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Az intervencids kardioldgia hajnalan az arteria femoralis punkcidja volt az els6ként valasztandé behatolasi kapu, amelyet
az eszkdzok fejlddésével felvaltott a transzradialis behatolds. Ennek okai a cs6kkent mortalitas, kevesebb vérzéses szévéd-
mény, korai betegmobilizacié és az alacsonyabb korhazi kezelési koltség. A szuras kdvetkeztében egyik leginkabb elkerdlni
vagyott szévédmeny a radialis artéria okkluzioja, amely nem intakt tenyéri iv keringés esetén iszkémias tlneteket okozhat.
Ennek elkerilése részben a rovidebb manualis kompressziés id6 és a patent hemosztazis modszerének alkalmazasaval
lehetséges. A patent hemosztazis létrehozasa soran a manualis kompresszié mértéke folyamatosan monitorozott, emellett
a nyomokotés lazitasaval a radialis artériaban az anterograd aramlas fenntarthatd. A beavatkozas el6tt végzett noninvaziv
tesztek a sziras biztonsagossagat segitik meghatarozni. Az j tipusu, facilitalt nyomokotések segitségével lehetéség nyilik a
kompressziés id6 roviditésére, amelynek leggyakrabban hasznalt formai kitozan és kalium-ferrat bevonatu eszkdzok. A disz-
talis radialis artéria ,,snuffbox” punkcidja az elmult néhany évben terjedt el a klinikai gyakorlatban. Alkalmazasaval kevesebb
radialisartéria-okkluziot figyeltek meg, de az elzarédasa esetén sem kompromittalja a tenyéri iv keringését, ultrahanggal
biztonsagos szurasa. A punkciot kovetéen alkalmazott radialis koktél elemeinek optimalizalasa és az uj tipusti nyomokotések
megfeleld alkalmazasa érdekében tovabbi randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok sziikségesek.

radidlis artéria, patent hemosztazis, facilitalt nyomokétés, disztalis radialisartéria-punkcio

Radial artery hemostatis: earlier practice, actualities

At the dawn of interventional cardiology, transfemoral access served as first choice access site. With the develop-
ment of the interventional devices, transradial access became more favourable. The reasons include the reduced
mortality rate and burden of post-procedural bleeding, early patient mobilization, and lower patient related treatment
costs. Severe complication is the occlusion of the radial artery, which can cause ischemic symptoms in patients with
non-intact palmar circulation. To avoid this, shorter manual compression time, and the utilization of patent hemostasis
are validated methods. At patent hemostasis, anterograde flow through the radial artery is monitorized and assured
during continuous manual compression. The pre-procedural non-invasive tests of the wrist arteries are to assess if the
puncture of the radial artery is safe. The novel facilitated hemostasis devices are helping to shorten the time of manual
compression. The two main types are the chitosan and potassium-ferrate covered devices. The puncture of distal radial
artery site known as ,snuffbox” became more and more used in the last few years in western medicine. In the available
evidence less radial artery occlusion was observed and if the occlusion still occurs, it won’'t compromise the palmar
circulation. With the utilization of vascular ultrasound, the puncture technique is safe. The need for further optimaliza-
tion of the elements of the radial cocktail is demanding more randomized controlled clinical trials. This also applies for
longer term data of novel facilitated hemostatic devices.

radial artery, patent hemostasis, facilitated compression device, distal radial artery puncture

A kézirat 2022. 09. 06-an érkezett a szerkesztéségbe, 2022. 12. 15-én kerdlt elfogadasra.
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Az intervencios kardioldgia elsd évtizedeiben elsédle-
gesen a femoralis artéria punkciéja (TFA — transfemoral
access) tette lehetdvé a perkutan koronaria-angiogréfia
és -intervencio elvégzését. Az arteria radialison keresz-
tul (TRA —transradial access) végzett angiografia és in-
tervencié az elmult harminc évben egyre nagyobb teret
nyert, majd a tapasztalatok és az evidencia gyllésével
végul els6ként valasztandé behatolasi kapuva valt.

