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Toto odborné stanovisko reprezentuje nazor Ceské asociace intervenéni kardiologie a bylo
vytvorené v souladu s védeckymi a Iékarskymi poznatky dostupnymi v dobé pripravy
publikace. Cilem tohoto dokumentu je pomahat |ékarim pfti volbé nejlepsiho diagnostického
a lécebného postupu pro kazdého pacienta s danym onemocnénim, pficemz je posuzovan
jak vliv na klinické vysledky, tak pomér pfinosu a rizika daného postupu. Definitivni
rozhodnuti tykajici se konkrétniho pacienta vSak musi ucinit osettujici |ékaf po konzultaci s
pacientem a tento dokument v zadném pripadé nenahrazuje individualni odpovédnost
kazdého lékare. Obsah tohoto dokumentu byl publikovan pouze pro nekomeréni a edukacni
Ucely.



1.Uvod:

Podil transradidlnich koronarnich katetrizaci a intervenci se za poslednich 10 let zvysil z pvodnich
10% ve svété i u nas na celosvétové jiz >50% a v Ceské republice dokonce na >70% v roce 2016. To v
soucasnosti v nasich podminkach predstavuje >40 000 katetrizacia >15000 perkutdnnich koronarnich
intervenci rocné, z nichZ zpravidla polovina téchto vykon( je planovanych a neakutnich. Jejich
podstatnou ¢ast Ize bezpecéné provadét v reZimu jednodennich katetrizaci a intervenci. Cilem tohoto
textu je predlozit soucasny souhrn informaci o ptinosu, limitacich, indikacich a kontraindikacich takto
provadénych vykont s doporucenim kdy a jak Ize tyto vykony timto zplsobem bezpecné provadét.

2. Zduvodnéni vyznamu jednodennich koronarnich katetrizaci a intervenci:

Na zakladé konceptu vytvoreného jiz poc¢atkem 90.let minulého stoleti se SDD (Same Day Discharge)
program stal akceptovanym zplsobem provadéni casti (nékterych) katetrizaci a intervenci (1).
V nasledujicich letech byla bezpecénost tohoto postupu u selektované populace pacientl potvrzena
celou fadou praci véetné metaanalyz (2,3,). Bylo prokazano, Ze pfi spravném vybéru pacientl
nedochazi v obdobi 6-24 hodin po PCl u této skupiny nemocnych ke komplikacim a proto je jejich
propusténi v den vykonu bezpecné (4). Zaroven byla doloZena nejen vyssi spokojenost pacientli s SDD
ale i pozitivni ekonomicky dopad tohoto pfistupu. Pfi spravném vybéru pacientl, nekomplikovaném
provedeni vykonu a pfi absenci postproceduralnich komplikaci v nasledujicich 4 hod po katetrizacia 6
hodinach po intervenci je tedy tento zplsob provadéni vykonl pro pacienty, oSetfujici personal i
poskytovatele a platce zdravotni péce pfinosny. Timto zplisobem se ¢ast SKG i PCl jiz nékolik let na
Fadé pracovist v Ceské republice Uspé&$né provddi (5). Idedlnim prostiedim pro pacienty katetrizované
a intervenované v tomto programu je tzv. kardiostacionar (6).

3. Vyhody:

Mezi hlavni vyhody transradialniho SDD programu na kardiostacionéfi patfi: 1. Uspora nemocnicnich
lGzkovych kapacit 2. Redukované pozadavky na nemocni¢ni personal. 3. Pée o pacienty po
transradidlnich vykonech je méné naro¢na nei o pacienty po transfemoralnich vykonech. 4. SniZzeni
poctu komplikaci spojenych s arteridlnim vstupem, sniZeni rizika nosokomidlnich infekci a iatrogenniho
poskozeni pacienta. 5. Zkracena doba pobytu pacienta v nemocnici, s mozZnosti simulovat civilni
prostfedi na kardiostacionafi svyrazné vyssim komfortem, nevyzadujicim mj. klid na IGzku. 6.
Zjednoduseni logistiky péce o nemocné timto zplsobem s vyraznou akcentaci Ulohy sester, pficemz
pacient se setkava vyhradné se specializovanym persondlem vyskolenym v dané problematice.

4. Rizika, limitace, indikace:

Otazka provadéni invazivnich vykonl v SDD programu byla prehledné zodpovézena v konsensu tfi
pracovnich skupin Evropské kardiologické spolecnost (EAPCI, Acute Cardiac Care, Thrombosis)
v Casopise EAPCI Eurointervention (7):

Rizikové a limitujici pro jednodenni vykony jsou nasledujici situace: a) preproceduralni: nestabilni
angina pectoris, akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani, renalni selhani, zavainé komorbidity, Spatné
socialni zazemi; b) proceduralni: pfechodny uzavér tepny, zavazné arytmie, resuscitace béhem vykonu,
protrahované bolesti na hrudi, pretrvavajici ekg zmény, suboptimalni vysledek intervence, uzavér vétsi
bocné vétve, symptomaticky uzavér bocné vétve, komplikace v misté vstupu, tézky koronarni nalez



vyZadujici urgentni nebo ¢asnou revaskularizaci (CABG); c) postproceduralni: jakakoliv kardialni nebo
cévni komplikace do 4 hodin po katetrizaci a do 6 hodin po intervenénim vykonu.

