Dostep promieniowy stat sie rutynowym w procedurach inwazyjnej diagnostyki
i terapii choroby wieficowej. W poréwnaniu z dostgpem udowym, oferuje szereg
korzysci, takich jak zmniejszenie Smiertelnosci, czestosci istotnych powikian
naczyniowych i kosztéw leczenia, a takze zwigkszenie komfortu pacjenta. Niemniej
jednak, niektére kwestie pozostajg nierozstrzygniete, np. czestosé wystepowania
pozabiegowego zamkniecia tetnicy promieniowej (RAO). W odpowiedzi na to
wyzwanie, Kiemeneijj zaproponowat nowatorskie podejscie, wykorzystujgce dostep do
tetnicy promieniowej (RA) przez tabakierke anatomiczng. Podejscie to, okreslane jako
dystalny dostep promieniowy (dTRA), ma na celu potaczenie zalet konwencjonalnego
dostepu  promieniowego (cTRA) z jeszcze wigkszym  bezpieczenstwem.
Dotychczasowe badania nad dTRA sugerujg, ze metoda jest bezpieczna i mozliwa do
zastosowania u wyselekcjonowanych pacjentéw. Ultrasonografia dopplerowska (DUS)
odgrywa kluczows role w ocenie anatomii RA i kwalifikacji pacjentéw do procedur
transradialnych. Jako metoda prosta, dostepna i nieinwazyjna, DUS umozliwia
precyzyjng ocene RA, w tym doktadny pomiar Srednicy tetnicy i ocene jej przebiegu.

Celem prezentowanych publikacji byta ocena bezpieczenstwa i wykonalnosci
dTRA w tabakierce anatomicznej w poréwnaniu z cTRA u pacjentéw poddawanych
koronarografii i/lub angioplastyce wiericowej. Dodatkowo oceniano zastosowanie
ultrasonografii do scharakteryzowania dystalnego odcinka RA w celu optymalizacji
dostepu oraz rozpoznawania powiktan miejscowych.

Badana populacja skiadata sie z 400 pacjentéw jednoosrodkowego,
prospektywnego badania randomizowanego o akronimie ANTARES (distAl vs.
coNventional Transradial Access for coRonary procEdures Study), w ktérym badanych
przydzielano do grupy dTRA (n =200) lub cTRA (n =200). Czes¢ analiz dotyczacych
parametrow ultrasonograficznych przeprowadzono w grupie pacjentow, ktérzy zostali
poddani interwencji zgodnie z protokotem badania (treatment per-protocol) i zachowali
drozno$¢ tetnicy promieniowej po zabiegu. Badania DUS tetnic przedramienia
przeprowadzono przy uzyciu aparatu Vivid 7 (General Electric) z gtowica liniowa 8-10
MHz. Oceny klinicznej i DUS dokonywano w trzech punktach czasowych: w dobie
przed zabiegiem, 24 godziny oraz 60 dni po zabiegu.

Dystalny dostep promieniowy charakteryzuje sie duzg efektywnoscig i
bezpieczenstwem. Niemniej jednak, ze wzgledu na wyzszg czestosé konwersji dostepu
naczyniowego i skurczu RA, dTRA okazat sie mniej korzystng strategig w poréwnaniu
z cTRA jako procedura rutynowa. Wiekszosé miejscowych powiktan po dTRA miata
charakter klinicznie nieistotny, np. przemijajgca neuropatia. Nie stwierdzono redukgji

czestosci wystepowania RAO, zaréwno w obserwacji krétko- jak i diugoterminowej, w




poréwnaniu z cTRA, przy czym w obu grupach czestos¢ ta byta niska. Pacjenci z
cukrzyca byli szczegélnie narazeni na powikiania zwigzane z dTRA.

Niniejsze badanie podkresla kluczowe znaczenie aspektéw anatomicznych w
kontekscie dTRA. Mniejsza $rednica dystalnego odcinka RAw poréwnaniu z odcinkiem
proksymalnym determinuje potrzebe wnikliwej oceny przed zabiegiem. Co istotne,
zaréwno pleé, jak i budowa ciata, a w szczegdélnosci powierzchnia ciata, okazaly sie
predyktorami $rednicy dystalnego odcinka RA. Wskazuje to na istotng role DUS,
szczegoblnie u kobiet oraz pacjentéw o mniejszej wartoSci powierzchni ciata, w celu
zapewnienia odpowiedniego dostepu naczyniowego i minimalizacji ryzyka powikian.
Zaobserwowana dodatnia korelacja miedzy $rednicg dystalnego odcinka RA, a
palpacyjng oceng wypetnienia tetna promieniowego sugeruje, ze metoda manuaina,
mimo mniejszej doktadnosci, moze stanowi¢ wstgpng metode oceny rozmiaru
dystalnego odcinka RA. Podczas gdy dTRA prowadzito do natychmiastowego
rozszerzenia zarowno dystalnego, jak i proksymalnego odcinka RA, efekt ten
utrzymywat sie jedynie w odcinku dystalnym po 60 dniach.

Do gtéwnych ograniczen badania nalezy zaliczy¢ jednoosrodkowy charakter z
udziatem tylko dwoéch operatoréw. Ponadto, na otrzymane wyniki RAO, zwiaszcza po
dTRA, mogt mie¢ wptyw przyjety protokét badania, w szczegdinosci ujednolicenie
czasu hemostazy dla obu dostepow.

Znajomosé charakterystycznych cech dystalnego odcinka RA jest niezbedna
dla wtasciwego doboru pacjentéw i doskonalenia technik stosowanych w procedurach
transradialnych. Ultrasonografia dopplerowska okazata sie¢ cennym narzedziem do

optymalizacji planowanej procedury i oceny potencjainych powikian.




