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1. Bevezetés

Mar 1896-ban, alig egy évvel azutan, hogy W. C. Rontgen
felfedezte az X-sugarat, Haschek és Lindenthal megkisérelte az
erek képi megjelenitését. Egy amputalt kézrol készitett
rontgenfelvételikon a "Teichman keverékkel" feltoltott erek
részletgazdagon  abrazolodtak. A modszer  klinikai
alkalmazasaig még tobb mint harminc évnek kellett eltelnie:
Moniz 1927-ben végezte el az els6 carotis angiografiat az
emberi szervezet szamara mar kevésbé karos de kielégitd
rontgenkontrasztot adé anyaggal. Dos Santos1929-ben irta le a
translumbalis aortografia technikajat. A megfeleld sugarfogo
anyag eloallitasa és bejuttatasi modjanak kidolgozasa
megalapozta a diagnosztikus angiografia gyakorlatat. Az igazi
attorést azonban a Seldinger altal 1953-ban bevezetett percutan
katétertechnika jelentette. Ez az egyes erek sebészi feltaras
nélkili szelektiv katéterezésével megteremtette az alapot a
radiologial intervenciok szamara is. Az angiografia mint a
vascularis  képi  diagnosztika egyetlen lehetosége, a
rontgenberendezések  képmindsége, a  kontrasztanyagok
mindsége €s toménysége, valamint a katéterek vastagsaga és
egyéb  mechanikai  tulajdonsagai  altal  megszabott
kényszerpalyan haladhatott csak elére. Igy kezdetben a
Seldinger-technika szamara egyetlen szobajohetd behatolasi
kapu csak az arteria femoralis lehetett. Napjainkban a
nagyfelbontasi  DSA-késziilékek, a korszerii alacsony
ozmolalitasi kontrasztanyagok és a célszerti felépitési 4-SF
vastagsagu katéterek lehetové teszik az egyre vékonyabb erek
felol torténd behatolast. A SZOTE Radiologiai Klinikajan -
Kelet-Europaban elsoként- 1990-ben keriilt felszerelésre egy
1024 x 1024 képmatrixi DSA készulék. Azok kozé tartozom,
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akiknek kezdettdl fogva alkalmuk volt ezen a késziiléken
dolgozni. Igy médomban 4llt behatobban foglalkozni a digitalis
képalkotassal, ezen beliil els6sorban a digitalis szubtrakcion
alapulo angiografiaval, illetve az ehhez kapcsolodo intervencios
radiologiaval. Kezdeményezésemre 1994. 6ta végziink rend-
szeresen transbrachialis katéterezéssel angiografias vizsgala-
tokat és radiologiai intervenciokat. A transbrachialis behatolast
azeért gondoltuk igéretesnek, mert igy a beteg jaroképes marad a
beavatkozast kovetden. Tapasztalatainkrol, eredményeinkrol
tobb kozleményben, illetve kongresszuson szamoltunk be.

2. Célkituzések

2.1. Olyan biztonsagos technika kidolgozasa és hazai bevezeté-
se, amellyel mind a gyakorlott, mind a kevesebb gyakorlattal
rendelkez6 radiologusok el tudjak végezni a transbrachialis
katéterezést.

2.2. A transbrachialis technika segitségével rutinszerlien végezni
mind aortografiat, mind az egyes érteriiletek szelektiv
vizsgalatat.

2.3. A kulonbozo érteriiletek vizsgalatahoz leginkabb alkalmas
katétertipusok meghatarozasa.

2.4. A kontrasztanyag beadas olyan paramétereinek kidolgoza-
sa, amelyek alkalmazasaval a lehet6 legkevesebb kontraszta-
nyag felhasznalasaval a legjobb képmindséget érhetjiik el.

2.5. Angiografias vizsgalat ambulans beavatkozas formajaban
torténo elvégzése.
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2.6. A modszer legfobb indikacios tertleteinek meghatarozasa.

2.7. Az arteria subclavia elzarodasa vagy sulyos foku szikiilete
esetén transbrachialis recanalisatio €s ballonkatéteres tagitas
alkalmazasa. A technikai lehetoségek felmérése, az
eredmények klinikai nyomonkdovetése.

