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Levostranná srdeční katetrizace
- femorální přístup
• Jednodušší – SNAD
• Intervence s velkým instrumentariem - ANO
• Menší radiace - ??
• Pro pacienta výhodnější – NE !

• 2,5cm distálně 
od lig.inquinale

• Angulace jehly 45st. 



Nevýhody femorálního přístupu 

• Imobilizace pacienta



Nevýhody femorálního přístupu 

• Komprese, imobilizace pacienta



Nevýhody femorálního přístupu



Nevýhody femorálního přístupu 

• Lokální komplikace - KRVÁCENÍ
– Velké hematomy (2%)
– Retroperitoneální krvácení (vzácné)
– Pseudoaneurysma, A-V fistule (0,5%)



Krvácení po koronární intervenci
• Femorální přístup: více lokálních komplikací, více 

krvácení
• Krvácení: prodloužení hospitalizace, další 

procedury, krevní náhrady,  ischemických 
komplikací (stent trombóza)

• Závažné krvácení - 8x navýšení mortality !*
• Častěji ale krvácejí více nemocní pacienti 
 preselekční bias k femorálnímu přístupu

• Dlouho chyběla mortalitní data preferující radiální 
přístup

* Vavalle, Interv. Cardiol 2009



Radiální přístup

+
• Komplikace v místě 

vpichu
• Preference nemocných
• Ambulantní výkony
• Cost-effectivness

-
• Delší learning curve
• Vinutí, spasmy
• Riziko okluze tepny
• Radiační zátěž ??



Variabilní tepenný systém, kolaterály

98%
Compatible

for TRI



Technika kanylace



Menší diametr radiální tepny –
Sheathless katetry

• Tenká stěna, hydrofilní, dlouhý ostrý dilatátor, přes dlouhý vodič
• 6,5F sheathless (vnitřní lumen)   …… 5F sheath (zevní průměr)
• 7,5F sheathless (vnitřní lumen)    ….. 6F sheath (zevní průměr)



Problémy – vinutí, spasmy,  
loopy, radioulnární anastomozy

• RTG kontrola !!
• Ultratenké případně hydrofilní vodiče
• Šetrně !!
• Alternativní přístup (druhá ruka – anatomie tepen bývá rozdílná, 

femorální přístup)



Delší learning curve



Komplikace radiálního přístupu



Komplikace radiálního přístupu



Hand ischemia – extremely rare
• D0 nekomplikovaná dg. SKG
• D1 dimise
• D2 cévní chirurg (Fogartyho katetr)
• D5 první angiografie
• D7 amputace



Uzávěr a.radialis po katetrizaci
• Většinou asymptomatický
• 25-50% rekanalizace do 30 dní
• Prevence: 

– Heparin i.v., vasodilatace (verapamil)
– Správná hemostáza 
– Menší instrumentarium
– Hydrofilní sheathy

• Terapie - komprese a. ulnaris na 1 hodinu, 
LMWH 2-4 týdny, event. PTA 



Perfuzní hemostáza



Radial vs. femoral –
- nerandomizovaná data 

Jolly et al. Am Heart J 2009



RIVAL (2011)



RIVAL – neutrální výsledek, 
nejlépe high-volume radiální centra

• Primární endpoint
- bez rozdílu

• Méně lokálních 
komplikací

• Cross-over častější 
u radial (7,6 vs. 2%)

• Fluorotime
9.3  vs.  8.0 minut

• Výsledky lepší u STEMI



STEMI RADIAL (2012)



STEMI RADIAL výsledky



RIFLE STE ACS  (2011)



RIFLE STE ACS  výsledky

Radial approach should thus no more be 
considered a valid alternative to femoral one, but 
become the recommended access site for STEMI 
(international guideline).



Nárust radiálního přístupu
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Guidelines (2011, 2012)



Vascular Closure Devices (VCD)



VCD - technology overview



Angio-SealTM



Angio-SealTM



MynxGrip VCD



Vascular Closure Devices

• Zkrácení doby do hemostázy, mobilizace 
pacienta a časná dimise

• Výskyt cévních komplikací podobný oproti 
manuální kompresi (meta-analýzy)

• Riziko infekce 
• Femorální angiografie  před použitím VCD 

je nezbytná



Radiálně 
nebo femorálně?

• Radiální přístup lepší pro většinu pacientů
• Nejlepší výsledky v high-volume radiálních 

centrech
• Femorální přístup pro kriticky nemocné 

pacienty
• Hemostáza po výkonu

– Radial: komprese (zásady perfusní hemostázy)
– Femoral: VCD / komprese

Díky za pozornost !


