COR ET VASA CASE REPORTS
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ABSTRACT

Selektivni angiografie véncitych tepen neboli koronarografie je standardné uzivanou metodou v diagnosti-
ce ischemické choroby srdecni. Ackoliv se jednd o invazivni vykon, je zatizen pouze malou mirou komplikaci.
Jednou z nich je zauzleni diagnostického katétru. Existuje mnoho metod, které mohou byt vyuzity k jeho
rozvolnéni. V této kazuistice popiseme postup, ktery jsme volili na nasem pracovisti.
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Uvod

Koronarografie je invazivni vy3etfeni, pfi kterém se mo-
hou vyskytnout komplikace. Jednou z nich mlze byt tzv.
kinking, tedy zalomeni katétru. Ve vétsiné pripadu se po-
dafi katétr rozvolnit rotaci v protisméru. Nékdy vsak do-
chazi k dvojimu zalomeni s naslednym zauzlenim katét-
ru, a pokud k tomu dojde v misté bez dostatecné opory,
mUze se jednat o problém, ktery vyZaduje rizné postupy
ve snaze o rozvolnéni.

V kazuistice prezentujeme pfipad z naseho pracovisté,
kde se ze zdanlivé jednoduchého diagnostického vykonu
stal dvouhodinovy zakrok se zapojenim nékolika lékaru
a nutnosti dalSiho tepenného vstupu.

Kazuistika

Jednasedmdesatiletd pacientka s vyznamnou aortalni ste-
nézou byla odeslana ambulantnim kardiologem k prove-
denipfedoperacnich vysetreni pfed planovanou ndhradou
aortdIni chlopné. Pfi kanylaci radialni tepny vpravo byl
pouzit 5F zavadéc (Terumo, Tokio, Japonsko), do né&j bylo
instilovano 0,5 mg isosorbid dinitratu k prevenci spasmu.

Coronary angiography is a widely used method in diagnosis of coronary artery disease. Although it is an
invasive procedure, there is only a small amount of complications. One of them is catheter kinking. There are
many methods that can be used to catheter retrieval. In this case report we will describe them and present

Nasledné byl zaveden diagnosticky katétr 5F Optitorque™
Tiger (Terumo, Tokio, Japonsko) a pfi prichodu do aor-
ty bylo zjisténo vyrazné vinuti brachiocefalického trunku
(obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=145&pid=1445&file=1018).  P¥i
sondovani odstupu levé korondrni tepny a opakovaném
rotovani ve sméru i proti sméru hodinovych rucicek do-
chazi ke zprvu nerozpoznanému zauzleni diagnostic-
kého katétru, které se projevuje nemoznosti aplikovani
kontrastni latky pfi pouziti automatického davkovaciho

Obr. 1 - Zobrazeni
vinuti truncus
brachiocephalicus
pomoci
0,014palcového

ultratenkého dratu
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Obr. 2 - Skiaskopie zalomeného diagnostického katétru

Obr. 3 - (A) Zachyceni diagnostického katétru lasso katétrem,
(B) tazeni diagnostického katétru

systému ACIST CVi. Pfi nasledném skiaskopickém zobra-
zeni prubéhu katétru je zjisténo jeho dvojité zalomeni
v oblasti brachialni tepny (obr. 2 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=145&pi-
d=1445&file=1017).

K rozvolnéni je nejprve vyuzZita metoda rotace, kterd
viak nevede k uUspéchu. Pfes zalomeni katétru se nedafi
zavést vodici drat 0,035palcovy x 175 cm EMERALD™ Gui-
dewire (Cordis, Baar, Svycarsko). Stahovani katétru blize ke
kubitalni jamce plsobi pacientce bolest v konceting, proto
je katétr zasunut hloubéji do tepny a pfistupujeme k zave-
deni ultratenkého vodiciho dratu 0,014palcového x 190 cm
Whisper™ MS (Abbot, lllinois, USA). V misté prvniho ,zalo-
mu” katétru se opét nedafi proniknout. Nasleduji opako-
vané pokusy alespori o ¢astecné rozvolnéni katétru k zave-
deni vodice, tyto jsou vSak opakované neuspésné. Ve snaze
o fixaci katétru pfistupujeme k pokusu o jeho stabilizaci
stlaCenim paze v Urovni a. brachialis druhym vysetfujicim.
Fixace je ale neuspésna a katétr stale volné rotuje podél
dlouhé osy i s uzlem. Konec katétru se bohuZzel nedafi na-
smérovat do aorty a tento mifi do pravé krkavice.

V této fazi zvazujeme dalsi moznosti:

a) Vyména zavadéce za delSi a opatrné pretazeni jeho
konce pres zalomeni.

b) Pouziti tzv. lasso katétru k fixaci distalniho konce zalo-
meného katétru a jeho rozvolnéni.

