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Zvysend radiacni zatéz u radidlniho pFistupu.
Skutecnd nevyhoda nebo obsolentni problem?

Jan Skvafil', Pavel Sedloi’, Miroslav Cernohous’, Patrik Jarkovsky', Radka Ko¢kova?
'Kardiologické oddéleni UVN a VFN Praha
2Klinika kardiologie IKEM Praha

Cil: Transradialni pristup (TRA) pfi srde¢ni katetrizaci je vedle ¢etnych vyhod spojen s pfetrvavajici polemikou, tykajici se mozné zvyse-
né radiacni zatéze. Cilem studie bylo porovnat levostranny radialni, pravostranny radialni (TRA-R) a femoralni pfistup (TFA) z hlediska
celkového casu, skiaskopického ¢asu, radia¢ni expozice pacienta a lékare.

Material a metoda: 456 pacientd bylo prospektivné randomizovano k TRA-L (154), TRA-R (159) a TFA (143). Hodnotili jsme celkovy cas,
skiaskopicky cas, parametr ,dose-area product” (DAP) jako ukazatel expozice pacienta a ekvivalentni davku lékaie, méfenou pomoci
elektronického osobniho dozimetru. Zvlast pro diagnostické vykony a intervence (PCI).

Vysledky: Diagnostické vykony cestou TRA-L a TFA byly provadény pfi stejném skiaskopickém case (3,56 + 2,6 min vs. 3,13 + 2,56 min).
Hodnota pro TRA-R byla vyssi (4,9 £ 6,53 min). U intervenci se skiaskopické ¢asy neliSily. Mezi TFA, TRA-R a TRA-L nebyly nalezeny rozdily
v expozici pacientt ani u diagnostickych vykont (24,49 + 25,4 Gy.cm? vs. 27,46 + 28.86 Gy.cm? vs. 27,30 + 19,59 Gy.cm?, p = 0,210), ani
u intervenci (35,18 + 63,35 Gy.cm? vs. 45,75 + 70,11 Gy.cm? vs. 47,05 + 48,66 Gy.cm?, p = 0,990). Expozice Iékare byla pak nejnizsi u TRA-L
jak pro diagnostické vykony (19,01 + 23,85 pSv vs. 22,21 + 29,84 uSv vs. 14,95 + 17,01 pSy, p < 0,001), tak pro intervence (26,39 + 59,25
MSv vs. 36,76 + 48,93 uSv vs. 15,30 * 28,13 uSv, p = 0,004). Expozice pacienta vice korelovala s jeho velikosti (rs = 0,59), nezli expozice
Iékare (rs = 0,27). Nalezli jsme také dobrou korelaci DAP a expozice |ékare (rs = 0,64-0,85).

Zavér: Radialni pfistup rutinné provadény s dostatec¢nou ucici kiivkou a se zietelem k zdsadam radiaéni bezpecnosti nezvysuje radia¢ni
expozici pacientl ani lIékail. Zavedeny levostranny radialni pfistup vede k optimalnim vysledkdm.

Klicova slova: srdecni katetrizace, radialni pfistup, radiacni zatéz.

Increased radiation exposure in transradial approach. A real drawback or an obsolete problem?

Objective: Beside many advantages of a transradial approach (TRA), the controversy concerning possibly increased radiation exposure
remains. The objective of the study was to compare left radial, right radial (TRA-R) and femoral (TFA) approaches concerning total time,
fluoroscopy time, radiation exposure of patients as well as of physicians.

Material and methods: 456 patients were prospectively randomized to TRA-L (154), TRA-R (159) or TFA (143). Procedural time, fluoroscopy
time, dose-area product (DAP) as patient’s exposure and physician’s equivalent dose, measured with personal electronic dosemeter,
were evaluated. Separately for diagnostic procedures and interventions.

