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Cil prace: Srovnat davkovy ekvivalent zafeni pfi selektivni koronarografii (SKG) a selektivni koronarografii ndsledované perkutanni koronarni
intervenci (PCl) u radidlniho pfistupu zleva (LRA) a femoralniho pfistupu (FA).

Metodika: Bylo vysetieno 380 konsekutivnich pacientli ve véku 66,6 + 10,5 let, 68,9 % muzd, BMI 29,4 + 5,0. Radialnim pristupem zleva
bylo provedeno 70,2 % vykon( (50% SKG a 20,2 % PCl), femoralnim pfistupem potom 29,8 % vykon0 (14 % SKG a 15,8 % PCI). Pii kazdém
vykonu byla zaznamenana doba a déavka radiace ke srovnani LRA a FA.

Vysledky: Ve skupiné selektivni koronarografie se pacienti s LRA vs. FA nelisili v pohlavi, véku, BMI ani v dobé zafeni. Davka zafeni u LRA vs.
FA byla 3,31+ 5,52 vs. 1,23 + 2,77 pSv, median 2,0 vs. 0,0 uSv (p < 0,0001). Ve skupiné perkutanni koronarni intervence se pacienti s LRA vs.
FA nelisili v pohlavi ani véku. U LRA vs. FA byl vy3si BMI 30,4 + 4,7 vs. 28,4 £ 5,3 (p = 0,0003), delsi doba zafeni 13,13 £ 9,34 vs.9,50 + 7,23 min,
median 10,20 vs. 6,85 min (p = 0,001) a vyssi davka zafeni 11,61 + 25,74 vs. 3,10 £ 4,38 uSv, median 5,0 vs. 1,5 pSv (p < 0,0001).

Zavéry: U selektivni koronarografie byla pies stejny expozi¢ni ¢as radiacni dévka vyssi pii LRA vs. FA. U perkutanni koronarni intervence
byla dévka pfi LRA rovnéz vyssi, ale pacienti méli vyssi BMI i delsi radiacni ¢as. Autofi vidi hlavni problém v radia¢ni ochrané pfi LRA.
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Aim: To compare the radiation dose equivalent during selective coronary angiography (SCA) and SCA followed by percutaneous coronary
intervention (PCl) by left radial (LRA) and femoral (FA) accesses.

Methods: 380 consecutive patients, 66.6 + 10.5 years old, 68.9% of men, BMI 29.4 + 5.0, were examined. By LRA 70.2% (50% SCA and 20.2%
PCl), by FA 29.8% (14% SCA and 15.8% PCI) procedures were performed. During each procedure, LRA vs. FA comparisons of radiation
time and radiation dose were registered.

Results: There was no diference in selective coronary angiography group between LRA vs. FA concerning gender, age, BMI and radiation
time. Radiation dose in LRA vs. FA was 3.31 +5.52 vs. 1.23 +2.77 uSv, median 2.0 vs. 0.0 uSv (p < 0.0001). There was no diference in
percutaneous coronary intervention group between LRA vs. FA concerning gender and age. By LRA vs. FA, BMI was higher 30.4 £ 4.7 vs.
28.4+5.3 (p = 0.0003), radiation time was longer 13.13 + 9.34 vs. 9.50 + 7.23 min, median 10.20 vs. 6.85 min (p = 0.001), and radiation
dose was higher 11.61 + 25.74 vs. 3.10 + 4.38 pSv, median 5.0 vs. 1.5 uSv (p < 0.0001).

Conclusions: During SCA, despite the same radiation time, the radiation dose was higher by LRA vs. FA. During PCl, the radiation dose
by LRA vs. FA was also higher but the patients had higher BMI and longer radiation time. Authors conclude that the main problem is
radiation protection by LRA.
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Uvod nos, minimalizace krvaceni a komplikaci v misté vpichu."?

Radialni pristup (RA) pfi selektivni koronarografii (SKG)  Naopak komfort vysetfujiciho je ve srovnani s femoralnim
a perkutanni korondrni intervenci (PCI) se na mnoha  pfistupem (FA) podstatné horsi zvlasté v dobé ziskavani
pracovistich stal metodou prvni volby. K jeho vyhoddm  zku$enosti (,,learning curve®). Dalsi nevyhodou je vys$si
patti komfort pacienta po vykonu, zkraceni hospitalizace,  radia¢ni zatéz pti RA ve srovnani s FA pristupem. Podle

snizeni pracovni zatéze sesterského persondlu, finan¢éni pfi-  nékterych autorti se ale rozdily u zkusenych katetrizujicich
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stiraji a radiacni ¢asy i davky se prilis nelisi** Vétsina praci
se zabyva radidlnim pristupem zprava (RRA). Levostranny
transradialni pristup (LRA) ma ve srovnani s RRA nékteré
vyhody.>® Cilem na$i prace bylo srovnat radia¢ni zatéz
katetrizujiciho v bézZném provozu u neselektované populace
pacientt (,real life“) pri LRA a FA se standardni protiradia¢-
ni ochranou pfti pouziti standardnich snimacich projekei.

