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INTRODUCERE

Motivatia alegerii temei

Abordul transradial a devenit abordul standard in majoritatea institutiilor medicale
din Uniunea Europeand, avand cele mai mici riscuri periprocedurale, mai ales cele legate
de acces. La alegerea temei de cercetare am luat Tn considerare importanta acestui subiect,
avand in vedere dificultatiile economice intdlnite in Romania, legate de cercetarea si
implementarea unor tehnici si proceduri.

Importanta, noutatea si actualitatea temei

Ideea studiului a constat in a compara, ocluzia de artera radiald impreuna cu
particularitatile procedurale si complicatiile intalnite, prin alegerea abordului conventional
versus a celui distal. Ocluzia de arterd radiala reprezinta cea mai importantd complicatie a
abordului radial si poate cauza ischemie de antebrat cu o ratd intre 5-15%, conform
studiilor actuale. Pe langa informatiile obtinute din studiu, putem evalua fezabilitatea,
siguranta procedurii precum si posibilitatea de a fi implementatd de rutina in interventiile
coronariene sau periferice.

Am proiectat un studiu prospectiv, deschis, controlat randomizat, cu planul de a
include pand la 200 de pacienti, carora sa li se efectueze angiografie coronariana
transradiala si/sau PCI. Pacientii au fost randomizati in proportie de 1:1, fie la bratul
accesului distal (ARD-d), fie in cel cu abord conventional (ARD-c). In ambele brate s-au
folosit teci radiale de 6Fr (Merit Medical).

Formularea ipotezei de cercetare

Pacientii care beneficiazd de angiografie coronariand sau o interventie percutana,
utilizand abordul transradial distal, au o ratd mai scazuta de ocluzie a arterei radiale pe
termen scurt, fard nicio diferentd semnificativd in ceea ce priveste caracteristicile
procedurii, cu referire la: durata totala, timpul pentru obtinerea accesului vascular,
volumul de contrast utilizat, cantitatea de radiatii si succesul procedurii).

Obiective stiintifice

Obiectivul nostru a fost s comparam intr-o populatie de pacienti neselectati, prin
intermediul unui studiu randomizat, abordul radial distal (ARD-d) cu cel conventional
(ARD-c). Scopul primar a fost de a identifica rata de ocluzie a arterei radiale evidentiata

prin semne clinice si ultrasonografie la 24 ore post-procedural.
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ABORDUL TRANSRADIAL DISTAL

Posibile avantaje

Teoretic, rata de ocluzie a arterei radiale poate fi afectatd favorabil in cazul

abordului radial distal, Intrucat fluxul anterograd prin arcada palmara superficiala este Inca

mentinut. Artera radiald nu trombozeaza in situatia ocluziei arterei radiale din tabachera

anatomica. Alte avantaje includ:

Hemostaza timpurie

Risc scazut de formare al hematomului

Nivelul scazut de durere perceputa de pacienti

Riscul redus de sindrom de compartiment

Prezervarea arterei radiale pentru o posibila viitoare grefa de bypass
Capacitatea de a lucra la o distanta sigura de sursa de radiatii

Acces potential pentru recanalizarea retrogradda a OAR

Avantaje pentru abordul distal la nivelul antebratului sting

Pozitia antebratului in timpul interventiei este confortabild pentru
pacient, Intrucat nu trebuie sa expuna partea palmara.

Nu sunt necesare echipamente suplimentare pentru sustinerea
acestuia.

Operatorul poate lucra ca de obicei din partea dreapta a pacientului
si nu trebuie sa se aplece asupra pacientului pentru a ajunge la artera

radiala stanga.

Posibile dezavantaje

Tehnice, fiind o procedura mai delicata, solicitantd si consumatoare
de timp, in special in timpul formarii operatorului.

Timpul de radiatie poate fi mai mare.

Artera radiald are un diametru mai mic comparativ cu locul
abordului clasic, crescand astfel riscul de vasospasm.

Lungimea scurtd a cateterului radial tipic poate fi un dezavanta;.
Artera este localizatd la 5 cm distal de locul clasic, astfel Incat
aceste catetere pot deveni mult prea scurte, in special la pacientii

mai inalti.



TABACHERA ANATOMICA

Cunoscutd si sub numele de fosa radiald, este o depresiune triunghiulara care se
gaseste pe aspectul lateral al dorsului mainii. Localizata la nivelul oaselor carpiene devine
vizibild in timpul extensiei policelui. In trecut, aceasti depresiune a fost folosita pentru a
tine tutun madcinat ,“snuff” inainte de al inhala prin nas, astfel in timp atribuindu-se
numele de ,,snuffbox”.

In aceastd tezd vom descrie anatomia tabacherei anatomice, referindu-ne la
delimitare, continut si orice corelatii clinice ale acestuia.

Delimitare

Are forma triunghiulara, fiind delimitata de trei margini, o podea si un acoperis:

- Medial (marginea ulnard): Tendonul extensorului pollicis longus.

- Lateral (marginea radiald): Tendoanele extensorului pollicis brevis si abductor
pollicis longus.

- Proximal: Procesul stiloid al radiusului

- Profund: oasele carpiene, scafoid si trapez.

- Superior: Pielea

Termenii medial si lateral sunt utilizati in contextul pozitiei anatomice, cand
antebratul este supinat. In cadrul interventiilor la nivelul tabacherei anatomice, o atentie
deosebita trebuie acordatd acestor repere anatomice, intrucat, pozitia anatomica a
antebratului este aceea in supinatie, pe catd vreme mavrele se vor realiza cu membrul
superior intr-o usoard pronatie.

