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Kazuistika popisuje katetriza¢ni vykon z levostranného radialniho pfistupu u pacienta s diagn6zou nestabilni anginy pectoris. Jednalo
se o nemocného po piedchozi chirurgické revaskularizaci s vyuzitim oboustranné arteria mammaria (IMA). | kdyz zkusenosti s levostran-
nym radialnim pfistupem nejsou v takovém ptipadé popsany, diagnosticky vykon byl timto zpisobem proveden a doplnén o intervenci
na ramus interventricularis anterior (RIA) bez komplikaci, s pouzitim bézného instrumentaria a s dobrym angiografickym i klinickym
vysledkem. Vzhledem k povaze vykonu, technické obtiznosti a uvadénym ukazateltim (skiaskopie, spotieba kontrastni latky) jde vsak
i do budoucna spise o ojedinélou zkusenost.
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Bilateral internal mammary artery. Catheterization from left transradial approach

This report descibes heart catheterisation from left transradial approach in a patient with unstable angina pectoris. He underwent previ-
ous surgical revascularization wih the utilization of bilateral mammarian arteries. Although left transradial approach is not described in
such cases, this diagnostic procedure was performed this way and subsequently followed by the intervention of left anterior descendent
(LAD) without any complications, with commonly used equipment and with good angiographic and clinical results. However, due to
its character and the demanding procedural parameters (fluoroscopy, contrast media consumption) this technique is presumably still

going to be rare even in the future.
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Uvod

Radidlni pfistup byl poprvé pouzit pro dia-
gnostickou katetrizaci v roce 1989 (1). O tfi roky
pozdéji také pro korondrniintervenci (2) a v nasle-
dujicich dvou letech umoznil ambulantni prove-
denivykonu.| pres své neustdle se rozsirujic uplat-
nénima radialnf pfistup v nékterych situacich sva
specifika. To se tyka mimo jiné pacientl po pred-
chozi chirurgické revaskularizaci myokardu. Tito
nemocni predstavujf vysoce rizikovou skupinu
s pokrocilou aterosklerézou koronarniho reciste,
difuznimi a komplexnimi I1ézemi, chronickymi
uzavéry, postizenim kmene a v neposledni fadé
s onemocnénim Zilnich, méné ¢asto tepennych
stépl. U malého mnoZstvi nemocnych s pouzitim
obou mamdrnich tepen katetrizovanych transra-
didIné je vyuzivan pravostranny pfistup, zatimco
levostranny nenf zminovan. Nasledujici kazuisti-
ka takového pacienta popisuje.

Popis pFipadu

Sedesatilety pacient byl piijat s diagnézou
nestabilni anginy pectoris (AP). Dlouhodobé
stabilni nemocny v poslednich 2-3 tydnech
udaval progresi ndmahové AP vcetné vysky-
tu klidové bolesti. Z dalSich udajd: 5 let [é¢ba

hypertenze, diabetes mellitus Il. typu na dieté,
ischemické choroba dolnich koncetin (ICHDK)
ve stadiu lla s klaudika¢nim intervalem vpravo
nad 200m (podle duplexni sonografie s difuz-
nimi sklerotickymi zménami tepenného fecisté
DK), hyperlipoproteinemie, exkurak.

Podstatny byl Udaj o chirurgické revaskula-
rizaci myokardu pred 5 lety. V odesflajici zpravé
popsano jako levostrannd arteria mamaria inter-
na (LIMA) na RIA, aortokorondrni bypass (AKB)
na ramus marginalis levé véncité tepny (RMS
ACS) a na pravou veéncitou tepnu (ACD). Tedy
jako ,tradi¢ni” zplsob revaskularizace u vicecet-
ného postizeni. Na EKG byly normaini pfevodnf
intervaly, ST deprese v1,1l,aVL do 1 mm a ploché
T ve V1-3.Vstupni i kontrolni hodnoty troponi-
nu | (cTnl) byly v rozmezi normalnich hodnot. Jiz
pred pfijetim byl podan heparin 50001U a clo-
pidogrel 300 mg (Plavix, Sanofi).

