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Zavedeni perkutannich koronarnich intervenci (PCl) do rutinni Ié¢by znamenalo zasadni pokrok ve snizeni
mortality a zlepseni kvality Zivota pacientl se stabilni anginou pectoris (SAP) nebo s akutnim infarktem
myokardu (AIM). Je mozné, Ze jsme dnes svédky dalsiho obrovského skoku v invazivni kardiologii pouzitim
radialniho pfistupu misto tradi¢niho femorélniho pfistupu. Radialni cesta, kterou v roce 1989 poprvé pouzil
v diagnostice ischemické choroby srdecni (ICHS) dr. Campeau, snizuje riziko krvaceni a nasledné i celkovou
mortalitu pacientl s AIM, zvlasté pokud ji pouziji zkuseni a zru¢ni operatéfi. Predkladame seriézni prehled
udajl ze srovnani radialniho a femoralniho pfistupu z polského pohledu v nadéji, Ze by toto srovnani mohlo
byt uzite¢né pro invazivni a neinvazivni kardiology v jejich kazdodenni praxi.

© 2013, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

A crucial progress in reduction of mortality and improvement of quality of life in patients with either stable
angina (SA) or acute myocardial infarction (AMI) has been made by introduction of percutaneous coronary
intervention (PCl) in daily treatment. Possibly we are witnessing another giant leap in invasive cardiology
by the use of radial instead of traditional femoral approach. Radial route which was firstly introduced in
diagnostic of coronary heart disease (CHD) by Dr. Campeau in 1989 reduces the risk of bleedings and subse-
quently overall mortality in patients with AMI, especially when used by experienced and skilled operators.
We present a critical review of data comparing radial to femoral approach seen from the Polish perspective
hoping it could be useful for invasive and non-invasive cardiologists in their everyday practice.
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Revoluce v mysleni

Nestane se casto, abychom byli svédky tak obrovského
skoku v mediciné. Translumindlni koronarni angioplastiku
poprvé provedl v roce 1977 dr. Grintzig a od té doby se
povazuje za skutecné prilomovou udalost v 1écbé akutni-
ho infarktu myokardu (AIM) a stabilni ischemické choro-
by srde¢ni (ICHS). Stalo se tak prevazné diky pouziti zcela
novych materidld a zavedenim modernich antitrombotik.
Vétsina perkutdnnich koronarnich intervenci (PCl) se pro-
vadéla cestou femordlni tepny; ucebni kfivka pro prova-
déni tohoto vykonu byla pomérné kratka a operatérovi
se vykon provadél pohodIné. Pohodli pacienta bylo tehdy
druhofadou otazkou.

Ke skute¢né revoluci v uvazovani o PCl doslo v roce
1989, kdy dr. Campeau publikoval své zkusenosti s radi-
alnim pristupem [1]. Zminéna studie nebyla zpocatku do-
cenéna; nicméné dvere k provadéni koronarografie pfi-
stupem pres radidlni tepnu nakonec otevrela. Pfes tento
Uspéch zustala koronarografie radidlnim pfistupem pro
kardiology i naddle nedostupnd. To se mélo zménit o ¢ty-
fi roky pozdéji, kdy dr. Kiemeneij proved! prvni translu-
minalni koronarni angioplastiku s implantaci Palmazova-
-Schatzova stentu cestou radidlni tepny [2]. Tyto Uspésné
vykony se staly milniky invazivni kardiologie a presvédcily
mnoho zkusenych operatérd o uc¢innosti pfistupu pres za-
pésti. Tém, ktefi stale jesté nejsou v tomto sméru presvéd-
ceni, vénujeme nasledujici prehled.

Komplikace v misté pfistupu

Vykony PCl provadéné cestou radidlni tepny jsou méné cas-
to zatiZeny vznikem mistnich komplikaci. Je to dano men-
$im primérem tepen a jejich ulozenim blize k povrchu, coz
ma vyznamné dusledky pro dosazeni hemostazy. Za zmin-
ku stoji skutecnost, Ze hemostazy Ize dosdhnout ihned po
dokonceni vykonu, i kdyz byl v prabéhu PCl pacientovi
poddvan heparin. Do studie RIVAL, kterd byla snad nejvy-
znamnéjsi studii srovnavajici transradialni a transfemoralni
pfistup, bylo zafazeno vice nez 7 000 pacientt. Pres svou

velikost neprokazala studie RIVAL prednosti pristupu bud’