Varianta a) nebyla provedena pro nedostatecnou délku
nového zavadéce a nutnost modifikace zalomeného ka-
tétru ustfihnutim jeho proximalniho konce. Pfistupujeme
tedy k zajisténi dalsiho arteridlniho vstupu skrze femoral-
ni tepnu v pravém tfisle. Skrze 6F zavadéc (Terumo, Tokio,
Japonsko) je do mista vstupu pravého brachiocefalického
trunku zaveden diagnosticky katétr 6F Optitorque™ JR4
(Judkins Right 4,0 cm) (Terumo, Tokio, Japonsko) a pres
néj lasso katétr 0,035palcovy x 150 cm EXPRO Elite™ Snare
(Teleflex, Pensylvanie, USA). Timto se dafi zachytit konec
zauzleného katétru (obr. 3A, 3B, video 1-2, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=145&pid=1445&file=1016, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=145&pi-
d=1445&file=1014,  http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=145&pid=1445&fi-
le=1009, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=145&pid=1445&file=1011). Dia-
gnosticky katétr je opatrné tazen do aorty, kde se vsak
pfi jeho rotovani ve snaze o rozvolnéni vysmekava (obr.
4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=145&pid=1445&file=1013). P{i dalsich

Obr. 4 - Vysmeknuti konce diagnostického katétru v aortalnim oblouku
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Obr. 5 - (A) Pohled na diagnosticky katétr po extrakci z téla pa-
cientky, (B) detailni pohled na misto dvojitého zalomeni, (C) ,re-
konstrukce” zalomeni katétru po extrakci z téla pacientky

pokusech o zachyceni do smycky je zjistén zpétny navrat
krve ze zalomeného katétru, pfi skiaskopii je ovéreno
jeho rozvolnéni, ke kterému pravdépodobné dochazi pfi
manipulaci s katétrem v aorté pfi pokusu o navedeni do
klicky lasso katétru a jeho stabilizaci ve vinutém brachio-
cefalickém trunku. Po zavedeni vodice do puvodniho ka-
tétru se dafi jeho extrakce z téla pacientky (obr. 5A-5C
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=145&pid=1445&file=1015, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
1&id=145&pid=1445&file=1012, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=145&pi-
d=1445&file=1010). Dochazi k Uplnému Ustupu bolesti
v koncetiné.

Koronarografie je dokonéena transfemoralnim pfistu-
pem se zjisténim pouze nevyznamného postizeni vénci-
tych tepen.

Diskuse

Z dostupnych dat se komplikace koronarografii vyskytuji
v méné nez 2 % pfipadq, pficemz umrtim kon¢i méné nez

0,05-0,08 %."? Mezi tyto pfipady vSak nejsou pocitany
pfipady zauzleni katétru.

K zauzleni katétru pfi transradialnim pristupu nejcas-
téji dochazi v brachidlni nebo subklavialni tepné, kde je
primér tepny vétsi nez v oblasti predlokti, kde je casto
katétr pomérné té&sné obepnut sténou tepny. Casto se
tak déje pfi vyrazném vinuti v oblasti subklavidlni tepny
a brachiocefalického trunku. Toto vinuti je zjisténo pfi-
blizné u 10 % pacientld podstupujicich koronarografii
transradidlnim pfistupem.?

Pokud k zauzleni dojde, je nejbéznéjsSim postupem
opatrnd rotace katétru v opa¢ném sméru, kdy by mélo
dojit k rozvolnéni smycky. Tato metoda vSak v naSem pfi-
padé k uspéchu nevedla, a to pro nedostate¢nou fixaci
konce katétru.

Stejné tak byly neuspésné pokusy o zavedeni vodiciho
dratu stejné jako i ultratenkého dratu, na kterém bychom
se pokusili nafouknout non-compliantni balonek malého
priméru.*

Dalsi moznosti je stabilizace konce katétru zvnéjsku,
a to tlakem prstl nebo napf. sfygmomanometrem.’ Tato
metoda se v nasem pfipadé nemohla provést vzhledem
k mistu, kde se zauzleni nachazelo, a nebylo tedy mozné
nalozeni manzety sfygmomanometru, proto jsme se ales-
pon pokusili o stabilizaci tlakem prsta v oblasti brachialni
tepny. Tlak v3ak nebyl dostate¢ny a nedosahli jsme kyze-
ného efektu.

Teoretickou moznosti dle literarnich zdroj by bylo pfi-
pojit na koncovku katétru indeflator a pomalu zvysovat
tlak uvnitf katétru. V nasem pfipadé viak byl katétr tézce
zauzlen a predevsim by hrozila vzhledem k umisténi kon-
ce katétru v pravé krkavici vzduchova embolie (vzduch by
mohl byt pfitomen v katétru, ze kterého predtim vytekla
krev), kterd by mohla byt fatdlni.

Dalsi moznosti by bylo zavedeni deldiho zavadéce, je-
hoz konec bychom zasunuli tésné pred uzel a opatrnym
stahovanim katétru bychom se snazili uzel uvolnit.5’

Tuto metodu jsme oznacili jako ultimum refugium,
protoze pfi ni musi byt odstranén proximalni konec za-
lomeného plvodniho katétru a tato zména je nevratna.

Posledni interven¢ni metodou, kterou jsme zvolili i my,
bylo vyuziti ,snare” katétru, jindy oznacovaného jako
Jlasso” katétr,8° ktery ma na svém konci smycku, do které
se daji zachytit ¢asti predméta v krevnim recisti.

Mimo interven¢ni metody je moZznosti volby chirurgic-
ka extrakce materialu,' ktera vSak pacienta zatizi nutnos-
ti anestezie a také prodlouzi pacienttv pobyt v nemocnic-
nim zarizeni z ddvodu pooperacniho sledovani.

Zaveér

Cilem kazuistiky bylo shrnuti mozného postupu pfi za-
uzleni koronarografického diagnostického katétru a pfi-
pomenuti, Ze pfi kazdém invazivnim vykonu je potreba
naprostého soustfedéni, protoze i pfi rutinnim vykonu,
ktery se provadi na denni bazi, mtze kratkodoba ztrata
pozornosti znamenat mnohdy casové, fyzicky i psychicky
narocny zakrok, ve snaze napravit Uvodni zavahani.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.
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