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Standardni radialni pFistup z pravého ci levého zapésti se stal dominantni pfistupovou cestou ke koronarnim katetrizacim a inter-
vencim s doporucenim IA dle poslednich guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti pro revaskularizaci myokardu z roku 2018.
Od té doby bylo publikovano nékolik ¢lankd o moznosti provadét intervenéni vykony na koronarnich tepnach z tzv. distélniho
radidlniho pfistupu. Tento ¢lanek popisuje nase prvni zkusenosti s timto novym pfistupem.
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Distal radial approach in coronary catheterizations and interventions

Standard radial approach from the right or left wrist has become a dominant arterial approach for coronary catheterizations and
interventions with IA recommendation in 2018 Guidelines for myocardial revascularization of European Society of Cardiology.
Since that time several articles has been published about distal radial approach. This article describes our first experience with
this new approach.
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Uvod

Standardni radidIni pfistup se pro svoje
vyhody ve srovnani s femordalnim pfistupem
stal v roce 2015 dle guidelines Evropské kardio-
logické spole¢nosti doporucenym pristupem
IA v intervencni 1é¢bé NSTEMI, v roce 2017 pak
u STEMI a v roce 2018 i u ostatnich forem ICHS
(1, 2, 3). Mezi jeho rizika patfi uzavér tepny po
vykonu, hematomy a dalsi potencidlni lokaIni
komplikace. Omezuje tak moznost pfipravy
hemodialyzacni fistule, odbéru dostate¢né
dlouhého a kvalitniho tepenného stépu, re-
konstrukeni chirurgii a hlavné opakovanf trans-
radidlniho vykonu v piipadé uzavéru tepny (4).
DistaIni radidlni pristup (Distal Radial Approach
= DRA) je z tohoto pohledu pro radidini tepnu
setrngjsi. Vzhledem k anatomickym odlisSnostem
a zpravidla mensimu kalibru tepny vyzaduje
odlisny i Setrnéjsi pfistup pfi punkci a pocatecni
manipulaci se zavadénym instrumentariem. DRA

se na fadé pracovist ve sveété v poslednich dvou
letech intenzivné rozviji a brzy bude zahéjena
i prvnivelkd mezindrodni randomizovana studie
srovnavajici DRA s konvencnim (tj. standardnim
proximdlnim) radidlnim pfistupem. Nase prvni
zkusenosti s DRA jsou pozitivni (obrézek 1).

Obr. 1. Stav po nasi korondrni katetrizaci a intervenci z distdIniho radidlniho pristupu
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Po prvnim ¢lanku o DRA, ktery vysel v ¢a-
sopise Eurointervention v roce 2017 a jehoZ au-
torem byl stejné jako v pfipadé prvni publikace
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Obr. 2. Schematicky obrdzek obou mist punkce
radidlni tepny u distdiniho radidiniho pristupu

anatomicky snuff-box

Obr. 3. Prabéh distdiniho tseku radidini tepny —
Sipky oznacuji obé moZnd mista punkce

a. radialis distalis

n. ulnaris [l n. medianus .

a. ulnaris

pifstupem v roce 1993 Ferdinand Kiemeniej, bylo
v nasledujicich dvou letech na toto téma publi-
kovéno nékolik dalsich praci (5). DRA pfistup je
mozné provadét bud z tzv. ,snuffbox” pristupu
nebo dokonce jesté distalng&ji. Anatomicky se
v prvnim pfipadé jednd o tepenny pfistup z mis-
ta ohranic¢eného Slachami m. extenzor hallucis
longus a brevis nad os scaphoideum. Ve druhém
pfipadé je punkce tepny provadéna distéiné od
Slachy svalu m. extenzor hallucis longus (obrazky
2,3).

