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latrogenni perforace radialni tepny je vzacna komplikace transradialni katetrizace, ktera p¥i Setrné manipulaci s instrumentariem, véasné
diagnostice a lé¢bé nevede k naslednému poskozeni pacienta. Autofi popisuji ¢tyfi pfipady této komplikace.
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Radial artery perforation

latrogenic radial artery perforation is a rare complication of transradial catheterization. It is associated with minimal risk of patient injury
in case of gentle instrument manipulation, early diagnosis and treatment. The authors describe four cases of this complication.
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Uvod

RadidIni tepna se vyuzivd stdle castéji
ke koronarnim katetrizacim a intervencim
pro minimalni vyskyt lokdlnich komplikaci.
Mezi tyto mélo casté komplikace patfi: spazmy
rlzného stupné a rozsahu, krvaceni v mis-
té vpichu ¢i z perforace tepny proximalné
od mista vpichu, vzacné pak pseudaneury-
zmata, a-v fistule, sterilni zanétlivé reakce
pfi pouziti dlouhych hydrofilnich zavadécd,
infek¢ni komplikace a okluze tepny po vyko-
nech. Perforace radidIni tepny je zvlasté pfine-
setrné manipulaci s sheathem, vodici ¢i katétry
potencidlné nebezpecny stav, ktery mize vést
k rlzné zavaznému krvaceni a ve zcela vyji-
mecném pripade az ke vzniku kompartment

Obrdzek 1. Pacient 1

syndromu s nutnostf chirurgické fasciotomie.
PFi v¢asné diagnostice a Ié¢bé ale nevede
k naslednému poskozeni pacienta.

V nasem sdéleni popisujeme Ctyfi pripady
perforace radidIni tepny.

V roce 2007 bylo na nasem pracovisti trans-
radidInim pfistupem provedeno 70% vsech ko-
ronarografif (tj. 1680) a 60% vsech PCl (tj. 603)
a to v 85% pres levou radialni tepnu. Celkem
ve Ctyfech pfipadech (tj. v 0,24 %) jsme diagnos-
tikovali jeji perforaci - tiikrat nastiikem kontrastni
latky a jedenkrat jiz skiaskopicky. Ve tfech pfipa-
dech vznikla perforace tepny vodicem, jedenkrat
pfi nastiiku extrémné spazmujici tepny malym
mnozstvim kontrastu. Ve vsech ptipadech
se jednalo o levou radidIni tepnu.

Obrdzek 2. Pacient 1
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Popis pFipadi
Pacient . 1

75lety pacient byl katetrizovan pro stav
po non-STEMI. Pfi zavéddéni hydrofilniho 6F
sheathu délky 10cm (Terumo) doslo ke spas-
mu radidlni tepny. Manipulace s hydrofilnim
vodi¢em se pfechodné stala obtiznou. Po do-
koncenf zavedeni sheathu a intraarterialnim
podani koktejlu (5mg verapamilu a 5000].
heparinu) prokazal nastfik kontrastnf latky pa-
ravasat z perforace levé radidlni tepny (obré-
zek 1). Pacient byl zcela bez obtizi. Nad misto
perforace byla pfilozena manzeta tonometru
a nafouknuta nad hodnotu systolického tlaku.
Poté bylo pokracovéno v katetrizaci. Po koro-
narografii a ndsledné PCl provedena kontrolnf
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Obrdzek 3. Pacientka 2

Obrdzek 4. Pacientka 3

angiografie radidlnf tepny jiz bez prakazu per-
forace (obrazek 2). Levé predlokti po vykonu
bylo bez otoku a hematomu, duplexni sono-
grafie (DUSG) prokazala normalni prlichodnost
levé radidlni tepny.

