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SOUHRN

Sochman J, Peregrin JH. MozZnosti uziti
kombinovaného extraktoru u intravas-
kularnich procedur

Extrakéni techniky jsou stfedem pozornosti
umérné k roz$itujicimu se spektru katetri-
za¢nich a endovaskuldrnich vykont. Vybér
instrumentaria zélezi mimo jiné na tom, zda
je k extrakci urceno cizi téleso — nejcastéji
typu katetru - s volnym koncem nebo bez
tohoto volného konce. V tomto sdéleni pfi-
nasime vlastni zkusenosti s kombinovanym
extraktorem vlastni vyroby, ktery umoziuje
jak centralni uchop, tak i bo¢ny tuchop. Kate-
triza¢ni technika je demonstrovana na dvou
ptipadech.

Kli¢ova slova: cizi téleso, extraktory, kate-
trizace.

ABSTRACT

Sochman J, Peregrin JH. Potential use of
a combined extractor in intravascular
procedures

Extraction techniques are gaining increas-
ing attention in proportion to the increas-
ing range of endovascular procedures. The
choice of the instrumentarium depends,
among other things, on whether the object
to be extracted is a foreign body (most often
a catheter) with or without a free end. This
communication offers our experience with
a combined extractor of our own manufac-
ture allowing both central and lateral grasp-
ing techniques. The technique of catheter-
ization is illustrated in two cases.

Key words: foreign body, extractors, cathe-
terization.

Extrakénim technikdm cizich téles z rtiznych ¢éasti krevni-
ho obéhu bylo jiz vénovéano v minulosti mnoho pozornosti.
S ohledem na to, Ze vzriistd mnozstvi a rozmanitost rtiznych
endovaskularnich vykoni, zvySuje se také vyskyt intravas-
kularné ponechanych soucdsti pouzitého instrumentaria,
coz nebylo pochopitelné v pivodnim planu dané procedury.
Tato problematika se tykd zejména provozl intenzivni péce,
interven¢ni radiologie a kardiologickych katetriza¢nich sali.
Komplikacemi zde byvaji nej¢astéji zapomenuté vodice, nebo
fragmenty katetru. Zcela specifickym problémem je ponecha-

né elektroda trvalého kardiostimulatoru. Pro tyto tcely bylo
vytvoreno mnoho rozliénych extrakénich technik, které na
jedné strané predstavuji improvizaci a na druhé strané pouziti
specifickych komeréné pripravenych ndstroju. Jejich popisy
muizeme nalézt napfi¢ pisemnictvim (1-12).

Pro extrakci je rozhodujici to, zda je definovany volny
konec daného linearniho tdtvaru uréeného k extrakci, nebo
zda fragment tento ,volny konec“ nema. Bez vyznamu neni
ani kalibr pfislusného cévniho tseku, kde se fragment nalé-
z4, material, ze kterého je fragment zhotoven, a fada dalsich
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Obr. 1. Centrdlni tichop

A - plivodni poloha ciziho predmétu (zapomenuty J zavadeéc) (J konec je v dolni duté Zile - viz bild Sipka; B — manipulace s ohnutym hdkovym okem extrak-
toru tak, Ze bylo dosaZeno priiniku J konce zapomenutého zavadéce skrz zminéné oko extraktoru; C - priznivd poloha k ndsledné extrakci (J konec zapome-
nutého vodice je volné v oku extraktoru)’; D — utazeni smycky (oka extraktoru) koaxidlnim katetrem a extrakce

"V tomto pripadé nebylo nutné zaclenit do procedury extrakcni J drdt, jakozto jinak integrdini soucdsti extraktoru.

Fig. 1. Central mechanism of capture

A - initial position of abandoned J-shaped guide wire (J-end in inferior vena cava /arrow/); B— maneuvering with double hook to obtain passing of J-end of
abandoned guide wire through the hook; C — accurate desired position” D - tightening of the hook loop by snare catheter and exteriorization

“There was no need to use a locking J-wire as a snare component in this case.
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Obr. 2. Bocny tichop

A - vychozi poloha zapomenutého zavadéce s formovanou smyckou v dutiné pravé siné; B -, zahdkovdni” popsané drdténé smycky (Sipka oznacuje hdkovité
ohnutou smycku extraktoru na boku ciziho télesa); C - manévr uzamykdni: extrakéni smycka je cdstecné zatazena do katetru (Sipka), zatimco zamykaci ex-
trakcni J drdt (symbol V na obrdzku) je protazen okem extrakcni smycky; D — extrakce (extraktor je pevné utaZen/uzamcen)