Un alt aspect important este acela ca delimitarile tabacherei anatomice sunt
reprezentate de tendoanele muschilor si nu de corpul muscular.

Continut

Tabachera anatomica contine artera radiald, o ramurd a nervului radial si vena
cefalica.

Artera radiald traverseazd podeaua tabacherei, apoi se roteste medial si se
deplaseaza intre capetele muschiului adductor pollicis. Pulsul radial poate fi palpat prin

plasarea a doud degete In portiunea proximala a tabacherei.



Ramura superficiald a nervului radial este intdlnita in piele si in tesutul subcutanat
al tabacherei anatomice. Inerveaza suprafata dorsald a primelor 3 degete si jumatatea
laterala a degetului 4 si zona radiala de pe dorsul mainii.

Vena cefalica apare din reteaua venoasd dorsald a mainii si traverseaza tabachera
anatomica, avand un traiect proximal pe fata anterolaterald a antebratului.

Abordul distal versus abordul conventional - date din literatura

Mairimea arterei radiale distale comparativ cu diametru proximal din antebrat este
cu aproximativ 20% mai redusd, deci punctia este mai dificild si intr-un anumit grup de
pacienti (in special femeile de statura mica).

Un numar tot mai mare de studii au raportat fezabilitatea si siguranta abordului
transradial distal pentru coronarografie si PCIL Intr-o metaanalizi au fost inregistrate un
total de 15 studii ce au avut ca scop explorarea valoarii clinice a abordului transradial
distal in cateterism cardiac (ultima cautare a fost actualizatd la 16 noiembrie 2020).
Termenii de cautare utilizati au fost: ,,artera radiald distald, artera transradiald distala,
tabachera anatomica, fosa radiala, fossa radialis”.

Tehnica ARD-d pare sa aiba mai multe avantaje,comparativ cu cea conventionala,
dintre care recapitulam:

* Pozitia bratului in timpul interventiei este confortabild pentru pacient, care nu
trebuie sa expund partea palmard a mainii in timp ce flexeateaza bratul superior catre
operator.

Nu sunt necesare echipamente suplimentare pentru a sustine bratul pacientului.
* Operatorul poate lucra confortabil din partea dreaptd a pacientului in cazul
abordului radial stang.

Exista o ratd scdzuta de OAR datorata dublei vascularizatii a mainii $i
colateralelor.
* Hemostaza precoce, scazand riscul de formare a hematomului.
Riscul redus de sindrom de compartiment.
Menajarea arterei radiale pentru viitoarele grefd necesare revascularizarii
miocardice.

Distantare sigura de sursa de radiatii

Acces potential pentru recanalizarea retrograda a OAR



OBIECTIVELE GENERALE SI CELE SPECIFICE

Obiectivele generale

Acest studiu a avut drept scop compararea fezabilitatii, sigurantei si complicatiilor
angiografiei coronariene si interventiei coronariene percutane intre abordul transradial
distal in tabachera anatomica si abordul conventional transradial. Acest scop a fost
intentionat sa fie atins prin intermediul unui studiu prospectiv, controlat, randomizat cu un
numar cat mai accesibil de pacienti.

Obiectivele generale din studiu sunt:

Evaluarea complexitatii punctiei radiale distale drepte

Evaluarea complexitatii procedurii ulterioare punctiei prin abordul transradial
distal

Evaluarea timpului necesar procedurii si timpul de fluoroscopie prin acest abord
Investigarea unei tehnici noi de hemostaza gradualad in ambele aborduri
transradiale

Investigarea unor posibile diferente intre abordul transradial conventional si cel
distal in ceea ce priveste leziunea de artera radiala sau ocluzie radiala post-
procedurala subsecventd punctiei arteriale

Documentarea proceduriilor efectuate prin acest abord relativ nou

Obiectivele speciale propuse ale cercetarii:

A. Obiectiv primar propus

Rata OAR (%) la 24 de ore evaluata prin ultrasonografie

B. Obiective secundare propuse:

= Rata de succes a procedurii (%) prin finalizarea acesteia

» Rata complicatiei hemoragice (%) In timpul spitalizarii

» Rata complicatiei locale (%) in timpul spitalizarii

» Timpul punctiei (masurat in secunde) la finalizarea procedurii

= Numadrul de incercari de punctionare

» Timpul fluoroscopiei (masurat in secunde) la finalizarea procedurii
= Durata spitalizarii (numar de zile)

» Timpul necesar pentru hemostaza (masurat in minute)

» Rata ocluziei arterei radiale (%) La 30 zile prin ultrasonografi
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Materiale si metode

In aceasta teza au fost repartizati in total 114 pacienti care au efectuat angiografie
coronariand sau interventie coronariand percutand prin intermediul accesului transradial
conventional sau distal in tabachera anatomica din ianuarie 2018 pand in martie 2018 in
compartimentul de cardiologie invaziva, sectia de cardiologie, clinica Polisano Sibiu. Am
impartit pacientii in doud grupuri, cu 57 de pacienti in fiecare grup, cu randomizare 1:1.

Toti aveau puls normal 1n artera lor radiala si dorsald. Un grup a fost supus unui
acces transradial conventional drept iar celdlalt grup unui acces transradial distal in
tabachera anatomica. Au fost inregistrate caracteristicile demografice inainte de procedura,
aspectele procedurale si complicatiile postprocedurale la toti pacienti dupd cum urmeaza
sa fie explicat ulterior.

