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Uvod
Radialni pfistup ke korondrnim katetrizacim a intervencim ma oproti bézné
pouzivanému femoralnimu minimalni vyskyt lokalnich krvécivych komplikaci,

Obrazek 1. Po zarouskovani pacienta pred vykonem véetné pripravy pravého
tfisla je navic po dezinfekci levého zapésti a prilozeni perforované rousky
leva horni koncetina opfena pred punkci tepny o podlozku s abdukci paze
v uhlu 45° - pohled zleva od nohou pacienta.

Obrazek 2. Vodic v levé radialni tepné po jeji punkci a pfed zavedenim
CCE TR

které jsou pfiCinou zvySené morbidity a mortality pacient(™ 2. Tento pfistup
navic umoziuje bezprostfedné po vykonu téméF stejnou mobilitu pacienta jako
pfed vykonem. Kompatibilita radiéini tepny s 6F instrumentariem, kterym Ize nyni

Obrazek 3. Stav po zavedeni sheathu a nasledné 2/3 katétru po kovovém
vodici k aorté pFi stejné poloze levé horni koncetiny bez nutnosti skia kont-
roly. Neprochazi-li kovovy vodic hladce (cca v 10 % pfipadd), je vhodna jeho
vymeéna za hydrofilni zahnuty vodi¢ s rotatorem ArgoGuide 0,035“ (Argon),
ktery vinuty usek tepny vétSinou pfekona rovnéz bez nutnosti skia kontroly.
Ta je vzdy nutna (nékdy i s nastfikem kontrastu) pfi vzniku dalsi rezistence
¢i lokalni bolesti.

Obrazek 4. Pfemisténi levého zapésti smérem k pravému trislu (sterilné
lékafem zleva) a podlozeni paze opérkou, umisténou mezi dolni tfetinou
paze a bocnou ¢asti podlozky z tvrzeného plexiskla (nesterilné sestrou pod
sterilnimi rouskami) - pohled od levého ramene pacienta.
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Obrazek 5. Levé zapésti se zavedenym sheathem, vodi¢em a katétrem nad
pravym trislem - pohled na pacienta zprava.

Obrazek 7. Levé zapésti se sheathem po vykonu a odstranéni perforované
rousky pred prilozenim komprese.

Obrazek 8. Stav po odstranéni sheathu z levé radialni tepny a pfilozeni
nafukovaciho kompresniho pasku TR Band (Terumo) - doba komprese tepny
obvykle 3-4 hod. po SKG a 5 hod. po PCI.

provést naprostou vétsinu intervenénich vykonl na koronarnich tepnach, je dle
IVUS vySetfeni 88% a s 5F instrumentdriem téméf 100%®. Vykony se bézné
provadi z pravé radidlni tepny, levéa se dosud pouziva spiSe vyjimecné.

Popis techniky provedeni katetrizace pres levou radidlni tepnu:

Zaveér

Levy radidlni pfistup je vyhodny u pravék(, kterych je u nas 93% (v Evropé
90 %) pro jejich maximalni sobéstaénost jiz bezprostfedné po invazivnim vykonu.
Jeho dal8i pfednosti oproti pravému radidlnimu pfistupu je moznost jednodu-
chého pfistupu k LIMA u pacientd po CABG. Vlastni katetrizatni vykon pres
levou radialni tepnu se ve srovnani s pravou radialni tepnou diky anatomickym

pomériim vice pfiblizuje pfistupu femoralnimu, coZz mize zjednodusit a zkratit
Jradidlni learning curve” intervenéniho kardiologa.

Literatura

1. Agostoni P, Biondi-Zoccai GG, de Benedictis ML, Rigattieri S, Turri M, Anselmi M et al. Ra-
dial versus femoral approach for percutaneous coronary diagnostic and interventional procedu-
res: Systematic overview and meta-analysis of randomized trials. J Am Coll Cardiol 2004; 44:
349-356.

2. Yatskar L, Selzer F, Feit F, Cohen HA, Jacobs AK, Williams DO, Slater J et al. Access site he-
matoma requiring blood transfusion predicts mortality in patients undergoing percutaneous co-
ronary interventions: data from The National Heart, Lung and Blood Institute dynamic registry.
Catheter Cardiovasc Interv 2007; 69: 961-966.

3. Louvard Y. 7" European Workshop on Transradial Approach, Massy, June 29-30th, 2006.

Bernat I. Technika levého radidlniho pFistupu ke korondrni katetrizaci a intervenci

Interv Akut Kardiol 2007;6(4):154-155 155