Materidl a metodika

Vysettili jsme 380 konsekutivnich pacientt (tabulka 1). Cast
vykont pokracovala po SKG jako perkutdnni koronarni inter-
vence (SKG + PCI, pro zjednoduseni v dal$im textu uvadime
jen PCI). Cestou LRA bylo provedeno 70,2 % vykonu (50 %
SKG a 20,2 % PCI), ptres FA potom 29,8 % vykonu (14 %
SKG a 15,8 % PCI). PCI byla indikovana pro stabilni anginu
pectoris (AP), dale pro nestabilni anginu pectoris/infarkt
myokardu bez elevaci tseku ST (NAP/NSTEMI) a pro infarkt
myokardu s elevaci tseku ST (STEMI) (tabulka 2). Vykony
u LRA jsme provadéli vétsinou pres hydrofilni radialni
zavadé¢ Terumo. Misto vpichu jsme infiltrovali smési 1%
mesocainu s isosorbid dinitratem, do zavadéce jsme aplikovali
2,5 mg verapamilu a 5 000 j. heparinu. U transfemoralniho
pfistupu jsme infiltrovali tfislo 1% mesocainem, nasledné
pouzili femordlni zavadé¢ Cordis 5F (ptipadné 6F). V pripadé
PCI jsme potom pridavali heparin aktualné dle aktivovaného
koagula¢niho ¢asu (ACT, activated coagulation time). Pokud
pacienti s PCI nebyli saturovani clopidogrelem, pripadné ky-
selinou acetylsalicylovou, byla jim aplikovdna béhem vykonu
davka clopidogrelu 600 mg p.o. a kyseliny acetylsalicylové
500 mg i.v. K diagnostice jsme v obou ptipadech pouzivali
standardni katetry Cordis 5F (pfipadné 6F), k PCI potom
katetry Cordis Vista nebo Medtronic Launcher 5F (pfipadné
6F). Po vykonu u LRA jsme misto vpichu komprimovali tla-
kovou manzetou TR band firmy Terumo s aplikaci 10-12 ml
vzduchu s postupnou desuflaci do 4-6 hodin. Pti FA byl
zavadéc po diagnostické SKG odstranén ihned na oddéleni,
po PCI dle aktivovaného parcidlniho tromboplastinového
¢asu (APTT, activated partial thromboplastin time) s nasled-
nou kompresi $est hodin. Davkovy ekvivalent zafeni jsme
méfili osobnim digitdlnim dozimetrem Canberra Dosicard/E
umisténym zevné na stinici zastéfe na referennim misté
na levé strané hrudniku. Dozimetr ma pro energeticky rozsah

Tabulka 2 Typ vykonu a indikace u perkutanni koronarni
intervence

Typ vykonu Indikace u PCI n

AP NAP/NSTEMI  STEMI
SKG LRA NA NA NA 190/380 (50 %)
SKG FA NA NA NA 55/380 (14 %)
PCI LRA 46 28 3 77/380 (20,2 %)
PCI FA 8 15 37 60/380 (15,8 %)

AP - angina pectoris, FA — femoralni pfistup, LRA — radialni pfistup zleva,
NA - nespecifikovano, NAP/NSTEMI - nestabilni angina pectoris/infarkt
myokardu bez elevaci Useku ST, PCl — perkutdnni koronarni intervence,
SKG - selektivni koronarografie, STEMI - infarkt myokardu s elevacemi tseku ST

12,5 f/s s pouzitim ochranné stinici zastéry, stinicich stitd nad
i pod katetriza¢nim stolem a bryli s ekvivalentem Pb 0,5 mm.

K analyze dat byl pouzit statisticky software SPSS
verze 15 (SPSS, Inc., Chicago, USA). V kvantitativnich
parametrech byly skupiny podle typu vySetfeni porov-
nany pomoci dvouvybérového Studentova t-testu, resp.
Mannova-Whitneyova testu v zavislosti na normalité dat.
V distribuci podle pohlavi byly skupiny porovnany pomoci
X° testu, resp. Fisherova presného testu. Normalita dat byla
ovéfena pomoci testu Kolmogorovova-Smirnovova nebo
Shapirovova-Wilkova pro n < 100. Testy byly provadény
na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Srovnani pacientl s diagnostickou selektivni
koronarografii cestou LRA a cestou FA

Pacienti se nelisili podle pohlavi, véku, hmotnosti, BMI ani
doby zafeni. Manntiv-Whitneytv test prokazal signifikantné
vys$si davku zareni u SKG cestou LRA (tabulka 3).