Az elsd TRA-n keresztuli koronarografiat Lucien Cam-
peau kanadai kardiolégus végezte, és 1989-ben pub-
likalta a tapasztalatait 100 beteg eredményeibdl (1). A
korabeli eszkdzdk mérete, igy a perkutan intervencio-
hoz hasznalt ,guiding” katéterek 8-9 F vastagsaga ek-
koriban elsésorban TFA-n keresztil végzett interven-
ciokat tette lehetévé. Ezeknél a betegeknél elenyészé
aranyban figyelt meg komplikacidkat. Az elsé TRA-n
keresztuli perkutan korondriaintervencié (PCl — per-
cutaneous coronary intervention) éppen 30 évvel ez-
elétt tortént a belga Ferdinand Kiemeneij altal, a kisebb
atmeérdjl intervencié végzésére is alkalmas eszkdzdk
megjelenésével (2). Az azota eltelt harom évtizedben
a TRA a standard behatolasi kapuva fejl6d6tt az inter-
vencids kardiolégiaban. Szamos elénye ismert a klasz-
szikus femoralis behatolassal szemben, mint a beavat-
kozas kovetkeztében csdkkent mortalitas, kevesebb
klinikailag relevans vérzés, korai betegmobilizacio és
alacsonyabb kérhazi kezelési koltség (3, 4). Magyaror-
szagon a fellelhet6 informacié alapjan a TRA Szege-
den kerllt els6ként bevezetésre, az els§ TRA-bdI tor-
tént diagnosztikus koronarografiat Ungi Imre végezte
1997 juliuséban. A kétezres évek els§ felében a sze-
gedi centrum facilitdlasaval orszagszerte elterjedt az
alkalmazésa.

A konvencionalis TRA az eszk6zok fejlédésével korab-
ban csak femordlis behatolasbdl kivitelezhetének gon-
dolt CHIP (complex higher risk indicated procedure)
beavatkozasokhoz is hasznélhaténak bizonyult, mint a
bifurkaciés PCI vagy a rotacios aterechtomia, amelyek-
hez nagyobb atméréjd, akar 7-8 F (1F=0,33 mm) guiding
katéterek hasznalata szikséges. llyen helyzetekben a
slender sheath alkalmazéasa feltehetéen csdkkenti a ra-
dialisartéria-elzarodas (RAO - radial artery occlusion)
elé6forduldsét, azonban eddig ezt randomizalt klinikai
vizsgalatban nem sikerult igazolni (5). A sheathless gu-
ide-ok alkalmazésa szintén a TRA tovabbi kiterjeszté-
sét teszi lehet6vé, amelynek biztonsagossagat és haté-
konyséagat tobb klinikai vizsgalat is igazolta mind akut,
mint elektiv klinikum esetében (6—8). Bilaterdlis arteria
radialis punkcié szintén lehetséges olyan beavatkoza-
sok soran, amelynél kettds behatolas szikséges, mint
a kronikus koronaria-okkluzié perkutan ellatasa.
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A TRA el6nyeitdl fuggetlendl nem tdkéletes beavat-
kozas. RAO és radialisartéria-sérilés (RAD — radial
artery damage), ezen belll disszekcid, pszeudoaneu-
rizma valamint fisztulaképz6dés is el6fordulhat. A
RAO el6fordulasa jelentds kuldnbségeket mutathat a
kalénb6zé klinikai vizsgalatokban, egy metaanalizis-
ben 1 és 33% kozott valtozott. A RAD gyakorisaga és
formaja kevésbé definidlt a relevans irodalomban. A
pszeudoaneurizma és fisztula képzédése ritka radiali-
sartérias-behatolast kévetéen (9-11). Campeau a mar
emlitett tanulményban szintén alacsony szdmban ész-
lelt szév6dményeket. Két betegnél nem lehetett sze-
lektiv angiografiat végezni, egy beteg esetében volt
RAOQO a posztproceduralis kontroll soran és egy eset-
ben tortént arteria brachialis disszekcié. A vizsgalat
el6tt Allen-tesztet végeztek az ér megfeleld mikodé-
sét meghatarozandé, amelyrél a késébbiekben lesz
sz0.

Az évtizedekig technikailag megdonthetetlen TFA-t ko-
vetéen a TRA elterjedésében az uj, kisebb erekben is
alkalmazhat6 eszkb6zdk és nagyobb randomizalt klini-
kai vizsgalatok jatszottak szerepet, amelyek validaltak
a transzradialis behatolast tervezett vizsgalatok és akut
koronariaszindréma esetén is (12—14).

