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Jednodenni katetrizace v Ceské republice
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Srdecni katetrizace jsou dlouhodobé zavedenou vysetrovaci a terapeutickou metodou u celé fady srdec¢nich onemocnéni, zejména viak
u ischemické choroby srdecni. Katetrizace, jak diagnostické, tak terapeutické - intervencni, jsou kazdoro¢né provadény velkému mnozstvi
pacientd a vyZaduji tak nemalé zdroje personalni i finan¢ni. Ve snaze omezit naklady se pomérné brzy, jiz na zac¢atku devadesatych let
objevuje snaha provadét tyto vykony v ambulantnim rezimu nebo v rezimu jednodenni hospitalizace, pfi které je pacient propustén
do domaciho osetieni v den provedeni vykonu. Tyto snahy urychlil technicky vyvoje instrumentéria a zejména zavedeni radialniho p¥i-
stupu jako rutinniho cévniho vstupu pfi vysetieni a intervencich véncitych tepen. Kazdym rokem stoupaji pocty jak radidlnim pfistupem
provedenych katetrizaci, tak i pocty jednodennich katetrizaci.
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Outpatient catheterization in the Czech Republic

Heart catheterizations has been recognized for several decades as indispensible method for evaluation of broad spectrum of heart dis-
ease and particularly in patients with coronary heart disease. Diagnostic and interventional procedures are performed in huge number
of patients worldwide and require significant personal and financial resources. In order to cut the costs there has been in early ninetieth
introduced outpatient catheterizations. With new, more advanced devices and particularly with introducing radial approach as routine

arterial entry site, there is increasing number of outpatient procedures.
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Uvod

Srde¢ni katetrizace, a to zejména koronar-
ni angiografie a vykony na véncitych tepnéch,
prosly od svého zavedeni velmi dynamickym
rozvojem a toto vysetieni se stalo nejen vel-
mi dostupnou metodou, ale je dodnes zlatym
standardem v hodnocenf véncitych tepen.
Na samotném principu techniky, j. ziskanf ar-
teridInfho pfistupu a na konci vykonu dosazenf
hemostazy, se od zavedenf katetrizacnich tech-
nik principidlné nic neméni. To vsak neplati pro
provadéni vlastniho vykonu, pro instrumenta-
rium a zavadéni novych vysetfovacich a terape-
utickych technologif, které v uvedeném obdobi
prosly velmi dynamickym vyvojem.

Instrumentarium se z 8 F zavadécl a katétrd
zmensilo na bézné pouzivané 4-6 F diagnostic-
ké katétry, vétsina intervenci je pak provadéna
5F a 6F katétry, ozivena byla i sheathless tech-
nika. Vyvojem prosla i konkomitantni medikace
z plvodné podavané agresivni antikoagula¢ni
|écby, pres dudini antiagregacni terapii (1), ktera
v korondrnich intervencich znamenala skutec-
nou revoluci a rozsifeni stentingu az po dnesni
zavéadéni novych antitrombotickych 1ékd s lep-
$im bezpecnostnim profilem.

Tak jako kazda invazivni metoda, i srde¢ni ka-
tetrizace a intervence s sebou nesou riziko kom-
plikaci. Vétsinou se jedna o komplikace spojené

pravé se ziskanim cévniho pristupu a dosazenf
hemostazy na konci vykonu. Pfi korondrnich
intervencich se samozfejmé, s frekvenci vyssi
nez u diagnostickych katetrizaci, objevuji i dalsf
komplikace, specificky kardidIni spjaté s povahou
vykonu (napt. uzavér intervenované tepny no
reflow fenomén, tampondada a celd rada dal-
sich). Zdaleka nejcastejsi jsou vsak komplikace
v misté vstupu do tepenného fecisté. Situace
je o to sloZitgjsi, ze béhem intervenci na ven-
Citych tepnach se pouzivd pomérné agresivni
antitromboticka terapie (2).

Pres zminéna rizika se jiz pred vice nez dva-
ceti lety objevila snaha provadét srde¢ni katet-
rizace ambulantné, resp. v rezimu jednodennich
hospitalizaci. Katetrizace v rezimu jednodennf
hospitalizace nebo ambulantni katetrizace totiz
pfindsi celou fadu vyhod.

V prvni fadé je to Uspora nemocnicnich
lGzkovych kapacit. V pfipadé, ze je pracovisté
vybaveno specializovanym stacionafem, ne-
ni tfeba obsazovat I07ka, kterd pak mohou byt
vyhrazena pro dal$i pacienty.