2.8. Egyéb radiologiai intervenciok transbrachialis kivitelezése,
a technikai lehetoségek felmérése.

2.9. Color és duplex Doppler ultrahangvizsgalat alkalmazasa
korai és késd1 szovodmények felismerésében.

3. Betegek és modszerek:

Vizsgalatainkat Siemens gyartmanyu Polytron 1000 VR tipusu
DSA berendezéssel végeztik, mely 1024 x 1024 képmatrix-szal
rendelkezik. A nagy geometriai felbontoképesség €s a joO
kontrasztfelbontas kiemelkedd képmindséget biztosit, igy a
készulék kivaloan alkalmas vékony katéterekkel és relative
alacsony  kontrasztanyag beadasi  sebességgel  torténd
vizsgalatok végzésére. A kontrasztanyag bejuttatasahoz Simtrac
C tipusi injektort hasznaltunk, amely a wvizsgalt értertlet
keringési  sebességének megfeleléen a kontrasztanyag
elofecskendezést és az expozicidsorozat inditasahoz viszonyitott
késleltetést egyarant lehetdvé teszi.

1994 ota Osszesen 607 alkalommal végeztiink transbrachialis
behatolasbol angiografias vizsgalatot és/vagy radiologiai
intervenciot. 538 esetben a jobb, 69 esetben a bal arteria
brachialison keresztil vezettik fel a katétert. A jobb oldalt
pusztan DSA késziilékiink elrendezése miatt részesitettiik
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elonyben, ezen az oldalon ugyanis a MULTISCOP C ivének
helyzete miatt konnyebb a beteghez valo hozzaférés. A beteg
szempontjabol a bal oldal punctidja elényosebb, mivel igy jobb
kezét kozvetlentil a katéterezés utan is hasznalhatja. A vizsgalt
betegek életkora 19 és 87 év kozott valtozott, a ndk szama 138,
a férfiaké 407 volt. 40 betegben kétszer, 11-ben haromszor is
tortént transbrachialis katéterezés. A vizsgalt betegek koziil 14-
en a katéter kihuzasat kovetden néhany oras megfigyelés utan
nyomokotéssel otthonukba tavoztak. Ezt késobb megbeszélés
szerint sajat maguk tavolitottak el.
A vizsgalatokat kezdetben csak nagy angiografias gyakorlattal
rendelkezé radiologus szakorvosok, késobb, a biztonsagos
technika kidolgozasat kovetéen azonban mar néhany napos
angiografias  kiképzésben részesilt szakorvosjeloltek is
végeztek.
A beteg karjat 25-45 fokos hyperabducalt helyzetben a vizsga-
l6asztalhoz rogzitett kartamaszon helyeztik el. A punctiot min-
den esetben fertdtlenitd lemosas, izolalas és 3-5 ml 1%-os Lido-
cainnal torténd helyi érzéstelenités utan kozvetlenul a konyok-
hajlat folott végeztiik. A punctidhoz egyrészes, 19 G-s, vékony
falu tit, a katéter felvezetéséhez pedig 0.035 inch vastagsagu,
1,5 mm radiusza J végzddési, teflonnal bevont vezetddrotot
hasznaltunk. A diagnosztikus angiografiak soran kilonbozo
tipusu és gorbuiletli 4-és SF-es katétereket probaltunk ki. Az
egyes erek varhato lefutasabol kovetkeztetve, tapasztalati Gton
allapitottuk meg a leginkabb javasolhato katéter végzodéseket.
A képmindség, a kontrasztanyag mennyisége €s a beadasi
sebesség Osszefuggésének meghatarozasara 50 db 0.035 inch
belsé atmérdjii hagyomanyos 4F katéterrel és 50 db 0.038 inch
belsé atmérdjii nagy nyomasu CORDIS 4F Tempo katéterrel
késziilt vizsgalat képeit hasonlitottuk ossze.
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A hasi aortaba hagyomanyos katéter esetén 40, mig Tempo
katéter alkalmazasakor 25 ml, a medencei és végtagi arteriakba
pedig 30, illeteve 15 ml 300-as toménységli alacsony
osmolalitasii kontrasztanyagot juttattunk be. Hagyomanyos
katéterrel a beadasi sebesség 8 ml/sec, Tempo katéter
hasznalatakor pedig 12 ml/sec volt. A ballon katéteres
tagitasokat OF-es introduceren at bevezetett SF-es ballon
katéterrel végeztik. Az elzarodott erek recanalisatiojahoz
kilonbozo gorbiiletti hydrophil TERUMO drotot hasznaltunk.
50 egymast kovetd estben a katéterezett betegek egy éven beliili
noninvaziv vizsgalatat Acuson 128 XP és/vagy Diasonics VST
Masters color Doppler ultrahang készilékkel végeztiik.
Ultrahangvizsgalatra keriiltek azok a betegek is, akiknél a
beavatkozas akut szovddményének gyanuja mertilt fel.