pres zdpésti, nebo pres nohu u viech hodnocenych pacien-
0 [3]. Pocty umrti a pfipadl infarktu myokardu (IM) nebo
cévni mozkové prihody (CMP) do 30 dnu byly 112 (3,2 %)
ze 3 507 pacientl ve skupiné s radialnim pfistupem oproti
114 (3,2 %) ze 3 514 ve skupiné s femoralnim pristupem
(pomér rizik [hazard ratio — HR] 0,98; 95% Cl 0,76-1,28; p
= 0,90). Pocet pfipadd zdvazného krvaceni nesouvisejiciho
s provadénim aortokoronarniho bypassu (CABG) do 30 dnt
od vykonu byl 24 (0,7 %) ze 3 507 pacientl v transradialni
skupiné oproti 33 (0,9 %) ze 3 514 pacientd v transfemo-
ralni skupiné (HR 0,73; 95% Cl 0,43-1,23; p = 0,23). Zavazné
lokalni komplikace zahrnujici velké hematomy a pseudo-
aneurysmata se vyskytly statisticky vyznamné castéji v trans-
radialni skupiné. Po 30 dnech mélo velké hematomy 42 ze
3 507 v transradidlni skupiné ve srovnani se 106 pacienty
ze 3 514 pacienty v transfemoralni skupiné (HR 0,40; 95%
Cl 0,28-0,57; p < 0,0001). Ke vzniku pseudoaneurysmatu
vyzadujiciho uzavieni tepny doslo u sedmi ze 3 507 pa-
cientd v transradialni skupiné oproti 23 ze 3 514 pacien-
t0 ve transfemoralni skupiné (HR 0,30; 95% Cl 0,13-0,71;

p = 0,006). Pfednosti radidlniho pristupu oproti femoral-
nimu se vsak prokazaly ve skupiné pacientd s izolovanym
infarktem myokardu s elevaci Useku ST (STEMI), kde doslo
ke snizeni primarniho sledovaného parametru definované-
ho jako umrti, IM a CMP a zavazné krvaceni nesouvisejici
s CABG oproti femoralnimu pfristupu (3,1 % vs. 5,2 %; HR
0,60; p = 0,026) [4]. V pfipadé akutnich korondrnich syn-
dromu (non-STE AKS) byly zjistény hodnoty 3,8 %, resp.
3,5 % (p = 0,49). Transradialni pfistup navic oproti pfistupu
transfemoralnimu snizil celkovou mortalitu ve skupiné pa-
cientt se STEMI (1,3 % vs. 3,2 %; HR 0,39; p = 0,006), bez
rozdilu v podskupiné pacientll s non-STE AKS. Zajimavé
bylo zjisténi, Ze operatéfi pouzivajici transradialni pfistup
méli vétsi zkuSenosti s pacienty se STEMI nez s non-STE
AKS (400 vs. 326 pfipada/rok; p < 0,0001). Rada odbornik
v oblasti intervenéni kardiologie zdurazriuje skutecnost, ze
minimalni pocet 50 vykonU v predchozim roce u operatérd
Ucastnicich se studie RIVAL nelze povazovat za prehnany.
Mnoho zkusenych ,radialistd” konstatuje, Ze minimalni
pocet vykonl na operatéra ro¢né musi byt sto. To bylo
pravdépodobnou pficinou nejednoznacnych vysledkd pri-
marnich a sekundarnich sledovanych parametrd ve studii
RIVAL a vyznamnych rozdilt ve vysledcich center provadé-
jicich malé a velké pocty vykonu. Dal3i nesmirné cenna stu-
die, kterou provedli prof. Romagnoli a spolupracovnici, se
tykala vysledku lécby pacientl s akutnimi koronarnimi syn-
dromy s elevaci Useku ST (STE AKS), u nichz byla provedena
PCl s transradidlnim nebo transfemordalnim pristupem [5].
Na rozdil od studie RIVAL byl do studie RIFLE-STEACS zara-
zen mensi pocet nemocnych, pfiblizné 1 000; presto bylo
prokdazano statisticky vyznamné snizeni vyskytu celkového
poctu nezddoucich klinickych pfihod (net adverse clinical
event — NACE) definovanych jako MACCE a krvaceni, za-
vaznych srdecnich a cerebrovaskularnich pfihod (major
cardiac and cerebrovascular event — MACCE), a samotné-
ho krvaceni. Déle radidlni pfistup ve srovnani s femoral-
nim pristupem vyznamné snizil riziko kardidlni mortality
(5,2 % vs. 9,2 %; p = 0,020). Podle jiné presvédcivé studie,
kterou proved! dr. Bernat a spol., nazvané STEMI-RADIAL,
jejiz konec¢né vysledky byly predneseny na kongresu
Transcatheter Cardiovascular Theurapeutics v kalifornském
San Francisku v roce 2012, snizuje pfi klinickém sledovani
radialni pfistup vyskyt krvaceni a komplikaci v misté pfistu-
pu do 30 dnli 0 80 % (7,2 % v transfemoralni skupiné vs.
1,4 % v transradialni skupiné; p = 0,0001). Navic hodnota
NACE, do néhoz byly zafazeny zdvazné nezadouci srdecni
pfihody (MACE) plus zavazné krvaceni, byla pfi radidlnim
pfistupu o 58 % nizsi nez u skupiny pacientd s femordlnim
pfistupem (11,0 % vs. 4,6 %; p = 0,0028) [6]. V hodnoté
samotného MACE nebyl mezi radialnim a femoralnim pfi-
stupem zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil. Hospita-
lizace byla ve skupiné pacientl se STEMI s pristupem pres
zapésti vyznamné kratsi nez v transfemoralni skupiné (2,5,
respektive 3,0 dne; p = 0,0016).