Az egyik leggyakoribb és leginkabb elkerllni vagyott
szévédmény a RAO. Korabban publikaltak egy 1945
beteg adatait feldolgozé klinikai vizsgélatot, amely-
be mind elektiv, mind akut indikaciéval katéterezett
betegek bevalasztasra kerlltek. A radialis artéria
megitélése tapintassal és szinkddolt Doppler-ultra-
hangvizsgalattal tértént egy nappal a vizsgalat elétt,
a vizsgalat napjan, 1 és 6 hénappal késébb. A RAO-t
a tapinthaté pulzus hianyaként és az anterograd
aramlas hianyaként definialtak. A RAO prediktorait
logisztikus regresszids analizis segitségével allapi-
tottdak meg. A betegek 17,4%-aban észleltek az elsé
napi kontrollon RAO-t, azonban a pulzus ezen ese-
tek 34%-aban még tovabbra is tapinthaté volt, amely-
nek oka a tenyéri iven at az intakt ulnaris artéria fe-
16li visszatel6dés. Egy honapot kdvetéen 11,4%-ban
volt RAO és ebbdl 52% volt tapinthatd, uj RAO-t nem
észleltek. A betegek 34,8%-aban spontan rekanali-
zacié tortént a radialis artériaban. A 6 hénapos kont-
roll soran 5,1%-nal volt RAO, ebbdl 69% tapinthato,
tehat tovabbi spontan rekanalizacio tortént. A RAO
tartés fennallasanak prediktorai multivarians anali-
zis alapjan a n6i nem, az életkor, a cukorbetegség,
az alacsonyabb BMI, a 2,2 mm alatti arteria radialis
atmérd, és az arteria radialis/sheath atmér6 1 alatti
aranya voltak. Tobbszor fordult elé elzarédas azok-
ban az esetekben, amikor mar korabban is tortént
radialisartéria-punkcio (15). A szuras koévetkeztében
fellépd jelentds érkomplikaciok aranya egy kézelmult-
ban publikalt metaanalizis alapjan alacsony (0,2%).
Jelent8s vérzés az esetek 1%-aban fordult el (16). A
bevont vizsgalatokban eredményének kivonata alabb
lathato (1. tablazat) (16).
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Tipus Kompiresszié 2|ci)erc
-

Barbeau-teszt soran kapott gorbék (Fischman és
tarsai nyoman médositva [26]) és C pulzoximetrias
gorbe esetén az ulnéris artéridban intakt a véraramlas, igy
az adott oldali TRA elvégezhetd

Edgar V. Allen 1929-ben kdzdlte a réla elnevezett tesz-
tet. A teszt soran a beteg el6szdr 6kdlbe szoritja a kezét
egy percre a minél jelentésebb vérkiszoritas érdeké-
ben. Ekdzben a vizsgélo a radidlis artériat manualisan
komprimalja. A beteg az idd elteltével elengedi, kinyuijt-
ja az ujjait, mikdzben a radidlis artéria kompresszioja
tovabb folytatodik. Amennyiben intakt a tenyéri iv ke-
ringése, a palor-t néhany masodpercet kdvetéen rubor
valtja fel, amennyiben az ulnéris keringés akadalyozott,
a palor a beteg ép végtagjan észlelhet6tél hosszabb
ideig, 9-15 masodpercen tul is fennallhat (21).

A modifikélt Allen-teszt esetében, amelyet a WHO min-
den radidlis szuras valamint mintavétel esetében java-
solt elvégezni, mindkét érre nyomast fejtink ki a beteg
Oklének Osszeszoritasat kdvetben. A szoritast kés6bb
felengedve az ulnaris artérian, amennyiben 5-15 ma-
sodpercen belll kipirosodik a kéz, a teszt pozitivnak
nyilvanithaté. Amennyiben a kéz nem pirosodik ki, az
ulnaris aramlas kompromittalt, igy nem javasolt az
adott oldali radialis artéria szUrasa a kéz iszkémiajanak
elkerllése érdekében (22).

Barbeau 2004-ben kdzdlte publikaciojat, amelyben a
sajat technikajaval mért eredményeit hasonlitotta dsz-
sze a modifikalt Allen-teszttel 1010 beteg bevonasaval.
A mérés soran az ipszilateralis hlvelykujjra pletizmog-
rafias szenzor kerUl, mig az ipszilateralis arteria ulnaris
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manualis kompresszidjaval a tenyéri keringési ivek
fel6li retrograd véraramlast gatoljuk, igy a szenzorral
mért értékrél az adott oldal radidlis artérian kereszti-
li véraramlas indirekt értékelhet6. Barbeau hipotézi-
sét, miszerint a pletizmograf szenzor felhasznalasaval
szenzitivebben lehet meghatérozni a radialis artéria
elzarodasa esetén a kollaterdlisok véraramot biztosito
képességét, a klinikai vizsgalata igazolta (23).

A reverz Barbeau-teszt esetében a mind az arteria ra-
dialis, mind az ulnéris manualis elzérasa torténik. Az
arteria radialis felengedését kdvetben a pulzoximéteren
a rajzolt gorbe alapjan 4 kilénb6z8 hullamformat kilo-
nitink el (1. abra), amely alapjan az ér épsége megi-
télhet6. Egy 500 betegen végzett randomizalt klinikai
vizsgalatban a megbizhatdésagaval kapcsolatban ultra-
hangkontroll mellett az ultrahang pontossagaval ssze-
hasonlithaté eredményeket kaptak (24). Egy masik, 350
beteget bevon6 randomizalt klinikai vizsgalat is a RAO
j6 kozelitéssel valé megallapithatosagat talalta TRA-n
atesett betegek esetében szintén ultrahangkontroll
mellett (25, 26).

