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Je radidlni pristup vhodny
i pro zacinajici intervencni kardiology?

Lukas Jaworski, David Horak, Rostislav Polasek
Kardiocentrum Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Vyhody radialniho pfistupu (AR) oproti pfistupu femoralnimu (AF) prokazaly jiz mnohé studie. Chybi vSak zkusenosti s vycvikem novych
intervenc¢nich kardiologt pouzivajicich primarné tento pristup. Prace srovnava oba pfistupy v rukou dvou zacinajicich intervencnich
kardiologt pfi provadéni diagnostickych srde¢nich katetrizaci. Retrospektivni analyza dat svédci ve prospéch radialniho pfistupu, kdy pfi
srovnatelnych skiaskopickych ¢asech (AR vs. AF 5,56 = 0,24 min/vysetfeni vs. 5,75 £ 0,27 min/vySetreni; P = 0,699) byly zjistény vyznamné
kratsi celkové ¢asy trvani vykonu (AR vs. AF 21,18 + 0,59 min/vysetieni vs. 28,06 + 0,76 min/vysetieni; P < 0,001) a vyznamné nizsi spo-
tieba kontrastni latky (AR vs. AF 113,95 + 2,09 ml/vysetieni vs. 145,08 + 2,83 ml/vysetieni; P < 0,001). Za nejdtleZitéjsi povazujeme nizky
pocet zavaznych cévnich komplikaci (0,5 % v analyzovaném souboru transradialné vysetienych pacienti). Vysledky naznacuji benefit
radialniho pfistupu jiz v obdobi vycviku intervenéniho kardiologa.
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Is radial approach appropriate for beginning interventional cardiologists?

Advantages of radial access (AR) compared to femoral access (AF) were demonstrated in many clinical trials. Experience with training of
new interventional cardiologists using primarily radial access are missing. This article compares both approaches in the hands of beginning
interventional cardiologists performing diagnostic cardiac catheterizations. Retrospective analysis of datas confirmed benefit of radial
access. Fluoroscopic times were comparable (AR vs AF 5.56 + 0.24 min/examination vs 5.75 £ 0.27 min/examination; P = 0.699), total times
of examinations were significantly shorter (AR vs AF 21.18 + 0.59 min/examination vs 28.06 + 0.76 min/examination; P < 0.001), contrast
consumption was also lower (AR vs AF 113.95 + 2.09 ml/examination vs 145.08 + 2.83 ml/examination; P < 0.001). The most important is
low number of severe vascular complications (0.5 % in transradial group). Outcomes of analysis indicate that benefit of radial access is

apparent even in the interventional cardiologist training period.
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Uvod

RadidIni pfistup pfi provadéni diagnostickych
i lécebnych vykond na korondrnich tepnach je
v soucasné dobé v Ceské republice plnohod-
notnou alternativou a na mnohych pracovistich
i metodou volby u nemocnych se stabilnimiine-
stabilnimi formami ischemické choroby srde¢ni.
Analyzy provedenych studii potvrzuji benefit
radidIniho pfistupu (1). Mezi hlavni vyhody patif
predevsim snizenf rizika komplikaci spojenych
s cévnim pfistupem a tim zlepSeni dalsf prognézy
pacienta z hlediska jeho morbidity a podle po-
slednich dat iz hlediska mortality (2, 3). Déle je to
vetsf komfort pro pacienta a osetfujic persondl,
zkraceni doby hospitalizace, moznost ambulant-
niho provedenf katetrizace a tim snizeni nakladd
na lécbu (4, 5). Opomenout nelze ani moznost
provedeni diagnostického vysetfeni pravé i levé
vencité tepny bez vymeény katétru a tim dalsi sni-
Zeni délky i ceny vykonu. Mezi hlavni nevyhody
radidIniho pristupu patii nutnost absolvovani
learning curve” i pro jiz zkuseného katetrizujiciho
a vetsi radiacni zatéz katetrizujictho lékare, ktera
je dand mensivzdalenosti vysetfujictho od rent-
genové lampy (6, 7). Nazory na téma radiacni

z4téZe nejsou v odborné literatufe jednotné.
Nékterymi autory je uddvan az dvojndsobny
narlst absorbované davky zéfeni ve srovnani
s pfistupem femoralinim (8), jinymi je riziko vétsi
radia¢ni zatéZe zpochybriovano a volaji po vét-
sfch randomizovanych studiich (9).

