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Rezime/Abstract

Ciljevi istrazivanja su: ispitati komplikacije koronarne kateterizacije u odnosu na pristup (radijalni ili femoralni pristup);
ispitati duzinu trajanja kateterizacije i koli¢inu kontrastnog sredstva u odnosu na pristup (radijalni ili femoralni); ispitati
duZzinu trajanja hospitalizacije i komfornost pacijenta u odnosu na pristup kateterizacije. Metodologija istrazivanja:
Istrazivanje je imalo karakter retrospektivne studije koja je obavljena u Centru za srce Bosne i Hercegovine. U studiju je
ukljuceno 120 konsekutivnih pacijenata koji su u periodu od januara 2018 do januara 2019 godine bili podvrgnuti
koronarnoj angiografskoj proceduri bilo u svrhu dijagnostike i/ili terapije. Svi ispitanici su bili podijeljeni u dvije grupe u
ovisnosti od pristupa prilikom izvodenja koronorografije, pri cemu je svaku grupu sacinjavalo po 60 pacijenata. Grupa 1 je
sacinjavalo 60 ispitanika kod kojih je koristen radijalni pristup, a grupu 2,60 ispitanika kod kojih je koriSten femoralni
pristup pri izvodenju koronorografije. Iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici koji su imali dokumentovanu anafilaktoidna
reakcija na kontrastno sredstvo i ispitanici koji nisu dali svoj pristanak da ucestvuju u istrazivanju. Analizirani su
demografski podaci vezani za pacijenta i to dob, spol, tezina, visina i indeks tjelesne mase, kao i kardiovaskularni rizici kao
Sto su hipertenzija, dijabetes mellitus, dislipidemija, puSenje, pozitivha porodicna anamneza o koronarnim oboljenjima.
Potom se analizirala uspjesnost vaskularnog pristupa, male ili velike vaskularne komplikacije, gubitak pulsa, kao i detalji
same procedure ukljucujuci njenu uspjesnost, duzinu trajanja procedure i koli¢inu primljenog kontrasta, te duzinu trajanja
hospitalizacije. Za koronarografije koriSten je rendgenski aparat Siemens Axiom Sensis XP. Izbor mjesta pristupa
kateterizaciji je individualiziran u zavisnosti od procjene operatora i u ovisnosti od pulzacija radijalne/femoralne arterije. U
statistickoj obradi koriStene su standardne metode deskriptivne statistike (srednja vrijednost i standardna devijacija) i
standardni statistiCki parametri. Rezultati su prikazani u brojcano-procentualnom obliku i kao srednja vrijednost uz
vrijednost standardne devijacije. UCestalosti pojava testirane su y2 testom i T-testom.. Pri testiranju, statisticke hipoteze su
testirane sa nivoom signifikantnosti od 5% (p=0.05). Pri obradi koristen je statisticki paket MedCalc for Windows, version
12.2.1.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgium). Vrijednosti p manje ili jednako 0,05 smo smatrali signifikantnim.
Rezultati: U retrospektivnoj studiji koja je trajala od januara 2018. do januara 2019. godine analizirano je ukupno 120
konsekutivnih ispitanika, oba spola, koji su podvrgnuti koronorografiji radijalnim ili femoralnim pristupom. Sedamdeset ili
58,3% ispitanika je bilo muskog spola, a 50 ili 41,6% ispitanika zenskog spola. U grupi 1 ispitanika kod kojih je koristen
radijalni pristup, 36 ili 60% ispitanika je bilo muskog spola, a 24 ili 40% zenskog spola. U grupi 2 ispitanika kod kojih je
koristen femoralni pristup, 34 ili 56,67% su bila muskog, a 26 ili 43,33% Zenskog spola. Nije bilo statisticki znacajne
razlike medu spolovima (p=0,69). Prosjecna starosna dob svih ispitanika iznosila je 64,1 £ 10, 9 godina. Starosna dob
ispitanika u grupi 1 u prosjeku je iznosila 61,6 = 10,3 godine, a u grupi 2 u prosjeku je iznosila 66,67 + 10,9 godina. Iako je
u prosjecna starosna dob u grupi 2 ispitanika bila ve¢a u odnosu na grupi 1, razlika nije bila statisticki znacajna (p=0,07).