S-au folosit materiale standard pentru toate procedurile, iar tecile radiale au avut
toate marimea de 6Fr. (Merit medical, USA)

Lotul de pacienti inclusi in cercetare

Participantii au fost pacienti programati electiv pentru coronarografie sau
interventii coronariene percutane,pentru care au fost recrutati intre ianuarie 2018 si martie
2018. In urma consimtimantului informat a fost efectuati procedura prin abord transradial
clasic sau distal. Toate datele demografice - istoric medical si ulterior datele procedurii,
evolutia si starea arterei radiale au fost inregistrate. Ocluzia de artera radiald a fost
evaluata prin ultrasonografie la 24 de ore post-procedural.

Criterii de includere

. Artera radiald palpabila bilateral atat in locul clasic cat si distal

. Prezenta indicatiei pentru coronarografie sau interventie coronariana percutana
. Sex: masculin/feminin

. Varsta minima: 18 de ani

. Varsta maxima: Nu este cazul

Criterii de excludere

. Lipsa pulsului la nivelul arterei radiale in unul dintre cele doua locuri folosite
. Socul cardiogen

. Tromboliza inainte de interventia coronariand percutana

. Incapacitatea de a obtine consimtdmantul informat scris



. Pacientul cu fistula arteriovenoasa ipsilaterala

. Participarea la un alt studiu clinic 1n curs
. Sarcina
. Durata de viata preconizata <12 luni

Criterii eligibile pentru operator
. Foloseste de rutina abordul arterial transradial
. A efectuat > 30 de punctii transradiale distale reusite

Randomizarea si alocarea tratamentului
Randomizarea a fost efectuatd intr-un raport de 1:1 fara blocare folosind numere aleatorii
generate de calculator prin metoda randomizarii blocurilor. Nu a existat incrucisare si toti
subiectii au fost analizati in functie de tratament. Inscrierea a fost completd in urma

recrutdrii numarului de pacienti necesar atingerii obiectivului primar.

ABORDUL RADIAL iN TABACHERA ANATOMICA VERSUS
ANTEBRAT DISTAL PENTRU INVESTIGATII ANGIOGRAFICE S$I
INTERVENTII CORONARIENE PERCUTANE (PCI)

Material si metoda

Grupe: Pacientii au fost randomizati 1:1 in ambele grupe.

Experimental: acces la artera radiald distal in tabachera anatomica (Interventie/
Procedura: ARD-d)

Protocol: mana se sprijind pe un suport confortabil, care aduce incheietura mainii
in flexie ulnard pasiva. Pacientul este rugat sa efectueze opozitia policelui, plasiandu-1 sub
celelalte patru degete. Dupa dezinfectare, pacientul este acoperit cu un camp steril. Daca
esueazad, se poate Incerca o punctie mai distald. Dupa punctia cu succes a peretelui
anterior, se avanseaza un fir de teaca pe artera radiala. Pozitia corecta este verificatd prin
fluoroscopie (tehnica explicata extensiv anterior).

Comparator activ: acces proximal la artera radiala

Interventie/Procedurd: ARD-c (s-a discutat extensiv despre aceasta tehnica)

Rezultate

Obiectivul primar: Ocluzia de artera radiala (OAR) la 24 de ore post-procedural

. Niciun pacient din grup ARD-d nu a suferit OAR (n= 0)



8% din grup ARD-c au suferit OAR (n=4)
Diferenta a fost semnificativa statistic (0% vs. 8%, p = 0.04)
Studiul a fost finalizat dupa atingerea obiectivului primar

Obiectiv secundar: Succes procedural

Rata de succes din grup ARD-d a fost 89,47% (n=51)

Rata de succes din grup ARD-c a fost 87,72% (n=50)

Diferenta fost nesemnificativa statistic (p = 0.78)

Obiectiv secundar: Numar de incercari

Media numarului de incercari din grup ARD-d a fost 1,3340.59 per pacient
Media numarului de incercari din grup ARD-c a fost 1,18+0.44 per pacient
Diferenta dintre cele doua grupe a fost nesemnificativa statistic (p = 0.15).
Obiectiv secundar: Timp de acces

Media timpului de acces din grup ARD-d a fost 65,22 + 36,37 secunde per pacient
Media timpului de acces din grup ARD-c a fost 46,72 + 28 secunde per pacient
Diferenta a fost semnificativa statistic (p = 0.005)

Obiectiv secundar: Timp de fluoroscopie

Media timpului de fluoroscopie din ARD-d a fost 252 + 169 secunde/pacient
Media timpului de fluoroscopie din ARD-c a fost 258 + 158 secunde/pacient
Diferenta a fost nesemnificativa statistic (p = 0.86)

Obiectiv secundar: Cantitatea de contrast

S-a folosit in medie 75 + 59 ml din substanta de contrast/pacient din ARD-d
S-a folosit in medie 72 + 51 ml din substanta de contrast/pacient din ARD-c
Diferenta dintre cele doua grupe a fost nesemnificativa statistic (p = 0.74)
Obiectiv secundar. Timpul de hemostaza

Media timpului de hemostaza din ARD-d a fost 83,5 + 25,7 minute/pacient
Media timpului de hemostaza din ARD-c a fost 139.8 + 30.7 minute/pacient
Diferenta a fost semnificativa statistic (p < 0.001)

Obiectiv secundar.: Spasmul arterei radiale

Rata de spasm a arterei radiale din ARD-d a fost 5.9% (n=3)

