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Kontext: Na zakladé vysledkd nejnovéjsich studii davaji soucasné doporucené postupy u pacientl s akutnimi
koronarnimi syndromy z hlediska bezpecnosti vykonu prednost radidlnimu oproti femoralnimu pfistupu.
Vliv volby mista pfistupu na radiacni davku a fluoroskopicky ¢as dosud neni zcela jasny.
Metody: Retrospektivné jsme analyzovali tdaje 390 pacientd, u nichz byla v Kardiocentru Vysocina prove-
dena perkutanni koronarni intervence pro akutni koronarni syndrom. Porovnavali jsme dvé rdznad mista
pfistupu s poc¢tem implantovanych stentl, primérnym fluoroskopickym ¢asem v minutach, primérnou
radia¢ni davkou a primérnou efektivni davkou pouzitou u kazdého pacienta (uvedeno v Gy/cm?, resp. mSv).
Vysledky: Pouziti femoralniho pfistupu umoznilo snizit radia¢ni davku pfiblizné o 11 % (p = 0,03). Mezi obéma
skupinami pacientd nebyl zjistén vyznamny rozdil ve fluoroskopickém Casu a poctech implantovanych stentu.
Zavér: Ve skupiné s femoralnim pfistupem byla namérena nizsi radiacni davka. | kdyz radia¢ni davka
nepfedstavuje u pacientl s akutnim koronarnim syndromem hlavni problém, nase vysledky naznacuji, ze
v nékterych situacich je mozna vhodnéjsi dat prednost femoralnimu pfistupu pied radialnim pfistupem.

© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Background: Current guidelines favor radial over femoral access in patients with acute coronary syndromes
for safety according to the results of recent trials. However, influence of access site on radiation dose and
fluorography time is still unclear.

Methods: We retrospectively analyzed 390 patients who underwent percutaneous coronary intervention
for acute coronary syndrome in Kardiocentrum Vysocina. We compared the access site with the number of
stents implanted, the average fluorography time in minutes, the average radiation dose and mean effective
dose that each patient received in Gy/cm? or mSv respectively.

Results: Use of femoral access resulted in approximately 11% lower radiation dose (p = 0.03). There has been
no significant difference between fluorography time and the number of stents implanted in both cohorts.
Conclusion: We found that the radiation dose was lower in femorally accessed group. Although radiation
dose is not the main concern in patients with acute coronary syndromes, our results suggest that femoral
access can be preferred over radial access in certain situations.
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Analyza interven¢nich pristupl u akutnich koronarnich syndroma

Uvod

U pacientd s akutnim koronarnim syndromem maji per-
kutanni korondrni intervence jiz po mnoho let své pevné
misto v kardiologické |é¢ebné praxi. V minulosti se inter-
vence provadély — vzhledem k moznostem operatért — fe-
moralnim pristupem. Na samém pocatku éry intervencni
kardiologie neumoznovalo dostupné vybaveni alternativ-
ni feSeni a vykony na koronarnich tepndch se provadély
u pacientt s pokrocilou aterosklerézou [1]. VSichni inter-
vencni kardiologové byli skoleni pro pouzivani femoralni-
ho pfistupu, ktery byl povaZzovan za zlaty standard koro-
narnich intervenci.

Vyvoj novych zavadécl, vodicich katétra a dratd v po-
sledni dobé& nicméné umoznil provddéni koronarnich in-
tervenci radidlnim pristupem. Pfednosti tohoto pfistupu
je, ze je zaméren na komfort pacienta. Radialni pfistup
usnadnuje kompresi tepny, umoziiuje ¢asnéjsi mobiliza-
ci pacienta [2], zkracuje délku vykonu, a dokonce snizuje
pocty hospitalizaci [3]. Vysledkem byl ndrdst poctu inter-
venci provadénych radidlnim pfistupem a dnes se fada
operatéra pfi pouziti této metody citi jist&jsi.

Obecné se ma za to, ze femordlni pristup je sice pro
operatéry snazsi a rychlejsi, u pacientl vsak vede casté-
ji ke vzniku komplikaci. Naproti tomu radialni pfistup je
méné postproceduralnich komplikaci [4]; proto jsme se
v nasi studii zaméfili na tuto otdzku. Pomoci retrospek-
tivnich udajl pacientl s akutnim koronarnim syndromem
jsme se pokusili zjistit, zda provedeni vyssiho poctu radi-
alnich intervenci mohlo ovlivnit fluoroskopicky ¢as nebo
aplikovanou radia¢ni davku ve srovndni s intervencemi za
pouziti femoralniho pfistupu.