Results: TRA-L and TFA diagnostic procedures were performed in the same fluoroscopy time (3.56 + 2.6 min vs. 3.13 + 2.56 min). The value
for TRA-R was longer (4.9 + 6.53). There was no difference in PCI. Similarly, no differences between TFA, TRA-R and TRA-L were found in
patients” exposure either in diagnostics (24.49 + 25.4 Gy.cm? vs. 27.46 + 28.86 Gy.cm? vs. 27.30 + 19.59 Gy.cm?, p = 0.210), or PClIs (35.18
+ 63.35 Gy.cm? vs. 45.75 + 70.11 Gy.cm? vs. 47.05 + 48.66 Gy.cm?, p = 0.990). The physician’s exposure was then the lowest in TRA-L both
in diagnostics (19.01 £+ 23.85 pSv vs. 22.21 + 29.84 uSv vs. 14.95 + 17.01 pSy, p < 0.001) and in interventions (26.39 + 59.25 pSv vs. 36.76
+ 48.93 uSv vs. 15.30 £ 28.13 pSy, p = 0.004). Patient’s exposure was more dependent on pateint’s size (rs = 0.59) than the exposure of
physician (rs = 0.27). A good correlation between DAP and physician’s dose (rs = 0.64-0.85) was found.

Conclusion: Radial access performed routinely with sufficient learning curve and in view of radiation safety it is not associated with
increased radiation exposure either of patients or of performing physicians. Established TRA-L provides the optimal results.

Key words: heart catheterisation, transradial approach, radiation exposure.
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Uvod

Ackoli radialnf pfistup pfi srdecnfi katetrizaci
zaznamenal v posledni dobé znacné rozsiteni,
prvni zminku o ném nalezneme jiz v roce 1948
(1). Avsak teprve na prelomu 80. a 90. let doslo
k dalsimu vyvoji. Postupné byl proveden dia-
gnosticky vykon, intervence a implantace stentu
(2-4). S nérlstem zkusenosti a se zlepsovanim
instrumentdria se moznosti a indikace radidlniho
pfistupu rozsifovaly. Podle fady dil¢ich srovnanf

a dvou velkych metaanalyz ma radidIni pfistup
fadu vyhod. Je to pfedevsim redukce vyskytu
krvéacivych komplikaci s dopadem na morbiditu
i mortalitu (5-7). Zkracuje dobu pobytu na I0zky,
coz umoznilo jeho ambulantni provadéni (8, 9).
Snizuje o3etfovatelskou ndro¢nost a ekonomic-
ké ndklady (10, 11). Je stejné dobte pouzitelny
u starych pacientd, pIné antikoagulovanych
nemocnych ¢i pfi intervencnim osetfeni kom-
plexnich ézi v¢etné CTO (12-14). ZvIasté patrna

je jeho vyhoda v 1é¢bé nemocnych s akutnim
korondrnim syndromem, v¢etné STEMI. U téchto
nemocnych pfi agresivni antikoagula¢nf a anti-
agregacni 1é¢bé redukef krvacivych komplikacf
vyrazné zlepsuje prognézu a podle fady praci
vcetné neddvné metaanalyzy by mél byt v této
indikaci preferovan (15-18). RadiaIni pfistup je
viak spojen také s dil¢imi nevyhodami. Vedle
Casto udavané nizsl primarnf Uspésnosti je to
iatrogenni uzaver radidlni tepny po vykonu, v na-
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Obrdzek 1. \/zéjemny vztah pouzitych cévnich pfistupd; z pohledu Iékafe

prosté vétsiné piipadd asymptomaticky (19, 20).
Casto zminovéna je viak predeviim zvysena ra-
dia¢ni zatéz u radidIniho pfistupu. Zde jsou vsak
Udaje v literatufe zna¢né rozporuplné a otazka
rozhodné nenf spolehlivé zodpovezena. Jde
predevsim o to, koho se pfipadna vys3si expozice
tykd, zda pacienta ¢i lékare. A také na zakladé
jakych radia¢nich parametrd a jejich interpretace
tomu tak je. V neposledni fadé za jakych pod-
minek Tedy presnéji, jakd je zkusenost a erudice
IékarC a pracovisté, odkud Udaje pochéazeji.