Radia¢ni davka

Bylo provedeno nékolik studii navrzenych s cilem po-
soudit statisticky vyznamny rozdil v radia¢ni expozici
operatéru v zavislosti na zvoleném pfistupu (radidlnim
vs. femoralnim [7-9]. Za zminku stoji neddvno publi-
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kovana prace Brasseleta a spolupracovnika hodnotici
radiacni expozici operatérl, ktera byla statisticky vy-
znamné vyssi pri radidlnim nez femoralnim pristupu
jak pti samotné koronarografii, tak pfi koronarografii
s naslednou ad hoc PCl: 29,0 [1,0-195,0] pSv vs. 13,0
[1,0-164,0] ySv; p < 0,0001, respektive 69,5 [4,0-531,0]
uSv vs. 41,0 [2,0-360,0] pSv; p = 0,018. ProtozZe se podle

uSAP
=NAP
non-STEMI
=STEMI
uCelkem

zdkona o nepfimo Uumérné hodnoté mocniny se zvétsu-
jici vzdalenosti davka snizuje, zda se byt vyse uvedené
zjisténi pomérné prirozené. Existuje nékolik zplsobu,
jak snizit radia¢ni davku operatéra pfi radialnim nebo
femoralnim pfistupu. Jednim z nich je pouziti olovéné
zastény v oblasti panve, které se ukazalo jako vysoce
ucinné pfi snizovani normalizované davky pro operaté-
ra. Pfes zasadni snizeni celkové expozice operatéra diky
vyse uvedenému opatreni je disproporce mezi obéma
pfistupy ve prospéch femoralniho pfistupu ndpadna
[10]. Zvlasté je tieba zdaraznit skutecnost, Ze v soucas-
nosti neexistuji zadné dukazy statisticky vyznamnych
rozdild mezi expozici pacientl v zdavislosti na misté
pristupu [11,12]. Radialni pfistup ma navic nékolik po-
tencidlnich nevyhod. Pro kardiologa jsou jako jedny
z nejnarocnéjsich spasmy tepen. Bylo vyvinuto nékolik
technik umoznujicich pokracovat ve zvoleném pfistupu,
i kdyz ve vétsiné pripadud nejsou pfilis uc¢inné. Tyto po-
stupy Ize rozdélit na chemické (farmakologické) a me-
chanické, definované jako chirurgicky vykon na tepné.
V prvnim pfipadé nemd zadna znama latka dostatecny
vasodilatacni ucinek, aby zajistila vymizeni mechanicky
vyvolaného spasmu. Ru¢né provadéné manévry situa-
ci obvykle jesté zhorsuji a vysledek zavisi vyhradné na
zkuSenostech a zruc¢nosti operatéra [13].