Material a metody

Pacienti

Celkem byly analyzovany udaje 390 pacientd, u nichz
byla ve dvou rliznych obdobich v Kardiocentru Vysocina
provedena koronarni intervence pro akutni koronarni
syndrom. V prvnim obdobi, od ledna do zafi roku 2011,
se koronarni intervence provadély femoralnim pfistu-
pem. Ve druhém obdobi, od ledna do zafi roku 2017, se
k témto vykondm pouzival radidlni pfistup. Konkrétné
byl radidlni pristup pouzit u 194 pacientl a femoralni
pristup u 196 pacientd. Aby se omezil bias pfi vybéru
pacientl, kdy by se napfiklad femoralni pfistup pouzi-
val pfednostné u pacientt s tézkou aterosklerézou, jsme
analyzovali pocty stentd implantovanych béhem vykonu
u obou skupin. Z analyzy byli vylouceni pacienti s preve-
denim z radidlniho na femoralni pfistup nebo naopak
béhem vykonu.

Koronarni intervence a operatéri

Vsichni tfi operatéfi pracovali v nasi nemocnici v obou
hodnocenych obdobich, viichni provadéji minimalné 700
koronarografickych vysetfeni ro¢né a do zacatku analy-
zy provedli nejméné 3 000 koronarografickych vysetreni.
Vsechny vykony se provadély na angiografickém rtg pfi-
stroji Phillips Integris Allura 10F image intensifier system.
Zatizeni bylo nastaveno na rezim pulsni fluoroskopie

s rychlosti 10 pulst za sekundu a cine médem akvizice 15
rdmeckl za sekundu. U viech pacientd byl pouZzit zesilo-
vac rtg obrazu o praméru 20 cm s pfislusnou kolimaci.
Do analyzy byli zafazeni pouze nemocni, u nichz se inter-
vence provadéla cestou povrchni nebo spole¢né stehenni
tepny, pfipadné levé nebo pravé radidlni tepny. U pa-
cientld s koronarnim bypassem z arteria mammaria sinist-
ra na ramus interventricularis anterior byl pro vykon pou-
zit bud' levy radidlni, nebo femoralni pristup.

Shromazdéné udaje

Jako specifické parametry se u obou pfistupd porovnava-
ly aplikovana radia¢ni ddvka v Gy/cm? a pramérny fluoro-
skopicky ¢as v minutach. Primérna efektivni davka u da-
ného pacienta v milisievertech (mSv) se vypocitavala jako
radia¢ni davka v Gy/cm? nasobena prevodnim faktorem
0,2 [5] a efektivni davky se srovndvaly s hodnotami uva-
dénymi v aktudlnich doporucenych postupech Evropské
kardiologické spolec¢nosti [6].

Statisticka analyza

Udaje se porovnavaly pomoci Studentova t-testu a soft-
waru Statistica v.9.1 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Za sta-
tisticky vyznamné byly povazovany rozdily s hodnotami
p < 0,05.

Vysledky

Pacienti

Celkem bylo v obou kohortach vy3etfeno 390 pacientd,
z tohoto poctu byla u 196 pacientd (50,3 %) provedena
koronarni intervence femoralnim pristupem a u 194 pa-
cientd (49,7 %) byl pro vykon na koronarni tepné pouzit
radidlni pristup.

Koronarni intervence

Pramérnd radia¢ni ddvka u pacientd s radidlnim pfi-
stupem cinila 58,13 Gy/cm?, u pacientl s femoralnim
pfistupem byla naméfena hodnota 51,57 Gy/cm?, coz
odpovida pramérnym efektivnim hodnotédm 11,63 mSy,
resp. 10,31 mSv. Primérny fluoroskopicky cas byl 6,83
minuty u radidlniho pfistupu a 6,89 minuty v pfipadé
femoralniho pfistupu. Ve skupiné s radidalnim pfFistu-
pem bylo implantovdno primérné 1,32 stentu; ve sku-
piné s femordlnim pfistupem byl primérny pocet 1,39.
Pres drobné rozdily se pocty stentl ani fluoroskopicky
¢as mezi skupinami vyznamné nelisily (tabulka 1). Ve
skupiné s femordlnim prFistupem vsak byla namérena
vyznamné nizsi radia¢ni davka nez u pacientt s radial-
nim pristupem (p = 0,03).

