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Vstup prvnich koronarnich stentl do klinické mediciny byl provazen velmi
vysokym vyskytem subakutni trombdzy. Pravdépodobnost této vazné kompli-
kace byla pocitana v fadu desitek procent provedenych koronarnich implantaci.
Prevence subakutni trombézy byla hledana v agresivni antitrombotické IéChé
(aspirin, dextran, heparin ve vysoké davce s pfevodem na nékolikamésicni [é¢bu
kumariny). Cetnost subakutni trombézy pfi této farmakoterapii klesla na troven
5-8%, avak za cenu vysokého vyskytu zavaznych lokélnich krvacivych kom-
plikaci" 234,

Technologicky vyvoj umoznil zmenSovani priméru korondrniho instrumen-
taria a diky tomu mohla byt cestou relativné slabsi radialni tepny provedena nej-
prve diagnosticka koronarografie a nasledné i perkutanni koronarni angioplasti-
ka®®. Prvni popis vykonu v Ceské republice Michalem Zelizkem v roce 1997 byl
nasledovan postupnym rozvojem této metody. Podil angioplastik provadénych
transradialnim pfistupem v poslednich letech stéle roste. Podle Udaji Narodniho
registru kardiovaskularnich intervenci bylo v roce 2005 provedeno pfes radidlni
tepnu 4,92 % PCl a v roce 2006 jiz 10,45 % vSech koronarnich angioplastik. Tato
pomérna Cisla odpovidaji i absolutnimu narlistu z 982 transradidlnich PCI na
soucasnych 1479 pied koncem roku 20069,

V soucasné dobé uzkostlivého Ipéni na IéCebnych pfistupech zaloZenych
na dlkazech mize transradidlni pfistup nabidnout pfesvédgivou redukci vaz-
nych krvécivych komplikaci, srovnatelnou dobu provadéné koronarni interven-
ce a zkraceni doby hospitalizace. Metoda ma znaény potencial pro ambulantni
provadéni diagnostickych i intervenénich koronarnich vykond. Nemocni, ktefi
mohou porovnat oba pfistupy, v drtivé vétsiné upfednostriuji pfistup transra-
didlnf® 10,

Potud by se zdal transradialni pfistup jednoznaéné lepSim a zdalo by se, ze
pouze na$e pohodinost je jedinym omezenim pfi jeho Uplném rozsifeni. Jedinym
klinicky vyznamnym omezenim transradialniho pfistupu se zdala byt moznost
uzavéru radiélni tepny po provedeni vykonu. Pravdépodobnost této pfihody je
udavana v Sirokém rozmezi 2,8-30% provedenych transradilnich koronarnich
angioplastik. Riziko uzavéru zavisi vyznamné na vychozim kalibru radidlni tepny,
kalibru pouzitého instrumentdria, délce vykonu a na intenzité antikoagulace bé-
hem zakroku. S ohledem na velky rozptyl udavaného uzavéru radialni tepny po
zékroku jisté hraje vyznamnou rolii Setrost operatéra vici tepné béhem vykonu.
Nicméné, s vyjimkou raritnich pfipad(i popisovanych v kazuistikdch a nepfesa-
hujicich svou Cetnosti promilovou droven z po¢tu vSech provedenych vykond,
uzvér radidini tepny je klinicky nevyznamny( 1213,

Mozné omezeni pro dominantni rozsifeni transradialniho pfistupu vak pfi-
chazi z jiné strany. Vétsi technicka a tim i ¢asova naro¢nost vykonu je pfekona-
telnd po urcité dobé ,learning curve” a poté je doba vénovana vykonu prakticky

srovnatelnd s dobou vykonu pfi pfistupu femorainim a necini ani logistické potize
v katetrizacni laboratofi. Seznamovani se s anatomickymi zéludnostmi pfistu-
pu opét mize ¢init problémy predevsim v pocatecni fazi a prodluzovat dobu
skiaskopie. Zavedeni transradialniho pfistupu jako rutinné provadéné metody
opét vede ke srovnatelnym skiaskopickym ¢astm( 19, Av§ak pozice operatéra
blizko rentgenové lampy je nezménitelna a i pfi dodrzeni vSech pravidel radiacni
ochrany zvySuje davku radiaéni expozice pro operatéra o 51-100% proti expo-
zici pfi pfistupu femoralnim™®, Vezmeme-li v Uvahu poéty vykon katetrizujicich
lékarti v soucasné dobé v Ceské republice, kdy poéty korondmich intervenci na
jednoho lékafe jsou pocitany ve stovkach, potom vysoky podil transradidlnich
intervenci se musi nutné odrazit v podstatné vyssi radiaéni zatézi a odporuje
tak principu ALARA (,as low as reasonably achievable®). Do jisté miry Ize tento
pfitézujici faktor omezit stylem prace (volbou projekci s nejnizsi energetickou
naro¢nosti, omezenim zbyteCnych projekci, volbou strategie vykonu), avSak
stéle z(istava volba katetrizaéniho pfistupu mezi radialnim a femoralnim jednim
z hlavnich rizikovych faktord pro ozéfeni katetrizujiciho™.

Transradialni pfistup se tak pravdépodobné nestane dominantnim katetri-
za¢nim pfistupem. Nemocnému pfinasi velmi pfijemny priibéh katetrizacniho vy-
konu bez nutnosti pobytu na lizku. Omezuje riziko vaznych krvacivych komplika-
ci na Uroven absolutni nuly a to i u velmi rizikovych nemocnych. AvSak méloktery
katetrizujici IékaF si po vySe uvedené kvantifikaci rozsahu nadbytecné radiaéni
zatéze dobrovolné nalozi dvojndsobnou davku zafeni, nez kolik je opravdu nut-
né. Transradialni pfistup bude i nadale indikovan pro nemocné s rizikem krvéci-
vych komplikaci a pfi absenci femoralniho pfistupu, ale nebude pravdépodobné
indikovan pro pouhé zvyseni pohodli pacienta.
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