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Transradialni pfistup se v poslednich letech stal vhodnou alternativou a nasledné i preferovanym pfistupem v diagnostice a terapii chro-
nickych forem ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) v mnoha intervencnich centrech. Je spojen se snizenim poctu zavaznych krvacivych
komplikaci v misté vpichu do arteridlniho fecisté, s véasnéjsi mobilizaci nemocnych, se zkracenim doby hospitalizace a bez vyraznéjsiho
zvyseni radiacni zatéZe pro pacienta i personal. Logickym vyusténim je zvysujici se pocet center, které preferuji radialni pristup i pfi
primarni perkutanni korondrni intervenci (pPCl) pfi infarktu myokardu s elevacemi ST segmentu (STEMI).
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Radial approach in therapy of acute myocardial infarction with ST-segment elevation

Transradial approach has became a good alternative and, consequently, the preferred approach during both, diagnostic and therapeutic
procedures of stable coronary artery disease in many intervention centers in recent years. It is associated with a reduction of serious
bleeding complications at the puncture site, with faster mobilisation of patients after procedure, with shorter stay in hospital and without
a significant increase in radiation exposure for patients and staff. The logical consequence of this is the increasing number of centers
that prefers radial access even during primary-PCl in treatment of myocardial infarction with ST segment elevation.

Key words: radial approach, STEMI, complications, comparison radial vs femoral acces.

V soucasné dobé reprezentuji perkutanni koro-
narnfintervence (PCl) celosvétove vétsinu (> 70%)
revaskularizac¢nich zékrokd pro ischemickou choro-
bu srdecni (ICHS) (1). V pifpadé akutnich koronar-
nich syndrom (AKS) je tento pomér jesté vyssi. Na
zakladé vysledkd randomizovanych studif i jejich
metaanalyz je za metodu volby u nemocnych sin-
farktem myokardu a elevaci ST segmentu (STEMI)
povazovana primarni PCl (pPCl) (2-12).

Od poloviny 90.let minulého stoleti Ize pozo-
rovat narlst perkutannich koronarnich intervenci
cestou radidlnich tepen. Bylo publikovano velké
mnozstvi praci, srovnavajicich efektivitu ¢i bez-
pecnost perkutdnnich intervenci provadeénych
z rznych tepennych pfistupd, ze kterych jedno-
znacné plyne, Ze radidlni pristup je spojen s nizsim
az minimalnim rizikem komplikaci v misté vstupu
do tepenniho feciste, véasnéjsi mobilizaci pacientd
po vykonu (13-14) a vy3sim komfortem pro pacien-
ty (15). Po zvlddnuti techniky katetrizace i zlepSenti
instrumentaria Ize pozorovat velky nardst poctu
pPCl pouzivajicich transradidlni pristup.

Diagnéza a pfednemocnicni
péce o pacienty se STEMI
aradialni ptistup

Diagndza, transport ani pre-hospitaliza¢ni
etapa lécby pacientl se STEMI, kteff jsou v na-
Sich podminkach prakticky ve 100% indikovani
ke katetriza¢ni reperfuzni 1é¢bé, se samoziejmé
vzhledem k tomu, Ze 0 misté vpichu do tepenné-

ho fecisté rozhoduje Iékar na katetriza¢nim sale
intervencniho centra, v nicem nelisi pfi pouZzit
jakéhokoliv pristupu a ma byt poskytovana v sou-
ladu s platnymi doporucenymi postupy Ceské
kardiologické spole¢nosti (16), véetné farmakote-
rapie, rychlosti transportu nemocného, atd.

Technické aspekty pouziti
radialniho pFistupu u STEMI
Naprostou nutnosti k pouziti radialniho pfi-
stupu u STEMI je dokonalé zvladnutf techniky
punkce a zavedeniinstrumentaria do tepny mno-
hem mensiho kalibru nez u femoralniho pristupu.
Pfi radiaInim pfistupu musime pocitat s ¢astéjsimi
anatomickymiabnormalitami (radidIni ¢i brachial-
ni klicka, akcesorni brachidlni tepna, arteria brachi-
oradialis, atd.) a vzhledem ke sloZeni cévni stény
i s vetsi pohotovosti tepny ke spazmtim. Casté
jsou také anatomické abnormality a hlavné tortu-
ozity truncus brachiocephalicus, které mohou pfi
pouzitl pravostranného radidlniho pristupu katet-
rizaci velmi ztézovat. Vzhledem k vyse uvedenym
ddvodim je proto logické, Zze ,learning curve”
je delsi ve srovnani s femoralnim pfistupem.
Nicméné, po zvlddnutf techniky nejsou rozdily
ve skiaskopickych ¢asech katetrizace, nebo spo-
tfebé kontrastni latky ani rozdily v radia¢ni zatézi
personélu ¢i pacienta. V zavedenych centrech je
i mélo cetna konverze na transfemoralni pristup
(17-20). Zdokonaleni techniky katerizacf velmi na-
zorné ukazuje prace Vinka, et al,, kteff na souboru
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2209 konsekutivnich pacientd, Ié¢enych pPCl pro
STEMI prokazali snizeni nutnosti verze na femo-
rélni pristup z 59 % v letech 2001-2002 na pouhé
1,5% v letech 2007-2008 a snizeni primérného
¢asu vykonu z 38 minut na 24 minut v uvedenych
¢asovych intervalech i pfi vy$si komplexnostiin-
tervencnich zékrokd (21).