4. Eredmények:

4.1. Mindossze egyetlen esetben fordult el6, hogy a
vezetddrotot nem tudtuk az érbe bevezetni, mert az a beszuras
kozelében 1évo intima plakkban elakadt. A wvizsgalatot,
tekintettel az a. femoralisok elzarodasara, az ellenoldali a.
brachialison keresztil végeztik el. Az 607 alkalommal végzett
sikeres vizsgalat bizonyitja, hogy olyan biztonsagos angiografias
technikat sikertlt kidolgoznunk, amellyel a hasi és als6 végtagi
érbetegségben szenvedok "értérképe" néhany perc alatt
kulonosebb kellemetlenség nélkiil elkészithetd. Az angiografias
gyakorlattal alig rendelkezd szakorvos jeloltek altal végzett
100/607 sikeres vizsgalat a modszer egyszeriiségét igazolja. Az
607 vizsgalat soran dsszesen 3 esetben fordult el6 a punctiotol
distalis érszakaszban embolisatio, melyek koziil két betegben a
Fogarty-katéteres embolectomia teljesen, egyben pedig részle-
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gesen helyreallitotta a keringést. Egy esetben fordult el6
atmeneti, beavatkozast nem igényld6 TIA. Transbrachialis
katéterezés kovetkezményeként nagyobb mitéti beavatkozast
megkivané vagy maradando karosodast okozd szovédmeényt
nem észleltiink. A fenti modszer a betegek korében igen hamar
"népszerivé" valt, sokan kulon kérik a katéterezésnek ezt a
formajat.

42 Az elmult négy év soran fokozatosan attértink a
translumbalis behatolasi utrol a transbrachialis katéterezésre.
Bebizonyosodott, hogy a moddszer kivaléan alkalmas a hasi
aorta és againak ugynevezett "attekintd" vizsgalatara és az also
végtag ereinek egyideji megitélésére. Ez nem csak azért
elonyods, mert a transfemoralis Gt az erek elzarodasa miatt
olykor nem hasznalhat6, hanem mert alkalmazasaval az
esetlegesen operalandd ereket megkiméljik a katéterezés
potencidlis szovodményeitdl. A translumbalis behatolassal
szemben pedig a betegek szamara kifejezett kellemetlenségek
elkerilésén tal vitathatatlan elény a punctiés nyilas jo
kontrollalhatosaga. A megfeleld torqualis kontrollal rendelkezd,
korszeri felépitésii 4-és SF-es katéterek lehetové teszik
szelektiv vagy akar szuperszelektiv angiografia transbrachialis
behatolasbol torténd elvégzését is.

43. Vizsgalataink soran a gyakorlatban is kiprobaltuk a
brachiocephalicus erek, a hasi aorta zsigeri againak és az a.
iliaca rendszer againak szelektiv, ill. szuperszelektiv katéte-
rezéséhez, azok varhato lefutasa alapjan leginkabb javasolhato
katétertipusokat. Igy bal oldali behatolas esetén az aorta
descendensbe valo bejutashoz szinte barmelyik kevéssé gorbiilt
végl katéter alkalmas, jobb oldalrél azonban a JB2 vagy a
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Simmons 1. tipusu katéterrel értiik el legkonnyebben célunkat. A
supraaorticus arteriak felkeresése a Simmons II., esetleg III.
tipusu katéterekkel volt a legegyszeriibb. A zsigeri és medencei
arteriak katéterezéséhez a leginkabb a headhunter I, a
multipurpose vagy egyes esetekben a JB2 gorbiilettel
rendelkezo katéterek valtak be leginkabb. A katéterek felépitése
tekintetében az SF vastagsagl katéterek kozil a Schneider
gyartmanyu softtip katéterek, mig a 4F-es eszkozok kozil az 0j
fejlesztési CORDIS Tempo katéterek bizonyultak a
legbiztonsagosabbnak. Ezeknél egyetlen egyszer sem fordult el6
csomo vagy megtoreteés.

