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Ambulantni intervencni vykony
v kardiologii — ano, nebo ne?

Ivo Varvarovsky

Transradialni koronarni angioplastika (PCl) se stala bezpecnou metodou s dobre pFedvidatelnymi vysledky a umoZz-
nila provedeni koronarni revaskularizace v ambulantnim reZimu. Tento pristup zvySuje komfort nemocnych a sniZu-
je naklady na hospitalizacni péci. Clanek shrnuje praktické zkusenosti s uvedenym pristupem.
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Outpatient interventional procedures in cardiology - yes or no?

Transradial PCI became a safe and well predictable method for coronary revascularization. It allows patients to be
treated with same day discharge. This approach leads to increased patient satisfaction and reduced hospital costs.
We sought to review our practical experience with this approach.
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Uvod

Zkracovani doby pobytu v nemocnici na co nejmensi miru je
trendem soucasné mediciny. Divody jsou ekonomické (snizeni
nakladd na pédi), zdravotni (minimalizace nozokomialnich néa-
kaz a rizika iatrogennich komplikaci), psychologické (omeze-
ni traumatizujiciho hospitalizacniho zazitku) i socialni (zapoje-
ni blizkych do péce). Nejzazsi hranici minimalni hospitalizace je
jednodenni péce (Same Day Discharge, SDD). Trend jednoden-
ni hospitalizace (Casto oznacované z hlediska zakona nesprav-
né jako ,ambulantni vykony") je v intervencni kardiologii rozvi-
jen od konce 90. let minulého stoleti.

Zakladni predpoklady ambulantnich intervenénich
vykoni

Zakladnim pozadavkem pfi pfevadéni vykond do ambulant-
niho rezimu je zajisténi stejné bezpecnosti zakroku, jakou nabi-
zi zakrok provedeny za hospitalizace. Teprve pfi naplnéni tohoto
pozadavku mdzeme vyuzit pfinosy takového rezimu v podobé
zvy3eného komfortu pacienta a snizeni ekonomickych néakladd
na péci. Existuji v zasadé dva ddvody pro pobyt pacienta na ne-
mocniénim lGzku po jakémkoliv intervenénim zéakroku — minima-
lizace obtizi spojenych se zakrokem a okamzita dostupnost I&¢-
by pfipadnych komplikaci.

Koronarni stenty zasadnim zpldsobem zvysily predikovatel-
nost a bezpecnost PCI a sniZily riziko akutnich komplikaci na
minimum. Pfi spravné indikaci a spravné technice implantace je
pravdépodobnost akutnich komplikaci PCI mensinez 0,5 % a je
omezena do prvnich 6 hodin po vykonu.

Minimalizace katetrizacniho instrumentaria umoznila na kon-
ci minulého stoleti rozvoj transradialnich koronarnich inter-
venci, tim zbavila pacienta nutnosti obtéZujici komprese ftfisla
a odstranila potiebu pobytu na I0Zku. Transradialni pfistup zaro-
ven snizuje riziko krvacivych komplikaci na minimum a pfi aktiv-
ni dekompresi bandaze umoznuje dosazeni hemostazy v misté
vpichu béhem 2 — 3 hodin.
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Existuji skupiny pacient(, u kterych je riziko ischemickych ne-
bo krvacivych komplikaci PCI zasadné zvySené. Tyto nemocné
muzeme identifikovat bud pfed vykonem podle jejich klinického
stavu, nebo béhem vykonu podle angiografického nalezu nebo
podle pribé&hu vlastni procedury. Tato tfistupiiova rizikova stra-
tifikace je tfetim zakladnim pfedpokladem bezpecného prova-
déni ambulantnich PCI.

Vybér nemocnych pro ambulantni koronarografii/PCI

PFi vybéru nemocnych pro ambulantni katetriza¢ni vykon zo-
hledfiujeme hledisko proveditelnosti a bezpec€nosti vykonu, hle-
disko logistické a hledisko socialni. Souhrn kritérii, ktera povazu-
jeme za vylu€ujici pro ambulantni pfistup, je uveden v tabulce 1.

