortalniho oblouku
nebo podklickové tepny (sifon, ostry ohyb tep-
ny) nebo anatomickd variabilita v odstupu
mammarni artérie z podklickové tepny (ostry
Uhel, odstup ze vzestupné ¢asti tepny, apod.).
Ve vyde popsaném pfipadé jsme pourili k son-
déazi odstupu podklickové tepny levy Amplatziv
katétr, ktery byl dobfe manipulovatelny v oblasti
oblouku a déval dobrou oporu pro zavedeni
dlouhého vodice do poklickové tepny. Jesté
pred zavedenim dlouhého vodice bylo mozné
provést angiografii podklickové tepny a tak si
ozfejmit anatomické poméry i misto odstupu
mammarni arterie. Po dlouhém vodici, ktery
ddaval jako ,lanovka” kvalitni oporu, pak jiz bylo
pomeérné snadné zavést IMA katétr a opatrné ho
rotovat do ostia mammarni tepny. Domnivame
se, Ze stejnym zpUsobem by bylo mozné zavést
i vodici katétr k pfipadné intervenci na stépu.
V pfitomnosti nékteré z anatomickych variant
popsanych vyse bychom viak mohli mit s uve-
denym pfistupem potize. Jak jiz bylo zminéno
vyse, na nasem pracovisti je vysetfeni u ne-
mocnych po chirurgické revaskularizaci myo-
kardu standardné provadéno z levého radidlniho
pristupu. Prezentovanou kazuistiku uvadime
jako mozny navod na vysetreni v pripadé, ze le-
vy transradidlni pfitup neni mozny. Radia¢nf
z3téz je samoziejmé pfi vysetfovani nemoc-
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nych po chirurgické revaskularizaci myokardu
vys$3f (angiografie nativnich tepen, angiografie
bypasst), nez pfi vysetfovani pacientd bez vyse
uvedené anamnézy. Dle nasich zkusenosti se ale
radiacni zatéz pfi uziti levého nebo pravého
radidlnfho pfistupu nelisf a je nizsi, nez pfi uzitf
piistupu transfemoraliniho (doposud nepubli-
kovand data).
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