Mezi potencidlni vyhody obou téchto pfi-
stupU patff kratsi doba komprese, minimalizace
traumatu radidlnf tepny na zépésti, a tim i vétsi
moznost pouziti radidlni tepny jako kvalitniho
Stépu pro tepennou revaskularizaci myokardu
¢i AV pistél pro hemodialyzu (obrazek 4). DRA
Ize pouzit i pro retrogradni rekanalizaci uzavéru
radidIni tepny po pfedchozim standardnim tran-
sradidlnim vykonu (6). Pro intervencniho kardio-
loga i pacienta mize byt pfinosem i vyhodnéjsi
poloha jeho levé ruky béhem vykonu, ktera je
diky sheathu zavedeném z palcové strany hibe-
tu ruky v pfirozengjsi pozici nez pti klasickém
levostranném radidlnim pfistupu ze zapésti.

Kompresi tepny po vykonech z DRA je mozné
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provadét celou fadou klasickych i novych kom-
presnich prostfedkd. Oba DRA pfistupy Ize navic
se standardnim radidlnim pfistupem Uspésné
kombinovat (obrazek 5). Pfes uvedené vyhody
DRA a skute¢nost, Ze nékterd centra v soucas-
nosti timto pfistupem provadeji az polovinu
viech intervencnich vykond, ale stale zUstava
fada nezodpovézenych otazek.

V letosnim roce bude proto zahajena prvnf
velkd mezindrodni randomizovana studie srov-
navajici distalni radidini pfistup s konvencnim
radidlnim — the DIStal vs. COnventional RADIAL
access trial = DISCO trial. V planu ma randomi-
zovat celkem 1300 pacientd ve vice nez deseti
evropskych a japonskych centrech. Vysledky
studie jsou ocekdvany v roce 2021.

Nase prvni zkusenosti

s distalnim radialnim pristupem
U celkem 75 elektivnich pacientd pfijatych

na Kardiostacionar a standardnf |zkové oddéle-

ni byla pfed planovanym katetrizatnim vykonem
provedena duplexni ultrasonografie (DUSG) pfi-
stojem GE Vivid S6 se zaméfenim na rozmér
radidIni tepny na zapésti, dale v tzv. snuff-box

a nakonec distalné od $lachy m. extensor po-

llicis longus (obrazek 2). Vsichni pacienti méli

pred vysetfenim radidIni tepnu na viech tfech
vyse uvedenych mistech hmatnou a dostatecné
kolateralni zasobeni ruky potvrzené pomoci

Barbeau testu. Béhem této inicidlni faze ucebni

doby jsme siz ddvodu bezpecnosti vykonu sta-

novili nasledujici kritéria pro provedeni planova-
né koronarni katetrizace a intervence distalnim
radialnim pfistupem:

B vyska pacienta < 190 cm (vzhledem k dél-
ce béZné pouzivanych katétr( a distainimu
mistu punkce)

B hodnota INR pred vysetfenim <2

B 2 pfisplnéni prvnich dvou podminek rozmér
tepny v jejim distadlnim prdbéhu dle DUSG
>2mm

B souhlas pacienta s vykonem, provadénym
z nedominantni ruky

Vzhledem k tomu, Ze z prvnich 55 pacient(
méla celd jedna tfetina pfi¢ny rozmeér radidlni
tepny distdlné < 2mm, mohli jsme vykon z DRA
zahdjit pouze u dvou tfetin z nich (37/55). Proto
jsme u nasledujicich 20 pacientt snizili tuto hra-
nici na > 1,8 mm. Z téchto pacientd mélo pficny
rozmér tepny < 1,8mm pouze 10% a vykon bylo
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Tab. 1. Charakteristika pacientt a vysledky vy-
kon( z DRA

Pocet pacientl katetrizovanych z DRA: (n=55)

vek (roky) 66 (46-80)
vyska (cm) 176 (162-190)
vdha (kg) 94 (71-125)
muZzi 50
DUSG PRA (mm) 2,7 (2,2-3,5)
DUSG SB (mm) 2,3(1,9-29)
DUSG DDRA (mm) 2,2(1,8-2,8)
technicky nedspéch 9

Uspésné dokonéené vykony z DRA:
47 u 46 pacientl

SKG 33
SKG+PCl 14
kontrastnf latka (ml) 119
skia (min) 8,4 (1,7-35,7)

