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Úvod
Srdeční katetrizace, a to zejména koronár-

ní angiografie a výkony na věnčitých tepnách, 

prošly od svého zavedení velmi dynamickým 

rozvojem a toto vyšetření se stalo nejen vel-

mi dostupnou metodou, ale je dodnes zlatým 

standardem v hodnocení věnčitých tepen. 

Na samotném principu techniky, tj. získání ar-

teriálního přístupu a na konci výkonu dosažení 

hemostázy, se od zavedení katetrizačních tech-

nik principiálně nic nemění. To však neplatí pro 

provádění vlastního výkonu, pro instrumentá-

rium a zavádění nových vyšetřovacích a terape-

utických technologií, které v uvedeném období 

prošly velmi dynamickým vývojem.

Instrumentárium se z 8 F zavaděčů a katétrů 

zmenšilo na běžně používané 4–6 F diagnostic-

ké katétry, většina intervencí je pak prováděna 

5 F a 6 F katétry, oživena byla i sheathless tech-

nika. Vývojem prošla i konkomitantní medikace 

z původně podávané agresivní antikoagulační 

léčby, přes duální antiagregační terapii (1), která 

v koronárních intervencích znamenala skuteč-

nou revoluci a rozšíření stentingu až po dnešní 

zavádění nových antitrombotických léků s lep-

ším bezpečnostním profilem.

Tak jako každá invazivní metoda, i srdeční ka-

tetrizace a intervence s sebou nesou riziko kom-

plikací. Většinou se jedná o komplikace spojené 

právě se získáním cévního přístupu a dosažení 

hemostázy na konci výkonu. Při koronárních 

intervencích se samozřejmě, s frekvencí vyšší 

než u diagnostických katetrizací, objevují i další 

komplikace, specificky kardiální spjaté s povahou 

výkonu (např. uzávěr intervenované tepny no 

reflow fenomén, tamponáda a celá řada dal-

ších). Zdaleka nejčastější jsou však komplikace 

v místě vstupu do tepenného řečiště. Situace 

je o to složitější, že během intervencí na věn-

čitých tepnách se používá poměrně agresivní 

antitrombotická terapie (2).

Přes zmíněná rizika se již před více než dva-

ceti lety objevila snaha provádět srdeční katet-

rizace ambulantně, resp. v režimu jednodenních 

hospitalizací. Katetrizace v režimu jednodenní 

hospitalizace nebo ambulantní katetrizace totiž 

přináší celou řadu výhod.

V první řadě je to úspora nemocničních 

lůžkových kapacit. V případě, že je pracoviště 

vybaveno specializovaným stacionářem, ne-

ní třeba obsazovat lůžka, která pak mohou být 

vyhrazena pro další pacienty.

Spolu s redukcí nároků na lůžka jsou reduko-

vány i požadavky na ošetřující personál. Zatímco 

během hospitalizace na lůžkovém oddělení 

se vystřídají během jednoho dne 2–3 směny 

sester, na stacionáři vystačíme většinou s jednou 

směnou.

Dobře vyškolený střední personál je scho-

pen na specializovaném stacionáři ošetřit sám 

stejný počet pacientů, na který bychom v hos-

pitalizačním režimu potřebovali násobný počet 

zdravotních sester a ošetřovatelek.

Péče o pacienty, kteří jsou katetrizováni z ra-

diálního přístupu je pro personál méně náročná, 

než je tomu u ležících pacientů po transfemo-

rálních výkonech.

Z hlediska pacienta představuje zkrácená 

doba pobytu v nemocnici a simulace „civilního“ 

prostředí na stacionáři výrazné zvýšení komfor-

tu. Na tom se podílí i vyšetření z radiální tepny, 

které nevyžaduje klid na lůžku.

V neposlední řadě přináší srdeční katetrizace 

radiálním přístupem i snížení počtu komplikací 

spojených s arteriálním vstupem, a to i v pří-

padě provádění výkonů v režimu jednodenní 

katetrizace.

