ABSTRAKT

Srdecni katetrizace provedenad pres distalni radidlni tepnu (DRA) z oblasti anatomického
snuffboxu nebo distalniho dorsalniho radidlniho pristupu je novd metoda arterialniho
pristupu. Oproti konvenénimu radialnimu ptistupu (cTRA) pfinasi nékteré vyhody mezi néz
patii vyrazné omezeni postproceduralni okluze radialni tepny (RAQO), zkraceni ¢asu nutného
k hemostaze, snizeni poctu krvacivych komplikaci a jejich zavaznosti. Tato metoda usfiadniuje
vyuziti nedominantni, levé horni koncetiny (LHK) i pro operatéry zvyklé pfistupovat ke
katetrizaci z pravé HK.

CiLE: 1) zavést distéIni radidlni arterialni pFistup (dTRA) pfi srdeéni katetrizaci pro pacienty

s podezienim na nebo jiz znamou ischemickou chorobou srdecni. 2) Optimalizovat systém
postproceduralni péce o radialni tepnu po vykonu z distalni radialni arterie. 3) Prokazat
pouzitelnost levého distalniho radidlniho pfistupu v rutinni klinické praxi. 4) Prokazat pfinos
rutinniho pouziti ultrazvukem vedenych punkci distalni radidlni arterie.

METODIKA A VYSLEDKY: 1) Do pilotniho projektu screenovali 75 pacient( vhodnych pro
provedeni katetrizacniho vySetfeni cestou DRA. Na zdkladé ultrazvukovych kritérii bylo do
projektu zafazeno 55 pacient(. Z nich bylo Uspésné katetrizovdno 46(84%). Z levé,
nedominantni koncetiny bylo provedeno 91% vykona. Zachytili jsme pouze dvé klinicky
nezavazné komplikace. U Zadného z katetrizovanych pacient( nebyl pfitomny
postprocedurdlni RAO.

2) Participace na prvni velké randomizované studii DISCO-RADIAL porovndvajici primarné
RAO v proximalni radidlni arterii (PRA) u dTRA a cTRA u Sirokého spektra pacientd. V 15
centrech bylo celkem zarazeno 1307 pacientll z nichz 650 bylo randomizovano pro dTRA.
Stabilni formy ICHS mélo 84% pacientu, 16% akutni korondrni syndrom. Prace potvrdila nizky
vyskyt RAO dTRA (0,31%). Zdanlivé ptekvapivy nalez velmi nizkého RAO ve skupiné cTRA
potvrzuje, Ze dislednda prevence RAO vede k zasadnimu sniZzeni RAO i u cTRA. Frekvence
komplikaci byla velmi nizka v obou skupinach (vaskularni komplikace a zadvazné krvaceni pod
1,2%). Frekvence selhani dTRA (7.4%) byla proti cTRA (3,5%) statisticky signifikantné vyssi.
3) Ve treti ¢asti prace jsme se zaméfili na UZ hodnocenou postproceduralni priichodnost
DRA a optimalizaci hemostatického protokolu. Bylo zafazeno celkem 115 pacient s dTRA
(20% zeny, 97% pristup z LHK, 15% 6F instrumentarium, 85% 5F, 34% PCl). Komprese byla
provedena pomoci modifikovaného pfipravku TR Band specifickym, zjednodusenym
protokolem. U Zddného pacienta nebyla zachycena RAO ani v PRA ani v DRA. Nebyly
pritomné zadné komplikace. Kompresni ¢as pod 90 min. mélo 80% pacientll. Ve srovnani s
predchozimi pracemi je ¢as hemostdzy vyznamné kratsi nez pfi cTRA.

4) Pacienti bez hmatné DRA nejsou vétSinou shledani pro dTRA vhodnymi. V této ¢asti prace
jsme zjistovali, zda pomoci UZ je mozné bezpecné i tyto pacienty katetrizovat cestou DRA a
umoznit tak SirSi populaci profitovat z dTRA. Do studie jsme zafadili 100 konsekutivnich
pacientl bez preselekce palpaci. 11% mélo nehmatnou DRA; pomoci UZ navadéné punkce
byla katetrizace mozna v 82%. Celkem bylo moZno provést vySetieni u 94% pacient(

v neselektované populaci.

ZAVER: Katetrizace cestou DRA vedou k minimalizaci invazivity diagnosticko-terapeutickych
katetrizaci u pacientl s podezfenim na nebo jiz znamou ICHS. Omezeni komplikaci, zkraceni
hemostatickych ¢as, facilitace levostranného pfistupu vede ke zvyseni bezpecnosti a zvyseni
komfortu jak pro pacienty, tak pro katetrizujici Iékare. Metoda vyznamné usnadnuje logistiku
jednodennich vykonu. Je vhodna pro Siroké, vétsinové spektrum pacientl s ICHS.
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