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Niespodziewany brak przewagi dostepu
promieniowego nad udowym u chorych z OZW
poddanych przezskornej angioplastyce wiencowej
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Opublikowane w pismie Lancet
wyniki badania RIVAL moga wydawac
sie rozczarowujace. Autorom tego du-
zego (7 tys. chorych), wieloosrodkowe-
go i randomizowanego badania nie
udato sie dowies¢, ze u pacjentéw
z ostrym zespotem wieficowym (OZW)
leczonych za pomoca przezskérnej an-
gioplastyki (PCl) dostep radialny (R),
czyli z naktucia tetnicy promieniowej, ma istotng przewage
nad tradycyjnym i uwazanym za pofaczony z duzg liczba
powiktai miejscowych, w tym krwawien, dostepem udowym
(F). Co wiec poszio nie tak lub co, by¢ moze, udato sie zrobic¢
lepiej, ze pierwotny punkt koricowy, sktadajacy sie ze zgonu,
zawalu serca, udaru mézgu i niezwiazanych z operacja po-
mostowania aortalno-wierficowego (CABG) duzych krwawien,
wystapit z prawie réwng czestoécia w obu obserwowanych
przez 30 dni grupach (3,7% v. 4,0%; p = 0,5)2 Wydaje sie,
ze zarbwno Czytelnicy, jak i Autorzy badania sg rozczarowa-
ni wynikiem, ktéry nie pasuje do pierwotnej hipotezy o wyz-
szosci dostepu promieniowego nad udowym, a szczeg6lnie juz
w przypadku OZW, gdzie uzycie intensywnej terapii przeciw-
zakrzepowej i przeciwptytkowej jednoznacznie przemawia za
stosowaniem dostepu promieniowego.

Rozbierajac badanie RIVAL na czynniki pierwsze, moz-
na znalez¢ kilka faktow, ktére ttumacza taki, a nie inny jego
wynik, a takze zwracaja uwage na korzysci ptynace z zasto-
sowania dostepu R u pacjentéw z OZW.

Po pierwsze, mniejszy niz sie spodziewano odsetek du-
zych krwawier w grupie F — tylko 0,9%, w tym z miejsca
wktucia 0,3%. To prawdopdobnie podwazyto przyjete zato-
Zenia statystyczne i byto jedng z przyczyn braku istotnej roz-
nicy dla pierwotnego punktu koficowego. Autorzy przyznaja,
ze zalozenia statystyczne byly nietrafione, mimo zwiekszenia
w trakcie trwania programu liczby rekrutowanych pacjentow
z 4 do 7 tys. Przyjmujac bardziej realistyczne zafozenia, po-
trzebnych jest jednak 17 tys. os6b, aby wykaza¢ 20-procen-
towa redukcje czestosci wystapienia pierwotnego punktu
koncowego. Przyczyny tak matej liczby krwawier mozna ttu-
maczy¢ na rézne sposoby — dos$wiadczeniem operatoréw
lub tez uzyciem w 80% przypadkow dostepu F koszulki na-
czyniowej 6 F. Interesujacy jest fakt, ze u 25,6% chorych z do-
stepem F stosowano urzadzenia zamykajace tetnice udowa
po zabiegu, jednak nie spowodowalo to zmniejszenia cze-
stosci wystapienia duzych krwawien.

Po drugie, w przypadku szpitali, a w zasadzie operato-
réw z matym lub umiarkowanym do$wiadczeniem z uzyciem
dostepu R w ogéle nie wykazano jego przewagi nad doste-
pem F, natomiast dla tych majacych duze doswiadczenie
zastosowanie dostepu R spowodowato istotna redukcje w za-
resie pierwotnego punktu koncowego. W zasadzie potwier-
dza to do$¢ powszechne odczucie, ze dostep R jest trudniej-
szy i stanowi wieksze wyzywanie technicznie niz dostep F,
a krzywa uczenia sie jest diuzsza i bardziej stroma.

Ponadto wykazano przewage dostepu R u pacjentéw ze
STEMI, ktorzy stanowili 27,6% cafej populacji. Mozna spe-
kulowa¢, dlaczego sie tak stato. Jezeli uwaznie przyjrzymy sie
charakterystyce badanej grupy, to zauwazymy, ze pacjenci
ze STEMI czesciej byli leczeni antagonistami l1b/Illa, a ok. 12%
z nich przed PCl otrzymato fibrynolize. Z kolei wykazano tyl-
ko tendencje do mniejszej czestosci duzych krwawieri na ko-
rzys¢ dostepu R (p = 0,14). Natomiast w grupie STEMI stwier-
dzono istotna redukcje zgonéw, zawatéw serca i udaréow
mozgu, a takze znamienne zmniejszenie umieralnosci oraz,
podobnie jak dla pierwotnej analizy statystycznej, redukcje
powikfan naczyniowych, w tym przede wszystkim krwiakow
i tetniakéw rzekomych. Powiktania naczyniowe jako takie nie
weszty jednak w sktad pierwotnego punktu koricowego ba-
dania. Jezeli jednak przyjmiemy definicje duzych krwawien
wg ACUITY, ktéra obejmuje duze krwiaki i tetniaki rzekome
wymagajace operacji, wtedy redukcja duzych, niezwiazanych
z CABG krwawief staje sie istotna — na korzys¢ dotepu R
(1,9% v. 4,5%; p < 0,0001). Z kolei istotne zmniejszenie
umieralnosci w grupie pacjentéw ze STEMI i po zabiegu PCl
wykonanym z dostepu R nie doczekato sie racjonalnego wy-
jasnienia w badaniu RIVAL, wiec trzeba je potwierdzi¢ w ko-
lejnych programach.

Na zakoniczenie nalezy wspomnie¢ o dwoch rzeczach,
ktére moga ogranicza¢ entuzjazm dla dostepu R w OZW —
koniecznos¢ przejscia z dostepu R do F w trakcie PCI byta
konieczna u 7,6% chorych (odwrotnie tylko u 2%), a czas flu-
oroskopii byt istotnie dtuzszy.

Reasumujac, badanie RIVAL nie rozwiato wszystkich wat-
pliwosci zwigzanych z wyborem miejsca wkiucia w PCI u pa-
cjentow z OZW. Autorzy udowodnili, ze zabiegi z dostepu R
lub F sa réwnie skuteczne, ale bezpieczenstwo zabiegow wyko-
nywanych z nakfucia tetnicy promieniowej jest troche lepsze,
poniewaz mozna sie spodziewa¢ mniejszej liczby powikfar na-
czyniowych. Nie mozna jednak zapomina¢ o tym, ze dostep R
jest lepszy tylko w rekach bardzo do$wiadczonego operatora.
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