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Uvod: V détské populaci je dlouhodobé preferovanym pfistupem
k arteridIni kanylaci a. radialis (RA) nebo a. femoralis (FA). Kanylace FA
mUze byt asociovadna s vyssim rizikem postpunkenich komplikaci.
V soucasné dobé se zkoumaji dalsi mozné pfistupy do arteridlniho
recisté. Na zadkladé publikovanych studii by mohla byt alternativou
k RA prévé a. ulnaris (UA). Primdrnim cilem studie je porovnat celkovou
Uspésnost punkce ve dvou riznych lokalitadch. Sekundéarnim cilem je
porovnat technickou ndro¢nost kanylace arterie a vyskyt komplikaci
souvisejicich s kanylaci.

Metody: Studie byla koncipovana jako prospektivni randomi-
zovana non-inferiorni studie. Pacienti (1-6 let) s indikaci k arteriain{
kanylaci jsou randomizovani do skupiny RA nebo UA.

Pred kanylaci se provadi ultrazvukové méfenf obou tepen. Hodnoti
se Uspesnost katetrizace a celkova Uspésnost. Hodnoti se mira kom-
plikaci za 24 hodin po kanylaci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 27 pacientl (16 ve skupiné
RA, 11 ve skupiné UA). Primérny vek pacientt byl 3,5 roku. Celkova
Uspésnost punkce byla 90,9 % (UA) vs. 93,8 % (RA). Primérna doba
punkce byla 5:40 (UA) vs. 6:08 (RA).V Zadné skupiné nebyla zazname-
nana komplikace asociovéna s katetrizaci.

Diskuze: Kanylace UA je non-inferiorni v porovnani's RA v celkové
Uspésnostiiv cetnosti komplikaci. Podle USG méfenijsou srovnatelné
i anatomické parametry.

Zavér: Kanylace UA u détskych pacientd je non-inferiorni v po-
rovnani s kanylaci RA ve vsech sledovanych parametrech.
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