V Krajské nemocnici Liberec a.s. je radidInf pri-
stup metodou volby od roku 2008. JakoZto relativ-
né nové modalité v intervencni kardiologii se mu
dosud vénovali lékafi s bohatymi zkusenostmi
v tomto oboru a se zvlddnutou technikou kate-
trizaci z pfistupu femoralniho. V odborné literatu-
fe proto chybi data o tom, zda je radialnf pfistup
vhodny i pro zacinajici intervencni kardiology.
Nenf jasné, zda maji tito lékafi absolvovat vycvik
zfemoralniho piistupu a teprve po zvlddnuti této
metody se vénovat pfistupu radidlnimu, nebo je
mozné zacft katetrizovat rovnou z radidIni tepny
resp. z obou pfistupd soucasné.

Metodika

V nasf praci jsme provedli retrospektivni ana-
lyzu diagnostickych srde¢nich katetrizaci prove-
denych dvéma zacinajicimi katetrizujicimi lékafi
pouzivajicimi radidlni nebo femorainf pfistup.
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Samostatné provadénym vysetfenim predchdzel
u obou lékart vycvik zajisténf arteridiniho pfistupu
v podobé kanylaci radidlnich a femorélnich tepen
at uz na koronérni jednotce nebo pozdéji na kate-
trizaCnim séle v rdmci asistenci zkusenéjsimu inter-
ven¢nimu kardiologovi (pfesné pocty tepennych
kanylacf nejsou zndmy, jednalo se fadové o desitky
vykon(, zkusenosti obou lékard byly zhruba stej-
né). Prace porovnava prvnich 200 diagnostickych
vysetieni kazdého z nich v roli prvniho katetrizuji-
cfho. Oba Iékafi pracovali na tomtéz pfistroji. Data
prvniho lékafe jsou z obdobi fijna 2009 aZ cervna
2010, kdy byly katetrizace preferencné provadeny
7 pravého radidlniho pfistupu. Data druhého Ié-
kafe jsou z obdobi ¢ervence 2003 az ledna 2004,
kdy byly katetrizace provadény prakticky vyhradné
zfemoralniho pristupu. Hodnotili jsme technickou
Uspésnost provedeni vykonu z radidiniho pifstupu,
déle jsme u obou pfistupt porovnali délky vykond,
skiaskopické ¢asy, spotfebu kontrastnf l4tky a kom-
plikace. Bohuzel nemame retrospektivné presné
Udaje o poctu komplikaci ,femoréiniho Iékare”
7 obdobf jeho vycviku, proto jsme pouZili vseo-
becné znamé udaje o komplikacich femoralniho
pfistupu z literatury. Do statistického hodnocenf



jsou zavzaty jen diagnostické katetrizace nativ-
nich tepen, vykony s navazuijici ,ad hoc” koronarnf
intervenci nebo vykony zahrnuijici angiografii by-
passt do hodnocenfi zavzaty nejsou. Statisticka
analyza byla provedena s pouzitim softwaru
SigmaStat (Jandel Scientific, USA). K porovnani dat
ze skupiny radiélniho a femoralniho pfistupu byl
pouZit Mann-Whitney rank sum test. Vysledky jsou
vyjadreny jako prmeér + stfedni chyba primeéru.