Rata de spasm a arterei radiale din ARD-c a fost 8% (n=4)

Diferenta a fost nesemnificativa statistic (p = 0.68)
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Obiectiv secundar: Hematom local

. Rata de hematom local din ARD-d a fost 3.9% (n=2)
. Rata de hematom local din ARD-c a fost 6% (n=3)
. Diferenta a fost nesemnificativa statistic (p = 0.63)

Obiectiv secundar: Timp de spitalizare

. Media timpului de spitalizare din ARD-d a fost 1.98 & 1.14 zile per pacient
. Media timpului de spitalizare din grup ARD-c a fost 1.86 + 1.01 zile per pacient
. Diferenta intre cele doud grupe a fost nesemnificativa statistic (p = 0.58)

Obiectiv secundar: OAR la 30 de zile post-procedural

* Niciun pacient din grupul ARD-d nu a suferit OAR la 30 de zile (n= 0)
* 6% din grupul ARD-c au suferit OAR la 30 de zile (n= 3)
» Diferenta a fost nesemnificativa statistic (0% vs. 6%, p = 0.08)

Discutii
Am avut o incidentd de esec de 11% si un timp de punctie de 65,22 + 36,37

secunde 1n grupul ARD-d, comparativ cu 12% si respectiv, 46,72 + 28 secunde, insa
diferenta legatd de succesul procedural a fost nesemnificativa statistic. Ambele sunt legate
in mare parte de experienta operatorilor care au participat in acest studiu.

Media timpului de acces a fost cu 41% mai mare in cazul abordului prin ARD-d
comparativ cu ARD-c, fapt care demonstreazd ca ARD-d este mai dificila tehnic decat
ARD-c din experienta studiului. Acest lucru poate fi interpretat prin faptul ca abordul
arterei radiale distal necesitd o curba de invatare mai lungd comparativ cu abordul arterei
radiale pe calea clasica.

Niciun pacient din grupul ARD-d nu a avut OAR la 24 de ore postprocedural,
comparativ cu 4 pacienti din grup ARD-c. Acest rezultat este sustinut de datele obtinute
intr-o metaanaliza ce a inclus 19 studii si aproximativ 4200 de pacienti, care a demonstrat
ca rata aparitiei complicatiilor este mica, respectiv OAR a fost prezenta in 1%.

Diferenta este semnificativd din punct de vedere statistic la 24 de ore (p=0.04),
insd aceastd diferenta nu mai rdmane semnificativd la 30 de zile post-procedural in
experienta noastra, posibil si din cauza numarului limitat de pacienti.

Timpul necesar de hemostaza a fost mult mai scurt in grupul ARD-d. Acest aspect
poate fi explicat in contextul anatomic al zonei de punctie si aparent are un efect pozitiv

asupra ratei de OAR.
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Concluzii

Din punct de vedere tehnic, ARD-d pare sa fie mai dificila decat abordul
transradial clasic. In experienta noastrd, a necesitat un timp mai prelungit pentru accesul
arterei radiale chiar si cand numarul de incercari a fost limitat, diferenta fiind
semnificativa statistic.

Din punct de vedere al complicatiilor mai ales OAR 1n antebrat, ARD-d pare si fie
superioara fatd de abordul clasic. Rezultatul nostru cade de acord cu multiple studii care
au Inceput in acelasi timp si ale caror rezultate au fost raportate pe parcursul timpului de
pregatire a tezei.

Putem sa recomanddm acest abord ca fiind unul fezabil si sigur in randul
procedurile transradiale, dar care necesitd o pregdtire mai sofisticatd din partea
operatorului. Raportam si rezultatele noastre promitatoare in cea cea priveste OAR post-
procedural la nivelul antebratului.

Cardiologii interventionisti ar trebui sa includa abordul radial distal ca o optiune in
procedurile diagnostice si terapeutice. Consideram ca abordul radial distal poate include
avantajele accesului conventional, farad niciun risc suplimentar.

Utilizarea arterei radiale distale ca loc implicit de abord permite ca artera radiala
proximala si eventual artera ulnara, sd fie urmatorul acces logic incrucisat in caz de esec.

Rezultatele si teoriile actuale trebuie confirmate in studii clinice randomizate.
Experienta scurta de pdna acum a demonstrat cd acest loc de acces ofera numeroase

beneficii atat pacientilor, cat si profesionistilor din sanatate.

ANALIZA PROSPECTIVA A ASPECTELOR SI COMPLICATIILOR
PROCEDURALE AL ABORDULUI TRANSRADIAL DISTAL

Introducere

Boala coronariand aterosclerotica este cea mai frecventa cauza de deces la adulti.

Ateroscleroza coronariand provoaca stenoza sau ocluzie coronariana, ducand la ischemie

miocardica sau necrozd. Coronarografia si interventia coronariand percutanatd (PCI) sunt

instrumente importante pentru diagnosticul si tratamentul bolii cardiace ischemice. Caile

de acces pentru coronarografie si PCI includ: artera femurala, artera radiala, artera brahiala

si artera ulnard. Odatd cu Tmbundtdtirea tehnologiei si a echipamentelor, interventia
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coronariand transradiala a devenit abordarea preferatd pentru procedurile de cardiologie
interventionald in lume.

Tabachera anatomica este un spatiu gol situat pe partea dorsald a mainii si poate fi
observat in mod clar dupa ce degetul mare este complet extins. Marginea ulnard a
tabacherei anatomice este formata din tendonul muschiului extensor lung de police. Limita
radiald include tendoanele muschilor lung abductor si scurt extensor de police. Baza
tabacherei anatomice este reprezentatd de oasele scafoid si trapez. Partea distald a arterei
radiale trece prin tabachera anatomica.