Zvolilijsme ¢asné invazivni postup. PFijimajici
|ékaf zaroven zjistoval podrobnéjsi idaje o revas-
kularizaci (operacni protokol). Katetrizace byla
zapocata cestou levostranné arteria radialis (5 F
diagnostické katétry JL4, JR4, IMA). Nachazime
proximalni uzavér RC a funkeni Zilnf $tép na RMS.
Na RIA ve stfednim Useku je kritickd stendza, dalsf
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pribéh je bez patrné kompetice. Selektivné
zobrazend LIMA je atrofickd, koncici nad ana-
stomodzou a neplnici periferii RIA (obrazek 1). Pfi
nastfiku nativni ACD je patrna kritickd stendza
ve stfednim Useku a kompetitivni pritok v dal$im
prabéhu.

Obrdzek 1. Pribéh LIMA
T
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Oproti predpokladu funkéniho Zilniho Stépu
dostavame informaci o pouziti pravostranné  mAE UVN Praha
mamarni tepny (RIMA) k revaskularizaci ACD. v
Zvazujeme proto doplnénf pravostranného ra-
didlniho pfistupu k néstiku homolateralni RIMA,

Obrdzek 2. Nasondovani truncus brachiocephalicus vodicim katétrem

pripadné femoralni punkci, kterou vsak odmital
pacient.

Rozhodli jsme se pro selektivni nasondo-
vani RIMA z levostranného radidlniho pfistupu.
Kratky pokus s diagnostickym 5 F katétrem IMA
(Infinity, Cordis) neby! Uspésny. Se znalosti ko-
ronarniho nalezu (atrofie LIMA a kritické stend-
za RIA s ,ad hoc” planovanou intervenci) jsme
proto po vyméneé za 6F zavadeéc pouzili vodici
katétr EBU 4 6 F (Launcher, Medtronic). Tim byl
nasondovan odstup truncus brachiocephalicus
(obrézek 2). Pro vodi¢ 300cm 0,035” (Emerald,
Cordis) k vymeéné vodiciho katétru za diagnos-
ticky katétr IMA 5F vsak chybi opora vodiciho
katétru. Proto byl pouZit intrakorondrni vodic
0,014" (Wizdom, Cordis) (obrazek 3) a pro stéle
chybéjici oporu soucasné vodic 0,025 (Emerald,
Cordis). Poté se jiz bez obtizi podafilo zavést
0,035" vodi¢ hluboko do a. axillaris. Po stazenf
2 slabsich vodicl (obrazek 4) jiz byla bez ob-
tizf diagnostickym katétrem IMA 5F selektivné
nasondovéana a zobrazena nepostizend RIMA
(obrazek 5).

Vykon byl nasledné doplnén o intervenci  obrdzek 3. Pouziti intrakoronarniho vodice
kritické stendzy RIA s vyuZitim vyse uvedené- § 2

ho vodiciho katétru a intrakorondrniho vodice
a simplantacf kovového stentu 3/12mm tlakem
18atm (Flexmaster F1, Abbott) bez komplikacf
a s optimdlnim vysledkem.

Skiaskopicky ¢as diagnostického vykonu byl
21 minut, celkovy 24 minut. Spotfeba kontrastni
latky pak 170 ml, resp. 210 ml. Stabilnf pacient byl
propustén 3. den do domaciho lécenf. Od vyko-
nu je nemocny bez pfiznakd anginy pectoris.

Diskuze

Radialni pfistup pfi srde¢ni katetrizaci pre-
stavuje v soucasné dobé zavedenou a stale
se rozsifujici metodu. S femordlnim pfistupem je
srovnavan podle mnoha kritérif v fadé studif a je-
jich metaanalyz (3-5). Je vsak pravda, ze z téchto
srovnavacich studif byvajf urcité skupiny pacien-
td zpravidla vyrazovéany. Tyka se do predevsim
nemocnych po pfedchozf chirurgické revasku-
larizaci. Zatimco pouZzitf arteridlniho (zpravidla
levostranného mamaérniho $tépu) je dnes pfi
chirurgické revaskularizaci obvyklé ve vice nez