Na katetriza¢nim pracovisti kardiologické-
ho oddéleni UVN jsme do poloviny roku 2006
provadeéli radiadln{ pfistup do 10 %, pouze jako
pravostranny a zpravidla pouze jako alterna-
tivu pfi neschldnosti tradi¢niho femoralni-
ho pfistupu. V poloviné roku 2006 byl jako
metoda volby zaveden radidlnf pfistup a to
levostranny. Ten ma vedle obecnych vlastnos-
ti a vyhod radidiniho pfistupu nékteré dalsi
prednosti. Pfedevsim vyuzivd nedominantni
horni koncetinu (v 85 %), zavadéni katétrd je
snazsi, vice podobné piistupu femordlinimu
a ucici kfivka (learnig curve) je kratsi. Koncem
roku 2007 byla na pracovisté instalovdna nova
angiolinka, umoznujici standardnf a pfesné
sledovanf skiaskopického ¢asu (X-ray time)
a parametru dose-area product (DAP). Ten
je obecné dobrym ukazatelem expozice pa-
cienta. Retrospektivni 3letd data ukézala, Zze
zavedeny levostranny radidlni pfistup jako
metoda volby je z pohledu skiaskopického
¢asu i expozice pacienta zcela srovnatelny s fe-
moralnim. Tyto povzbudivé vysledky a zaro-
ven rozporuplné udaje v literatufe nas pfimély
k provedeni prospektivni studie.
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Cil prace
Cilem bylo porovnat z pohledu radia¢ni
zatéze 3 zakladni cévni pfistupy pfi srde¢ni

katetrizaci: levostranny radialni (TRA-L), pravo-
stranny radidInf (TRA-R) a femoraini (TFA). Vedle
skiaskopického ¢asu byla pfedmétem zajmu
expozice pacienta, vyjadiend pomoci DAP a dale
expozice lékare, méfend jako ekvivalentni ddvka
pomoci osobniho elektronického dozimetru.
Pro porovnatelnost dat byl vytvofen protokol
randomizované prospektivn{ studie, véetné vy-
lu¢ovacich kritérii. Zvl&st jsme hodnotili Udaje
pro diagnostické a intervencni vykony.

Soubor pacientii a metodika
Vylucovaci kritéria

Cilem bylo zafadit pacienty, indikované
k srde¢ni katetrizaci, u kterych byla srovnatelna
moznost proveden{ vykonu z kteréhokoli ze
3 pristupd. Za tim Ucelem byla definovana vy-
lu¢ovaci kritéria: odmitnuti pacientem; zanikla
tepna, patologicky Allen(v test, dokumento-
vana anomadlie; stav po odbéru tepny pro chi-
rurgické Gcely; stav po aortofemordlnim nebo
ileofemordlnim bypassu nebo stav po ileofe-
moralni perkutanni intervenci; dokumentované
selhanf (nikoli provedent) nékterého z pfistupl
v anamnéze; nemocni indikovani k odlisnému
protokolu vykonu (viz déle), tj. k pravostranné
katetrizaci, FFR, IVUS; dialyzovani pacienti; pa-
cienti po chirurgické revaskularizaci; urgentni
pacienti (STEMI, kardiogenni sok), u kterych byl
predpoklad odlisného protokolu vykonu; nespo-
lupracujici pacienti; pacienti byli randomizovani
pomoci genertoru nahodnych ¢&fsel, vytvorené-
ho v programu Excel (Microsoft Office).
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Metodika vykonu