Srovnani pacientt s perkutanni koronarni
intervenci cestou LRA a cestou FA

Pacienti se neli$ili s ohledem na pohlavi a vék. Mann-
v-Whitneyuv test prokazal u pacientt s PCI cestou LRA

Tabulka 3 Srovnani pacienti s diagnostickou selektivni
koronarografii cestou LRA a FA

y zafeni 60 keV az 1,25 meV presnost do + 15 %. Dozimetr LRA FA P
méfi v rozsahu 1 pSv az 10 Sv. Soucasné byla méfena doba Pohlavi (muz) 67,9 % 67,9 % 0,997
zateni pti vykonu. Vykony jsme provadéli na pristroji Phi- VAo 660+102  686+107 0114
lips Integris H 5000 F (rok vyroby 2000) v pulsnim rezimu Hmotnost (kg) wnen e G
BMI 29,4+ 4,7 293+5,6 0,692
Tabulka 1 Charakteristika souboru (n = 380) I s 2,40 1.90 0312
Pohlavi (muz) 68,9 % il rozmezi 0,5-35,1 0,7-23,0
Vék (roky) 66,6 £ 10,5 pramér 3,98 £4,98 3,63+4,58
Vyska (cm) 171,2+838 Dévka (uSv) median 2,0 0,0 < 0,0001
Hmotnost (kg) 86,4+ 17,1 rozmezi 0-39 0-17
BMI 294+5,0 pramér 3,31+5,52 1,23+£2,77

BMI - body mass index
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signifikantné vy$si télesnou hmotnost a BMI. U pacientti
s PCI cestou LRA byla prokazana signifikantné vyssi doba
zafeni a davka nez u pacientt s PCI cestou AF (tabulka 4).

Diskuse

Radidlni pfistup pti korondrnich diagnostickych a inter-
ven¢nich vykonech ma své vyhody a nevyhody. Mezi vyhody
patti lepsi komfort pacienta (vétSina z nich tento ptistup
jednoznacné preferuje a vyzaduje), dale minimalizace lo-
kalnich komplikaci, krvacivych projevt a s tim souvisejici
zkraceni doby hospitalizace a zlepseni prognézy nemoc-
ného. Hlavni nevyhodou je vétsi nepohodli katetrizujiciho
a vys$§i (nékterymi autory zpochybnovana) uroven radiace
pro pacienta i operatéra. Riziko ischemickych a krvacivych
komplikaci pfi radidlnim pristupu je minimalni.” V nasem
souboru vice nez 600 pacientd s LRA jsme nezaznamenali
klinicky vyznamnou ischemii nebo krvaceni.® Nutnost kon-
verze na transfemoralni pristup se pohybuje na zkuseném
pracovisti kolem 1 %.° Nejvétsi vyhodou radialniho ptistupu
je minimum krvacivych komplikaci. Krvacivé komplikace
zvy$uji vyskyt zavaznych nezaddoucich komplikaci v¢etné
umrti (MACE, major adverse cardiac events). Nékteré
metaanalyzy pres vyrazné snizeni krvaceni neprokazaly
ptiznivy dopad na MACE.”"° Tyto prace v$ak prevazné hod-
notily jednak diagnostické a také PCI vykony u neakutnich,
a tedy méné rizikovych nemocnych."! Metaanalyza studii
pacientti se STEMI prokézala vyraznou redukei krvaceni
pfi RA se snizenym vyskytem MACE vcetné mortality
ve srovnani s FA."? Studie MORTAL hodnotila prognézu
u 32 822 pacientt po neselektované (,,all comers“) PCIL
Nutnost transfuze znamenala 4krat vy$s$i mortalitu. Radidlni
pfistup snizil cetnost transfuzi na polovinu, 30denni a jed-
noro¢ni mortalita byla niz$i 0 29 %, resp. 17 % (p < 0,001)."
Radialni pristup tedy, zvlast u rizikovych PCI, znamend
zlepseni prognézy nemocnych vcéetné snizeni mortality.
Na vét$iné pracovist pouzivajicich radialni pristup je
preferovan RRA. Podle nékterych autorti je tento pristup
srovnatelny s LRA z hlediska proveditelnosti, ¢asu zareni