90 %, pouziti oboustranné a. mammaria (IMA) je
podstatné vzacnéjsi (do 5%) (6). Také u téchto
nemocnych se pfi katetrizaci vedle tradi¢niho
femoralniho pfistupu stéle vice uplatriuje pristup
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Obrdzek 4. Stazeni dvou slabsich vodict

radidlni. I kdyz randomizované srovndvajici data
neexistuji, zajimavé jsou nejméné dvé nedavné
observacnf studie. U nemocnych s Zilnimi by-
passy nebo homolaterdlni IMA nebyly ani pro
diagnostické, ani pro intervencni vykony zjistény
rozdily v dobé trvani, Uspésnosti, skiaskopickém
Case, komplikacich ¢i mnozstvi kontrastnf latky.
| zde byli viak vyfazeni pacienti s oboustrannou
IMA, pfestavujici malé procento (3,4 %) nemoc-
nych (7). Také v druhé studii je prokdzana vyhoda
radidlniho pfistupu v pfipadé homolateralni IMA
(8). V pfipadé oboustranné IMA se doporucuje
spise oboustranny radidlni, pfipadné femoraln{
pristup (9).

Zatimco zobrazenfi kontralateralni, resp. bila-
teraInf IMA je dokumentovano jiz v, pfedradidini
ére” z arteria brachialis (10, 11), zobrazeni bilate-
ralnf IMA z arteria radialis je poprvé uvedeno
v podobé kazuistiky podstatné pozdéji (12). Pri
obvyklém pouziti LIMA je bézny levostranny
(homolateralni) radialni pfistup. V pfipadé kon-
tralaterdIni nebo oboustranné IMA Ize nalézt
popis specidlnich technik (13, 14) ¢i instrumen-
taria (15). Vzdy vsak jde o pravostranny radidinf
pristup. Sondédz pravostranné ¢i oboustranné
IMA z levé arteria radialis nenf popisovana, vyjma
pfipadu, kdy RIMA neodstupovala pvodné, ale
byla implantovana mezi LIMA a RMS ACS (16).

Levostranny radidlni pristup, ktery na na-
Sem pracovisti pouzivame u vice nez 80%
nemocnych (obecné vyhody radidlniho pfi-
stupu, technickd snadnost, pfistup z nedo-
minantni koncetiny u 85 % levakd, vhodnost
u chirurgicky revaskularizovanych), jsme volili
ivdaném pripadé. Dlvodem byla také anamné-
za ischemické choroby dolnich koncetin (17).
Pfi sondazi kontralaterdlni IMA jsme po kratké
sondaZi diagnostickym katétrem IMA namisto
zkousenfi dalsich zvazovanych diagnostickych
katétr(i (AL, Simmons apod.) pouzili katétr vo-
dici. Typ EBU jsme zvolili jednak s cilem sonda-
7e pravého truncus brachiocephalicus, jednak
pro predpokladanou intervenci na RIA v dalsim
kroku. EBU katétr pouzivame v naprosté vétsine
intervenci na ACS. Pfi ndsledné vyméné za di-
agnosticky katétr Ize urcité uvazovat o pouZitf
hydrofilniho vodice (napf. Terumo) namisto vo-
dicd zde uvedenych.

Prestoze jsme vykon provedli Uspésné, po-
kldaddme jej nejen v nasich podminkéch za oje-
dinélou zkusenost. | pfi obecné narUstajici
penetraci radidlniho pfistupu predstavuji takto
katetrizovani pacienti po predchozi chirurgické
revaskularizaci mensi skupinu a v jejim ramci
nemocni s vyuzitim obou mamarnich tepen pak
pouze jednotlivce. Lze proto jen obtiZné vytvéret
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Obrdzek 5. Selektivni zobrazeni RIMA

obecné doporuceni postupu a i do budoucna je
mozné ocekdvat Udaje o téchto pfipadech spise
v podobé kazuistik.

Zavér

Popsany pripad ukazuje, ze komplexni ka-
tetrizace vcetné vysetieni oboustranné mamar-
ni tepny z levostranného radidlniho pfistupu je
dobfe moZnd a Ize o ni proto uvazovat jako o al-
ternativé, zejména u nemocnych, kteff jej upfed-
nostiuji nebo kde jej stav vyzaduje. Poucenim
naopak je nutnost znalosti co nejpresnéjsich
anamnestickych Udaj o pacientovi pfed zapo-
Cetim vykonu, nikoli az v jeho priébéhu.
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