
267

www.iakardiologie.cz | 2010; 9(5) | Intervenční a akutní kardiologie

Kazuistiky

Úvod
Radiální přístup byl poprvé použit pro dia-

gnostickou katetrizaci v roce 1989 (1). O tři roky 

později také pro koronární intervenci (2) a v násle-

dujících dvou letech umožnil ambulantní prove-

dení výkonu. I přes své neustále se rozšiřující uplat-

nění má radiální přístup v některých situacích svá 

specifika. To se týká mimo jiné pacientů po před-

chozí chirurgické revaskularizaci myokardu. Tito 

nemocní představují vysoce rizikovou skupinu 

s pokročilou aterosklerózou koronárního řečiště, 

difuzními a komplexními lézemi, chronickými 

uzávěry, postižením kmene a v neposlední řadě 

s onemocněním žilních, méně často tepenných 

štěpů. U malého množství nemocných s použitím 

obou mamárních tepen katetrizovaných transra-

diálně je využíván pravostranný přístup, zatímco 

levostranný není zmiňován. Následující kazuisti-

ka takového pacienta popisuje.

Popis případu
Šedesátiletý pacient byl přijat s diagnózou 

nestabilní anginy pectoris (AP). Dlouhodobě 

stabilní nemocný v posledních 2–3 týdnech 

udával progresi námahové AP včetně výsky-

tu klidové bolesti. Z dalších údajů: 5 let léčba 

hypertenze, diabetes mellitus II. typu na dietě, 

ischemická choroba dolních končetin (ICHDK) 

ve stadiu IIa s klaudikačním intervalem vpravo 

nad 200 m (podle duplexní sonografie s difuz-

ními sklerotickými změnami tepenného řečiště 

DK), hyperlipoproteinemie, exkuřák.

Podstatný byl údaj o chirurgické revaskula-

rizaci myokardu před 5 lety. V odesílající zprávě 

popsáno jako levostranná arteria mamaria inter-

na (LIMA) na RIA, aortokoronární bypass (AKB) 

na ramus marginalis levé věnčité tepny (RMS 

ACS) a na pravou věnčitou tepnu (ACD). Tedy 

jako „tradiční“ způsob revaskularizace u vícečet-

ného postižení. Na EKG byly normální převodní 

intervaly, ST deprese v I, II, aVL do 1 mm a ploché 

T ve V1–3. Vstupní i kontrolní hodnoty troponi-

nu I (cTnI) byly v rozmezí normálních hodnot. Již 

před přijetím byl podán heparin 5 000 IU a clo-

pidogrel 300 mg (Plavix, Sanofi).

Zvolili jsme časně invazivní postup. Přijímající 

lékař zároveň zjišťoval podrobnější údaje o revas-

kularizaci (operační protokol). Katetrizace byla 

započata cestou levostranné arteria radialis (5 F 

diagnostické katétry JL4, JR4, IMA). Nacházíme 

proximální uzávěr RC a funkční žilní štěp na RMS. 

Na RIA ve středním úseku je kritická stenóza, další 

průběh je bez patrné kompetice. Selektivně 

zobrazená LIMA je atrofická, končící nad ana-

stomózou a neplnící periferii RIA (obrázek 1). Při 

nástřiku nativní ACD je patrna kritická stenóza 

ve středním úseku a kompetitivní přítok v dalším 

průběhu.
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Obrázek 1. Průběh LIMA
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Oproti předpokladu funkčního žilního štěpu 

dostáváme informaci o použití pravostranné 

mamární tepny (RIMA) k revaskularizaci ACD. 

Zvažujeme proto doplnění pravostranného ra-

diálního přístupu k nástřiku homolaterální RIMA, 

případně femorální punkci, kterou však odmítal 

pacient.

Rozhodli jsme se pro selektivní nasondo-

vání RIMA z levostranného radiálního přístupu. 

Krátký pokus s diagnostickým 5 F katétrem IMA 

(Infinity, Cordis) nebyl úspěšný. Se znalostí ko-

ronárního nálezu (atrofie LIMA a kritická stenó-

za RIA s „ad hoc“ plánovanou intervencí) jsme 

proto po výměně za 6F zavaděč použili vodící 

katétr EBU 4 6 F (Launcher, Medtronic). Tím byl 

nasondován odstup truncus brachiocephalicus 

(obrázek 2). Pro vodič 300 cm 0,035´ (Emerald, 

Cordis) k výměně vodícího katétru za diagnos-

tický katétr IMA 5F však chybí opora vodícího 

katétru. Proto byl použit intrakoronární vodič 

0,014´ (Wizdom, Cordis) (obrázek 3) a pro stále 

chybějící oporu současně vodič 0,025´ (Emerald, 

Cordis). Poté se již bez obtíží podařilo zavést 

0,035´ vodič hluboko do a. axillaris. Po stažení 

2 slabších vodičů (obrázek 4) již byla bez ob-

tíží diagnostickým katétrem IMA 5F selektivně 

nasondována a zobrazena nepostižená RIMA 

(obrázek 5).

Výkon byl následně doplněn o intervenci 

kritické stenózy RIA s využitím výše uvedené-

ho vodícího katétru a intrakoronárního vodiče 

a s implantací kovového stentu 3/12 mm tlakem 

18 atm (Flexmaster F1, Abbott) bez komplikací 

a s optimálním výsledkem.