Tabulka 4 Srovnani pacientt s perkutanni koronarni
intervenci cestou LRA a FA

LRA FA p

Pohlavi (muz) 71,4 % 70,0 % 0,855
Vék (roky) 66,7 +10,5 66,6+ 11,2 0,935
Hmotnost (kg) 89,3+ 14,7 83,5+£19,0 0,014
BMI 30447 284+53 0,0003
Doba zéfeni  median 10,20 6,85 0,001
(min) rozmezi  3,1-52,8 2,8-333

pramér 13,13+9,34 9,50+7,23
Dévka (uSv) median 5,0 1,5 < 0,0001

rozmezi 0-215 0-25

pramér 11,61+2574 3,10+4,38

BMI - body mass index, FA — femoralni pfistup, LRA - radidlni pfistup zleva
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a mnozstvi pouzité kontrastni latky.'** Na naSem pracovisti
provadime zhruba 80 % diagnostickych a intervencnich
vykonti radidlni cestou a preferujeme, az na vyjimky, LRA.
Jaké jsou vyhody tohoto pristupu? Jednozna¢na vyhoda je
snadna sondaz levé mamarni tepny u nemocnych po bypas-
su. Pristup zleva je pfiméjsi a vice pfipomina pristup femo-
rélni. Tortuozity v oblasti pravé a. subclavia jsou mnohem
Castéjsi nez vlevo, a to zvlasté u star$ich nemocnych.'*"
Rovné7 prava radialni tepna je vice nachylna ke spasmiim.'?
Stale neni dofeSena otazka radiace ve srovnani RRA, LRA
a FA. Davku zafeni pro katetrizujictho mj. ovliviiuje moz-
nost pasivni ochrany, hmotnost pacienta, komplexnost 1ézi,
délka nahravani a vybér projekei. Nejvice zatéZujici radiaci
jsou projekce LAO (kaudélné i kranialné), nejsetrnéjsi jsou
projekce RAO. Projekce RAO 90° znamenad tfikrat méné
radiace ve srovnani s LAO 90°.* Vzhledem k tomu, Ze z le-
vého radidlniho ptistupu je obtiznéjsi clonéni a nepohodlna
pozice katetrizujictho, néktefi autori predpokladaji (bez
dtikaz() del$i radiadni ¢as a vét$i davku zareni ve srovnani
s RRA.'®" Pti srovnani RRA a LRA bylo ale prokazano sni-
zeni doby vykonu a doby zafeni u LRA." Studie TALENT
prokézala ve skupiné 1 540 pacientii u diagnostickych SKG
vyssi radia¢ni ¢as pfi RRA ve srovnani s LRA, zatimco
u PCI byly casy i pacientské davky srovnatelné. Pfi LRA
byly prokazany mirné nizsi ¢asy a davky zafeni, vyrazné
lepsi vysledky u nezkusenych katetrizujicich a u pacientil
star$ich 70 let.®

Praci srovnavajicich radia¢ni zatéz katetrizujiciho
pti RA a FA je pomérné madlo. Radia¢ni zatiZeni pacienta
je signifikantné vys$si u RA ve srovnani s FA.?° Radiace u ka-
tetrizujictho pti SKG a PCI je podle jedné z praci o 100 %
a 50 % vyssi ptfi RA ve srovnani s FA?' V této préci ale
nebyl pouzivan u RA stinici §tit nad katetriza¢nim stolem.
Casto citovand a diskutovand préce Brasseleta a spol. uvadi
vy$$i radiaci u (pravého) radidlniho pristupu pri SKG i PCI
ve srovnani s pristupem femoralnim. Radidlni pfistup jak
u SKG, tak u PCI byl spojen s vétsi davkou zareni pro
pacienta i katetrizujictho. U katetrizujiciho byla davka
u SKG 0 82,7 % a u PCI o 38,1 % vyssi pii RA ve srovnani
s FA, pri¢emz radia¢ni zatizeni pacienta i katetrizujiciho
spolu korelovala.*? Jeho prace vyvolala vinu kritiky, kdy byla
zminovana hlavné mald zkusenost pracovisté s radidlnim
ptistupem a vy$si hmotnost pacientii s RA.'#192% Ve studii
RAPTOR byla doba radiace a radia¢ni zatiZzeni pacienta pii
RA ve srovnani s FA vyssi u SKG, ale stejna u PCI.?