44 A korabban rutinszeriien alkalmazott translumbalis
aortografia soran 12 ml/sec bearamlasi sebességgel juttattuk be
a kontrasztanyagot. Mivel az Amplatz-katéter vége cranialis
iranyba mutat, a felfelé "l6tt" kontrasztanyag erdsen felhi-gulva
jutott csak el a célteriiletre. A kép mindségének javita-sahoz
vagy a beadott kontrasztanyag mennyiségét kellett no-velni -
testrészletenként akar 60 ml-re - vagy a katéter végét kellett -
nem teljesen veszélytelen mandverrel - caudalis iranyba fordi-
tani. Transbrachialis behatolasnal a katéter vége mar eleve a
véraramlas iranyaba mutat, igy a kontrasztanyag felhigulasa
kevésbé jelentdés. A hagyomanyos 4F katéterekkel 8 ml/sec
flow, mig az SF katéterekkel 10 ml/sec bearamlasi sebesség volt
elérheté. Ez mennyiség a katétervég iranyabol adodoan az ab-
dominalis szakaszon mar 40 ml, mig a medencei, illetve a femo-
ralis szakaszon altalaban 30-30 ml kontrasztanyag bejuttatasaval
diagnosztikus értékii képet biztositott. Az uj fejlesztésii nagy
nyomast Tempo katéterek 4F kiils6 atmardjik ellenére 0.038
inch belsé atmérdvel rendelkeznek. Ez lehetové teszi, hogy a
kontrasztanyanyagot akar 16 ml/sec bearamlasi sebességel 1s
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beadhassuk. Tapasztalataink szerint 12 ml/sec flow-val a hasi
aortarol és agairdl a korabbi 40 ml-rel szemben mar 25 ml, mig
a medencei €s a végtagi erekrol mar 15 - 15 ml kontrasztanyag
beadasaval kivalo mindségli képet kaphatunk. Elméletileg
mégkevesebb  kontrasztanyagra lenne szikség, ha a
rendelkezésiinkre allo asztalléptetéses szubtrakcids programot
hasznalnank, a gyakorlatban azonban a periféras érbetegek
keringési Uiteme még végtagonként is annyira eltérd lehet, hogy
emiatt gyakran sziikséges lenne az egész sorozat megismétlése.
Ilyen esetekben viszont mar a vizsgalat kontrasztanyag igénye
akar tObbszOrosére is noOhetne. Modszeriinkkel, korszeri
Tempo katéter alkalmazasaval barmelyik érbeteg hasi és also
végtagl vizsgalata elvégezhetd osszesen 100 ml 300-as
toménységli  kontrasztanyag alkalmazasaval. Az aortaiv
angiografia és a szelektiv arteriografiak kontrasztanyagigénye
alapvetéen megegyezik a transfemoralis technika soran hasznalt
mennyiséggel.

45. Mivel a wvizsgalat utan a betegek, ellentétben a
transfemoralis  katéterezéssel, jaroképesek maradnak, a
transbrachialis katétertechnika ambulans betegek angiografias
vizsgalatara is alkalmas. Eddig 14 esetben végeztiink ilyen
vizsgalatot. A megfeleloen egyittmikodd beteget a
beavatkozas el6tt mindenre kiterjedoen felvilagositottuk, majd a
katéterezést kovetden nyomokotéssel lattuk el. Betegeink 2 - 6
oras megfigyelés utan otthonukba tavoztak, ahol a nyomokotést
megbeszélés szerint sajat maguk tavolitottak el. Ezekben az
esetekben mindig 4F vastagsagi katétert hasznaltunk.
Szovodmény egyetlen esetben sem fordult el6.
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46. A 607 vizsgalat soran megallapitottuk a modszer

indikacios terilleteit. Tapasztalataink alapjan a transbrachialis

katéterezés elsosorban az alabbiak szerint javasolt:

- elzarodott vagy sulyosan besziikiilt femoralis és/vagy iliacalis
arteriak,

- aorto-iliacalis/femoralis graftok,

- hasi aorta/a. iliaca aneurysma,

- Leriche-syndroma,

- a. subclavia recanalisatio,

- meredek lefutasa zsigeri arteria interventioja,

- ambulans arteriografia eseteiben,

- minden olyan eset, amelynél a beteg tobb oras fektetése
nehézségekbe titkozne (pl. sulyos ischaemias nyugalmi
fajdalom) vagy nem kivanatos.