Skiaskopický čas diagnostického výkonu byl 

21 minut, celkový 24 minut. Spotřeba kontrastní 

látky pak 170 ml, resp. 210 ml. Stabilní pacient byl 

propuštěn 3. den do domácího léčení. Od výko-

nu je nemocný bez příznaků anginy pectoris.

Diskuze
Radiální přístup při srdeční katetrizaci pře-

stavuje v současné době zavedenou a stále 

se rozšiřující metodu. S femorálním přístupem je 

srovnáván podle mnoha kritérií v řadě studií a je-

jich metaanalýz (3–5). Je však pravda, že z těchto 

srovnávacích studií bývají určité skupiny pacien-

tů zpravidla vyřazovány. Týká se do především 

nemocných po předchozí chirurgické revasku-

larizaci. Zatímco použití arteriálního (zpravidla 

levostranného mamárního štěpu) je dnes při 

chirurgické revaskularizaci obvyklé ve více než 

90 %, použití oboustranné a. mammaria (IMA) je 

podstatně vzácnější (do 5 %) (6). Také u těchto 

nemocných se při katetrizaci vedle tradičního 

femorálního přístupu stále více uplatňuje přístup 

Obrázek 2. Nasondování truncus brachiocephalicus vodicím katétrem

Obrázek 3. Použití intrakoronárního vodiče
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radiální. I když randomizovaná srovnávající data 

neexistují, zajímavé jsou nejméně dvě nedávné 

observační studie. U nemocných s žilními by-

passy nebo homolaterální IMA nebyly ani pro 

diagnostické, ani pro intervenční výkony zjištěny 

rozdíly v době trvání, úspěšnosti, skiaskopickém 

čase, komplikacích či množství kontrastní látky. 

I zde byli však vyřazeni pacienti s oboustrannou 

IMA, přestavující malé procento (3,4 %) nemoc-

ných (7). Také v druhé studii je prokázána výhoda 

radiálního přístupu v případě homolaterální IMA 

(8). V případě oboustranné IMA se doporučuje 

spíše oboustranný radiální, případně femorální 

přístup (9).

Zatímco zobrazení kontralaterální, resp. bila-

terální IMA je dokumentováno již v „předradiální 

éře“ z arteria brachialis (10, 11), zobrazení bilate-

rální IMA z arteria radialis je poprvé uvedeno 

v podobě kazuistiky podstatně později (12). Při 

obvyklém použití LIMA je běžný levostranný 

(homolaterální) radiální přístup. V případě kon-

tralaterální nebo oboustranné IMA lze nalézt 

popis speciálních technik (13, 14) či instrumen-

tária (15). Vždy však jde o pravostranný radiální 

přístup. Sondáž pravostranné či oboustranné 

IMA z levé arteria radialis není popisována, vyjma 

případu, kdy RIMA neodstupovala původně, ale 

byla implantována mezi LIMA a RMS ACS (16).

Levostranný radiální přístup, který na na-

šem pracovišti používáme u více než 80 % 

nemocných (obecné výhody radiálního pří-

stupu, technická snadnost, přístup z nedo-

minantní končetiny u 85 % leváků, vhodnost 

u chirurgicky revaskularizovaných), jsme volili 

i v daném případě. Důvodem byla také anamné-

za ischemické choroby dolních končetin (17). 

Při sondáži kontralaterální IMA jsme po krátké 

sondáží diagnostickým katétrem IMA namísto 

zkoušení dalších zvažovaných diagnostických 

katétrů (AL, Simmons apod.) použili katétr vo-

dící. Typ EBU jsme zvolili jednak s cílem sondá-

že pravého truncus brachiocephalicus, jednak 

pro předpokládanou intervenci na RIA v dalším 

kroku. EBU katétr používáme v naprosté většině 

intervencí na ACS. Při následné výměně za di-

agnostický katétr lze určitě uvažovat o použití 

hydrofilního vodiče (např. Terumo) namísto vo-

dičů zde uvedených.

Přestože jsme výkon provedli úspěšně, po-

kládáme jej nejen v našich podmínkách za oje-

dinělou zkušenost. I při obecně narůstající 

penetraci radiálního přístupu představují takto 

katetrizovaní pacienti po předchozí chirurgické 

revaskularizaci menší skupinu a v jejím rámci 

nemocní s využitím obou mamárních tepen pak 

pouze jednotlivce. Lze proto jen obtížně vytvářet 

obecná doporučení postupu a i do budoucna je 

možné očekávat údaje o těchto případech spíše 

v podobě kazuistik.

Závěr
Popsaný případ ukazuje, že komplexní ka-

tetrizace včetně vyšetření oboustranné mamár-

ní tepny z levostranného radiálního přístupu je 

dobře možná a lze o ní proto uvažovat jako o al-

ternativě, zejména u nemocných, kteří jej upřed-

nostňují nebo kde jej stav vyžaduje. Poučením 

naopak je nutnost znalosti co nejpřesnějších 

anamnestických údajů o pacientovi před zapo-

četím výkonu, nikoli až v jeho průběhu.
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