Ma Magyarorszéagon transzradialis behatolast kdvetéen
a katéter felvezetése el6tt centrumtdl figgden, a ren-
delkezésre all6 evidenciak és a mar megszokott gya-
korlat alapjan nem frakcionalt heparint, kontraindikacio
hianyaban esetleg nitroglicerint valamint verapamilt
fecskendeznek az érbe. Diagnosztikus koronarografiat
egyes esetekben el lehet végezni nem frakcionalt hepa-
rin addsa nélkul, tdbbnyire a katétertrombdzis néveke-
dett kockazata nélkul (27). Perkutan koronariainterven-
ciénal adminisztralasa az erekben torténé manipulacio
miatti plakkruptura-veszély, valamint a hosszabb id6-
tartam kovetkeztében megndvekedett katétertrombo-
zis-rizikd miatt szlkséges (28).

A nitrat alkalmazasat tekintve az eddigi legjelentésebb
publikacié a PATENS study, amely a beavatkozas el6tt
vagy utan adott nitroglicerin RAO eléforduldsara gya-
korolt hatasat vizsgalta. A prospektiv, randomizalt,
kontrollalt, kettds vak vizsgalatot nitroglicerint, vagy
placebot a beavatkozas elétt vagy a sheath eltavoli-
tasat megel6z6en adva, 5 és 6 F sheath-ek haszna-
lata mellett elektiv indikaciéval TRA-n keresztili ko-
ronarografiara érkezd betegeken végezték. El6szor a
nitrat, placebéra, majd a beavatkozas el6tt vagy utan
adott nitratra randomizaltédk a betegeket 1:1 aranyban.
A patent hemosztazist, amelyre a kdévetkezd fejezet-
ben tériink ra, a randomizacié eredményét nem ismerd
tarsvizsgalo biztositotta. A RAO rata 24 éran belll volt
meghatarozva a beavatkozast kdvetéen, még a korhaz-
ban tartézkodas soran és az artériaban az anterograd
aramlas hianyaval definialtak. Az esetleges spontan
rekanalizacié rogzitése végett 30 nappal az index pro-
cedura utan a RAO ultrahangképével tavozé betegek
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ismételt Doppler-ultrahangvizsgalaton estek at. Masod-
lagos végpont a késéi RAO volt, amely a korai okklizio
adataibdl kerilt ki. A nitratot (1020 beteg) és placebét
(1020 beteg) kapott csoport esetében a szdrasok sza-
maban, a 6 F sheath hasznalataban, a proceduraid6-
ben és a szuras technikajaban nem volt érdemi kilénb-
ség. Tobb radidlisartéria-spazmust figyeltek meg azon
betegek esetében, akik nem kaptak profilaktikus nitro-
glicerint (13,4% és 10,8%; p=0,06). A nitroglicerin és a
hipotenzio kozott szignifikans dsszefliggés volt (2,5%
és 1,2%; p=0,03). A primer végpontban nem talaltak
szignifikans kulénbséget a korai nitroglicerin-hasznalat
és a placebo kozott (2,3% és 2,5%; p=0,664), sem a
késéi nitroglicerin-hasznalat és a placebo kézétt (2,3%
és 2,5%; p=0,664). A primeren RAO-t elszenvedd bete-
geknél a 30 napos ultrahangkontroll soran 30,6%-ban
talaltak rekanalizalt radialis artériat, a csoportok ko-
z6tt nem volt kildnbség. Az alcsoport-analizisek soran
nem talaltak érdemi kilénbséget a csoportok kdzott és
a procedura soran végzett intervencié esetében sem
kllénb6zott az eredmény a primer végpont tekinteté-
ben. A multivaridbilis analizis soran statisztikailag szig-