Visina ispitanika u radijalnog grupi je iznosila 174 + 8cm, dok je u femoralnoj grupi bila 172 + 8 cm, Sto statisticki nije bila
znacajna razlika (p=0.19). TeZina ispitanika u radijalnoj grupi je iznosila 84.1 + 15.4 kg, a u femoralnoj grupi 80.2 + 14.9
kg, Sto nije bilo statisticki znacajno (p=0.17). Indeks tjelesne mase ispitanika za radijalnu grupu ispitanika iznosio je 27,4+
4 kg/m2, a za femoralnu 26.8 * 3.5 kg/m2, $to nije bilo statisticki znacajno (p=0.33). Od ukupno 120 ispitanika, 54 ili 45%
su bili pusaci, od toga u radijalnoj grupi 26 ili 43,5%, a u femoralnoj 28ili 46,6% ispitanika. Nije bilo statisticki znacajne
razlike glede pusenja u grupama (p=0,15). Pedeset i pet ispitanika ili 45.8% je imalo hiperholesterolemiju; od toga 28 ili
46,67% u radijalnoj i 27 ili 45% u femoralnoj grupi ispitanika. Nije bilo statisticki znacajne razlike u grupama poredeci one
sa i bez hiperholesterolemije (p=0,32). Pedest i jedan ispitanik ili 42,5% je u licnoj anamnezi imao podatak o hipertenziji;
od toga u radijalnoj grupi 25 ili 41,67% i u femoralnoj grupi 26 ili 43,33% . Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
grupa ispitanika glede hipertenzije kao faktora rizika (p=0,85). Diabetes mellitus je imalo 22 ili 18,32% ispitanika, od cega
je u radijalnoj grupi bilo 15 dijabeticara ili 25%, a u femoralnoj grupi 17 ili 28,33%. Nije bilo statisticki znacajne razlike
izmedu grupa ispitanika glede diabetes mellitusa kao faktora rizika (p=0,16) Podaci o koronarnim oboljenjima u porodi¢noj
anamnezi su verifikovani u 51 od ukupno 120 ispitanika, $to procentualno iznosi 42,5%. U radijalnoj grupi je verifikovana
pozitivna porodic¢na u 26 ili 43,33% ispitanika, a u femoralnoj u 25 (41,67%) ispitanika. Nije bilo statisticki znacajne razlike
izmedu grupa ispitanika u odnosu na pozitivnu porodi¢nu anamnezu o ranijim koronarnim oboljenjima (p=0,32). Od
ukupno 120 ispitanika koji su podvrgnuti koronorografiji, njih 7 ili 5,8% je imalo komplikacije, od cega su svi pripadali
femoralno grupi. Dakle, u grupi ispitanika sa femoralnim pristupom je bilo 5 malih hematoma na mjestu uboda i 2
ventrikularne fibrilacije koje su prekinute elektroSokom. Razlika medu ispitivanim grupama glede komplikacija je bila
statisticki znacajna p=0,007. Duzina trajanja koronorografije u radijalnoj grupi je iznosila 13,1 + 6,2 minute, dok je u
femoralnoj grupi iznosila 11,1 * 2,3 minute, Sto je bila statistiCki znacajna razlika u trajanju procedure u korist femoralne
grupe (p=0,01). Vrijeme izloZenosti zracenja u radijalnoj grupi je iznosilo 3,5 + 4,4 minute, dok je u femoralnoj grupi
iznosilo 2,3 *+ 1,5 minuta, Sto je bilo statistiCki znacajno (p=0,05). Apsorbovana doza zracenja u radijalnoj grupi je iznosila
538,5 + 248,2 Greya, dok je u grupi ispitanika sa femoralnim pristupom iznosila 533,6 + 340,2 Greya. Iako je apsorbovana
doza zracenja pri koronorografiji medu ispitivanim grupama bila veca u grupi ispitanika 1 sa radijalnim pristupom, razlika
nije bila statisticki znacajna (p=0,92). Koli¢ina utroSenog kontrastnog sredstva za radijalnu grupu ispitanika je iznosila
89,6 + 61,2ml, dok je za femoralnu grupi ispitanika iznosila 73,1 = 17,8ml. Razlika u koliCini utrosenog kontrastnog
sredstva izmedu ispitivanih grupa je bila statisticki znacajno veca u grupi ispitanika kod kojih je koristen radijalni pristup
(p=0,05). Duzina trajanja hospitalizacije u grupi ispitanika sa radijalnim pristupom je iznosila 11,8 + 4,7 sati, dok je u
grupi ispitanika sa femoralnim pristupom duzina trajanja hospitalizacije iznosila 24,8 + 4,3 sata. Duzina trajanja
hospitalizacije u grupi ispitanika sa radijalnim pristupom je znacajno bila kraca u odnosu na duzinu hospitalizacije u grupi
ispitanika sa femoralnim pristupom (p<0,0001).
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