Rozvoj jednodenních 
srdečních katetrizací

Již na přelomu 80. a 90. let se objevují práce 

ukazující bezpečnost prováděných diagnostic-

kých katetrizací s různě velkým instrumentáriem. 

V ambulantním resp. jednodenním režimu jsou 

prováděny katetrizace jak z femorálního, tak bra-

chiálního přístupu (3–7). Přestože bylo prokázá-

no, že při propuštění v den katetrizace nedochází 
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ke zvýšení frekvence komplikací, stále zůstával 

jejich počet příliš vysoký na to, aby byly jedno-

denní katetrizace akceptovány širokou odbor-

nou veřejností. Rozvoji jednodenních katetrizací 

brání i konzervativizmus lékařů provádějících 

srdeční katetrizaci, kteří chtějí být na „bezpečné 

straně“ po punkci velké arterie, často při léčbě 

s antitrombotiky. K výraznějšímu snížení počtu 

komplikací spojených s místem vstupu dosud 

nepřispěla ani uzavírací zařízení (8). K rozšíření 

ambulantně prováděných výkonů došlo až se 

zavedením radiálního přístupu jako rutinního 

přístupu pro koronární angiografie a PCI.

Pokrokem v rozvoji ambulantních katetrizací 

je zavedení stacionáře, které zásadně mění cha-

rakter a organizaci péče o katetrizované pacien-

ty. Dotýká se nejenom komfortu pacientů, ale 

i celé logistiky péče o nemocné. Při práci na sta-

cionáři je výrazně akcentována úloha středního 

zdravotnického personálu jak v rovině adminis-

trativní, tak v rovině procedurální. Pacient se totiž 

setkává prakticky výhradně se specializovaným 

personálem vyškoleným v dané problematice.

Bezpečnost katetrizací 
prováděných v režimu 
jednodenní katetrizace

Prvotní otázkou při provádění PCI v režimu 

jednodenní hospitalizace resp. ambulantně je 

samozřejmě bezpečnost. Tímto základním krité-

riem se zabývala celá řada prací, sledujících růz-

ná kritéria bezpečnosti včetně mortality, infarktu 

myokardu, vaskulární komplikace, cévní mozkové 

příhody, arytmie, krvácivé příhody a výsledky PCI. 

Na jejich základě byla vytvořena příslušná kritéria 

v jednotlivých studiích (viz uvedené tabulky 

s inclusion ev. exclusion kritérii v jednotlivých 

základních studiích zabývajících se ambulantně 

prováděnými katetrizacemi včetně intervencí) 

(9–14). Zajímavou prací je Bertrandova analýza 

pacientů vyloučených ze studie EASY (15, 16). 

Tato práce prokázala, že jediným kritériem spo-

jeným s výskytem MACE ve 30 dnech byl pře-

chodný uzávěr intervenované tepny během 

procedury a dále reziduální disekce typu B nebo 

horší ve 12 měsících. Samozřejmě se nejednalo 

o prospektivní hodnocení.

Z hlediska bezpečnosti jednodenních/

ambulantních katetrizací je rozhodující sku-

tečnost, že v intervalu 6–24 hodin po výkonu 

se komplikace neobjevují, a proto hospitalizace 

do druhého dne oproti propuštění v den výkonu 

po bezpečném dosažení hemostázy nepřináší 

z hlediska bezpečnosti žádný benefit, ale pouze 

diskomfort pacientů a navýšení nákladů (17).

Délku setrvání pacientů v nemocnici po pro-

vedených intervencích definuje dokument 

SCAI (Society for Cardiovascular Angiography 

and Interventions ve spolupráci s American 

College of Cardiology) z roku 2009: Defining 

length of Stay Folowing Percutaneous Coronary 

Interventions (tabulka 3) (18). Tento dokument 

vychází z literárních dat a nebyl zpětně ověřen 

v praxi. Některá jeho kritéria tak mohou být příliš 

přísná a v praxi je možné je zřejmě bez navýšení 

rizika pro pacienty překročit.