Fig. 2. Lateral mechanism of capture

A - initial position of abandoned guide wire with a loop formation in the right atrial cavity; B - “hooking” technique for loop capture (arrow indicates
double hook part of axtractor); C - locking maneuver: double hook is partially retracted into the snare catheter (arrow), while locking J-wire (asterisk) is
passed through the hook eye; D — extraction (extraktor is locked in a tight position)
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okolnosti. U fragmentt, kde je dosazitelny volny konec, se
dnes vétSinou vyuziva systému laso nebo dormiova kosic¢-
ku (1-5). V improvizovanych pokusech lze nékdy vyuzit
i katetr typu pig-tail - vysledek v8ak nebyva spolehlivy.
U trvalych stimula¢nich elektrod je v praxi vyuzivano
mnohem vice technik: prostd manudlni extrakce, trak-
ce pomoci zavazi, trakce s protireakci, stylet se zdmkem,
pokud je dosazZitelny konec v kapse pro pulzni generator
(6-8,11). Relativné zvy$ena potteba extrakci elektrod ved-
la ke konstrukeci zcela specifickych zatizeni, jako je lase-
rem asistovand extrakce nebo elektrochirurgické pouzdro
(electrosurgical sheath) (6, 7, 9, 11). Tyto pomucky slouzi
k uvolnéni elektrody z vazivového sevieni. Problematika
vrostlych elektrod bez volného konce, stejné jako jakékoliv
fragmenty katetrt a vodi¢ti bez volného konce znamenaji
jasnou potfebu bo¢ného tichopu. Pro tyto potteby jsme vy-
tvofili zvla$tni hybridni extraktor, kterym je mozné docilit
centralniho zachyceni volného konce (zndmy princip lasa),
ale i bo¢ného uchopeni fragmentu bez volného konce a za-
jisténi pomocnym dratem (12).

TECHNICKY POPIS

V dal$im popisu uvadime obé dvé zminéné varianty, které byly
realizovany prvnim pouzitim tohoto prototypu extraktoru, je-
hoz vznik byl motivovan klinickymi pottebami pti zohlednéni
co nejvétsi jednoduchosti. Princip tohoto extraktoru spodiva
v hakovité ohnutém oku, které 1ze vyuzit k nasunuti na volny
konec daného fragmentu, pokud existuje. Dal$i postup je dan
obvyklym stazenim této smy¢ky koaxialné navle¢enym kate-
trem (obdobné jako je tomu u systému goose neck). Druhou
variantou je, Ze v ptipadé chybéni volného konce umozni ha-
kovitd konfigurace bo¢ny uchop. Dal$i manévr je zastoupen
manipulaci druhého ,pomocného dritu“ s J koncem. Tento
drat je spojen s hdkovitym okem prostfednictvim malého
ocka tak, aby bylo mozno docilit priniku J konce zahnutym
okem (tj. ve smyslu skrz): Manévr predstavuje vlastni zachy-
ceni ciziho predmétu do této smycky (ta je vsak v této fazi
jiz tvofena obéma draty). J konec dratu umoziuje jak rotaci
kolem své osy, tak posuny ve sméru dopiedu - dozadu. Areta-
ce nedovoluje vysunuti tohoto dratu z o¢ka na zahnutém oku
pti posunu zpét. Nasledné zatazeni do katetru je jiz identické
s minulou variantou.

POPIS PRIPADU

Pripad 1: centralni uchop

Jde o 63letého nemocného s poinfarktovou dysfunkei levé
komory zavazného stupné; nemocny mél bezprostiedné po
infarktu podporu cirkulace intraaortalni balénkovou kon-
trapulzaci na jiném pracovisti, byl zajistén implantabilnim
defibrildtorem (ICD) se sou¢asnym reZzimem biventrikular-
ni stimulace a na nage pracovi$té byl pfelozen s uvahou o po-
souzeni moznosti transplantace srdce. V ramci zakladniho
vyS$etteni bylo na snimku hrudniku nalezeno kovové cizi té-
leso charakteru zavddéciho dratu s jednim koncem v oblasti
levé vétve plicnice, dédle prochdzejici oblasti elektrod ICD
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a volny ] konec byl v dolni duté Zile (obr. 1A). Cestou pravé
stehenni Zily byl zaveden 9F sheath s chlopni. Touto cestou
byl zaveden nd$ extraktor v pouzdru s vnitfnim primérem
5F. Jemnym manévrem se podatilo docilit praniku volné-
ho ] konce dritu uréeného k odstranéni do extrakéniho oka
(obr. 1B,C). Obvyklym zptusobem, tj. prostym zatazenim ko-
axialniho katetru, byl drat zafixovan a odstranén (obr. 1D).
Pomocny ] drat, jakoZto integrélni soucast naseho extrak-
toru, zde nemusel byt uZit a celd procedura byla technicky
nejpodobnéjsi mechanizmu predstavovanému goose-neck
technice.