nifikans kildnbség a RAO tekintetében az artériaspaz-
mus klinikai jelenléte (OR=3,53; 95% CI: 1,87—6,66;
p<0,001), valamint a tébb mint egy punkcié esetében
volt (OR=2,58; 95% CI: 1,43-4,66; p=0,002). A spaz-
mus a katétermanipulacié igy a beavatkozas hossza
valamint a beteg komfortja szempontjabdl klinikailag is
relevans szempont. A beavatkozas elején adott nitro-
glicerin segitségével a katéter és az artériafal talalkoza-
sa kdvetkeztében fellépd sérllések jelentésebb része
elkeriilhetd, azonban az artériafal sheath-tel érintkezd
szakaszara nincsen hatassal és itt a leggyakoribb az
endothelsériilés a beavatkozas utan, még hidrofil bevo-
natu sheath-ek alkalmazasa esetén is. A vizsgalat érté-
két csokkenti, hogy a RAO-események abszolut szama
a vartnal kevesebb volt, amely az elemszam becslésé-
nek helyességét befolyasolhatja (29). Ugyanezen vizs-
galat frissen publikalt, elére meghatarozott alcsoport
analizisében a nitrat az 6sszes operatér esetében és
a tapasztalt (> 1000 TRA), illetve kdzepesen tapasztalt
(100-1000 TRA) operatérok alcsoportjaiban sem csok-
kentette a radidlis artéridban kialakulé spazmus el&for-
dulasat (17,4% vs. 11,1%, p = 0,04), egyediil a tapaszta-

. ——

2. ABRA. Kitozan bevonat vérzéscsillapité eszkdz felhelyezésének folyamata (sajét felvétel). A sheath eltavolitasat kdveten
egy percig az eszkdzzel végzlink manudlis kompressziét, majd nyomokétés keriil a betegre. A kotést fokozatos lazitas mellett
egy-masfél éraval késbbb az eszkozzel egyiitt eltavolitjuk. Ezt kdvetéen fedékaotést helyeziink fel, amely masnap eltavolithatd
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3. ABRA. Kalium-ferrat bevonati vérzéscsillapité eszkdz
felhelyezésének folyamata (sajat felvétel). A sheath eltavo-
litasat kovetSen egy percig az eszkdzzel végziink manudlis
kompressziét, majd nyomokatés kerdlil a betegre. A kotést
fokozatos lazitas mellett egy-masfél éraval késébb eltavolit-
juk. A betegen hagyott eszkézre feddkaotést helyeziink fel,
amely az eszkdzzel egyiitt méasnap eltavolithatd

latlan operat6rok (< 100 TRA) esetében volt kiilénbség,
amely csoportban nagyobb szamban fordul el radia-
lis spazmus. A tapasztaltabb, nagy esetszammal ren-
delkezd centrumokban dolgozé operatérok esetében
heparin mellett nitrat alkalmazasa igy az eddigiekben
randomizalt vizsgalattal igazolt el6nyokkel nem jar (30).
A verapamil esetében a VITRIOL-t, egy jelentés hazai
vizsgalatot publikaltak. Egy vizsgdlo altal kezdemé-
nyezett, randomizalt, kettds vak klinikai vizsgalatban a
sikeres sheath-behelyezést kdvetbéen 5 mg verapamil
(297 beteg) vagy placebo (294 beteg) beadasa tortént.
Mésodlagos végpontok a verapamilhasznalat, procedu-
ra és fluoroszképids id6, kontrasztvolumen, szubjektiv
fajdalom, kodtorés (oldalkonverzio, vagy nem tervezett
verapamilhasznalat) voltak. A behatolasi kapu kon-
verziéban nem volt kiilénbség a két csoport esetében
(1,7% placebo és 0,7% verapamil esetében p=0,28), a
kodtorés mértéke kozott sem taldltak szignifikans ki-
I6nbséget (3,4% és 1,3%; p=0,11). A beavatkozas idejé-
ben, a fluoroszkdpias idében, a kontrasztvolumenben,
valamint a fajdalom szintjében a két csoport eredmé-
nyei 6sszehasonlithatéak voltak. Hizoh és tarsai azt a

kovetkeztetést vontak le, miszerint a verapamil haszna-
lata nem feltétlenll szikséges a transzradialis beavat-
kozasok esetében. A szer adasanak elkertlése nem-
csak a potencidlis szov6dmények esélyét csdkkentette,
hanem lehetévé tette a verapamil adasanak kontraindi-
kaciojaval rendelkezb betegeknél is a TRA alkalmaza-
sat (31).

Patent hemosztazis

A radidlis behatolast kovetéen a jelenleg szélesebb
kérben a klinikai gyakorlatban hasznalt nyomoékotések
pneumatikus ballont, leveg8buborékot felfujo, valamint
félkor alaki kompresszids eszkézok. A patent hemosz-
tazis esetében a hivelykujjra helyezett pulzoximéterrel
indirekt meghatarozhaté a radidlis artérian keresztuli
aramlas. Az igy ellenérzott, folyamatosan felengedett
nyomokotés mellett biztositott az éren keresztuli véra-
ramlas a hemosztazis ideje alatt. A monitorozas nélkili,
folyamatos és valtozatlan nyomasu kompressziéhoz ké-
pest ezen esetekben a RAO el6fordulasa csdkken (32).