ZvI&st byly hodnoceny vykony diagnostické
a zvlast intervencni. Standardnf diagnosticky
vykon zahrnoval levostrannou ventrikulografii
(LVG) a selektivni koronarografii obou vénci-
tych tepen v zékladnich 4 resp. 2 projekcich.
Z3kladnimi katétry byly tvar pigtail (LVG), JLa JR
(Judkins left resp. right). V pfipadé potfeby byly
doplnény projekce nebo pouzity jiné katétry.
Studie se Ucastnilo 5 Iékard. Pri vykonu stél
lékat po prvé strané pacienta. Pfi (po) punkci
a. radialis I. sin a zavedenf instrumentéaria byla
leva paze pfesunuta pfes dolnf ¢ast téla vyset-
fované osoby. Jednak proto, aby vzdalenosti
mezi zdrojem zafeni, mistem punkce a Iékafem
byly u vSech tfi pfistupl srovnatelné (viz obréa-
zek 1). A predevsim pak proto, aby Iékaf v ramci
dsledné aplikace zdsad radia¢ni ochrany stdl
co nejdal od rtg zdroje, jelikoz expozice klesa
se Ctvercem vzdalenosti.

Sledované parametry

Z parametr( byly dale pro potrebu této stu-
die zaznamenavény: Cas vykonu. Skiaskopicky
¢as. DAP, méfeny elektronicky diamentorem an-
giolinky jako diamentor DAP (DDAP), vyjadfeny
v cGy.cm?. Expozice |ékafe. Méfeno pomoci elek-
tronického osobniho dozimetru Berthold TOL/F
(LB 1320). Dozimetr byl umistén vné ochranného
odévu na hrudniku Iékare ve stfedni ¢are. Davka
byla udana v pSv.

Soubor pacientd

V obdobi od 19. 2. 2009 do 1. 7. 2010 jsme
provedli screening celkem u 1239 nemocnych.
Na zékladé vylucovacich kritérif bylo pro zafazeni
do studie vhodnych 491 pacientd. 26 pacientd
vsak odmitlo zafazeni do studie a podpis infor-
movaného souhlasu. Celkem jsme randomizo-
vali a do studie zaradili 465 pacientl (37,5 %).
Pacienti byli randomizovani do 3 skupin podle
cévniho pfistupu (femordini, pravostranny radi-
alni, levostranny radidlnf). Pro dal$i hodnocent
a zpracovani byl uplatnén princip intention-to-
-treat, tj. zafazeni podle vstupni randomizace.
Z celkového poctu 465 nemocnych bylo 149
vysetieno z a. femoralis, 159 z a. radialis dx. a 157
z a. radialis sin. V pribéhu studie jsme vyradi-
li dodate¢né 9 pacientl (6 s TFA a3 s TRA-L;
4 X pravostranna katetrizace, 3x FFR, 2x IVUS).
Definitivné tak bylo hodnoceno 143 pacien-
ta s TFA, 159 pacientl s TRA-L a 154 pacientd
s TRA-R. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly co
do poctu vykonl, demografickych, fyzikalnich
a procedurdlnich parametrd zjistény statisticky
vyznamné rozdily. V souboru bylo 61,6 % muz{



Tabulka 1. Z3kladni demografické a procedurdini charakteristiky souboru

Ukazatel a.femoralis a. radialis dx. a. radialis sin. p

Muzi/zeny 86 (60,1 %)/57 94 (59,1 %)/65 101 (65,6 %)/53 0452
Veék (roky) * 66,8 (94) 66,1 (10,7) 66,8 (9,1) 0,734
Vyska (cm) * 171,6 (99) 171,0 (8,8) 171,7 (10,1) 0,790
Vaha (kg) ** 84,0 (21,0) 82,0 (24,0) 84,0 (24,0) 0,552
BSA (m?)** 1,97 (0,26) 1,95 (0,30 1,98 (0,31) 0,559
BMI (kg/m?)** 277 (5,5 279 (64 28,2 (64) 0,556
Dg/PCl 100/43 107/52 99/55 0,587
Intervence > 1 tepny 16 (z 43 celk) 20 (z 52 celk) 20 (z 55 celk) 0977

Viyjadieno jako absolutni hodnoty (procenta); * prdmeér (smérodatnd odchylka); ** medidn (mezikvartilo-

Vé rozpétf)