Srdeční katetrizace v jednodenním režimu 

lze tedy provádět bez excesu komplikací jak z fe-

morálního, tak z radiálního přístupu. Nicméně 

je zřejmé, že počet komplikací u femorálních 

(a zčásti brachiálních) diagnostických výkonů 

se však přesto pohybuje okolo hladiny 2 % 

(1,1–2,24 %). Z toho byly vaskulární komplikace 

v 0,15–0,85 % (5, 6, 21). Jejich počet a povaha 

byla pro mnoho pracovišť nepřijatelná a bránila 

výraznějšímu rozšíření jednodenních srdečních 

katetrizací. Tuto bariéru odstranilo až rozšíření 

radiálního přístupu u diagnostických i intervenč-

ních výkonů.

Stav jednodenních katetrizací v ČR
Přestože celá řada pracovišť v ČR jednoden-

ní katetrizace provádí nezávisle na tom, zda je 

vybavena specializovaným stacionářem nebo 

ne, je podrobné zmapování obtížné. Registr jed-

nodenních/ambulantních katetrizací neexistuje 

a národní registr výkonů neobsahuje výkony 

diagnostické ani informace o době hospitali-

zace po PCI. Data o jednodenních respektive 

Tabulka 1. EPOS (kritéria vylučující propuštění) 

(19)

1. Ad hoc procedura

2. Katétr > 6 F

3. Orální antikoagulační terapie

4. Plánovaný IIbIIIa

5. Vzdálenost bydliště více než 60 min. od centra

6. Obtížný follow up

7. Bez dohlížející osoby doma

8. Nemožnost samostatně cestovat domů

9. Absence informovaného souhlasu

Tabulka 2. EASY trial (kritéria vylučující propuš-

tění) (16)

1. Stent > 25 mm v jedné cévě

2. POBA

3. Kompromitovaný nebo uzavřený side branch

4. Reziduální direkce ≥ B typu

5. Přetrvávající bolest na hrudi

6. TIMI < 3 po stentu

7. Přechodný uzávěr tepny během výkonu

8. Komplikace v místě vstupu dle rozhodnutí ope-

ratéra

9. Trombóza po PCI

10. Resuscitace před PCI

Tabulka 3. SCAI kritéria (kritéria umožňující 

dimisi) (18)

1. Stabilní AP bez elevace kardiomarkerů

2. Asymptomaticky s abnormálním stres testem

3. Bez signifikantních komorbidit (CHF, COPD, PVD, 

krvácivá diatéza, koagulopatie, systémové one-

mocnění, anamnéza alergie na KL)

4. Normální renální fce (nad 60 ml/min)

5. Normální komora, absence regurgitační vady

6. Plná antiagregační léčba, bez IIbIIIa

7. Single vessel PCI se stentem, méně než 28 mm 

stentu

8. Nekomplikovaná procedura, dosažení hemostázy 

ihned po výkonu

9. Pacient a rodina si přeje ambulantní výkon, přija-

telná dopravní logistika v případě neočekávané 

komplikace.

Tabulka 4. Discharge study (kritéria vylučující 

propuštění) (20)

Klinické indikace

1. Komplikace v místě vstupu

2. Komplikace mimo místo vstupu

3. Bolest na hrudi/AMI

4. Hemodynamická instabilita

5. Perzistentní EKG změny během výkonu

Angiografické indikace

1. Poslední tepna

2. Komplexní léze/bifurkace

3. Suboptimální výsledek

4. Disekce

5. Intrakoronární trombus

6. Kompromitace velké boční větve

7. Přechodný uzávěr

Farmakologické indikace

1. Užití IIbIIIa

Tabulka 5. Ambulantně prováděné katetrizace 

v ČR, celkem 13 respondentů

Amb 10/13 77 %

PCI 8/13 62 %

Femoral 3/13 23 %

% amb 10–90 % ≈ 25 %

% PCI 5–50 % ≈ 30 %

Stacionář 6/13 46 %

Data z roku 2010, získáno na základě ankety. 

