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Резюме. През 2015 г. Европейското дружество по кардиология дадва препоръка клас I за остър коронарен синдром  да 
се използва радиалният досъп като предпочитан метод за достъп за всяка перкутанна коронарна интервенция, 
независимо от клиничното представяне. Въпреки това използването на радиалния достъп е свързано с някои 
усложнения, като оклузия на радиална артерия (RAO). Докладваната честота на RAO е силно променлива в 
диапазона от 2-11%, радиален спазъм, радиална артериална перфорация, радиална артерия псевдоаневризма, 
артериовенозна фистула, кървене, увреждане на нервите, и комплексен регионален синдром на болката. Налич-
ни са ограничени данни по отношение на техниката на дисталния радиален достъп, усложнения и потенциални 
ползи. Целта на нашето проучване e да се направи сравнение на честотата на оклузия на радиалната артерия 
между дисталния радиален и конвенционалния радиален достъп. Проучването включва 292 пациенти, подложе-
ни на перкутанна коронарна интервенция, при които се усещат пулсации на мястото на пункция на радиалната 
артерия. Пациентите са проследявани един месец след процедурата, с доплер-ултрасонография или достъп от 
същата артерия. След един месец оклузия на радиалната артерия е възникнала при 8 (5.7%) пациенти с конвен-
ционален радиален достъп и не е имало оклузия на радиалната артерия в групата с дистален радиален достъп. 
Това показва, че дисталният радиален достъп е свързан с по-ниска честота на оклузия на радиалната артерия.
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Abstract. In 2015, The European Society of Cardiology for Acute Coronary Syndrome recommended that Class I use radial as 
the preferred access method for any percutaneous coronary intervention regardless of clinical presentation. However, 
the use of TRA is associated with some complications: radiation artery occlusion (RAO) (The reported incidence of RAO 
is highly variable in the range of 2-11%, radial arterial spasm, radial arterial perforation, radial artery pseudoaneurysm, 
arteriovenous fistula, bleeding, nerve damage, and complex regional pain syndrome. Limited data are available regarding 
the technique of distal radial access, complications, and potential benefits. The purpose of our study is to compare the 
incidence of radial artery occlusion between distal radial and conventional radial access. The study included 292 patients 
(who underwent percutaneous coronary intervention)in who is felt pulsations at the site of a puncture of the radial artery. 
Patients were followed one month after the procedure, with Doppler ultrasonography or access from the same artery. 
After a month, the occlusion of the radial artery occurred in 8 (5.7%) patients in conventional radial access, there was 
no occlusion of the radial artery in the distal radial access group. This investigation shows that distal radial access is 
associated with a lower incidence of occlusion of the radial artery.
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Въведение

Едно от най-честите усложнения на съдовия дос-
тъп е оклузия на радиалните артерии. Процентът в до 
момента публикуваните проучвания варира от 2 до 11. 
Най-често това усложнение е в резултат на продъл-
жителна компресия с високо налягане от компресион-
ната превръзка, множество предишни интервенции и 
използването на по-големи дезилета [2].

Цел
Целта на проучването е да се изследва често-

тата на оклузия на радиалната артерия след дис-
тален радиален достъп спрямо конвенционален 
радиален достъп при пациенти, подложени на пер-
кутанна коронарна интервенция.

Материал и методи
Проучването включва 292-ма пациенти, подло-

жени на перкутанна коронарна интервенция. Па- 
циентите са проследявани един месец след проце-
дурата, с доплер-ултрасонаграфия и повторен дос-
тъп през същата артерия. Има две места, на които 
може да бъде открит радиалният пулс: в анатомич-
ната табакерка (фиг. 1) и в първото интерметакар-
пално пространство (фиг. 2). Техника

Локална анестезия (1 ml лидокаин 2%) се при-
лага към мястото на пункцията, където се палпират 
най-силните пулсации. Артерията се пунктира с 20 
G техниката на Seldinger. Канюлата се въвежда под 
ъгъл от 45 до 60 градуса по оста на кръвоносния 
съд от странично до медиално. Когато се визуали-
зира кръвоток през канюлата се въвежда 0,025” хид- 
рофилен водач, след което се поставя 6 или 7 F 
хидрофилен артериален интродюсер. След това 
се инжектира интраартериален вазодилататор съг- 
ласно стандартен протокол (5 mg верапамил) през 
артериален интродюсер, за да се понижи честотата 
на артериален спазъм. Ангиографията на предмиш-
ничната артерия е рутинна процедура в нашето про-
учване. Провеждането при всяка предпроцедура ни 
предоставя детайлна информация, за анатомията 
на предмишничните артерии.