Graf 1. Skiaskopicky ¢as pro diagnostické vykony a intervence
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Graf 2. Expozice pacienta (DDAP) pro diagnostické vykony a intervence
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Graf 3. Expozice |ékafe pro diagnostické vykony a intervence
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a384% zen. Z pohledu indexu télesné hmot-
nosti (BMI) se pacienti pohybovali na hranici
nadvahy a mirné obezity. Jednotlivé skupiny se
nelidily ani v zastoupeni diagnostickych, resp.

intervencnich vykond, ani v relativnim podi-
lu komplexnich intervenci (zékrok na vice nez
1 tepné). Souhrnné jsou zakladn{ charakteristiky
souboru uvedeny v tabulce 1.
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Statistické zhodnoceni dat

Spojité veli¢iny jsou z hlediska polohy a va-
riability charakterizovény prostfednictvim arit-
metického primeéru a smérodatné odchylky,
respektive pomoci medidnu a mezikvartilové-
ho rozpéti (v pfipadé asymetrického rozlozenf
dat). Meziskupinové porovnani je zalozeno na
Kruskalové-Wallisové testu a linedrni regresi apli-
kované na logaritmovana data, v obou pfipa-
dech s korekci na mnohondsobné srovnavani.

Kategoridlni data jsou prezentovana jako ab-
solutni a relativn{ ¢etnosti (procenta). Pro jejich
porovnani mezi skupinami byl pouzit zobecnény
FisherQv exaktnf test a chi-kvadrat test dobré
shody. Mira asociace mezi veli¢inami byla cha-
rakterizovana pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu.

Vdechny testy byly provadény jako obou-
stranné na hladiné vyznamnosti 0,05. Pro vy-
pocty byl pouzit statisticky software Stata 9.2
(Stata Corp LP, College Station, TX).

Vysledky

Vétdina zkoumanych veli¢cin ma asyme-
trické rozloZeni, proto maze u prameérd dojit
ke zkresleni (nadhodnocenf). Mediany tak popi-
suji situaci adekvatnéji. Ve vysledcich a grafech
jsou uvedeny hodnoty v poradi TFA (leva ¢ast,
zeleng), TRA-R (stfed, cervené) a TRA-L (prava
¢ast, modre). Vysledky jsou udavéany zvlast pro
diagnosticky a interven¢ni vykon. Dale jsou
uvedeny p-hodnoty Kruskal-Wallisova testu
a v pfipadé, Zze hodnoty prokazujf rozdil, jsou
uvedeny v zavorce daldi tfi hodnoty z mnohoné-
sobného srovnavani pro dil¢i porovnani skupin
po dvojicich. To slouZi k identifikaci, které skupi-
ny k celkové odlisnosti pfispivaji. Jsou uvedeny
v poradi fem.-rad. dx. (FR), fem-rad. sin. (FL) a rad.
dx.-rad.sin. (LR).

Skiaskopické ¢asy diagnostickych vykond
byly u TRA-L a TFA a srovnatelné (3,56 + 2,6 min
vs. 3,13 + 2,65 min). Signifikantné delsi byly hod-
noty u TRA-R (49 + 5,63 min). U intervencf se
skiaskopické casy nelisily (graf 1).

Expozice pacientl, charakterizovand para-
metrem DDAP, se pro jednotlivé pfistupy nelisila
ani u diagnostickych vykon( (2449,00 + 2 544 vs.
2746,00 + 2886,3 vs. 2730,05 + 1959 cGy.cm?)
aniuintervencf (3518,50 £ 6335.80 vs. 457530 +
7011.35 vs.4705.90 + 4866.50 cGy.cm?) (graf 2).

V expozici lékafe se pfistupy signifikantné
liSily. Na urovni diagnostiky (19,01 + 23,85 vs.
22,21 £+ 29,84 vs. 14,95 + 1701 uSv) byl rozdil
mezi TRA-L a TRA-R. Jen tésné nevyznamny byl
rozdil mezi TFA a TRA-L. U intervenci (26,39 +
59,25 vs.36,76 + 48,93 vs. 15,30 + 28,13 pSv) byl
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tento rozdil jiz naopak tésné vyznamny, rovnéz
tak vyznamny byl rozdil v hodnotéch pro oba
radidIni pfistupy. | zde ve prospéch levostran-
ného (graf 3).