Spolu s redukei ndrokd na Izka jsou reduko-
vany i pozadavky na osetfujici personal. Zatimco
béhem hospitalizace na lGzkovém oddéleni
se vystffdaji béhem jednoho dne 2-3 smény
sester, na stacionafi vystacime vétsinou s jednou
smeénou.
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Dobfe vyskoleny stfedni personal je scho-
pen na specializovaném staciondfi osetfit sam
stejny pocet pacientd, na ktery bychom v hos-
pitaliza¢nim reZzimu potfebovali ndsobny pocet
zdravotnich sester a o3etfovatelek.

Péce o pacienty, ktefi jsou katetrizovéani z ra-
didlniho pristupu je pro personadl méné naroc¢na,
nez je tomu u lezicich pacientl po transfemo-
ralnich vykonech.

Z hlediska pacienta predstavuje zkrdcend
doba pobytu v nemocnicia simulace ,civilniho”
prostfedi na stacionafi vyrazné zvyseni komfor-
tu. Na tom se podili i vysetreni z radidIni tepny,
které nevyzaduje klid na 10zku.

V neposlednifadé pfinasi srdecni katetrizace
radidInim pfistupem i snizeni poctu komplikacf
spojenych s arteridlnim vstupem, a to i v pfi-
padé provadeéni vykont v rezimu jednodennf
katetrizace.

Rozvoj jednodennich
srdecnich katetrizaci

Jiz na prelomu 80.a 90. let se objevuji prace
ukazujici bezpec¢nost provadénych diagnostic-
kych katetrizaci s rdzné velkym instrumentariem.
Vambulantnim resp. jednodennim rezimu jsou
provadény katetrizace jak zfemoralniho, tak bra-
chidlniho pfistupu (3-7). Pfestoze bylo prokaza-
no, ze pfi propusténiv den katetrizace nedochazf
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Tabulka 1. EPOS (kritéria vylucujici propusténi)
(19)

Tabulka 4. Discharge study (kritéria vylucujici
propusténti) (20)

1. Ad hoc procedura

Klinické indikace

. Katétr > 6F

. OréInf antikoagulacni terapie

. Planovany lbllla

. Vzdalenost bydlisté vice nez 60 min. od centra

. Obtizny follow up

Bez dohlizejici osoby doma

. Nemoznost samostatné cestovat dom

O |00 | N |O || MW (N

. Absence informovaného souhlasu

Tabulka 2. EASY trial (kritéria vylucujicl propus-
téni) (16)

1. Stent > 25mm v jedné cévé

. POBA

. Kompromitovany nebo uzavreny side branch

. ReziduaIni direkce = B typu

. TIMI < 3 po stentu

Prechodny uzavér tepny béhem vykonu

2
3
4
5. Pretrvavajici bolest na hrudi
6
7
8

. Komplikace v misté vstupu dle rozhodnuti ope-

1. Komplikace v misté vstupu

2. Komplikace mimo misto vstupu

3. Bolest na hrudi/AMI

4. Hemodynamicka instabilita

5. Perzistentni EKG zmény béhem vykonu

Angiografické indikace

1. Posledni tepna

2. Komplexni [éze/bifurkace

3. Suboptimalnf vysledek

4. Disekce

5. Intrakorondrni trombus

6. Kompromitace velké bo¢ni vétve

7. Prechodny uzaveér

Farmakologické indikace

1. Uzitf libllla

Tabulka 5. Ambulantné provadéné katetrizace
v CR, celkem 13 respondentd

ratéra Amb 10/13 77 %

9. Tromboza po PCl PCl 8/13 62%
10. Resuscitace pred PCl Femoral 3/13 23%
Tabulka 3. SCAI kritéria (kritéria umozaujici %amb 10-90% =%
dimisi) (18) % PCI 5-50% =30%
1. Stabilnf AP bez elevace kardiomarkerd Stacionaf 6/13 46%

2. Asymptomaticky s abnormalnim stres testem

3. Bez signifikantnich komorbidit (CHF, COPD, PVD,
krvéaciva diatéza, koagulopatie, systémové one-
mocnéni, anamnéza alergie na KL)

. Normalni rendlni fce (nad 60 ml/min)