Proveditelnost vykonu miize byt omezena predevsim stavem
radialnich tepen (uzavér cévy nebo jeji maly primér) a zaklad-
ni diagnézou nemocného (potfeba oboustranné katetrizace, po-
tfeba vySetfeni dalSiho cévniho fecCisté). V nékterych situacich
je ambulantni vySetfeni mozné, ale pravdépodobnost konverze
na femoralni pfistup nebo hospitalizaci je zvySena (stav po chi-
rurgické revaskularizaci myokardu, renalni insuficience pfi po-
tfebé vys$siho mnozstvi kontrastni latky). Z logistického hledis-
ka je nerozumné katetrizovat ambulantné nemocné s potfebou
dalSich kardiologickych ¢i komplementarnich vySetfeni za hos-

Tabulka 1. Kontraindikace k ambulantni koronarni intervenci

Klinicka jednotka Stupen kontraindikace

Akutni koronarni syndromy Absolutni v akutni fazi
Srde¢ni selhavani Absolutni pro NYHA Il - IV

Relativni; zvySena pravdépodobnost
hospitalizace nebo krvaceni

Absolutni, je-li nad terapeutickym rozmezim
Absolutni pro CKD 4-5, relativni CKD 3
Relativni; logistické dlivody

Absence transradialniho pfistupu

Antikoagula¢ni 1é¢ba
Renalni insuficience
Chlopenni vady, stav po CABG

Absolutni pro jod, kontrastni latku,

Zavazna alergicka reakce - o . s
antiagregacni a antikoagulacni léky
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pitalizace (chlopenni vady, polymorbidni nemocni). Ambulantné
katetrizovany nemocny by mél mit bezprostfedné po propusté-
ni zajisténo dobré socialni zazemi (nevhodné pro osaméle Zziji-
ci nebo nesobéstacné pacienty).

Z divodu bezpeé&nosti neni ambulantni katetrizace vhod-
na pro nemocné s akutnim koronarnim syndromem, s vySs§im
stupném srdecniho selhani nebo se zavaznymi poruchami sr-
de¢niho rytmu. Pacient na trvalé antikoagulacni lé¢bé mize byt
ambulantné katetrizovan, pokud je tato IéCba v terapeutickém
rozmezi. Komplexni intervenéni vykony s vySSim rizikem peri-
proceduralnich komplikaci planujeme k provedeni za hospitali-
zace (rekanalizace chronickych uzavérd, intervence starych zil-
nich $tépd, rotablace, komplexni bifurkaéni léze).

Provoz stacionafe pro invazivni kardiologické vykony vyZza-
duje stejné zabezpeceni komplementarnich sluzeb jako kazda
jina srdecni katetrizace. Musi byt zajiSténa trvala dostupnost ka-
tetrizaéniho salu (24 hodin denné a 7 dnd v tydnu), musi byt de-
finovana spoluprace s IGzkovou Easti kardiologického oddélent,
spoluprace s laboratornim komplementem a musi byt zajisté-
na dostupnost dalSich odbornosti pro feSeni komplikaci vykonu
(cévni chirurg, kardiochirurg, neurolog).

Konverze ambulantni koronarografie/PCI

na hospitaliza¢ni pobyt
Existuji 3 zakladni ddvody k hospitalizaci nemocného b&hem

ambulantni katetrizace:

1. Potieba neodkladného feSeni zjisSténého stavu
Nejéastéjsim dlvodem je zjisténi zavazného koronarografic-
kého nélezu s nutnosti urgentni nebo ¢asné revaskulariza-
ce (at' uz chirurgické ¢i komplexni perkutanni). Méné Castym
ddvodem je zjisténi dalsi, do té doby neznamé diagndzy, je-
jiz diagnostika Ci léCba nesnese odkladu.