Zjistovali jsme také, jak hodnoty expozice
pacienta a lékare koreluji se zakladnimi fyzikal-
nimi parametry pacientt. Korelace byly hodno-
ceny jednak celkove a ddle pro jednotlivé cévni
pristupy. K vyjadfeni této zavislosti jsme pouzili
Spearmantyv korelacnf koeficient. Hodnoty 0-0,4
jsme povazovali za slabou korelaci, hodnoty 04—
0,75 jako stfedni a kone¢né hodnoty 0,75-1 jako
silnou. Pro expozici pacienta byla nalezena stfedni
korelace u diagnostickych vykont (nejvice pro
hmotnost pacienta), nikoli viak jiz pro intervence.
yznamnéjsi zavislost davek Iékare na parametrech
pacienta jsme nenalezli, a to ani u diagnostickych
ani u intervencnich vykond (tabulka 2).

Dale jsme pro jednotlivé pfistupy hodnotili
vztah expozice pacienta a expozice lékafe. Pro
TFA a TRA-R byla nalezena silnd korelace. U TRA-L
pak byla korelace stfedné silnd (graf 4).

Diskuze

I kdyz je srdecni katetrizace rentgenologickou
metodou, problematika radiace je ¢asto pod-
ceniovana, nebo stoji stranou hlavniho zajmu
intervencnich kardiolog( (21). Udaje o radiaci jsou
obycejné doplikovym, vedlejsim ukazatelem (22,

23). Prace prvotné zamefené prave na rentgeno-
logickou problematiku jsou méné casté. Jednota
nenf anive sledovanych parametrech a jejich in-
terpretaci. DUlezité je také odliseni radiacni zdtéze
pacienta a personalu (Iékafe).

Jizvroce 1974 Wholey publikoval cenné sdé-
lenf srovnavajici brachidni a femoralni pfistup
a to z pohledu davek |ékafe a persondlu (24).
Brachidlni pfistup byl v tomto registru spojen
s pfiblizné dvojndsobnymi davkami pro lékafe.
Jednoznacnd byla také zavislost skiaskopického
¢asu na zkusenosti lékafe, dané poctem prove-
denych vykond.

Z roku 1996 pochdzi srovnani radia¢ni expozi-
ce lékare u femordiniho a radidiniho pristupu u 138
nemocnych (25). Studie prokazala plnou srovnatel-
nost radidlniho a femoralniho pfistupu z pohledu
radia¢ni expozice pracovnikl provadéjicich koro-
narniintervence za predpokladu Ucelného pouZitf
stinéni a clon. Na pracovisti pouzivéme ochranné
prostredky s ekvivalentem 0,5 mm Pb. Tvoffje horni
prahledny pohyblivy stit, spodni otocny zavés
a na néj nasazovany pridatny vertikdIni ndstavec.
Déle to jsou osobnf ochranné pomdicky. Stity jsou
nastaveny tak, aby na sebe navazovaly ve svislém
sméru. V horizontdlni roviné se umistuji co nejblize
télu lékare, tedy hned ,nad” mistem punkce. Takto
je predpoklad, ze zachyti maximum odrazeného
sekundérniho zaren.