След процедурата хидрофилният интродюсер 
в радиалната артерия незабавно се отстранява и 
се прилага хемостаза върху мястото на пункция- 
та с компресираща превръзка. Компресионната пре-
връзка се състои от 4-6 малки еластични превръзки, 
които се поставят една върху друга и по този начин 
компресират мястото на достъп (фиг. 3 и фиг. 4).

Фиг. 1. Ангигорафия през канюла след пункция на артерията в 
анатомична табакерка

Фиг. 2. Ангиография през канюла след пункция на артерията в 
пьрво интерметакарпално пространство
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Фиг. 3. Мануална компресия на мястото на пункция 
(10-20 секунди)

Фиг. 4. 4-6 малки еластични превръзки, поставени  
една върху друга 

Резултати
Проучването обхваща 292 пациенти, подложени 

на перкутанна коронарна интервенция. В групата с 
дисталния радиален достъп са включени 152-ма 
(52%) от пациентите, а в групата с конвенционал-
ния радиален достъп ‒ 140 (48%), при които се усе-
щат пулсации на мястото на пункция. Сравнението 
между двете групи включва фактори, които пред-
разполагат към оклузия на радиалната артерия, по-
казани на таблица 1.

Таблица 1

Достъп  TRA  dTRA
Средна възраст  61   62

Пол Мъжки 96 (68.5%)
Мъжки 102 (67%)

Женски 44(31.5%) 
Женски 50 (33%) 

Предишна перку-
танна коронарна 
интервенция

 8 (5.7%)  9 ( 5.9%)

Дезиле (Fr) 6 Fr 136 (97%)
6 Fr 148 (97%)

7 Fr 4 (3%)
7 F r 4 (3%)

Време на хемо-
стаза 120 min 30 min

Индекс на телесна 
маса 28 28.9 

Диабет 47(33.5%) 54(35.5%)

Тютюнопушене 74(52.9) 86(55%)

Креатинин 71 + 20 
‒

68 + 20
 ‒

Употреба на статин  100%  100%

Хепарин  5000 IU 5000 IU

Верапамил  5 mg i.v.  5 mg i.v.

Орални антикоагу-
ланти 9 (6.4%) 10 (6.6%) 

Време на проце-
дура 9.5 min 10.8 min

Оклузия на ради-
ална артерия (%)  8 (5.7%) 0 (0)

Oбщ брой 140 (48%) 152(52%

Fr (Френската скала се използва за измерване на размера  
на катетър 6 Fr = 2 mm)

При едномесечното проследяване оклузия на 
радиалната артерия се установява при 8 (5.7%) па-
циенти в групата с конвенционален радиален дос-
тъп. В групата с дистален радиален достъп не се 
констатира нито една оклузия на радиалната арте-
рия. 

Пълната хемостаза се постигана за 120 минути 
в групата с конвенционален радиален достъп, а в 
групата с дистален радиален достъп ‒ за 30 минути. 

В групата с оклузия на радиалната артерия: 
75% са жени, на възраст от 62-72 години, с индекс 
на телесна маса повече от 30 и с рискови фактори 
диабет, тютюнопушене.

Обсъждане
В повечето случаи, извършени чрез конвенцио-

нален радиален достъп, усложненията на място-
то на достъп са предсказуеми и лесни за лечение 
Новите усложнения, свързани с радиалния достъп, 
като болка в предмишницата или загуба на сила 
на горните крайници, са в процес на допълнител-
на оценка, за да се прецени тяхното въздействие 
върху функцията и качеството на живот на пациен-
тите. Едноделното увреждане на радиалната арте-
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рия и намаляването на притока на кръв след поста-
вяне на обвивка и катетър, изглежда, допринасят 
за образуването на тромби и са предразполагащи 
фактори за оклузия. В допълнение, повтаряща-
та се канюлация на радиалната артерия може да 
стимулира хиперплазия на интимата и увеличена 
дебелина на интимната среда, което води до от-
рицателно ремоделиране на артериалната стена и 
допълнително предразположение към оклузия. При 
повечето пациенти е асимптомен. Това се дължи на 
двойното кръвоснабдяване на ръката и обикнове-
но богатата мрежа от колатерална циркулация: ра- 
диалната и лакътната артерия преминават множес- 
тво анастомози, преди да бъдат свързани в ръка-
та от повърхностните и дълбоките палмарни дъги. 
По този начин, ако радиалната артерия е запушена, 
кръвоснабдяването на ръката може да се поддържа 
от латералната колатерална циркулация. Въпреки 
това случаи на исхемия на ръцете след радиална 
оклузия са описани в условията на неадекватна ко-
латерална циркулация . Някои пациенти могат да 
почувстват болка на мястото на запушване, парес-
тезии или намалена функция на крайниците. Факто-
рите, предразполагащи към оклузия на радиалната 
артерия, са показани в таблица 2 [22].