Mivel eddigi tapasztalataink szerint a modszer sok elvi elénye

mellett a gyakorlatban sem tarthato veszélyesebbnek, mint a

transfemoralis ut, a felsorolt indikacios teriileteken tul, hacsak

nem all fenn kontraindikacio, alternativ katéterezési utként is
javasolhatjuk.

4.7. Az a. subclavia elzarodasa, ha az elég centralisan jon létre,
nyitott a. vertebralis esetén altalaban subclavian steal syndroma
kialakulasahoz vezet. Ilyen esetekben a neurologiai tiinetek
megsziintetésének egyetlen modja a keringés helyreallitasa. Az
a. subclavia angioplastica halas terillete az intervencios
radiologianak, a beavatkozas eredménye altalaban tartos. A tul
rovid a. subclavia csonk, vagy a til kemény plakk sokszor
lehetetlenné teszi az anterograd recanalisatiot. Olykor az el nem
zarddott, de kanyargss, tobbszorosen szikilt ér sem
katéterezheto az aortaiv felol. Tapasztalataink szerint ilyenkor
az egyetlen jarhato ut a transbrachialis behatolas.
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A modszert 11 betegben alkalmaztuk. Ebbol 9 esetben végeztiik
el az elzarodott a. subclavia vezetddrotos recanalisatidjat, majd
az azt kovetd ballon-katéteres tagitast. Egy esetben cross-over
technikaval az ellenoldali a. subclavia szikiiletét, egy betegben
pedig az azonos oldali a. axillarist tagitottuk. A technikai
sikeresség 100 %-os volt. Teljes reocclusio késobb sem fordult
el6. Egy betegben alakult ki az a. axillaris tagitasat kovetéen
acut arterias thrombosis. Ez az azonnal megkezdett
Streptokinase infusio és az egyideji Na-heparin terapia hatasara
azonban 6 oOran belil teljes mértékben recanalizalodott. Egy
esetben a ballon katéteres tagitas soran az a. subclavia intima
dissectioja jott létre, mely néhany nap mulva spontan letapadt.
Sebészi beavatkozast igényld szovodményiink nem fordult eld.

4.8. Az a. subclavia recanalisation és tagitason kiviil, ami a
transbrachialis intervenciok kulon teriletét képviseli, 6sszesen
10 esetben végeztink transbrachialis behatolasbol egyéb
radiologiai intervenciot. Igy két esetben tortént a. renalis PTA,
egy betegben tagitottuk az a. iliacat és egyben az a. femoralist.
Harom  betegben  végeztink  thrombolysist,  kettdben
embolisatiot, egy esetben pedig intraarterialis chemotherapiat. A
beavatkozasok technikailag sikeresek voltak. A behatolas o
indikacioja ezekben az esetekben is az a. femoralis sulyos
szlikiilete vagy teljes elzarodasa volt. Tapasztalataink szerint a
beavatkozasok soran technikai problémat csak a hosszu
katéterezési ut €s a vékony katéterek hasznalata jelenthet. A
meredek lefutasi zsigeri arteridk és az a. iliacak vagy az a.
femoralisok felkeresése viszont sokszor egyszeribb ebbdl a
behatolasbol. Nagyon valoszint, hogy a 6F-es introducerekbe
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bevezethetd stent-ek €és egyéb intervencios eszkozok
kifejlesztése lehetové teszi majd az ambulanter végezheto
vascularis intervenciok altalanos elterjedését. Ha tobb napos
intraarterialis chemotherapia estén nem alkalmazunk vagy nem
alkalmazhatunk jet portot, a beteget a transbrachialis technika
Ovhatja meg a hosszan tart6 agyhozkotottségtol.