. NormalIni komora, absence regurgita¢ni vady

. PInd antiagregacni [é¢ba, bez libllla

~N|lo v |s

Single vessel PCl se stentem, méné nez 28 mm
stentu

8. Nekomplikovand procedura, dosazeni hemostazy
ihned po vykonu

9. Pacient a rodina si pfeje ambulantni vykon, pfija-
telnd dopravni logistika v pfipadé neocekavané
komplikace.

ke zvysenf frekvence komplikaci, stale zlstaval
jejich pocet prilis vysoky na to, aby byly jedno-
dennf katetrizace akceptovany Sirokou odbor-
nou vefejnosti. Rozvoji jednodennich katetrizact
branf i konzervativizmus lékaft provadéjicich
srdecnf katetrizaci, kteff chtéji byt na ,bezpecné
strané” po punkci velké arterie, ¢asto pfi lé¢bé
s antitrombotiky. K vyraznéjsimu snizeni poctu
komplikaci spojenych s mistem vstupu dosud
nepfispéla ani uzaviraci zarizeni (8). K rozsitent
ambulantné provadénych vykond doslo az se
zavedenim radidlnfho pfistupu jako rutinniho
pristupu pro koronarni angiografie a PCl.
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Data z roku 2010, ziskdno na zakladé ankety.
Amb - ambulantni katetrizace jsou provadény,
PCl - perkutanni koronarni intervence jsou
provadény, Femoral — ambulantni katetrizace
jsou provéadeény i z femoralniho pfistupu,

% amb - procento ambulantné provadénych
vykond, % PCl — procento PCl provadénych
ambulantné

Pokrokem v rozvoji ambulantnich katetrizacf
je zavedeni stacionéfe, které zadsadné méni cha-
rakter a organizaci péce o katetrizované pacien-
ty. Dotykd se nejenom komfortu pacientd, ale
i celé logistiky péce o nemocné. Pfi praci na sta-
cionafi je vyrazné akcentovana uloha stfedniho
zdravotnického personalu jak v roviné adminis-
trativni, tak v roviné proceduralni. Pacient se totiz
setkava prakticky vyhradné se specializovanym
personalem vyskolenym v dané problematice.

Bezpecnost katetrizaci
provadénych v rezimu
jednodenni katetrizace

Prvotni otdzkou pfi provadéni PCl v rezimu
jednodenni hospitalizace resp. ambulantné je
samoziejmé bezpecnost. Timto zakladnim krité-
riem se zabyvala celd fada praci, sledujicich rliz-
néa kritéria bezpecnosti véetné mortality, infarktu
myokardu, vaskularni komplikace, cévni mozkové
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pithody, arytmie, krvacivé pfihody a vysledky PCl.
Na jejich zakladé byla vytvorena pfislusna kritéria
v jednotlivych studiich (viz uvedené tabulky
s inclusion ev. exclusion kritérii v jednotlivych
zakladnich studiich zabyvajicich se ambulantné
provadénymi katetrizacemi vcetné intervenci)
(9-14). Zajimavou praci je Bertrandova analyza
pacientl vyloucenych ze studie EASY (15, 16).
Tato préce prokdzala, Ze jedinym kritériem spo-
jenym s vyskytem MACE ve 30 dnech byl pfe-
chodny uzavér intervenované tepny béhem
procedury a dale rezidudIni disekce typu B nebo
horsi ve 12 mésicich. Samozfejmé se nejednalo
o prospektivni hodnoceni.

Z hlediska bezpecnosti jednodennich/
ambulantnich katetrizaci je rozhodujici sku-
te¢nost, Ze v intervalu 6-24 hodin po vykonu
se komplikace neobjevuiji, a proto hospitalizace
do druhého dne oproti propusténi v den vykonu
po bezpecném dosazeni hemostdzy nepfinasi
z hlediska bezpecnosti zadny benefit, ale pouze
diskomfort pacientt a navyseni nakladd (17).

Délku setrvani pacient(i v nemocnici po pro-
vedenych intervencich definuje dokument
SCAI (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions ve spolupraci s American
College of Cardiology) z roku 2009: Defining
length of Stay Folowing Percutaneous Coronary
Interventions (tabulka 3) (18). Tento dokument
vychazi z literdrnich dat a nebyl zpétné ovéren
v praxi. Néktera jeho kritéria tak mohou byt pfilis
pfisnd a v praxije mozné je zfejmé bez navysent
rizika pro pacienty prekrocit.

Srdecnf katetrizace v jednodennim rezimu
Ize tedy provadét bez excesu komplikaci jak z fe-
moralniho, tak z radidlniho pfistupu. Nicméné
je zfejmé, ze pocet komplikaci u femoralnich
(a z&asti brachidlnich) diagnostickych vykond
se vsak presto pohybuje okolo hladiny 2%
(11-2,24%). Z toho byly vaskularni komplikace
v 0,15-0,85% (5, 6, 21). Jejich pocet a povaha
byla pro mnoho pracovist neprijatelnd a branila
vyraznéjsimu rozsffenf jednodennich srde¢nich
katetrizaci. Tuto bariéru odstranilo aZ rozsifenf
radidIniho pfistupu u diagnostickych i intervenc-
nich vykond.