DRA — distdInf radidlni pfistup; PRA — rozmer radidl-
ni tepny na zdpésti; SB — rozmer tepny ve ,snuffbox’;
DDRA - rozmér radidini tepny distdIné od SB

proto mozné zahajit u 90% z nich (18/20). Na
zakladé vyse uvedenych kritérii jsme z plvod-
niho poctu 75 pacientd zahdjili vykon z DRA
u 55 pacientl (tabulka 1). Jeden pacient mél
v rozmezi tff tydnd proveden z DRA intervencni
vykon dvakrat (obrazek 5). Z celkem 56 vykon(
byla v deviti pfipadech nutna konverze na kla-
sicky radidlIni pfistup, z toho jedenkrat z radialni
tepny druhé hornf koncetiny. PCl byla provedena
7 DRA celkem 14x (14/47), tj. u 30%. Pfistupem
z levého DRA byl vykon proveden 43x, zprava
pak u Ctyf pacientd. Vykony provadélo celkem
pét intervencnich kardiologl s mnohaletymi
zkusenostmi se standardnim radidlnim pfistu-
pem. Po lokdInf anestezii 1-2ml 1% trimecain-
-hydrochloridem subkutdnné byl po Uspésné
kanylaci tepny zaveden sheath 5F Glidesheath
Slender (Terumo) 44x a 6F Glidesheath Slender
3x. Nésledné byl podan nefrakciovany heparin
v ddvce 5000 mezinarodnich jednotek a 200
mikrogramd isosorbid-dinitratu intraarterialné,
davka heparinu byla v pfipadé PCl a vy3$sf hmot-
nosti pacienta navysena. Celkem 4x byl vykon
proveden u pacientl pred planovanym zara-
zenim do dialyza¢nfho programu (obrazek 4).
V nasem souboru 75 pacientl bylo 20% zen
(15/75), z nichz dve tfetiny (n=10) mély distalni
kalibr mensi nez ndmi stanoveny rozmér tepny.
U zbylych péti zen byl vykon z DRA Uspésné do-
koncen ve tfech pfipadech, dvakrat byla nutna
konverze na klasicky radidInf pfistup. Kompresi
tepny po vykonu jsme provadéli pomoci pro-
stfedku TR Band (Terumo), ze kterého jsme pfed
pouZitim manudlné odstranili jeho pevnou plas-
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Obr. 4. DistdIni radidlni pfistup z anatomického ,snuff-box” u nefrologické pacientky z FN Plzeri pred
zarazenim do dialyzacniho programu a pldnovanym provedenim AV fistule

tovou ¢&ast. Takto upravenym TR Bandem jsme
tepnu komprimovali s umisténim zelené znacky
na TR Bandu vzdy 2-3 mm proximéiné od mis-
ta punkce pomoci pfilozené stifkacky inicidlné
tlakem 12 ml vzduchu oproti 15 ml pouzivanym
pfi standardnim radidlnim pfistupu. Pfi absenci
lokdInfho krvaceni jsme jesté na katerizacnim
séle snizili tlak na tepnu na 10 ml insuflovaného
vzduchu a nasledné upoustéli kazdych 20 minut
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Obr. 5. 49lety pacient po primdrni PCl ACD z kla-
sického radidlniho piistupu (1. den), ndsledné elek-
tivni PCI RIA a RMS z distdIniho radidlniho pristupu
(8. den) a dokonceni revaskularizace na zdkladé
vysledku iFR zbylych lézi pristupem z anatomické-
ho ,snuff-box” (29. den) — vSechny tii vykony byly
provedeny ve FN Plzeri

Zavér

DistalIni radidInf pfistup je podle nasich prv-
nich zkusenosti velmi slibnou novou pristupo-
vou cestou k provadéni korondrnich katetrizact
a intervenci. Pro ¢ast pacientd mdze byt dokon-
ce vyhodnéjsi nez standardni proximalni radiaIni
pfistup. Budoucnost ukdZe jeho redlné moznosti
a pozici, jakou nakonec ziska pfi rutinnim prova-

dénf intervencnich vykond.
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