Vliv na pohodli pacienta

Zatim nemdme na dikazech zaloZzené udaje ohledné po-
hodli pacientt v prabéhu PCIl. Rada odbornik( ve vyzkumu
i intervencnich kardiologu je zatim stale jesté tak zamére-
na na konecny vysledek PCl, Ze se o nazor pacienta pfilis
nezajimaji a povazuji jej za druhofadou otazku. Protoze se
stale vice nemocnych dozaduje pochopeni ze strany Iékaru
a nastoleni jistého ,partnerského” vztahu mezi |ékafem

150 000 I
100 000 i
|
50000 i ™ I I
o 1l

AA RA AA RA AA RA AA RA
2009 2010 2011 2012

Obr. 1 - Distribuce pouziti radialniho pfistupu pfi koronarografic-
kych vykonech v Polsku v obdobi 2009-2012.

AA - vsechny typy pfistupl; NAP — nestabilni angina pectoris;
non-STEMI - infarkt myokardu bez elevace useku ST; RA - radialni
pfistup; SAP - stabilni angina pectoris; STEMI - infarkt myokardu
s elevaci useku ST.

Prednosti vybaveni

Z radialniho ptistupu pfi PCl jako prikopnické techniky se
postupem casu stal spolehlivy postup Uspésné pouzivany
pfi rutinné provadéném vysetreni srdce i v |é¢bé srdecnich
onemocnéni. Je tomu tak hlavné diky vyvoji modernich
zafizeni, pfi némz byly ¢asto uplatnény nanotechnolo-
gie a prislusny vycvik odbornikd po celém svété. Zda se
rovnéz, ze radidlni pristup je pri diagnostické katetriza-
ci a PCl vykonech nejenom bezpecnéjsi, ale i levnéjsi nez
pfistup femoralni [17,18]. Podle dr. Kiemeneije Ize kazdy
diagnosticky vykon nebo koronarni angioplastiku roz-
délit na tfi oblasti zajmu: 1. ndklady na samotny vykon,
2. naklady na péci po vykonu a 3. délku hospitalizace [19].
Protoze se ceny setll pro samotny pfistup a kanylaci zaci-
naji vyrovnavat, jsou hlavni pfednosti radialniho pfistupu
z hlediska uUspor snizeny vyskyt zdvaznych komplikaci vy-
Zadujicich nakladnou lécbu a kratsi hospitalizace. Podle
udajl Polské sekce kardiovaskuldrnich intervenci trvale
zesiluje trend zvysit pocet vykonU provadénych radial-

a pacientem v pribéhu hojeni rdny po vykonu, je nutno 250 000

vySe uvedeny postoj prehodnotit. Z pohledu samotného

pacienta je nejohleduplnéjsi a nejvice zddouci radialni 200 000

pfistup. NejenZze umozriuje prizpUsobit se tomu, zda jde l I 95
o levdka nebo pravaka, coz mlze vyznamnym zpusobem 150 000 E AP
omezit negativni ucinky pripadnych komplikaci, ale ve vét- non-STEMI
$iné pfipadd neni pfi radidlnim pfistupu nutné ani jinak 100 000 = STEMI
povinné upoutani na l0zko. Za zminku stoji i skute¢nost, Ze l §Celkem
pomérné Casto urcuje stranu pro radialni pfistup typ vyko- 50 000 = e

nu a anatomické poméry pacienta. Zobrazeni levé vnitini B I I I
mamarni tepny (LIMA) pfi pouziti pravé radialni tepny sice 0 .

nevyzaduje specidlni pfistrojové vybaveni, ale v nékterych AA RA AA RA AA RA AA RA
pfipadech by bylo lepsi dat prednost, hlavné kvuli anato- 2009 2010 2011 2012

mickym poméram, levé radialni tepné [14,15]. Kromé toho
pfi pouziti radidlniho pfistupu potfebuje podani analgetik
po angiografickém vysetifeni méné pacientl. ProtozZe je
nepohodli omezeno na absolutni minimum, Ize tuto vyso-
ce elegantni techniku povaZovat za velmi pfinosnou pro
vétSinu nemocnych [16].

Obr. 2 - Distribuce pouziti radialniho pfistupu pfi PCl v Polsku v ob-
dobi 2009-2012.