In 2017, Kiemeneij a raportat abordul arterial transradial prin tabachera anatomica
la nivelul antebratului stang, iar rezultatul a indicat ca procedura este sigura si fezabila.

Material si metoda

Protocolul studiului

Acesta este un studiu observational prospectiv, cu un singur centru. Aprobarea
etica a fost obtinuta de la comitetul spitalului. Au fost selectati pacientii din cei programati
pentru coronarografie sau PCI la Clinica Polisano din Sibiu, Romania, intre lanuarie si
Martie 2018. Consimtamantul informat a fost obtinut cat verbal cat si semnat pentru
fiecare pacient.

Analiza statisticd

Toate analizele statistice au fost efectuate cu software-ul statistic PSPP 1.0.1
MacOX. Datele de masurare au fost toate exprimate ca mediand + deviatie standard.
Datele obtinute au fost verificate in multiple platoforme statistice online.

Rezultate

Din ianuarie pana in februarie 2018, un total de 57 de pacienti au fost inclusi in
acest studiu. Varsta medie a pacientilor a fost de 62,93 + 9,71 ani, 63% barbati.

Hipertensiunea, dislipidemia, diabetul si fumatul au fost prezente la 68,4%, 56,1%,
35,1% si respectiv 29,8%. Un grad de insuficientd renald mai mare sau egal cu 2 a fost
prezent la 24,6% din pacienti.

Au fost 6 esecuri, necesitand abordarea radiala sau femurala dreapta:

. La 3 pacienti, punctia a esuat din cauza vasospasmului distal care nu a permis
introducerea ghidului metalic al tecii chiar in prezenta unui flux bun

. La ceilalti 3 pacienti au existat 3 incercari de canulare a arterei fard succes.

12



Numarul total de cazuri reusite a fost 51, cu rata de succes 89,5%; la toti pacientii
s-au folosit teci de 6Fr. atat diagnostice cat si de angioplastie. Din cazurile reusite, 37,2%
au benefeciat de angioplastie coronariand (n=19), cu o medie de 1,52 stent/pacietnt
(n=29).

In medie, numarul incercarilor de punctie a fost de 1,33 £ 0,59 cu numar maxim
folosit de 3 Incercari, altfel se considerd un caz esuat. Timpul mediu general de acces la
artera (calculat dupa anestezie locala) a fost de 65,22 + 36,37 secunde, variind de la 32 la
176 secunde.

Timpul mediu de hemostaza postprocedural a fost de 83,53 & 25,68 minute. Durata
medie de spitalizare a fost de 1,98 + 1,14 zile. Timpul mediu de expunere la raze X a fost
de 252,12 + 169,23 secunde. Niciun pacient nu s-a plans de disconfort semnificativ in
timpul procedurei.

Doi pacienti (3,9%) au prezentat hematom local dupa procedura, probabil din
cauza punctiilor multiple. Dupa pansamentul sub presiune, hematomul s-a imbunatatit,
fara semne ultrasonografice de ocluzie a arterei radiale si nu a fost afectata activitatea
mainilor.

7 pacienti (6,93%) au avut vasospasm intra-procedural, remis medicamentos si cu
ajutorul materialelor hidrofilice.

Spasmul a aparut la un procent de 1,98% dintre fumatori, iar restul de 4,95% la
nefumatori cu un p de 0,90, nesemnificativ.

Spasmul a aparut la un procent de 2,97% dintre pacientii cu dislipidemie, si la
3,96% dintre pacientii fara dislipidemie, cu un p de 0,387 , nesemnificativ statistic.

S-au identificat 7 pacienti (6,93%) care nu prezentau diabet, dar care au avut
spasm arterial. Prezenta diabetului nu a influentat aparitia acestuia la nivelul arterei
radiale.
spasmul arterei radiale este provocator, dar poate fi remis in majoritatea cazurilor prin
tratament medicamentos sau materiale potrivite

Discutii

Accesul la artera radiald si la artera femurala sunt abordari frecvent utilizate pentru
coronarografie si PCI. In ultimii ani, accesul transradial a devenit din ce in ce mai

raspandit. [92] Un numar mare de studii a confirmat ca accesul transradial poate elimina
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unele dintre deficientele accesului femural. Pacientii cu acces transradial se simt mai
confortabil, au mai putine dureri locale si complicatii; accesul radial reduce mortalitatea si
evenimentele cardiace adverse majore la pacientii cu STEMI.

Anatomic, artera radiald este mai superficiala decat artera femurala si poate fi usor
comprimatd. Capatul arterei radiale se anastomozeaza cu ramura palmara profunda a
arterei ulnare pentru a forma un arc palmar profund cu circulatie colaterald abundenta.
Incidenta ischemiei mdinii, necrozei sau disfunctiei dupa punctia arterei transradiale este
scazutd. [95] Cu toate acestea, abordarea standard a arterei radiale are dezavantajele sale.
Cea mai frecventd complicatie este OAR. Interventiile coronariene multiple prin punctia
arterei radiale pot creste, de asemenea, incidenta ocluziei arteriale. [96]

Dupa ce Kiemeneij a documentat inti accesul transradial distal stdng in tabachera
anatomica pentru terapia interventionald, mai multe studii [97,98] au sustinut ideea ca
terapia interventionala prin acest abord este fezabila.