Pacientka ¢. 2

73letd vyrazné anxiozni a neklidnd pacientka
s BMI 32 se znamkami dehydratace byla katet-
rizovana byla v rdmci diferencidlni diagnostiky
syndromu bolesti na hrudi. Na sale byla nutna
intravenozni analgosedace. Po obt{zném a pou-

Obrdzek 5. Pacientka 3

ze Castecném zavedeni hydrofilniho 5F sheathu
10cm ai.a. aplikaci koktejlu nebylo mozné po-
kracovat v katetrizaci pro funkéni neprdchod-
nost radidlni tepny. Nastfik malého mnoZstvi
kontrastnf latky pfes bo¢né raménko sheathu
prokdzal extrémni spazmus radidlni tepny tésné
nad sheathem se vznikem paravasétu (obréa-
zek 3). Sheath byl odstranén a kompresni pasek
(TR Band, Terumo) byl pfilozen na misto vzni-
ku paravasatu, soucasné pfilozena kompresnf
bandaz predlokti. Naslednéa katetrizace transfe-
moralné zprava probéhla bez komplikaci, pri-

Obrdzek 6. Pacientka 4

chodnost levé radidlni tepny byla potvrzena
DUSG vysetienim, nedoslo ke vzniku hematomu
levého predlokti.

Pacientka ¢. 3

61letd polymorbidni pacientka po aorto-
bifemoralnim bypassu s nehmatnou pravou
radidInf tepnou byla katetrizovédna pro stav
po non-STEMI. Po obtiZné kanylaci slabé hmatné
levé radialni tepny byl hydrofilni vodi¢ zavadén
nejprve bez a poté s mirné nardstajici rezistenci,
pacientka byla bez obtizi. Pfi skiaskopické kon-
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Obrdzek 7. Pacientka 4

Obrdzek 8. Pacientka 4

trole zjisténo umisténi vodice extraluminalné
v distalni tietiné predlokti (obrazek 4) a tento
byl ndsledné odstranén. Po kratké manualnf
kompresi bylo misto vpichu zcela bez krvécent,
otoku a hematomu. Vzhledem k omezenym
moznostem tepenného pfistupu jsme se roz-
hodli provést koronarografii pres levou ulnér-
ni tepnu. Angiografie tepen predlokti z levé
ulndri tepny na konci vykonu jiz neprokézala
pritomnost zndmek perforace radidlni tepny
(obrézek 5). Nasledna DUSG potvrdila normalin{
prachodnost obou tepen levého predlokti bez
pritomnosti hematomu.

Pacientka ¢. 4

86letd pacientka (vysky 160cm a hmotnosti
50kg) byla katetrizovéna pro stav po non-STEMI.
Po punkci levé radidini tepny se pfi zavadéni
hydrofilniho vodice objevila mirné bolest pred-
lokti. Po skiaskopické kontrole pfechodna rezis-
tence pfi zavadéni vodice vymizela. Po zave-
denf sheathu po vodici a intraarteridIni aplikaci
koktejlu bolest ve stfedni ¢asti predlokti pre-
trvavala. Arteriografie radidlni tepny prokazala
jeji drobnou perforaci (obrazek 6). Leva radi-
alni tepna mensiho kalibru navic odstupovala
samostatné z proximalni ¢asti brachialni tep-
ny. Komprese gracilniho predlokti provadéna
manzetou tonometru nad hodnotu zjisténého
systolického tlaku nevedla po 10 min. k Ustupu
bolesti a zastavé krvaceni. Proto jsme pfistoupili
po zavedeni koronarniho vodice k opakované
protrahované insuflaci balonkového katétru
FireStar 2,5/10 mm (Cordis) tlakem 8 atm v mfsté

perforace (obrazek 7). Po celkové dobé insuflace
9 minut doslo k zé&stavé krvaceni (obrazek 8).
Koronarografické vysetreni bylo poté provedeno
pres pravou femoraini tepnu. Naslednad DUSG
prokdzala prdchodnost radidlnf tepny a mensi
hematom v jejim okol.