Tabulka 2. Korelace expozice |ékate a pacienta s télesnymi parametry pacienta

DDAP/dg DDAP/int Lék/dg Lék/int
Hmotnost 0,5974 0,2522 0,2669 0,0784
BMI 0,5056 0,255 0,2353 0,1426
BSA 0,5706 0,207 0,2618 0,249
Graf 4. Korelace expozice pacienta a lékare
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Prace Langeho, a kol. z roku 2006 srovnavala
151 pacientl s TFA se 146 pacienty TRA-R (26).
Skupiny se nelisily v zékladnich charakteristikach
pacientd ani ve spektru vykond. Bylo provedeno
celkem 195 diagnostickych vykont a 102 inter-
vend. Zajimavosti je, ze viechny vykony proved|
1 operatér s rozsahlou zkusenosti a dostatec¢nou
ucici kfivkou v obou pfistupech. Z radia¢nich
parametrl byly sledovany skiaskopicky ¢as, DAP
a expozice lékare (elektronicky dozimetr vné
ochranného odévu). U diagnostickych vykond
radidIni pfistup prodlouzil skiaskopicky ¢as o 18%
a DAP zvysil 0 15%. Expozice lékafe viak vzrostla
0 100%. U intervenci se u radidlniho a femorainiho
piistup skiaskopicky ¢as a DAP statisticky vyznam-
né nelisily, avsak i zde byla expozice lékate 0 50%
vetsi. Opacné tomu bylo v nasem souboru. | nej-
méné provadény TRA-R s delSimi skiaskopickymi
Casy neved| k vétsi expozici pacient( ani lékard.
Vysvétlenim mohou byt relativné malé absolutni
hodnoty, resp. jejich rozdily. Naopak nizsi expozice
lékare u TRA-L je patrné dusledkem dusledného
uplatrovani zésad radia¢ni ochrany.

Brasselet oznacil radidIni pfistup jako prediktor
zvysené radiacni zatéze (27). Primarnim cilem bylo
porovnat radia¢ni zatéZ lékare u diagnostického
vykonu a intervence mezi obéma pfistupy. Déle
byla porovnédna expozice pacienta, trvani vykonu,
skiaskopicky Cas a stanoveni zavislosti davky lékare
na davce pacienta. Radidlnf piistup byl v této studii
spojen s Vvétsi radiacni expozici Iékare i pacienta
jak u diagnostickych, tak u intervenénich vykond.
Podobné jako v nasem souboru, nalezli i zde au-
tofi u obou pfistupt dobrou korelaci mezi davkou
lékare a pacienta. Hmotnost pacientt ovliviiovala
jejich expozici, nikoli zatéz Iékafe. To odpovida
i nasim zkusenostem. Na ¢lanek reagovali prednf
propagatofi a zastanci radidlniho pristupu. Bertrand
zminuje, Ze davky pacientl i [ékafd, bez ohledu na
dokumentované rozdily, jsou hluboce pod limitem
(28). Zejména u pacientl (pro které je katetrizace
obvykle jednordzovou zkudenosti) je jejich expozi-
cezanedbatelnd a zdaleka nevyvéazi bezprostfedni
rizika krvaceni, kterd radidlni pristup minimalizuje.
Del3i fluoroskopicky ¢as pak zpochybriuje oprav-
dové zvlddnuti techniky radidiniho pfistupu a vcel-
ku ocekadvané ma za nasledek vétsi expozici lékare
a pacienta. V nasem souboru byl skiaskopicky ¢as
delsf u TRA-R. To odpovida nejmensi erudiciv této
metodé. Pfesto viak byla expozice pacient( i lékafd
u vsech pfistupd stejnd (resp. nizsi expozice lékard
u TRA-L a srovnatelnd u obou zbyvajicich). Hamon
zdUrazruje ve svém komentafi vyznam ucici kfivky
u radidlnfho pfistupu (29).

Randomizovana monocentrickd studie z ro-
ku 2009 porovnavala femoralni pfistup s obéma



radidinimi u 1005 pacientd (30). Fluoroskopicky
¢as byl nejkratsi u femorainiho pfistupu, u obou
radidlnich se nelidil. Podle autord je tak levostran-
ny radidIni pfistup stejnou alternativou femordl-
niho, jako radidIni piistup pravostranny. Ani zde
vsak neslo o pracovisté s defaultnim radidlnim
piistupem.V roce 2011 byly publikovany vysledky
studie TALENT (Transradial Approach LEft versus
right aNd procedural Times during percutaneous
coronary procedures) véetné jeji dozimetrické
substudie (31). Slo o srovnanilevostranného a pra-
vostranného radialniho pfistupu podle expozice
|ékafe. Fluoroskopické ¢asy ani davky lékard se
u obou pristupl signifikantné nelisily.