2. Zvys$ena pravdépodobnost vzniku komplikaci
Davodem k hospitalizaci mize byt obtizny pribéh vykonu ne-
bo jeho suboptimalni vysledek (souhrn vyjmenovanych indi-
kaci je uveden v tabulce 2). ZvySena spotfeba kontrastni lat-
ky (vice jak 3 — 5 ml/kg hmotnosti pacienta podle vychoziho
stavu renalnich funkci) je daldim ddvodem ke zvazeni hospi-
talizace, kdy dostatecna hydratace a zajiSténi stability krev-
niho obé&hu snizi pravdépodobnost subakutniho posSkozeni
ledvin. P¥ili§ dlouha doba do dosazeni hemostazy mize byt

Obrazek 1. Oddéleni stacionare pro péci bezprostiedné po katetrizaci
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divodem ke zvazeni hospitalizace u anxiéznich nemocnych
¢i nemocnych se Spatnym socialnim zazemim. Konec¢né roz-
hodnuti o pfipadné hospitalizaci ma v kazdém pfipadé ope-
ratér, odpovédny za dany vykon.

3. Vyskyt komplikace koronarografie/PCI
Klinicky vyznamna komplikace katetrizace je vzdy divodem
k hospitalizaci pacienta.

Vlastni vysledky programu ambulantnich
koronarografii/lPClI

Pro ambulantni provoz je na pracovisti Kardiologického cen-
tra Agel Pardubice vyhrazeny stacionaf, ktery je zcela oddéle-
ny od nemocni¢niho provozu a pfiléha k traktu katetrizacnich
sall. Stacionar je vybaveny 5 polohovatelnymi kiesly a jednim
resuscitacnim l0zkem. Provoz zajidtuji dvé sestry s trvalou pfi-
tomnosti na stacionari a jeden Iékar fyzicky pfitomny v budové
a dostupny na telefonu (obrazek 1, 2).

Pacienti pfichazeji k pfijeti rano na 7:00, prevlékaji se do jed-
norazového opera¢niho odévu a od 8:00 jsou vySetfovani na
séle. Po vykonu je nalozena tlakova komprese radialni tepny
a sestra snizuje aktivné jeji tlak po 15 minutach. Zpravidla do
3 hodin od vykonu je dosazeno Uplné hemostazy a nemocny
je pfipravovan k propusténi. Pacient odjizdi dom( v doprovodu
pribuznych nebo sanitnim vozem obvykle mezi 13:00 — 14:00.
Soucasti kompletni propoustéci zpravy je telefonicky kontakt na
akutni telefon kardiocentra, dostupny 24 hodin denné. Druhy
den po propusténi je vzdy pacient sestrou stacionare telefonic-
ky kontaktovan.

Do plného provozu byl stacionaf uveden na pocatku ro-
ku 2016. Béhem prvnich dvou let provozu bylo vySetfeno

Tabulka 2. Periproceduralni diivody ke konverzi ambulantni PCI
v hospitaliza¢ni pobyt

Suboptimalni vysledek PCI

NeoSetfena disekce tepny

Klinicky vyznamna ischémie myokardu v priib&hu vykonu

Zvysena spotieba kontrastni latky (= 5 ml/lkg hmotnosti pacienta)

Zavazna arytmie nebo resuscitace v priib&hu vykonu

Komplexni koronarni intervence (dle posouzeni operatéra)

Zavazny katetrizacni nalez, vyZadujici Casnou chirurgickou intervenci

Jin& klinicka komplikace PCI (neurologicka, alergicka, periferni pristup)

Obrazek 2. Pobytova a relaxacni zéna stacionare
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v ambulantnim rezimu 1526 nemocnych a bylo provedeno 389
PCI (25,5 %). Hospitalizovano nasledné bylo 30 nemocnych
(1,96 %), prevazna vétsina z divodu potieby ¢asného chirur-
gického zékroku (24 pacientdl). Ze &tyf nemocnych, ponecha-
nych v hospitalizaci z klinickych divod(, byla jedenkréat pfic¢inou
cévni mozkova pfihoda, jedenkrat symptomaticky uzaver boc-
ni vétve pfi PCI a dvakrat pozadavek operatéra po komplexni
PCI. Dvakrat byly diivodem hospitalizace postproceduralni ob-
tize (vagova reakce po vykonu a protrahované krvaceni z mis-
ta vpichu). Dostupnost nemocnych pfi telefonickych kontrolach
za 24 hodin byla témér Uplna (1512/1526, t. j. 99,1 %) a neby-
la zjiSténa zadna zavazna zdravotni komplikace mimo ojediné-
|é pfipady bolestivosti v misté vpichu ¢i drobného hematomu.