Vysledky

Hodnocenf technické Uspésnosti transradi-
alnich vykon( uvadi tabulka 1. Z 200 vysetfeni
bylo primérné planovano z pravého radidlniho
pfistupu 197, z levého radidlniho pfistupu 3 vy-
kony (2x pro nehmatnou pravou radidlni tepnu,
1 pacientka s lymfedémem pravé horni koncetiny
po lécbeé karcinomu pravé mammy). Uspésné
a zcela samostatné bylo provedeno lékafem
ve vycviku 189 (94,5%) vykond. V 11 (5,5%) pfi-
padech se |ékafi ve vycviku nepodafilo zajistit pfi-
stup radidlni tepnou, ztoho v 5 (2,5 %) pfipadech
pristup nasledné zajistil zkusenéjsi intervencni
kardiolog a vykon pak byl bez komplikaci dokon-
en lékafem ve vycviku. Ve 4 (2,0%) pfipadech byl
vykon proveden z kontralateralnf radidIni tepny,
ve zbylych 2 (1,0%) pfipadech byl konvertovan
na pfistup femordlni — jednalo se o konstitu¢né
drobné pacientky, proto bylo od vysetfeni kont-
ralateralnim radidlnim pfistupem upusténo.

Ve srovnani s pristupem femoralnim jsme
z hlediska celkového ¢asu vykonu, méfeného
od punkce tepny po vynéti posledniho katétru,
zjistili vyrazné zkraceni doby vykonu ve prospéch
radidlniho pfistupu (graf 1): 21,18 + 0,59 min/vy-
Setfeni u radidlniho a 28,06 + 0,76 min/vysetieni
u femorélniho pristupu. Rozdil byl pfi statistické
analyze vyznamny (P < 0,001). Vysvétlujeme si jej
predevsim nutnosti vymeény katétru pro vysetient
pravé a levé véncité tepny u femoralniho pfistupu.
Jednim katétrem (standardné pouzivame Tiger F5
Terumo) se podafilo z pravého radialnfho pfistupu
vysetfit obé tepny ve 172 (86,0 %) pffpadech.

Primeérné skiaskopické ¢asy, zahrnujici i vy-
ménu katétrd a nastavovani clony, byly u obou
piistup srovnatelné (graf 2): 5,56 + 0,24 min/vy-
Setfeni u radidlniho a 5,75 + 0,27 min/vysetfenf
u femoralniho pfistupu (P = 0,699).

Primérna spotfeba kontrastnf latky na jed-
no vysetien( byla vyznamné nizsi u radidlnich
vykond (graf 3): 113,95 + 2,09 ml/vysetfeni u ra-
didIniho a 145,08 + 2,83 ml/vysetreni u femo-
ralntho pfistupu (P < 0,001) pfi stejném poctu
projekci (standardné provadime 5-6 projekcf
na ACS, 2-3 projekce na ACD a ventrikulogra-
fii nebo aortografii u aortélnich vad). Zavazna
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Tabulka 1. Hodnoceni technické Uspésnosti radidlniho pristupu

Celkovy pocet vysetieni 200
Selhani primarniho pfistupu u lékafe ve vycviku 11 (5,5 %)
Selhéni primarniho pristupu celkové 6 (3%)
Konverze na kontralateraini radidlni pfistup 4(2%)
Konverze na femoralni pfistup 2 (1%)

Graf 1. Délka vykonu
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Graf 2. Skiaskopicky cas
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komplikace (smrt, IM, CMP) u obou Iékaili/pfistu-
pl nebyla zaznamendna. Z hlediska krvacivych
komplikaci spojenych s cévnim pfistupem byl
u radidlnich vykont zaznamenan 1 (0,5 %) zévaz-
néjsi hematom po Uspésné provedeném vykonu,
ktery prodlouZil dobu hospitalizace pacienta o je-
den den, nevyzadoval podani krevnich prevodd
ani chirurgicky zékrok. Ve 2 (1,0%) pfipadech byla
zaznamenana disekce radidlnf tepny po zavedeni
sheathu, vykon pak byl v obou pripadech pro-
veden cestou kontralaterdIni radidlni tepny. Obé
disekce zlistaly kromé kratké bolesti na katetrizac-
nim stole asymptomatické a neprodlouzily dobu
hospitalizace pacienta. V porovnani s pfistupem
femorainim, kde jsou zavazné cévni komplikace
(hematom vyzadujici krevni pfevody, pseudoa-
neuryzma, AV fistule) po diagnostickém vysetient
uvadény okolo 2% (10, 11), je tedy zfetelnd reduk-
ce rizika i v rukou Iékafe ve vycviku.