Jednodenni katetrizace i perkutanni koronarni intervence jsou naopak vhodné: a) u stabilnich pacientd
podstupujicich transradialni katetrizace bez komplikaci b) u stabilnich pacientd s optimalnim
vysledkem intervence, ktefi jsou IéCeni optimalni farmakologickou |é¢bou podle doporuceni ESC a ktefi
nemaji kardialni nebo cévni komplikace béhem vykonu a v prvnich 4-6 hodinach po ném. Toto plati za
predpokladu provadéni téchto vykonl v centrech s vysokym poctem provadénych vykond zkusenymi
intervenénimi kardiology. Navic je nezbytné nutné zajisténi okamzitého pfrijeti pacienta v ptipadé
v pfipadé vyskytu opozdénych komplikaci. PF¥i zachovani vySe uvedenych kritérii je jednodenni
katetrizace a intervence bezpecna.

Podrobné je tato problematika i s pfehledem eetkem-63 publikaci na toto téma shrnuta v kapitole knihy
Topol Textbook of Interventional Cardiology 7th Edition 2016 s nazvem: Hospitalizace, délka pobytu a
plan propusténi po PCI (6).

5. Jednodenni invazivni vykony u pacienti na oralni antikoagulacni lIécbé (OAC):

RovnéZz pacienti na OAC mohou podstoupit pti modifikovanych davkach antikoagulancii a pouZiti
radidlniho pfistupu katetriza¢ni vykony vreZimu SDD. Hlavni podminkou je dosaZzeni bezpecné
hemostazy. Definitivni rozhodnuti o provedeni vykonu pfi OAC nebo jeho preruseni pfislusi lékafi
provadéjicimu katetriza¢ni vykon (8).

6. Soucasna situace v Ceské republice:

Informace byly ziskany z vyplnénych dotaznikd, rozeslanych do viech PCI center. Odpovéd pak byla
ziskana ze 14 PCI center z celkového poctu 22 center.

Ze 14 center jich v souéasnosti 11 (tj.79%) provadi v rezimu SDD, a to formou ambulantni nebo formou
jednodenni hospitalizace SKG i PCI. Celkovy pocet takto provedenych SKG v téchto centrech v roce
2016 byl 8740 a pocet PCI 1940. VSechna tato centra maji k tomuto ucelu vytvoren dedikovany prostor
- tzv. kardiostacionar (,,Lounge”).

Pti nekomplikovaném pribéhu a za vyse uvedenych podminek Ize v jednodennim reZzimu provadét
kromé koronarnich intervenci a katetrizaci véetné vySetfovacich metod IVUS, OCT a FFR i nekoronarni
invazivni a intervenéni vykony jako napf. pravostranné srdecni katetrizace stestovanim
hemodynamiky a endomyokardialni biopsie , uzavéry PFO.

7. Zavér

Na zakladé vyse uvedeného, zejména pak konsensu tfi pracovnich skupin Evropské kardiologické
spoleénosti (7), vysledku metaanalyz dosud publikovanych studii (2,3) a souhrnu Gdajl z referenéni
intervencéni publikace zroku 2016 (6), je jednodenni katetrizace a intervence jiz zavedenym a
bezpecnym systémem péce pro vyznamnou ¢ast pacientl podstupujici tyto invazivni vykony a lze ji za
vyse uvedenych podminek doporucit pro véechna PCl centra v Ceské republice.
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Tabulka 1.



Priprava pred planovanou katetrizaci v rezZimu SDD/ambulantné

Vysetieni Laboratorni vySetfeni (Urea, kreatinin, mineraly, glykemie, krevni
obraz)
Zakladni hemokoagulacni vySetreni (aPTT, INR)
EKG
Echokardiografie
Pf¥iprava

Tekutiny jsou mozné (a vhodné) az do rana pred vykonem

Nalaéno, nebo dle dohody velmi lehka snidané (napf. pal rohliku ap.)

Pfipadna protialergicka ptriprava

Péce béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni

Po vykonu je moZno cévni zavadéc z a. rad. odtranit ihned po
katetrizaci nezavisle na antitrombotickém rezimu

Je preferovana perfuzni hemostaza (u radialniho ptistupu)

Propusténi do domaciho osetfovani je mozno za 4 hodiny po
diagnostické SKG a 4-6 hodin po intervenci (PCl).

Doporucena péce po
propusténi

Doprovod na cestu dom(

Pritomnost dals$i osoby v domdcnosti do nasledujiciho dne

Telefon

Pouceni o komplikacich

Lze doporucit telefonicky kontakt s pacientem mezi 24 a 48 hodinou
po propusténi

Tabulka 2.




Kontraindikace propusténi do domaci péce v den vykonu

Preproceduralni

AKS (nestabilni pacient)

Manifestni srdecni selhani

Zavazné renalni selhani vyzadujici pfipravu, resp. Sledovani
rendlnich funkci po procedure

Zavainé komorbidity (dle Usudku intervencniho kardiologa
vyZadujici hospitalizaci)

Spatné socialni zazemi

Hodnota INR nad terapeutickym rozmezim

Proceduralni

Komplikace v misté vstupu

Pfechodny uzavér intervenované tepny

Zavainé arytmie

Resuscitace béhem vykonu

Pretrvavaijici bolesti na hrudi

Nové vzniklé a pretrvavajici EKG zmény

Suboptimalni vysledek intervence (PCl)

Uzavér vétsi bocni vétve, symptomaticky uzavér i malé bocni vétve

Tézky koronarni ndlez vyzadujici urgentni nebo ¢asnou
revaskularizaci (CABG)

Postproceduralni

Jakakoliv kardidlni nebo nebo cévni komplikace do 4 hodin po
katetrizaci nebo 6 hodin po intervenci

Prani pacienta setrvat ve zdravotnickém zatizeni