Pravdépodobnost provedeni PCI na naSem pracovisti je na
stacionafi vyrazné nizsi, nez u hospitalizovanych nemocnych.
Davody spatfujeme jak ve vétsi opatrnosti katetrizujicino Iékare
v indikaci ambulantni PCI, tak ve slozeni populace nemocnych
(na stacionar prichazi stabilni pacienti a pacienti s indikaci dia-
gnostické koronarografie). Stacionar vyrazné ulevil provozu I0z-
kové casti kardiologického oddéleni (z celkovych 6533 katetri-
zovanych nemocnych proslo 23,4 % stacionarem).

Budoucnost ambulantnich intervenénich vykonl

Nardstajici ekonomické a personalni naklady na lGzkovou
péci povedou ke zvySovani atraktivity ambulantnich koronarnich
intervenci. Vzdy v3ak bude zlistavat uréita skupina komplexnich
a naroénych vykon(, kde Iizkova péce bude zajistovat lepsi
péci po vykonu a bude pro nemocného ve vysledku pohodInégj-
vétSinu koronarnich intervenci ambulantni cestou, a tedy pro-
stor pro expanzi takového pfistupu dnes existuje stale znacny.

Limitujici pro ambulantni koronarni intervence je dnes prede-
v3im zpUsob Ghrady péce ze strany platcd. Paradoxné je ve vét-
Siné evropskych zemi hrazena stejna koronarni intervence pfi
pobytu na IGzku lépe nez pii ambulantnim provedeni. Tato sku-
te€nost potom logicky vede poskytovatele péce ke sméfovani
vétsiny vykon( do IGzkové sféry.

DalSim omezenim pro ambulantni koronarni intervence by-
lo dosud chabé vymezeni moznych indikaci a kontraindikaci ze
strany odbornych spole¢nosti. Absence takového ramce ma-
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Ze vyvolavat nejistotu indikujicich i katetrizujicich lékait o pfi-
pustnosti nékterych vykon(, a mlze tak vést k defenzivnimu
pristupu. Ceskéa asociace intervenc¢ni kardiologie (CAIK) vyda-
la v letoSnim roce odborné stanovisko, kterym se snazi oblast
vhodnou pro ambulantni vykony v kardiologii Iépe vymezit.

Do oblasti ambulantnich vykond v kardiologii se mohou pre-
souvat i dalsi vykony kromé transradialnich koronarnich inter-
venci. Zakladni podminkou pro zafazeni urcitého vykonu do
ambulantniho rezimu bude vzdy dobfe dosazitelna hemostaza
mista vpichu a bezpeény pribéh v dalich hodinach po provede-
ni intervence. Néktera pracovisté provadéji ,ambulantni“ koro-
narni intervence femoralnim pristupem (s pomtickami pro uza-
vér vpichu i bez nich) a popisuji pfi Ustni komunikaci pfiznivé
vysledky. Jsou uvadény dobré zkusenosti s uzavéry priichoziho
foramen ovale pfi jednodennim pobytu v nemocnici. Obtizné si
ni intervence (chlopenni intervence v souasné podobé, uzave-
ry ouska levé siné, alkoholové ablace myokardu).

Nevyhodou ambulantniho rezimu je paradoxné jeho nejvét-
i vyhoda — zvySeny komfort pro pacienta. Ambulantni priibéh
koronarni intervence mize totiz v nemocném zanechat fales-
ny pocit bezvyznamnosti takového vykonu. Dobra komunikace
mezi pacientem a lékafem tak v téchto podminkach hraje zce-
la jisté vyznamnéjsi roli, nez je tomu pfi koronarni intervenci za
hospitalizace.

Zaveér

Koronarni intervence cestou jednodenni péce (same day dis-
charge, SDD; méné vhodné ,ambulantni koronarni intervence®)
jsou zavedenou metodou v kardiologii. PFi respektovani moz-
nych indikaci a kontraindikaci a pfi dodrzovani pravidla ,bez-
pecnost pfedevsim*“, mohou nemocnym nabizet vysoky komfort
oSetfeni a zdravotnickému systému Usporu personalnich, admi-
nistrativnich a ekonomickych nakladd na lizkovou péci.
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