Levostranny a pravostranny radialni pfistup
byly srovnavany také ve zcela neddvné studii
(32). Jeji zavéry byly obdobné nasim zkusenos-
tem. Fluoroskopické ¢asy pfi diagnostické kate-
trizaci byly signifikantné kratsi u levostranného
pristupu (2,76 + 2,0 min. vs. 3,08 + 2,62 min,; p
=0,029). Hodnoty DAP se nelisily.

Podle zastdncl a propagétort radialniho
pfistupu chybi v problematice radia¢ni zatéze
vétsi randomizované studie (33, 34). U expozice
operatérl jsou rozdily v uvadénych hodnotach
mezi jednotlivymi pracemi vice neZ dvacetina-
sobné. Velmi ¢asto se pométuji zkuseni femoralni
operatéfi s méné zkusenymi ¢i prilezitostnymi
operatéry transradialnimi. Kromé c¢asto nezo-
hlednéné ucici kiivky jsou voleny réizné odlisné
protokoly vykond, nejsou disledné aplikovany
principy radia¢ni ochrany. Na nasem pracovisti je
TRA-L pouZivén jako metoda volby. To je podle
naseho nazoru nutné k jeho zvlddnuti a srovna-
telnosti s TFA nejen z pohledu Uspésnosti, ale také
zpohledu radia¢ni zatéze. | kdyZ rutinni pouzivani
elektronického dozimetru je obtizné predstavi-
telné, o expozici lékafe na zakladé nasich vysled-
kU a nalezené korelace dostate¢né vypovidajf
hodnoty DAP, které jsou naopak zaznamenavany
rutinné. Bylo jiZz zminéno, Ze pacienti (a jisté ne-
jen ve studii) se pohybovali na hranici nadvéhy
a mirné obezity. Z vysledkd viak také vyplyva,
7e 7 pohledu radia¢ni zatéZe jsou obézni pacienti
spise nez lékafi nebezpelni sami sobé.

Préace je spojena s nékterymi limitacemi. Studie
je monocentrickd. Data vychazeji z pracovisté, kde
je TRA-L pouzivan dominantné, zatimco TRA-R spi-
e vyjimecné. | kdyZ se jednd o pracovisté radidlné
zamérené”, je studie limitovana pravé znevyhod-
nénim TRA-R. Tato skute¢nost je patrnd zejména
u méné zkusenych lékatll a vychazi z nedostatecné
délky ucici kiivky. Na druhé strané tato limitace,
které jsme si védomi, napovida, jak mize i v jin-
de zmifiovanych pracech dochazet k tomu, Ze je
transradidlnf pfistup z pohledu radiace hodnocen

jako inferiorni. Bylo by v3ak jisté uzite¢né doplnit
¢i zkombinovat data dalsich radidlné zaméfenych
pracovist a prohloubit tak poznatky, tykajici se radi-
acni problematiky u transradialniho pristupu.

Zavér

Radialni pfistup je moderni a stéle vice se
uplatiujici metoda. Vyznamné snizuje zavazné
komplikace, predevsim krvacivé. Oproti femoral-
nimu pfistupu je vsak obtiznéjsi a k jeho zvladnu-
tf je nutna dostatecna ucici kfivka. Levostranny
radidlnf pfistup je z tohoto pohledu jednodussi.
Optimalnfje proto zavedeni radidlniho pfistupu
jako metody volby, nikoli jako pfistupu alternativ-
niho, ndhradniho. Za téchto podminek nevede
radialni pfistup k prodlouzeni skiaskopického
¢asu. Rovnéz neni spojen se zvysenou radia¢ni
expozici pacienta ani |ékare. Pfi ddsledném do-
drZovani zasad radia¢ni ochrany a pfi dostatec-
ném zvlddnuti pak levostranny radidlni pfistup
z pohledu radia¢ni expozice Iékafe predstavuje
optimalni metodu.
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