Stav jednodennich katetrizaci v CR

Piestoze celd fada pracovist v CRjednoden-
ni katetrizace provadi nezavisle na tom, zda je
vybavena specializovanym staciondfem nebo
ne, je podrobné zmapovani obtizné. Registr jed-
nodennich/ambulantnich katetrizaci neexistuje
a narodni registr vykond neobsahuje vykony
diagnostické ani informace o dobé hospitali-
zace po PCl. Data o jednodennich respektive
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ambulantnich katetrizacf ziskana na zékladé an-
kety jsou sumarizovéna v tabulce 5. Neldzkovy
staciondr' s ,civilnim” zdzemim podle vzoru OLVG
Amsterdam maji v soucasné dobé nejméné dvé
pracovisté.

Vlastni zkusenosti

V Krajské nemocnici Liberec bylo zahdjeno
obdobf jednodennich katetrizaci v roce 2007,
kdy byl implementovéan radidlni pfistup jako
arteridlni pfistup prvnf volby. V r. 2008 probéhl
pilotnf projekt jednodennich katetrizaci, a to
ve formé propusténi celkem 430 konsekutivnich
pacientt spliujicich kritéria pro dimisi v den
vysetfeni, v¢etné sledovani potencidlnich nezé-
doucich pfihod. Po stazi v holandské nemocnici
OLVG Amsterdam jsme se rozhodli o zfizenf sta-
cionare v podobném duchu. Provoz stacionare
pro jednodenn( katetrizace byl zahdjen od led-
na 2009 (obrézek 1). Data z roku 2009 ukazujf,
Ze priblizné 259% vsech ndmi katetrizovanych
pacientl prochazi stacionafem. Z planovanych
jednodennich katetrizaci bylo v r. 2009 propus-
téno celkem 82 % pacientl (dosud nepubliko-
vana data). Dlivody ponechani v nemocnici jsou
rizné, jedna se zejména o nasledujici: konverze
na femoralIni pristup, periproceduralni komplika-
ce a suboptimélni vysledek PCl, charakter nalezu
indikujicf urychleny CABG a nékteré dalsf. V re-
Zimu jednodennf katetrizace bylo provedeno
31% PCl. 25% pacientd ve zminéném souboru
mélo tézkou dysfunkci LK (EF < 35%), 58 % PCl
bylo provedeno ad hoc a v 32% byly osetfeny
komplexni léze nebo byl osetfen vice nez jeden
segment v jednom sezeni.

Kardiostacionaf ve FN Plzer byl rovnéz vybu-
dovén na principu ,Lounge” v OLVG Amsterdam.
(obrazek 2). Provoz byl zahajen 3est mesic
po otevfen( staciondfe v Liberci v ¢ervnu 2009
a mohl proto vyuzit i prvni zkusenosti z liberec-
kého pracovisté. Do plzenského kardiostacionare
bylo v roce 2009 pfijato 299 a v roce 2010 pak jiz
708 pacientd, PCl byla provedena u 26 % z nich.
Doba komprese radidlni tepny po vykonu ne-
presahla zpravidla 2 hodiny. V den pfijeti bylo
propusténo 87 % pacientl a u zadného z nich
nebyla v souvislosti s vykonem nutnd ¢asna re-
hospitalizace. Diky standardizované péci sester
o radidlni tepnu po vykonu je v soucasnosti té-
mér u vech pacientl propusténych z tohoto
kardiostacionére zachovana jeji prichodnost,
coz je kromé jiného dllezité pro pifpadné dalsf
katetrizace provadéné timto pfistupem.

Zavér

Srde¢ni katetrizace provadéné v rezimu jed-
nodenni hospitalizace maji nepochybné svoje
misto v moderni kardiovaskuldrni mediciné.
Jsou bezpecné a prinaseji celou fadu vyhod
véem stranam zucastnénych ve zdravotni péci.
Pacientdm prindseji v prvni fadé vyssi komfort
a pfichodem transradidlniho pfistupu i bezpec-
nost, na strané poskytovatell péce pak snizeni
nédkladl a omezeni ndro¢nosti péce o katetri-
zované pacienty. Zavadéni ambulantnich ka-
tetrizaci a stacionard vede ke zméné logistiky
péce o katetrizované pacienty a posflenf tlohy
stfedniho zdravotnického personélu. Tento pri-
stup Ize Uspésné aplikovat u vyznamné c¢asti
katetrizovanych pacientd.
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