A mandzsetta fokozatos felengedésével igazodva a pul-
zoximéter altal jelzett értékhez, folyamatos véraramlas
érhetd el vérzéses szév6dmény nélkil. A kompresszios
nyomast megkézelitéleg 20 percenként kell csékkenteni,
igy a véralvadas Uteméhez igazodva érhet6 el anterog-
rad véraramlas a radialis artériaban. A modszer igazol-
tan alacsonyabb szamu komplikacidhoz vezet, igy hasz-
nalata elényben részesitendé a hagyomanyos, fix ideig
kompressziot kifejtd nyomokotésekhez képest (33—34).

A mébdszer elényei mellett fontos kiemelni, hogy foko-
zottabb figyelmet, igy tdbblet humanerésforrast igé-
nyel, féleg a nyomokotés felhelyezését kovetd elsd fél
6raban. A nagyobb volumen( katéteres laborokban egy
vagy tébb névérnek a feladata a katéteres laborbdl ki-
érkez6 betegeknél a patent hemosztazis figyelése és a
kompresszios eszkdzok allitasa.

Facilitalt nyomokotések

Az elmult években a klasszikus, kizarélag mechanikus
kompresszioét hasznalé nyomdkotések mellett megje-
lentek ujabb, gyégyszerrel bevont eszkdzok is. Ezek
biolégiai, vagy kémiai uton a véralvadast facilitédlva
megroviditik a kompressziés idét, amellyel a fellépd
komplikacidk, hangsulyosan a RAO eléfordulasa csok-
ken. Gyakran alkalmazott a linearis poliszacharid kito-
zan, amely bioaktiv molekula harctéri vérzéscsillapité
eszkdzként mar bevalt, a sérilés fellletén elhelyezve.
Hasonlé médon a szuras helyére applikalva lezarja azt,
jelent8sen csdkkentve a szikséges kompresszi6 idejét
(35-37). Rendelkezésre allnak adatok randomizalt kli-
nikai vizsgalatbol, amelyben az 6nalléan hasznalt ka-
tekolamin-kitozan hemosztazis eszk6z a pneumatikus
standard mechanikus kompressziés eszkbzzel kombi-
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A disztélis radidlis artéria kornyezetének anatémiai
viszonyai és a szlras helye

nalva jobb eredményeket hozott. A RAO-események
aranya 0sszehasonlithaté volt, 8,5% és 9,4% (p>0,05)
a vizsgalati és a kontrolleszkdz vonatkozasaban. A nyo-
masi id6 szignifikansan révidebb volt a nyomokétésul
szolgalé eszkdz esetében (42 és 50 perc; p<0,01). A
vérzéses események gyakorisaga szintén 6sszehason-
lithatd volt (1,3 és 3,4%; p>0,05). A RAD-események
szama nem keriilt kbzlésre (38). Az eszkdz felhelyezé-
sének folyamata a 2. abran lathaté.

Egy masik, a klinikumban gyakran hasznalt eszkdz egy
hemosztatikus lemez kalium-ferrat és hidrofil kémiai-
lag aktiv bevonattal. Az eszkdz vérrel vald érintkezést
kdvetden a vért szinte azonnal dehidratalja, a fehérjék
és a sejtes elemek aggregaciojat okozva, gyors he-
mosztazist eredményezve. A publikalt irodalom kieme-
li, hogy a kalium-ferrat eszkdz hasznalatanak kombina-
lasa esetén mechanikus kompresszios eszkbzzel az
onalléan hasznalt standard pneumatikus kompresszids
eszkdzOkhoz képest jelentés nyomaokotés id6 rovidilést
lehet elérni (43+13 és 160+43 perc; p<0,001), mikdz-
ben a vérzéses szévédmeények szama nem né (17,2 és
10,3%; p=0,2) (39). Az eszkdz felhelyezésének folya-
mata a 3. abran lathato.