AA - vsechny typy pristupl; NAP — nestabilni angina pectoris; non-
-STEMI - infarkt myokardu bez elevace useku ST; RA - radidlni pfi-
stup; SAP - stabilni angina pectoris; STEMI - infarkt myokardu s ele-
vaci Useku ST.
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nim pristupem, jak ukazuji dale uvedena disla. Zajimava
je skutecnost, Ze pocet vsech koronarografii radialnim
pfistupem ¢inil v roce 2009 22 % se narustem na 47 %
v roce 2012 (obr. 1). Pokud se tyce PCl, vzrostlo procento
vsech PCI radidlnim pristupem z 22 % v roce 2009 na 42
% v roce 2012. Procentudlné se pocet PCl radidlnim pfi-
stupem v podskupiné pacientd se STEMI zvysil ze 22 %
v roce 2009 na 37 % v roce 2012. Stejnad tendence byla
pozorovana v podskupiné pacientl s non-STEMI, kde do-
Slo ke narlstu hodnot ze 23 % na 44 %, v podskupiné
pacientd s nestabilni anginou pectoris z 20 % na 40 %,
a v podskupiné se SAP z 24 % na 43 % (obr. 2). Tyto né-
rasty byly jesté vy3si v oblasti diagnostickych vykonu. Za
zminku stoji skute¢nost, Ze v roce 2012 byla vibec poprvé
vétsina (52 %) koronarografii v podskupiné pacientt se
SAP provedena radialnim pristupem.

Ucebni kfivka

Transfemoralni pfistup je povazovan za jeden z pfistupt
s nejkratsi u¢ebni kfivkou, a to i pfesto, Ze pfi ném muze
dochéazet k velmi zavaznym komplikacim; staci pfipome-
nout retroperitonedlni hematom, ktery mdze znamenat
bezprostfedni ohroZeni pacientova Zivota. To vysvétluje,
pro¢ by snad mohla byt nékdy potencialni pfistupnost fe-
mordlni tepny povazovana pouze za zdanlivou prednost.
Navic — coz je nutno vyslovné zdlraznit — dochdzi pfi pou-
Ziti pristupu pres zapésti k mensimu poctu lokalnich kom-
plikaci a — co je jesté dulezitéjsi — tento pristup nesnizuje
celkovou uUspésnost PCl. Trileté hodnoceni sledovanych
klinickych parametr(, které provedli Natsuaki a spol.,
neprokazalo statisticky vyznamné rozdily mezi transfe-
mordlnim a transradialnim pfistupem az na snizeni vysky-
tu krvaceni v misté pristupu ve druhé z vyse uvedenych
skupin (0,2 vs. 0,6 %; p = 0,005) [20]. Pres systematické
prodluzovani seznamu skupin pacientd, pro které by po-
uziti radialniho pfistupu mohlo byt pfinosné, stale jesté
zbyva prekonat nékteré zasadni prekazky. Jednou z nich
je zavedeni intraaortdlni balonkové kontrapulsace (IABP)
cestou radialniho pristupu; tento vykon dosud nebyl v li-
terature popsan — na rozdil od transbrachidlni implantace
IABP, ktera se ukazala byt velice slibnou, zvlasté u nemoc-
nych s aortoilickou aterosklerézou [21,22]. Presvédceni
operatéra, Ze radidlni tepna je velmi uzka a citlivd na me-
chanické podrazdéni, je nutno brat velmi vazné, protoze
vyvarovani se nadmérnému riziku mize byt naprosto za-
sadni pro zdravi pacienta a jeho dalsi byti.

Zaveéry

Radidlni pfistup v transluminalni koronarni diagnostice
a |écbé neni z hlediska kone¢ného angiografického vy-
sledku o nic horsi nez femordlni pfistup. Pro pacienta
i operatéra znamena vétsi pohodli; to viak za podminky,
Ze operatér ziskal dostatek zku3enosti a prosel fadnym
vycvikem v rdmci planovanych PCI. Z hlediska skiaskopic-
kého casu a radia¢ni davky pro pacienta neexistuji Zzadné
rozdily. Rozdily v radia¢ni expozici operatéra je nutno de-
finitivné zhodnotit ve velkych randomizovanych studiich.
Posledni, nikoli vSak nejméné dulezitou je skutecnost,

Ze radidlni pfistup snizuje riziko Umrti pacientd s AIM
i celkové naklady na vykon a délku hospitalizace, hlav-
né omezenim krvacivych komplikaci. Domnivdme se, Ze
radialni pfistup by se na viech kardiologickych klinikach
svéta mél stat pristupem volby béhem diagnostickych
i terapeutickych vykonl na koronarnich tepnach.

Zadny potencialni stfet zajma nebyl uveden.

Na vypracovani ¢lanku se vyznamné podileli oba autori
a s obsahem rukopisu souhlasi.
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