Studiul nostru a constatat faptul ca interventia coronariand prin abordul radial
distal pare sigura si fezabila, timpul de hemostaza este scurt, folosind resurse minime.

Nu au fost raportate complicatii majore, iar pacientii au tolerat-o bine. Principalele
avantaje ale accesului la artera radiala distale sunt:

* Reducerea timpului de hemostaza
Crestea confortului pacientului.
Crestea confortului operatorului.
Pentru pacientii care necesitd by-pass aorto-coronarian, accesul distal al
arterei radiale poate reduce probabilitatea leziunii peretele arterei radiale.
Indiferent daca abordul este stang sau drept, plasarea bratului in timpul procedurii este mai
confortabila decat cea a accesului conventional la artera radiala. Pentru pacientii obezi si
pacientii cu afectiuni ale umarului sau cotului, cerintele de plasare a bratelor in timpul
procedurii pot fi mai bine realizate si confortul pacientilor poate fi imbunatatit. Desi
dimensiunea esantionului acestui studiu a fost micd, a fost in concordantd cu alte studii
privind confortul pacientului.

Din punct de vedere anatomic, artera radiala din tabachera anatomica este situata la
capatul distal al arterei radiale. Diametrul locului de punctie este evident mai mic, de

aceea accesul este mai dificil si curba de invatare este mai lunga. In acest studiu, rata de
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succes a accesului arterei radiale distale a fost de pand la 95%, numarul de punctii a fost
de 1-3 ori, minimizand riscul de leziune a nervilor periferici, de formare a unei fistule
arteriovenoase sau de trombozd. Odatad cu acumularea continud a experientei punctiei,
numarul si timpul punctiilor vor fi imbunatatite.

Un hematom minor poate avea una din urmatoarele cauze:

- Pozitia necorespunzatoare a compresiei

- Utilizarea concomitenta a unor agenti antiplachetari puternici cu anticoagulante
- Varsta inaintata cu fragilitate capilard secundara

- Tegumente pergamentate

- Tentative multiple de punctie

Zona de compresie poate fi consideratd o posibila cauzd a aparitiei hematomului,
fiindcd TR-Band folosit in principiu pentru ARD-c se potriveste doar partial abordului
ARD-d. Insi multiple materiale speciale pentru ARD-d au inceput si apard, mai ales
pentru realizarea hemostazei.

Limitari

Acest studiu observational reprezintd experienta a unui centru unic, cu un numar
relativ mic de pacienti. Este nevoie de multiple studii multicentrice randomizate pentru a
compara acest acces cu accesul standard, In ceea ce priveste succesul procedural,
complicatiile, timpul de hemostaza postoperator, cantitatea substantei de contrast, precum
si timpul de expunere la raze X.

Concluzii

Coronarografia si interventiile percutane par a fi sigure si fezabile prin abordul
distal al arterei radiale drepte. Din experienta noastrd, acest abord poate fi luat in calcul ca
optiunea principald de efectuare a acestor proceduri.

Prin caracterizarea generald a populatiei am obtinut cd cele mai frecvente
comorbiditati au fost in ordinea descrescatoare: hipertensiunea arterialda, dislipidemia,
diabetul zaharat si boala renala cronica.

Nu s-au inregistrat diferente semnificative intre prezenta comorbiditatilor si
aparitia spasmului.

La un procent mic de pacienti nu s-a putut efectua punctie folosind ARD-d, fiind

inlocuita cu abordul conventional.
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In lotul prezentat, un numar redus de bolnavi au prezentat hematom local.
Nu s-au observat sangerari majore, fistule arteriovenoase, ocluzie de artera radiala
sau alte complicatii semnificative.

Niciun pacient nu s-a plans de disfunctie a mainii sau bratului.

HEMOSTAZA MINIMA INDIVIDUALA (HMI) -
FEZABILITATEA IN ABORDUL TRANSRADIAL CONVENTIONAL
SI CEL DISTAL

Introducere
Existd o utilizare in crestere a cateterismului transradial pentru angiografie si

interventie percutana. Avantajele abordului transradial fatd de accesul femural traditional
includ o scadere a incidentei complicatiilor hemoragice la locul de acces si 0 imbunététire
a confortului si recuperdrii pacientului. In ultimii ani au aparut modificari la tehnica
conventionald de abordare transradiala clasica, precum abordul transradial distal cu rata de
crestere semnificativd a numarului de cazuri efectuate.

Prin urmare, am vrut sa evaludm in centrul nostru fezabilitatea tehnica a
hemostazei minime individuale dupa cateterizare si interventie transradiala intr-o populatie
de pacienti pe o perioada de o lund prin abord conventional sau distal.

Materiale si metode

Toti pacientii adulti supusi cateterizarii transradiale la Clinica Polisano, Sibiu,
Romania, In perioada dintre ianuarie 2018 si februarie 2018 au fost considerati inclusi in
prezentul studiu. Datele studiului au fost analizate retrospectiv si au facut parte din datele
colectate Intr-un studiu controlat legat de abordul transradial distal comparativ cu abordul
transradial conventional. Dorinta institutionalda a fost de perfectiona calitatea actului
medical pentru a reduce OAR 1in centrul nostru prin implementarea recomandarilor din
documentul de consens privind standardul de ingrijire.