4.9. Mint objektiv noninvaziv modszert a beavatkozasok korai
és késoi szovodmeényeinek kimutatasara, a color- és duplex
Doppler ultrahangvizsgalatot valasztottuk. Ez a wizsgalat
viszonylag olcso, a beteg szamara nem okoz kellemetlenséget
és nem jar sugarteheléssel vagy kontrasztanyag okozta
kockazattal. A modszer segitségével meghatarozhat6 a vizsgalt
erekben a véraramlas iranya és sebessége. Az aramlasi sebesség-
gorbe alakjabol pedig a vizsgalt érszakasz elotti vagy mogotti
szilkuletre vagy elzarodasra kovetkeztethetiink. Szabalyos
trifazisos gorbe esetén szignifikans szikilet teljes biztonsaggal
kizarhato. A B-modu vizsgalat a szovodményként kialakulo
véromleny korai kimutatasaban segit. Egymast kovetéen 6tven
betegiinknél végeztik el a color- és duplex Doppler
ultrahangvizsgalatot a beavatkozas utan egy éven belil
Bizonyithatéan a katérezéssel Osszefliggd szignifikans
szikiletet egyetlen esetben sem talaltunk. Harom acut
embolisatiés  esetinkben a Doppler ultrahangvizsgalat
biztositotta a korai diagnézist. Ugyancsak az ultrahangvizsgalat
tette egyértelmivé az a. axillaris PTA utan az acut thrombus
kialakulasat ¢és a thrombolysis kovetkeztében 1étrejott
perivascularis haematomat. A B-modu ultrahangvezérlés pedig
a haematoma percutan lebocsajtasat segitette.
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S. Az eredmények gyakorlati haszna:

A radiologiar szakirodalomban a transbrachialis katéter-
technika alkalmazasaval foglalkoz6 tanulmanyok szama igen
szerény. Mégis ugy gondoljuk, hogy a modszer komoly
lehetéségeket rejt magaban az angiografia és intervencios
radiologia tertiletén.

Egyik igéretes terilete az intraarterialis beavatkozasok
ambulans modon valo elvégezhetdsége. A fekvobetegellatas
ugrasszeriien novekvo kolteségeit tekintve ennek egyre
nagyobb jelentdsége lesz.

Masik 1gen fontos indikacios kor és alkalmazasi lehetdség
azoknak a betegeknek a vizsgalata, akiknél az a. femoralisok
elzarodasa vagy jelentds foku sziikilete miatt a transfemoralis
behatolas nem lehetséges. Sulyos foku a. subclavia szikiiletek
vagy elzarodasok esetén sokszor ez az egyetlen jarhato6 ut a
ballon katéter bevezetéséhez. A korszerli, magas nyomasu
katéterek hasznalata lehetové teszi a translumbalis aortografia,
sot a transfemoralis katéterezés transbrachialis angiografiaval
torténd teljes kivaltasat is a hasi és also végtagi erek
vizsgalataban. A katéter végének, igy a kontrasztanyag
bearamlasanak iranya is megegyezik a véraramlas iranyaval,
ezeért a beadott kontrasztanyag kevéssé higul fel, a képmindség
lényegesen jobb lesz, a kontrasztanyag mennyisége
csokkenthetd. Ezaltal alacsonyabb lesz az angiografia koltsége
¢s kisebb a beteg kontrasztanyag altal torténd veszélyeztetése is.
Mindezeken tal a technika alkalmas barmelyik értertilet
szelektiv vagy szuperszelektiv vizsgalatara vagy intervenciojara.
A wvizsgalat nem igényel kilonleges felkésziltséget, kevéssé
gyakorlott radiologusok 1s végezhetik. Megallapitasaink nagy
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beteganyagon végzett vizsgalatokra tamaszkodnak. Az ide
vonatkozo szakirodalomban 200 beteg vizsgalatat meghalado
szériarol csak kevesen szamoltak még be. Ezek a beszamolok 1s
altalaban a cardiologia teriiletére korlatozodnak. 600 betegnél
nagyobb anyagon végzett vizsgalatokon alapulé tanulmanyt
pedig mindossze egyet talaltunk, mely kizarélag nem szelektiv
aortografiakkal foglalkozik.

6. Osszefoglalas:

Nagy beteganyagon végzett vizsgalatok alapjan sziiletett
értekezésiink altalanos angiografias és intervencios radiologiai
tanulsagokkal szolgal, amelynek eredményei elsdsorban a
jarObetegek vizsgalatahoz, a kontrasztanyagtakarékos, de
jomindségli angiografiak kivitelezéséhez és a radiologiai
intervenciok ujabb lehetdségeihez nyujt a gyakorlatban 1s
hasznalhat6 utmutatot. Tapasztalataink alapjan a transbrachialis
katéterezés a gyakorlatban nem bizonyult veszélyesebbnek,
mint a transzfemoralis behatolas, ezért kontraindikacio
hianyaban alkalmanként alternativ katéterezési utként batran
javasolhatjuk.
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