Videokazuistiky

Tipy a triky transradidlniho pristupu

Jak odstranit zalomeny katétr v arteria brachialis?
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Kazuistika popisuje, jak odstranit zalomeny katétr v arteria brachialis pfi transradialnim ptistupu pfi koronarografii bez poskozeni pfi-
stupové tepny a bez nutnosti chirurgické revize.
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Tips and tricks of transradial approach. How to remove kinked catheter in brachial artery?

Extraction of kinked diagnostic catheter during transradial approach for coronary angiography is described in this case report. Using this
method a damage of access artery and a surgical revision were avoided.
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Uvod

Transradidlni pfistup se stal rutinnim pfi pro-
vadéni koronarografii nebo balonkovych angio-
plastik na fadé svétovych i ceskych pracovist.
V katetriza¢ni laboratofi Kardiocentra LF UKa FN
v Hradci Kralové je transradidlni pfistup meto-
dou volby u vsech pacientd s vyjimkou téch,
ktefi nemaji hmatnou pulsaci na arteria radialis
nebo téch, u nichz je potieba provést obou-
strannou srdecni katetrizaci.

Popis pFipadu

73letd Zena po kardiopulmonalini resuscitaci
pro fibrilaci komor byla prelozena na . interni kli-
niku FN v Hradci Krdlové ze spadového interniho
oddeéleni.Vanamnéze je stabilni angina pektoris
lll. stupné CCS, stav po inferoposteriornim a api-
kédInim infarktu myokardu, arteridIni hypertenze,
diabetes mellitus II. typu na inzulinu s diabetic-
kou nefropatif (kreatinin 171 umol/l), transitorni
ischemicka ataka a dyslipidemie. Laboratorné je
vyloucena akutni koronérni pfihoda, ultrazvu-
kové vysetfeni prokazuje akinezu az dyskinezu
spodnfia zadni stény a hrotu levé komory, ejekeni
frakce (EF) levé komory je 459%. Pacientka je

indikovana ke koronarografii, kterou provadi-
me z pravé arteria radialis pfes 5F 10cm za-
vadéc Radifocus (Terumo Corporation, Tokyo,
Japonsko). Radidlni arterie je ve svém proximal-
nim Useku vinuta a spasticka (video 1), pro vinutf
a kalcifikaci truncus brachiocephalicus je k zave-
deni pravého Judkinsova katétru Optitorque (JR,
5F ¢.5-Terumo Corporation, Tokyo, Japonsko)
do ascendentni aorty nutno pouzit Terumo
vodi¢ 0,035” (Terumo Corporation, Tokyo,
Japonsko - video 2). Pfi rotaci katétru k nason-
dovani pravé koronarni arterie dochdazf k jeho
zalomeni v arteria brachialis (video 3). Katétrem
nelze pro maly diametr brachiéIni a radidlni arte-
rie rotovat ani posunovat proximélné nebo dis-
talné, pro zalomeni do ného nelze zavést vodicf
drédt Emerald 0,035” 150 cm (Cordis Corporation,
Miami, Florida, USA), ani vyse zminény Terumo
vodi¢. Do pravé femordIni arterie je proto za-
veden 11 cm dlouhy 6 F zavadéc Avanti (Cordis
Corporation, Miami, Florida) a pres néj klicka
Amplatz Goose Neck Snare Kit (EV3, Plymouth,
USA) do ascendentni aorty, kterou je zachy-
cen volny konec koronédrniho katétru (video 4).
Korondrni katétr je poté lehce stazen do zacétku
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descendentni aorty (video 5), ¢imZ se vyrovna-
va jeho zalomenf a tim je do néj mozno volné
zasunout vodici drat (video 6). Korondrni katétr
je poté volné vytaZen z radialnf arterie a koro-
narografie je provedena transfemoralné. Prava
korondrnf arterie ma vyznamné stendzy v Useku
2 a 3 a na ramus posterolateralis dexter (video
7). Levé korondrni arterie méa difuzné postizeny
ramus interventricularis anterior, vyznamnou
stendzu na ramus diagonalis a uzaver ramus cir-
cumflexus (video 8). Ventrikulografie prokazuje
aneuryzma hrotu a spodni stény levé komory,
EF je 45% (video 9). Pacientka je indikovéna
ke konzervativnimu postupu, je ji implantovan
kardiovertr-defibrilator.

Diskuze

Transradidlni pristup je v porovnani's transfe-
moralnim pfistupem spojen s nizsim vyskytem
komplikaci, hlavné krvacivych (1, 2). Z dalsich
komplikaci se mtze vyskytnout disekce radi-
alnf arterie, centralni mozkova ptihoda, okluze
radidlnf arterie, zcela raritné pak extrakce radialnf
arterie pfi vytahovani zavadeéce (3). Zaloment
katétru v pfistupové tepné je velmi vzacné,



v literatufe nenalezneme navod, jak tuto kom-
plikaci fesit. Lze se pokusit o prosté vytaZenf
zalomeného katétru s rizikem poranéni tepny
v dUsledku nerovnosti v misté zalomeni, opa-
trnou rotaci se mdzeme snazit o narovnani ka-
tétru, do kterého je pak mozné zavést vodic
a katétr volné vytahnout, krajnim fesenim mUze
byt chirurgicka revize s odstranénim katétru.
V nasem pfipadé nebylo mozné s katétrem vol-
né rotovat bez rizika poranéni tepny, nebylo
do né&j mozné zasunout vodic, katétr nebylo
mozné posunout proximalné ani distalné i pres
podanf vasodilatancia i.a. (verapamil). Pfi tahu
za proximdalnf konec katétru, ktery byl zaveden
v a. radialis, hlasila pacientka bolest, katétr neby-

lo mozZné timto manévrem narovnat. Proto jsme
volili vy$e popsané fesenti, které dle nasich po-
znatkd jesté nebylo v literature popséno. Vykon
bylo poté mozno dokoncit transfemorainé bez
dalsich komplikaci. Pacientka byla po nésledné
implantaci kardiovertru-defibrildtoru propusténa
domU kardiopulmonélné kompenzovana 9. den
hospitalizace.
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