Obr. 3. Schematické zndzornéni jednotlivych klicovych kroki p¥i ex-
trakci ze zvoleného bocného pristupu (schéma koresponduje s prede-
slou klinickou situaci na obrdzku 2)

Fig. 3. Schematic drawing of each key steps of lateral mechanism of
capture (corresponding with clinical procedure from Fig. 2)
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Pripad 2: bocny uchop

Zde §lo o 51letého muze s dilata¢ni kardiomyopatii, nizkou
ejekeni frakei levé komory kolem 20% a vyznamnym stup-
ném renalni insuficience s jiz po¢inajici nutnosti hemodialyzy.
Tento nemocny byl zvaZovan ke kombinované transplantaci
srdce a ledviny. Pti jedné z pravidelnych kontrol byl nalezen
zavadéci drat, jehoZ jeden konec priléhal ke sténé horni duté
zily, nasledovala smycka v pravé sini a druhy konec byl zavzat
do hrotu pravé komory. Zpétnym patranim bylo odhaleno, Ze
pochazi ze zavddéni dialyza¢ni kanyly z jiného pracovisté a Ze
v krevnim obéhu je asi 3 tydny. Vychozi stav pfinasi obr. 2
(obr. 2A). V tomto ptipadé byl opét pristupem z pravé stehen-
ni Zily zaveden stejnym zptisobem na$ extraktor. Zde vyvsta-
la potteba bo¢ného tchopu, protoze nebyl k dispozici zadny
efektivné volny konec (obr. 2B). Béhem dals$iho kroku jsme
prostréili nds J drat skrz extrakéni oko. Protoze bylo nutné vy-
tvorit obéma strukturami (tj. ¢asti reprezentovanou ohnutym
okem na jedné strané a J dratem na strané druhé) nové oko

kolem ponechaného vodice, bylo vyuziviano vSech moznych
pohybu, jako byly rotace a rtizné zpétné a dopredné posuny
tohoto J dratu (obr. 2C). Po ziskani této pozice byly obé ex-
trakéni draténé struktury utaZeny koaxidlné umisténym ka-
tetrem, vodi¢ ur¢eny k extrakci byl takto zafixovan a snadno
odstranén (obr. 2D). Pro ndzornost je§té zndzoriujeme tuto
techniku na schématu (obr. 3).

ZAVER

V tomto sdéleni pfind$ime nase zkusenosti s novym a zde po-
psanym druhem extraktoru, ktery povaZujeme za relativné
jednoduchy a viceuéelovy. S ohledem na tizké zaméteni tohoto
¢lanku byly vynechany jiné literarni tidaje na dané téma. Z exis-
tujicich systému (v zasadé jde pouze o jeden) se tomuto zatfizeni
nejvice blizi systém Needle s Eye (COOK Vascular Inc., Leec-
hburg, PA, USA), av$ak ten neumoznuje manipulaci s uzamy-
kajici ¢asti J dratu ve smyslu cilenych pohybii dle potteby.
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DIRECT DIAGNOSIS IN RADIOLOGY: HEAD AND NECK IMAGING/Pfimo k radiologické
diagnoze: zobrazeni hlavy a krku
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Rychly pravodce svétem onemocnéni hlavy a krku ma vsech-
ny pfednosti mnou velmi cenéné fady kapesnich radiologii.
Némeckd duslednost a pedantstvi se priznivé odrazily v celé
koncepci fady. Klady lze najit i u tohoto prtivodce hlavou
a krkem, prehlednost jednotlivych kapitol je v textové ¢asti
jednozna¢na. Nicméné na tomto privodci nékdy vadi prilis
malé obrazky, na nichz jednotlivé detaily ¢asto splyvaji, pti-

tom by bylo moZné pouzit vyfezu nebo pouzit vétsiho forma-
tu zobrazeni. Nicméné v kniZce jsou ptiklady nékterych méné
obvyklych diagndz, které bychom i v objemnéjsich knihdch
nékdy marné hledali. Kniha by se mohla stat vitanym pomoc-
nikem mladého radiologa, pro néhoz je zobrazovani hlavy
a krku jisté velmi komplikovanou problematikou.

doc. MUDr. Ji¥i Ferda, Ph.D.
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