Таблица 2

Характеристики 
на пациента

Процедурни  
характеристики

Постпроцедурни 
грижи

Повишен креати-
нин Размер на дезиле Време  

на хемостаза

Женски пол Употреба на хе-
парин 

Патентна  
хемостаза

Индекс на телесна 
маса

По кратко време за 
процедура

Диабетес мелитус Вазодилататорен 
коктейл

Тютюнопушене

Много проучвания оценяват изходните характе-
ристики на пациента като предиктори за оклузия на 
радиалната артерия [22]. Оценени са пол, възраст, 
диабет, употреба на статини, телесно тегло, серу-
мен креатинин и тютюнопушене, обаче резултати-
те не са последователни във всички проучвания. 
По-големите размери на дезилета могат да доведат 
до съдово увреждане и да създадат протромботич-
на среда. Uhlemann et al. [15] установяват, че чес-
тотата на радиална оклузия е 13,7% при пациенти, 
лекувани с 5 F система в сравнение с 30,5% в гру-
пата с 6 F система (P < 0,001). Други проучвания 
показват подобни изводи, подчертавайки важността 
на запазването на съотношението диаметър дези-
ле към артерия < 1. Както интраартериалният, така 
и интравенозният нефракциониран хепарин (UFH) 
са еднакво ефективни за предотвратяване на ра- 

диална оклузия, въз основа на рандомизирани дан-
ни. Публикуваните данни подкрепят дозозависимия 
ефект на нефракциониран хепарин в предотвратя-
ване на оклузия, като 5000 единици са най-ефек-
тивната доза. Систематичен преглед от Kwok et al. 
[18] анализира степента на спазъм на радиалната 
артерия в 22 клинични проучвания. Те заключават, 
че 5 mg верапамил или верапамил в комбинация 
с нитроглицерин са най-ефективните мерки за пре-
дотвратяване на спазъм на радиалната артерия. 
Терминът „патентна хемостаза“ се използва за  
описание на проходимостта на радиалната артерия, 
докато хемостазата на мястото на пункцията се по-
стига с хемостатично устройство. Тази неоклузивна 
компресия на радиалната артерия е призната за не-
зависим предиктор за проходимостта на радиална-
та артерия след радиален достъп. В Проучването 
за оценка на патентната хемостаза за радиална 
артерия за оценка на хемостаза (PROPHET) 436 
последователни пациенти, подложени на трансра- 
диална катетеризация, са рандомизирани меж-
ду конвенционалната хемостаза и патентната хе-
мостаза. Проходимостта на радиалната артерия, 
оценена с помощта на обратния тест на Барбо, се 
оценява на 24 часа и 1 месец след процедурата. 
Налице е значително намаляване на 24 часа (5% 
срещу 12%, P < 0.05) и на 1 месец RAO (1.8% сре-
щу 7%, P < 0.05) в групата с патентна хемостаза в 
сравнение с групата с конвенционална хемостаза. 
Продължителността на компресията след процеду-
рата също се оказва важна: проучване [20] показ-
ва, че само 2 часа компресия след отстраняване на 
артериалната обвивка значително намалява риска 
от оклузия 24 часа след процедурата в сравнение 
с 6 часа компресия (5,5% срещу 12%, P = 0,025). 
Друго рандомизирано проучване [19] демонстрира, 
че > 4 часа компресия увеличават риска от оклузия 
в сравнение с < 4 часа (OR 3.11, 95% CI: 1.66-55.82, 
P < 0.001).

 В проследената група пациенти с конвен-
ционален и с дистален радиален достъп липсва 
разлика във факторите, предразполагащи към 
оклузия на радиалната артерия, и последващата 
оклузия при конвенционалния радиален достъп се 
дължи на анатомичните особености и приложена-
та хемостаза. 

Заключение 

Дисталният радиален достъп е свързан с по-
ниска честота на оклузия на радиалната артерия. 
Твърди структури (карпални кости) точно под мяс-
тото за достъп и малкият диаметър на радиалната 
артерия правят хемостазата лесна в сравнение с 
конвенционалния радиален подход, който е свър-



Д. Китаноски, А. Постаджиян, В. Велчев ...84

зан с по-ниска скорост на оклузия на радиалната 
артерия. Въпреки че критичната исхемия на ръка 
е много рядко усложнение, дисталният радиален 
достъп предлага теоретично предимство на нама-
лен риск от ръчни исхемични усложнения, новите 
усложнения, свързани с радиален достъп, като бол-
ка в предмишницата или загуба на сила на горни-
те крайници, запазване на радиалната артерия за 
евентуален допълнителен достъп и бъдещ байпас 
на коронарна артерия.
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