Amb – ambulantní katetrizace jsou prováděny, 

PCI – perkutánní koronární intervence jsou 

prováděny, Femoral – ambulantní katetrizace 

jsou prováděny i z femorálního přístupu, 

% amb – procento ambulantně prováděných 

výkonů, % PCI – procento PCI prováděných 

ambulantně
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ambulantních katetrizací získaná na základě an-

kety jsou sumarizována v tabulce 5. Nelůžkový 

stacionář s „civilním“ zázemím podle vzoru OLVG 

Amsterdam mají v současné době nejméně dvě 

pracoviště.

Vlastní zkušenosti
V Krajské nemocnici Liberec bylo zahájeno 

období jednodenních katetrizací v roce 2007, 

kdy byl implementován radiální přístup jako 

arteriální přístup první volby. V r. 2008 proběhl 

pilotní projekt jednodenních katetrizací, a to 

ve formě propuštění celkem 430 konsekutivních 

pacientů splňujících kritéria pro dimisi v den 

vyšetření, včetně sledování potenciálních nežá-

doucích příhod. Po stáži v holandské nemocnici 

OLVG Amsterdam jsme se rozhodli o zřízení sta-

cionáře v podobném duchu. Provoz stacionáře 

pro jednodenní katetrizace byl zahájen od led-

na 2009 (obrázek 1). Data z roku 2009 ukazují, 

že přibližně 25 % všech námi katetrizovaných 

pacientů prochází stacionářem. Z plánovaných 

jednodenních katetrizací bylo v r. 2009 propuš-

těno celkem 82 % pacientů (dosud nepubliko-

vaná data). Důvody ponechání v nemocnici jsou 

různé, jedná se zejména o následující: konverze 

na femorální přístup, periprocedurální komplika-

ce a suboptimální výsledek PCI, charakter nálezu 

indikující urychlený CABG a některé další. V re-

žimu jednodenní katetrizace bylo provedeno 

31 % PCI. 25 % pacientů ve zmíněném souboru 

mělo těžkou dysfunkci LK (EF ≤ 35 %), 58 % PCI 

bylo provedeno ad hoc a v 32 % byly ošetřeny 

komplexní léze nebo byl ošetřen více než jeden 

segment v jednom sezení.

Kardiostacionář ve FN Plzeň byl rovněž vybu-

dován na principu „Lounge“ v OLVG Amsterdam. 

(obrázek 2). Provoz byl zahájen šest měsíců 

po otevření stacionáře v Liberci v červnu 2009 

a mohl proto využít i první zkušenosti z liberec-

kého pracoviště. Do plzeňského kardiostacionáře 

bylo v roce 2009 přijato 299 a v roce 2010 pak již 

708 pacientů, PCI byla provedena u 26 % z nich. 

Doba komprese radiální tepny po výkonu ne-

přesáhla zpravidla 2 hodiny. V den přijetí bylo 

propuštěno 87 % pacientů a u žádného z nich 

nebyla v souvislosti s výkonem nutná časná re-

hospitalizace. Díky standardizované péči sester 

o radiální tepnu po výkonu je v současnosti té-

měř u všech pacientů propuštěných z tohoto 

kardiostacionáře zachována její průchodnost, 

což je kromě jiného důležité pro případné další 

katetrizace prováděné tímto přístupem.

Závěr
Srdeční katetrizace prováděné v režimu jed-

nodenní hospitalizace mají nepochybně svoje 

místo v moderní kardiovaskulární medicíně. 

Jsou bezpečné a přinášejí celou řadu výhod 

všem stranám zúčastněných ve zdravotní péči. 

Pacientům přinášejí v první řadě vyšší komfort 

a příchodem transradiálního přístupu i bezpeč-

nost, na straně poskytovatelů péče pak snížení 

nákladů a omezení náročnosti péče o katetri-

zované pacienty. Zavádění ambulantních ka-

tetrizací a stacionářů vede ke změně logistiky 

péče o katetrizované pacienty a posílení úlohy 

středního zdravotnického personálu. Tento pří-

stup lze úspěšně aplikovat u významné části 

katetrizovaných pacientů.
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