Diskuse

V nasi studii jsme porovnavali fluoroskopicky cas a radi-
acni davku u jedinca s akutnim korondrnim syndromem,
u nichz byla provedena perkutdnni koronarni intervence.
PFi pouziti protokolu pro femordlni pristup je katétr sta-
bilnéjsi a operatér je ve vétsi vzdalenosti od zesilovace rtg
obrazu. Navic tepna, na niz se provadi punkce, je vétsi,
méné vinuta a manipulace s katétrem je oproti radialnimu
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Tabulka 1 - Radia¢ni davka, fluoroskopicky ¢as a pocty implantovanych stentd u pacientt s radialnim a femoralnim pfistupem

Pristup Radiacni davka

(Gy/cm?) (mSv)
Femoralni 51,57 + 29,86* 10,31 = 5,97*
Radialni 58,12 + 31,96 11,62 + 6,39

Efektivni radia¢ni davka

Fluoroskopicky cas Pocet stentul

(min)
6,88 = 4,95 1,38 £ 0,64
6,83 = 3,81 1,32 £ 0,56

* p = 0,03 pii srovnani femoralniho a radialniho pfistupu.

pristupu snazsi. Nékolik autort proto konstatovalo, ze fe-
moralni pfistup je spojen s nizsi radia¢ni davkou a kratSim
fluoroskopickym ¢asem pro pacienta [7]; podobné vysled-
ky pfinesla i nedavno publikovand studie RAD-MATRIX
s pacienty s akutnim korondrnim syndromem [8]. Obje-
vily se tedy i zpravy, Ze perkutanni korondrni interven-
ce s pouzitim femoralniho pfistupu snizuje riziko vzniku
kontrastni nefropatie [9]. Podle jinych autorl je radialni
pfistup — pokud je operatér schopen provést vykon z kte-
réhokoli z obou pfistupl za stejnou, nebo dokonce kratsi
dobu — metodou volby [10,11]. Mimoto byla provedena
metaanalyza vsech typU angiografického vysetreni (vcet-
né diagnostického, pro planovanou implantaci stentu
a v naléhavych pripadech), kterd prokazala nizsi radiacni
davku pfi pouziti radidlniho pfistupu [12]. Je tedy zfej-
mé, Ze v soucasnosti dostupné udaje jsou stale jesté mirné
protichGdné.

V nasi studii jsme proto hodnotili pribéh koronarni
intervence u pacientd s akutnim koronarnim syndromem
se zvlastnim ddrazem na délku vykonu. Jsme si plné vé-
domi toho, Ze v naSem pfipadé se jedna o retrospektiv-
ni monocentrickou studii. Nenalezli jsme Zadné rozdily
ve fluoroskopickém casu ani v poctech implantovanych
stentl. Nejdulezitéjsi je zjisténi, ze pouziti femoralniho
pfistupu bylo v nasich skupinach pacientd s akutnim ko-
rondrnim syndromem spojeno se snizenim radia¢ni dav-
ky 0 11 % (z 11,63 mSv na 10,31 mSv). Podle oficidlniho
dokumentu Evropské kardiologické spole¢nosti nesmi
primérna efektivni radia¢ni davka u pacienta béhem
koronarografického vysetreni pred perkutanni koro-
ndrni intervenci prekrocit hodnotu 15 mSv [13]. Protoze
prlmérnd efektivni radia¢ni davka u vSech vykon( v nasi
instituci jednoznacné tato kritéria splfiuje, nepredstavu-
je radia¢ni davka aplikovana pfi perkutannich koronar-
nich intervencich provadénych u pacientl s akutnimi ko-
ronarnimi syndromy nejspi$e hlavni problém. Na druhé
strané musi vSechny vykony spojené s expozici zafeni do-
drzovat princip ALARA [14]. Nase vysledky by tak mohly
byt dllezité pro skupinu nemocnych, u nichZ je nutno
dale omezit expozici zafeni. NaSe udaje jsou navic vy-
znamné i pro personal v katetrizac¢nich salech, ktefi jsou
opakované vystavovani mensim davkam zareni, u nichz
by i mensi snizeni radia¢nich davek mohlo mit pomérné
velky vyznam.

Zavér

Zjistili jsme, Ze pfi pouziti femoralniho pfristupu oproti
radidlnimu pristupu u pacientd s akutnim koronarnim
syndromem je radia¢ni davka niz$i. Radialni pfistup je

viak stale spojen s nizsim rizikem komplikaci postihujicich

pristupovou tepnu a vétsi mirou pohodli pro pacienta po
vykonu.

Z nasich vysledkd lze usuzovat, Ze v nékterych situa-
cich maze byt femoralni pfistup vhodnéjsi nez radialni
pfistup. To znamena, Ze kazdy intervenéni kardiolog musi
umét provadét korondrni intervence s pouzitim jak radi-
alniho, tak femoralniho pfistupu.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohladuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.

Informovany souhlas
Autofi prohlasuji, Zze neméli informovany souhlas pied stu-
dii z toho ddvodu, Ze se jednalo o retrospektivni analyzu.
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