V nasi praci jsme srovnavali radia¢ni davky katetri-
zujicitho pri LRA a FA. LRA je podle nasich zku$enosti
stejné dobfe dostupny jako RRA. Pro tvrzeni, ze punkce
levé radialni tepny je obtiZnéjsi nez pravé,' neexistuje jiné
zdivodnéni nez mensi zkusenost katetrizujictho s timto pfi-
stupem. Neni pochybnosti, Ze LRA je vyhodny pro pacienta
(zvlast u vétsinové populace pravaki), pro vysetiujiciho je
ale méné komfortni. Katetrizujici stoji ¢asto v nepfirozené
pozici s omezenou moznosti ochrany.'®!” Nami namérené
davky pri SKG i pfi PCI byly minimalni pfi pouzivani
béznych ochrannych pomucek. Pfi diagnostické SKG
femoralni cestou byly davky dokonce na hranici deteko-
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vatelnosti. Nicméné pfi stejné dobé expozice byly davky
zareni vyrazné vy$si u LRA ve srovnani s FA. Neplati tedy, ze
stejnd doba expozice = stejnd davka. Jesté vyraznéjsi rozdil
v davce zafeni jsme prokdzali u PCI. V této skupiné byli
Castéji pacienti s vy$§im BMI (tedy vzhledem k moznym
komplikacim v misté vpichu vhodnéjsi pro RA). Casy inter-
vence a davky zateni byly u LRA vyrazné vétsi. Davku zafeni
ovliviiuje hmotnost pacienta, pfi SKG ma davka linearni
korelaci s hmotnosti, pti PCI u pacient s hmotnosti nad
80 kg ma ktivka strmy pribéh.* Davka zareni je podle
nasich zavért vyssi jak pti SKG tak pii PCI cestou LRA
ve srovnani s FA. Nezalezi pfitom jen na dobé expozice,
ale v mensi moznosti chranéni hlavniho katetrizujiciho.
Zvlast u komplexnich 1ézi obéznich pacientt je pfi LRA
moznost manipulace a ochrana proti zafeni ztiZend a z toho
vyplyva ponékud deldi cas zafeni, ale i vys$si ddvka obcas
s excesivnimi hodnotami (nejvyssi davka pfi LRA byla
215 uSv zatimco u FA jen 25 pSv). Davky zafeni jsou i pii
LRA minimalni. Ve srovnani se studii Brasseleta? jsou nase
hodnoty podstatné nizsi a koreluji s naméfenymi ro¢nimi
dévkami jednotlivych katetrizujicich. Casto je zdtirazio-
vana nutnost dostate¢ného poctu vykont radialni cestou
pro zvy$eni bezpe¢nosti.** Na nasem pracovisti je radialni
ptistup zleva metodou volby. Ro¢né provedeme ve ¢tyfech
katetrizujicich zhruba 2 500 vykonti, z toho 1 100 PCI,
radialni ptistup pouzivame zhruba u 80 % pacienttl. Ro¢ni
limit davky celotélové expozice jednotlivce predstavuje
podle norem 20 mSy, tim je myslena davka bez radiacnich
ochrannych pomiicek. Prevedeni davek katetrizujicich
v nasi studii na celoro¢ni pramér zdaleka tuto hodnotu
neatakuje. Dale je prokazano, ze personal pohybujici se
na sale mimo katetriza¢ni stil md davky zareni nulové.”
Diévka pod stinici zastérou je i u prvniho katetrizujiciho
neméritelnd.”? U vétsiny vykond je tedy davka zafeni u pa-
cienta i katetrizujictho i u RA zanedbatelnd a je vyrazné
prevazena celkovym prinosem pfi nepfitomnosti krvaci-
vych komplikaci.?” V nasi prace se pii FA, zvlast u SKG,
davky pohybovaly na hranici méfitelnosti. Nasim cilem je
snizeni davek zareni pfi LRA dal$im odclonénim pacienta
a pouzivanim $etrnéjsich projekci.

Zaver

Doba expozice se pii srovnani ptistupu LRA a FA nelisila
u selektivni koronarografie, pti perkutanni korondrni in-
tervenci byla u LRA delsi, pacienti méli také vyssi BML
Radia¢ni zatéz byla u selektivni koronarografie i u per-
kutanni korondrni intervence vys$$i pfi LRA ve srovnani
s FA. Pri¢inou je hlavné omezena moznost ochrany pfi
pouziti standardnich prostredki. Absolutni hodnoty G¢inné
davky jsou sice minimalni, pfesto pfi dlouhodobé expozici
v centrech s vysokymi objemy je Zadouci uroven radiace
ddle snizovat. Trend (levostranné) transradialni selektivni
koronarografie a perkutanni koronarni intervence je z hle-
diska pacienta jisté prinosny, pro katetrizujiciho je nutno
hledat rezervy jak v dal$ich moznostech pasivni ochrany,
tak v optimalizaci projekei.
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