O evaluare de fezabilitate a fost efectuatd la 101 pacienti pentru a aprecia daca
HMI ar putea fi efectuatd in conditii de sigurantd si sda obtind in mod consecvent
hemostaza optimizatd. Ca parte a unui protocol preprocedural standard al institutului,
permeabilitatea de bazd a arcului ulno-palmar a fost testata folosind o combinatie de

pulsoximetrie si pletismografie. Pacientii care nu au prezentat recuperarea urmaririi
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pulsului in decurs de doud minute de la eliberarea arterei ulnare (raspuns tip D) au fost
exclusi de la accesul transradial.

50 de pacienti au avut abordare transradiald coventionala, iar ceilalti 51 de pacienti
au avut abordare transradiald distald in tabachera anatomicd. Accesul radial initial,
cateterizarea si insertia tecii radiale s-au efectuat la toti pacientii in mod similar, in urma
unui protocol prestabilit.

Pacientii au fost asezati in decubit dorsal, zona de interes fiind pregatitd in mod
steril; ulterior a fost administratd lidocaind 2% subcutanat la nivelul locului planificat de
punctie a arterei radiale drepte, fie prin abordare clasica (prin tehnica Seldinger
modificatd), fie prin abordare distald in tabachera anatomica folosind tehnica fara ghidare
ultrasonografica.

Pentru punctie a fost folosit un ac metalic de calibru 20, de 1,5 (38 mm) pentru a
intra in artera radiald 2-3 cm cranial pana la proeminenta osoasa a stiloidei radiale. Un
ghid drept de 0,020 a fost apoi avansat in artera radiald. Pe acest ghid a fost inserata o
teacd radiald de 6Fr care a fost apoi avansatd in lumenul arterei radiale utilizand o tehnica
Seldinger modificata.

Pentru abordarea arterei radiale distal s-a procedat in urmatoarea maniera:

Pacientul pozitionat in decubit dorsal pe masa de angiografie.

Bratul drept asezat confortabil langa o placa laterala.

Operatorul cu o vastd experientd in domeniu (peste 100 de proceduri radiale
efectuate) aflat pe partea dreapta a pacientului reconfirma punctul punctiei.

Dupa injectarea subcutanatd a 1 ml lidocaind folosind o seringd de 5 ml, s-a
efectuat punctia prin tehnica lui Seldinger (punctia pretelui anterior) in tabachera
anatomica.

S-a utilizat un ac de micropunctie de 20G si un ghid metalic.

Pe ghidul metalic a fost introdusa o teaca cu dimensiune de 6Fr.

Heparina nefractionatad este administrata intraarterial dupa inserarea tecii, initial in
doza de 50 u.i/kgc, ulterior crescuta la 80-100 u.i/kgc 1n cazul de PCI

Timpul de coagulare activat a fost verificat pentru a asigura un timp peste 250 de

secunde la pacientii supusi interventiei. La toti pacientii supusi interventiei de stentare au
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fost administrate aspirina (325 mg) si clopidogrel (300 mg) in momentul cateterizarii, cu
exceptia cazului in care existau anterior 1n tratament.

Imediat dupa procedura, teaca a fost retrasd 2-3 cm si s-a aplicat un dispozitiv de
compresie a arterei radiale TR Band ™ (Terumo Medical) care a fost umflat cu 20 ml de
aer odata, apoi teaca a fost complet retrasa.

Tehnica
Inflatie TR-Band cu 20 ml de aer odata, apoi teaca e retrasa
Deflatie lentd panad la cel mai mic semn de sangerare din locul accesului
Inflatie cu 2 ml de aer, cu notarea volumului total de aer in TR band
Aceeasi tehnica de deflatie lentd dupa o ord, ulterior la un interval de 30 de minute
S-a practicat scoaterea TR-Bandului in lipsa semnelor de sangerare locald
Notarea timpul total de hemostaza

Evaluarea fezabilitatii

Permeabilitatea a fost evaluata folosind pletismografie si pulsoximetrie, in timp ce
artera ulnard ipsilaterald a fost ocluzatd (Barbeau invers). Prezenta patentei arterei radiale
a fost documentata; in caz contrar, banda TR a fost dezumflata treptat pana la revenirea
semnalului pletismografic pentru a restabili fluxul arterei radiale.

Balonul de compresie a fost ulterior dezumflat pand cand s-a produs sangerare sau
a fost atins un volum minim de 7 ml. In continuare acesta a fost reumflat cu 2 ml deasupra
punctului de sangerare sau a fost lasat cu o cantitate minima de aer. TR Band a fost
mentinut la aceeasi presiune timp de o ord si ulterior verificat la un interval de 30 de
minute pana cand s-a Indepartat. Sangerarea a fost evaluatd si media de timp necesard a
fost calculata Tmpreuna cu datele clinice relevante.

Rezultate

Un total de 101 pacienti au fost inrolati in studiul de fezabilitate. Datele au fost
revizuite la 101 pacienti. Factorii de risc pentru boala aterosclerotica, inclusiv
hipertensiunea, dislipidemia, diabetul si fumatul au fost prezente la 66%, 58%, 38% si
respectiv 31%. Un grad de insuficienta renald mai mare sau egal cu 2 a fost prezent la
27% din pacienti.

La toti pacienti s-au utilizat teci transradiale de 6Fr pentru accesul arterelor — abord

clasic la 50 de pacienti si abord distal la 51 de pacienti.
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Interventia coronariana percutana (PCI) a fost efectuata la 37% dintre pacienti.

Nu s-au gasit complicatii hemoragice si s-a obtinut hemostaza prin aceastd metoda
la evaluarea initiala si deflatia TR Band la toti pacientii. Hematomul local a fost prezent la
5 pacienti, remis ulterior prin comprese locale reci, dar niciun pacient dintre acestia nu a
suferit ocluzie de arterd radiala sau afectarea functiei antebratului.