Diskuze

Perforace radidIni tepny se samostatné jako
komplikace transradidlniho pristupu v literatu-
fe uvadf jen vyjimecné. Santos a spol. uvadejf
ve svém souboru 961 pacient( jeji vyskyt 0,94 %,
Bazemore pak v souhrném prehledu transradi-
alnich komplikaci pod 1%. (1,2). V nasem sou-
boru se vyskytla v 0,24 %. Je to proto, Ze vcas
Zjisténa a lécend nepfindsi pacientlim vétsinou
dalsi problémy. Naopak pozdé diagnostikovana
mUze vést k zavaznym komplikacim, které jsou
fazeny do komplikaci krvacivych (2, 3). Prevence
spocivéa v dostatecné hydrataci a pfipadné se-
daci pacienta, v¢asné diagnostice anatomic-
kych ¢i funkenich prekézek pri zavadéni vhodné
zvoleného instrumentaria a Setrné manipulaci
s nim. Pfi vzniku bolesti na predloktf ¢i jakéko-
liv rezistence pfi manipulaci s vodici ¢i katétry
v tepné je nutna skiaskopicka kontrola, kterd je
¢asto doplnéna nastfikem kontrastni latky pres
bocné raménko sheathu. Lé¢ba spociva v cas-
ném pfilozeni u¢inné komprese mista perforace
a jeho okolf elastickym obvazem ¢i nafouknutim
manzety tonometru v misté perforace a smé-
rem proximalné nad hodnotu zméfeného sys-
tolického tlaku. Nafouknuti manzety je pfitom
vhodné kazdé 2 minuty na 30 vtefin povolit
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pro zachovéni dostatecné distaIni perfuze. Dal3i
moznostf je premosténi mista perforace zave-
denfm del$fho sheathu, ktery zabranf pokra-
¢ovani krvacenf (1). U nasi pacientky ¢. 4 jsme
perforaci fesili jinym zpUsobem. RadidIni tepna
byla malého kalibru a samostatné odstupovala
z proximdalni ¢asti brachidlni tepny. Zavedeni
dlouhého sheathu by proto v tomto pfipadé
bylo spojeno s rizikem dalsich komplikacf, zvIasté
difuzniho spazmu tepny. Navic komprese gra-
cilniho predlokti nafouknutou manzetou tono-
metru byla zna¢né bolestivd (4). Protrahovana
insuflace balonkového katétru v misté perforace
byla naopak bezbolestné a vedla k zéstavé kr-
vaceni. U pacientky ¢. 3 se stavem po aortobi-
femoralnim bypassu jsme se po perforaci levé
radidlni tepny rozhodli v katetrizaci pokracovat
zlevé ulndrni tepny z nasledujicich divodu: ra-
didIni tepna po odstranéni vodice a manualnf
kompresi byla velmi dobfe hmatna na rozdil
od pravé radidInf tepny a nebyly pfitomny zad-
né znamky krvacenf po jejf punkci. V literatufe
jiz tento postup popsal Lanspa a spol. v r. 2005
(5). Heparin podany vzdy na pocatku vykonu
v davce 5000j. jsme ani v jednom z uvedenych
Ctyr pifpadd perforace radidlni tepny neantago-
nizovali protaminem. Dlvodem bylo jeji v¢asné
zjisténi a lécba, které zabranily vzniku zdvazného
krvaceni. Tato davka heparinu je navic nutna
v prevenci okluze radidIni tepny po vykonu (6).

Zavér
Vyskyt perforace radialni tepny pfi koronar-

nich katetrizacich a intervencich je pfi Setrné
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manipulaci s vodic¢i a katétry minimalni. PFi
jejim vzniku je rozhodujici ¢asna diagnostika
a lécba, které vétsinou umozni nasledné do-
konceni vykonu a zabrani zdvaznym lokalnim
komplikacim.

Podporeno VZ UK ¢. MSM 0021620817
Invazivni pfistupy k zdchrané
a regeneraci myokardu”.
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