Komentadr ke clanku Perforace radidlni tepny
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Téma komplikaci lékafskych zakrokl nebyva
v popredi zebficku cetnosti publikovanych ¢lan-
k. Dlvody jsou jisté predevsim cisté lidské, kdy
kazdy z nas shleddva v popisu komplikace ¢&st
svého subjektivniho pfispévku k objektivnimu
prliibéhu nestastné udalosti. Pojednani o kompli-
kacich vykont vsak mohou pro nasi kazdodenni
praxi prindset informaci stejné hodnoty jako
v soucasnosti zboznované vysledky nejcerstvéj-
$ich randomizovanych (a nejlépe slepych) studif.
VAci nasim komplikacim bychom rozhodné slepf
byt nemélia jejich sdéleniv kolegidlnim prostre-
di je jisté zdrojem pouceni vsech.

Perforace radidIni tepny je jednou ze spe-
cifickych komplikaci transradialniho pfistupu.
Specifickou ji ¢ini anatomie a histologie radiél-
nitepny, kterd je tepnou malého kalibru a tepnou
muskuldrni. Maly prdmér cévy a jeji ¢asto vinuty
priibéh s pritomnosti tenkych bocnich vétvicek
zakladaji predpoklad k popisované komplikaci.
V zésadé dojde k perforaci dvéma zpdsoby —
bud vychazi z nezjisténé disekce tepny, nebo je
zpUsobena zavadénim nasich nastrojd do tenké
bocni vétvicky. V kazdém pfipadé ndm tepna tuto
obtiz hlasi zvysenym odporem k nasemu konani,
a pokud tuto jeji zpravu respektujeme, k perforaci
nedojde. Vhodnym na tomto misté se mi zda ci-
tovat Vladimira Rozsivala, ktery parafrazuje svého

bratra — o¢niho lékare, a tvrdi, ze céva je vzdy slab-
Sinez lékar a ten ji silou dokaze porazit — ale tim
nevyhraje.V soucasnosti nabyvaji na oblibé réizné
hydrofilnf vodice a hydrofilni zavadéce, aviak je-
jich pouZivanim ztracime pravé tento velice cenny
moment ,pocitu” tepny a jejiho odporu. Osobné
se domnivam, Ze pro radidlni pristup jsou tyto
pomdcky vhodné jako néstroje druhé volby.
Muskuldrnf charakter tepny maze nase poci-
nani komplikovat vytvofenim spazmu a ten ndm
potom zvysenym odporem vysetfen komplikuje.
Pritomnost spazmu zvysuje i pravdépodobnost
poskozeni cévy a jeji perforace. Vlastni zkusenost
vsak ukazuje, Ze Uloha spazmu jako pficiny ne-
schidnosti vysetieni transradialni cestou je prece-
novana a ¢asto je zvyseny odpor cévy zplsoben
pravé mechanickym poskozenim stény. Pfi rutin-
nfm pouzivani anxiolytik, lokaInim podani verapa-
milu a rychlém provedeni procedury s minimdl-
nim nutnym poctem katétrl je cetnost klinicky
vyznamnych spazmU radialni tepny v jednotkach
procent a neobvykly odpor by nas spise mél vést
k patrdni po mozném poskozenf tepny.
Perforace radidlni tepny je v drtivé vétsiné
pripadl zalezitosti benigni. Diky pravé musku-
larnfmu charakteru tepny o malém vnitfnim
prameéru dochazi pii perforaci tepny malému
priniku krve do okolf. Pokud je prvotni pficina
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perforace v disekci tepny, je tato vytvofena proti
sméru krevniho proudu a ten ji svym tlakem
poté udrzuje ve spravné pozici. Opacny smér
disekce (,po proudu”) je jisté mozny, napfiklad
pfi stahovani katétru bez vodice, avsak timto
bychom se dostévali do rozpravy mimo meze
postupl lege artis. Perforace tenké bocni vetve
je rovnéz zélezitosti sebelimitujici. Pokud tedy
doslo k perforaci takového rozsahu, zpravidla
nevyzaduje zadnou lécbu a zpravidla se také
klinicky zevné neprojevi. Angiograficky obraz
vypada ¢asto velmi nepfijemné, avsak na pa-
Zi nebyvé pozorovatelny ani maly hematom.
Béhem osmi let rutinniho provadéni transradi-
alniho pfistupu jsme z divodl perforace tep-
ny nepozorovali zadnou klinicky vyznamnéjsf
komplikaci. MoZnosti lé¢by, které autofi popi-
suji, je jisté dobré znat a mit po ruce pro pfipad
nouze. Avsak pres osklivy angiograficky obraz
perforace radidlni tepny ndm tato pfipomina
situaci zndmou z kazdodenniho zivota — i osoba
neatraktivniho zjevu se ukaze byt milou, kdyz
muzZeme poznat jeji slusné chovani.
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