Ocluzia de artera radiala evaluata prin ultrasonografie la 24 de ore post-procedural
s-a identificat la un numar de 4 pacienti (toti din subgrupa abordului clasic), cu o medie de
3,96%, ceea ce corespunde cu limita minima a valorilor stabilite din studiile anterioare.

Timpul mediu necesar pentru hemostaza a fost 111.39 + 39.88 minute. La analize
de subgrupe s-au notat corelatiile dintre timpul de hemostaza si rata de ocluzie a arterei
radiale si abordul transradial distal (83,53 + 25,68 minute si 0%). Durata medie de
spitalizare a fost de 1,98 + 1,14 zile.

Cinci pacienti (4,95%) au avut hematom local dupd procedura, posibil ca urmare a
punctiilor multiple. Dupa pansamentul sub presiune, hematomul s-a imbunatatit, fara
semne ultrasonografice de ocluzie a arterei radiale si fara afectarea activitatii mainilor.

Concluzii

Concluziondm ca tehnica de HMI cum a fost descrisa si folosita este fezabild atat
la pacientii cu abordul transradial clasic, cat si la cei cu abord distal. Rata de ocluzie
periprocedurala a arterei radiale a fort prezenta intr-un procent de 4% si pare a fi corelata
cu tipul de abord folosit, rezultate mai bune avand abordul transradial distal. In plus, ar
trebui efectuate studii prospective randomizate pentru a confirma aceste constatiri si a
compara aceastd metoda cu alte tehnici relevante.

Impactul asupra practicii zilnice

Exista mai multe protocoale de deflatie si eliminare a benzii TR care sunt adesea
dificil de implementat la nivel de medic sau asistentd medicala, fara standardizare si nu
sunt individualizate pentru fiecare pacient in parte. Propunem o simplificare a
managementului TR Band dupa efectuarea interventiilor prin abordul transradial clasic sau
distal. Aceasta tehnica de deflatie este sigurd si asociatd cu o ratd minima a ocluziei de
artera radiald; poate facilita confortul pacientului si simplifica procesul de cateterizare

cardiaca de catre echipa de asistentd medicala.

19



CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Concluzii

Accesul distal al arterei radiale in tabachera anatomica poate fi o importanta
unealtd in echipamentul cardiologului interventionist si constituie un abord atractiv si
fezabil atat pentru pacienti, cat si pentru operatori.

Sunt necesare studii suplimentare pentru a determina dacd o tehnicd mai dificila
meritd avantajele unui confort mai mare pentru pacienti cu obiectivul unei potentiale
conservari a arterei radiale.

Rata de succes ridicatd si complicatiile reduse ale ARD-d sustin fezabilitatea si
siguranta acestei proceduri comparativ cu abordul transradial clasic (ARD-c).

Sunt necesare studii de comparare randomizate cu un numar mai mare de pacienti
si cu o urmdrire mai lunga post-procedural pentru a sustine aceste dovezi preliminare.

Datele studiului sugereaza o rata redusa a ocluziei arterei radiale In comparatie cu
datele din literatura de specialitate dupa canulare zonei standard de punctie a arterei
radiale.

Siguranta procedurii abordului ARD-d este datd de incidenta redusd a
complicatiilor, in cadrul studiului neaparand nicio complicatie majora la pacienti.

ARD-d pare sa fie superior abordului transradial clasic in ceea ce priveste:

Rata de OAR,
Timpul necesar pentru hemostaza,

Am demonstrat ca abordul transradial distal este mai dificil din punct de vedere
tehnic decat abordul transradial clasic, necesitand prelungirea timpului de efectuare a
procedurii, aspect ce poate fi interpretat si In contextul prelungirii curbei de invatare
comparativ cu abordul transradial clasic.

Contributii personale

Acesta teza a inclus primul studiu prospectiv controlat randomizat din Romania

care a evaluat daca ARD-d poate fi selectat ca o rutd implicita in efectuarea

coronarografiei si PCI. Am demonstrat ca ratele de succes si complicatii ale ARD-d sustin

fezabilitatea si siguranta acestei noi abordari.

Studiille din tezd au evaluat, de asemenea, curba de Invatare pentru timpul de

punctie. Timpul de punctie a atins un platou dupa aproximativ 30 de cazuri.
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In plus, am concluzionat din experienta tehnici faptul ci punctia arterei radiale
distal are nevoie de mai multd indemanare decat punctia arterei radiale conventional.
Deoarece artera radiald distal este mobila, fixarea arterei cu cealaltd mana este utila pentru
a creste rata de succes a punctiei. Mai mult, unghiul de punctie poate fi important.
Mentinerea acestui unghi la mai putin de 30 de grade poate creste sansa punctiei peretelui
anterior al arterei si poate reduce leziunea periostala.

Aceasta tezad a studiat o tehnicd consideratd “state of the art” in cardiologia
interventionald, cu un potential mare de ultilizare. Studiile din tezd au demonstrat:

* ARD-d este fezabil

* ARD-d este sigur

* ARD-d este mai dificil din punct de vedere tehnic decat ARD-
C

* ARD-d pare sa fie superior ARD-c in ceea ce priveste OAR la
24 ore

Prin aceasta tezd am oferit experienta noastrda detaliatd cu privire la doud tehnici
speciale si originale:

* Abordul transradial distal in tabachera anatomica
* Hemostaza pentru ambele aborduri, in mod gradual si

individual
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