Az (j tipusu, véralvadast facilitalé molekulaval bevont
nyomoékotések mindennapi hasznélata el6nyds lenne,
hiszen a szikséges humanerdforrast csdkkentheti. A
szilkséges posztproceduralis megfigyelési idd rovidu-
Iésével a betegek hamarabb otthonukba tavozhatnak,
amely a betegkomfort, és eréforras-felhasznalas szem-
pontjabdl is fontos szempont annak ellenére, hogy a
hagyomanyos koétéseknél magasabb aron érhetdk el. A
megfeleld statisztikai erével és utankbvetéssel rendelke-
z6 klinikai vizsgalatok azonban még hianyoznak. A jelen-
leg is futé randomizalt, prospektiv, multicentrikus klinikai
vizsgalatunk az Uj tipusu eszkdzok hatékonysagat és a
szovédmények gyakorisagat a harom kilénbdzé tipusu
eszkdz esetében hivatott meghatarozni. A hagyomanyos
pneumatikus ballonnal rendelkez6 eszkz mellett egy ki-
tozan és egy kalium-ferrat bevonatu eszkdzt vizsgalunk.
A betegek a vizsgélat el6tt, a kotés levétele utan, és
megkdzelitbleg 60 napot kévetéen Doppler-ultrahang-
vizsgalaton esnek at. A kontroll segitségével, idével a
késdbb — akar tinetmentesen — fellépd valamint prog-
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redialé szov6dmények, vagy RAO esetén rekanalizacio
megfigyelésére is lehetdség nyilik (40).

A disztalis radialisartéria-punkcié (DRA — distal radial
access, SB - ,snuffbox”) az utdbbi években egyre in-
kabb elterjedd technika (41). Oroszorszagban és Iran-
ban mar korabban hasznaltak, a nyugati orszdgokban
az utdbbi néhany évben valt a mindennapi gyakorlat
részévé. Elséként Babunashvili irta le retrograd radia-
lisartéria-rekanalizacioé céljabdl (42). Azéta a modszer
elterjedt az intervenciés kardiolégidban, a radiolégiaban
és a neuroldgiaban is. Magyarorszagon dr. Ruzsa Zol-
tan végezte el az els diagnosztikus szivkatéterezést
DRA behatolasbdl a Semmelweis Egyetem Varosmaijori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan 2016-ban, majd a vila-
gon els6ként 2017-ben also végtagi periférias értagitast
(41, 43). A disztdlis radialis artéria a felszines tenyéri
iven, annak eredésétdl disztalisan kerll megszurasra.
Amennyiben a szuras kovetkeztében az ér okkluzidja
térténne, az ivben tovabbra is van keringés, igy az ulna-
ris artéria feléli limitalt véraram esetén is megmarad a
tenyér vérellatédsa a radialis artérian keresztil anterog-
rad formaban. A disztalis radialis artéria fellletesebben
fut, mint a konvencionalis radialis szurasi pont, emiatt
gyorsabb hemosztazis lehetséges. Ezen felll a punkci-
0s hely lehetségessé teszi a csukl6 mozgasat a beavat-
kozas utan, igy a beteg szdmara is kényelmesebb.

Az anatdmiai snuffbox a kézhat haromszdg alaku be-
huzédasa a huvelykujj alapjanal, amelyet az abductor
pollicis longus és az extensor pollicis brevis hatéarol
lateralisan, mig az extensor pollicis longus medialisan.
Az alapjan az os scaphoideum és trapezium talalhaté
(2. abra). Az anatomiai teriletben fut a disztalis ra-
dialis artéria, a vena cephalica és a nervus radialis
fellletes agai, ennek megfeleléen a szurasnal meg-
felel6 korultekintéssel kell eljarni. Ez fokozottan igaz
arra az esetre, amennyiben tapintasvezérelten torté-
nik a punkcio, nem ultrahang hasznélataval. A ,vak”
modszer esetében magasabb az insérllés valdszinl-
sége, még a kettds fal punkcids technika alkalmazéasa
esetén a periosteum irritaciéja, haematomaképz8dés
Iéphet fel potencialis komplikacioként. Amennyiben
a snuffbox-t6l disztalisan torténik az ér szurasa, a
véromlenyképz6dés esélye tovabb nd, mivel a he-
mosztazis biztositdsakor ezen a terlleten mar nem
talalhaté megfeleld csontos alap. Amennyiben a szu-
ras az extensor pollicis injatdl disztalisan torténik, a
sheath behelyezésekor a drét atkerllhet egy kisebb
agon keresztul a mély tenyéri ivbe tovabbi potencialis
sz6év8dményt okozva. A radialis pulzacié ezen a te-
rileten jelentsebb lehet, mint a snuffbox-ban, amely
félrevezetheti az operatdrt. Az ultrahang hasznala-
taval lehetségesé valik az anatémiai képletek iden-
tifikalasa és az erek pontos szurasa. Lehet6ség van
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kompresszid kifejtésére a terlleten, amellyel tovab-
bi biztonsaggal lehet elkildniteni a radialis artériat a
cephalica vénatdl, az artéria pulzacidja és nehezebb
0sszenyomhatésaganak koészonhetéen. Részletes
vizsgdlattal a nervus radialis superficialis aga is iden-
tifikalhato, igy elkertlheté az idegsérllés, valamint a
kutdn ag, amely a snuffbox felsd részén helyezkedik
el. Az el8bbiek mellett az ultrahang segitségével lehe-
t6éség nyilik az artéria dimenzidinak megmérésére is a
megfeleld sheath és eszkdzvalasztashoz (44).