Limitace prace

Priinterpretaci vysledk({ analyzy obou sou-
bor( je potreba zohlednit nékolik dilezitych
aspektd. Pfedevsim prace porovnava vysledky
pouze dvou Iékafl a k oveéfeni nasich zkusenostf
by bylo potfeba provést porovnani dat vétsiho
souboru Iékard ve vycviku. Dale je nutné uvazit,
Ze ziskand data od sebe déli Sest let vyvoje, a to
jak v oblasti instrumentéria, tak i zkusenosti kate-
triza¢niho tymu, coz mUze teoreticky radidlnimu
lékafi vylepSovat vysledky. Radidlnf vykony byly
provadeény prevézné 5F katétry, femoraini vyko-
ny 6 F katétry. Tim Ize alespor ¢astecné vysvétlit
rozdily ve spotfebé kontrastni latky. V neposledni
fadé, jak jiz bylo zminéno, neméme presné Udaje
0 poctu cévnich komplikaci ,femorélniho lékare”
z obdobfi pocatkd jeho vycviku. Uvedené 2%
riziko nepochazf z praci analyzujici data zaca-
te¢nikd v tomto oboru.

Diskuze

Viysledky analyzy téchto dat neprokazuiji delsf
ucebnfkfivku u radidlniho pristupu proti pfistupu
femordlnimu. Naopak se zd3, Ze jiZ v obdobi vy-
cviku lékafe v intervencni kardiologii se projevi
vyhody radidlniho pristupu, podobné jako je tomu
u zkusenych intervencnich kardiologt. Pfes uve-
dené limitace prace naznacuje, Ze radidlnf pfistup
je nejen moznou alternativou, ale pro nizké riziko
cévnich komplikaci, mensi riziko postkontrast-
ni nefropatie pfi nizsi spotfebé kontrastnf latky
a srovnatelné skiaskopické ¢asy, by se v budoucnu
mohl stat pistupem pro zacatec¢niky doporucova-
nym. Umoznuje navic zachovat plynulost provozu
na katetrizacnim sale kratsi prdmérnou dobou
vykonu. Navzdory veSkerym uvedenym bene-

Graf 3. Spotreba kontrastu
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fitdm radidlniho pfistupu je potreba zdUraznit,
7e femordlni pristup zUstava nadale standardnim
pristupem pro vykony intervencni kardiologie
a ve vycviku intervencnich kardiologl nemdze byt
opomijen. Naopak na pracovistich s preferenci ra-
didInich vykonl (napf. na nasem pracovisti od roku
2008 klesl pomeér femoralnich vykonl pod 10%) je

nutné tuto metodu co nejvice procvicovat.

Zaveér

Analyza dat porovnavajici prvni zkusenos-
ti dvou zacinajicich intervencnich kardiologt
naseho oddéleni pouzivajicich radidlni nebo
femoralni pfistup neprokazala vyznamné rozdily
v ucebnich kfivkach. Prokézala, ze radidIni pfistup
je v rukou zacinajiciho intervenc¢niho kardiologa
bezpelny jak pro pacienta, tak pro vysetiujici-
ho. Je patrny trend k nizsi spotfebé kontrastnf
latky a kratsf celkové dobé vykonu. Skiaskopické
¢asy jsou srovnatelné. Za nejvétsi vyhodu pova-
Zujeme nizké riziko a snadnou zvlddnutelnost
cévnich komplikacf radidlniho pfistupu.
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