Az egyik kulcskérdés az alkalmazasanak el6térbe he-
lyezésénél a megfeleld betegpopulécio karakterizalasa,
akinél hasznalni érdemes. DRA-technika alkalmazhaté
mind akut, mind elektiv klinikum esetében. Az irodalom
korabban a betegek szlirésére a Barbeau-tesztet ajan-
lotta, azonban ujabb adatok alapjan, a vizsgélat soran
észlelt eltérés nem kelld pontossagu prediktora a kéz-
iszkémia kialakulasanak (45). A tapintassal a diszta-
lisabb szakasz pulzusa ersebb lehet amennyiben
proximalis radidlisartéria-okkluzié van jelen a jelent6s
tenyéri kollateralisoknak kdszénhetéen. A sokkos vagy
periférias érbetegeknél a pulzus gyenge lehet, igy eb-
ben a populaciéban is az ultrahang hasznélata java-
solt. Ultrahang segitségével a vazospazmus, valamint
a szuras kovetkeztében jelentkezd szové6dmények, mint
a haematoma vagy disszekci6 identifikalasa is lehetsé-
gessé valik, amelyhez a linearis transzducer hasznalata
ajanlott. Ehhez természetesen ultrahangzselé egyide-
jU alkalmazasa is szikséges. Ez a szUrasnal azonban
nem okoz obstrukciot, az eddigi tapasztalatok alapjan
ez 17 G-t6l a 22 G (gauge, 1,473—-0,71 mm kilsd atmé-
ré) tig nem fordul elé. A transzducert azonban nem ér-
demes tulzottan rdnyomni a fellletre, mert a strukturak
disztorzidjat okozhatja, és igy a szurast megnehezithe-
ti. DRA esetében a kar pronalt helyzetben keril lefek-
tetésre. Ultrahang hasznalataval 21 G tlivel torténik a
szuras az elsd artériafal megszurasaval figyelve, hogy
ne menjen at a hatso artéria falon.

Az idén publikalt DISCO RADIAL-vizsgalatba 657
TRA-n és 650 DRA-n atesett beteget vontak be és a
periproceduralis szévédményeket vizsgaltak. RAO te-
kintetében nem volt kulénbség a két csoport kdzott
(0,91% és 0,31%; p=0,29). Patent hemosztazis 94,4%-
ban volt a TRA esetében. Terapia ,cross-over” na-
gyobb aranyban fordult el6 a DRA-nal (3,5% és 7,4%;
p=0,002) a medidn hemosztazis id6 révidebb volt a
DRA esetében (180 és 153 perc; p<0,001). Radialisar-
téria-spazmus nagyobb ardnyban jelentkezett a DRA-t
alkalmazva (2,7% és 5,4%; p=0,015). Az 6sszes vér-
zéses esemény és a vaszkularis komplikaciok eléfor-
dulasaban nem volt kildnbség a két csoport kdzott. A
DRA soran el6fordulhat a radialis ideg sérulése, emiatt
a DRA-t a TRA-val a beavatkozast kdvetd kéz hasz-
nalati funkcié tekintetében is szuletett tanulmany. 321
betegnél posztprocedurdlisan funkcionalis tesztekkel
és kérd6ivekkel mérték fel a potencialis karosodas
mértékét. A DRA esetében nem rdgzitettek rosszabb

eredményeket sem az Ugyességet, sem az érzékelést
értékeld paraméterekben (46). Ehhez hasonld klinikai
vizsgalat a TRA bevezetésekor is volt, amellyel 6ssze-
hasonlitva a betegek aranyosan kevesebb, mint fele
annyi szurashoz asszocialt fajdalomrol szamoltak be,
amely részben a kézhaton talalhato kisebb szamu érzé
idegvégzd8désnek tulajdonithato (47).

Kovetkeztetések

A radidlis artéria hemosztazisa a technika térnyeré-
sével a beavatkozasok nagy szdma miatt kiemelt fon-
tossagu. A szdévédmények el6fordulasdnak tovabbi
csokkentése a patent hemosztazis, a facilitalt nyomo-
kotések, valamint a DRA haszndlataval elérhetd. Az Uj
tipusu eszk6zok és a radialis koktél optimalis alkalma-
z4sanak érdekében tovabbi randomizalt, kettés vak kli-
nikai vizsgalatok sziikségesek.

Nyilatkozat

A szerz8k kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyeéb lényeges 6sszelitkbzes, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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