Volba pravo- ¢i levostranného radialniho pri-
stupu je zcela na preferenci pracovisté a i kdyz se
levy radidIni pfistup zda byt vhodnéjsim vzhle-
dem k jednodussi” anatomii podklickové tepny
a méné Castym vyraznéjsim tortuozitdm junkce
arterie, nebyly pozorovany zadné vyznamné
rozdily v celkovych ¢asech vykonu, v intervalech
,dvere-jehla’, , dvefe-balon” ani vyznamné rozdi-
ly v Uspésnosti vykonu ¢i rozdily v komplikacich
a mortalité po pPCl (22).

Velkym vyvojem proslo v poslednich letech
instrumentérium pouzivané pfi radidlnim pfistu-
pu. Velkym pokrokem bylo zavedenf hydrofilnich
zavadecu, které snizuji trauma cévni stény, a tim
i vyskyt spazmd radidlnich tepen. DalSim vyznam-
nym faktorem bylo zavedenivodicich cévek, které
nevyzadujf zavadéc v tepné (tzv. sheathless katétry)
(obrazky 1,2). Ty pfi mensim vnéjsim prlimeéru majf
vetsivnitini primér a umoznuji tak provadét i oset-
feni komplexnich 1ézf (v¢etné osetfeni komplex-
nich bifurkacnich stendz, kalcifikovanych stenéz
vcetné rotablace) nejen u elektivnich vykon(, ale
samoziejmé i u pacientl s akutnimi koronarnimi
syndromy. V dnesni dobé je pak samozfejmosti



Obrdzek 2. Sheathless vodici cévka v arteria radialis
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i moznost provedeni trombaspiraci, které jsou
provadeény zcela rutinné stejné jako v pripadé fe-
moralniho pfistupu.

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze v soucasnosti
jsme schopni oetfit s pouZitim radidlni arterie prak-
ticky véechny nemocné se STEMI. Otézkou je vsak
uzitf radidlniho pfistupu u pacientd s rozvinutym ¢&i
rozvijejicim se kardiogennim sokem, kdy prdmér
radidIni tepny nedovoluje zavést podpdmé cirku-
la¢nf systémy a pfiprava dvou ,operacnich poli”
by byla vzhledem k ¢asovym prodlevam ve chuvili,
kdy se snazime o co nejkratsi ¢as do zprichodnénf
uzavrené koronarni tepny kontraproduktivni. Ze
stejného dlivodu je ¢asove nevyhodné volit radi-
katetrizacnf sal zavedeni docasné kardiostimulace
pfi akutnim AV bloku IlIl. st.

Vysledky lé¢by PCl radialnim
versus femoralnim pFistupem

Se zvysujicim se poctem korondrnich inter-
venci pouzivajicich radiadlni pfistup u elektiv-
nich vykond a postupem ¢asu po dokonalém
zvladnuti techniky i u akutnich koronarnich
syndromU — obzvldsté u STEMI - nardstal i po-
Cet praci, které hodnotily proveditelnost, bez-
pecnost a efektivnost radidlniho pfistupu proti
klasickému femoralnimu pfistupu.

Jiz dfive byla potvrzena srovnatelnost radidl-
niho a femoralniho pfistupu v Uspésnosti proce-
dury, jeho bezpecnosti, mortality i MACCE (Major
Adverse Cardiac and Cerebrovascular Event) v akut-
nifazii ve strednédobém horizontu. Byl pozorovéan
trend k delsimu ¢asovému intervalu ,dvefe-balon’,
nutnosti verze na femoraini pfistup, které vsak
nebyly statisticky vyznamné (23). Na druhou stranu

bylo dokumentovano statisticky vyznamné snizenf
rizika velkych krvacivych komplikaci v misté vpichu,
kdy tyto zdvazné hemoragie u radialniho piistupu
se témer nevyskytovali (24).

V letech 2006-2007 pak byly publikovany
studie (OASIS-6, ACUITY, REPLACE-2), které na
velkém poctu pacientt v fadu 10 tisict pacientd
jednoznacné prokazaly zavazna krvaceni jako
nezavisly a vyznamny prediktor 30denni (5,1-7,3 %
vs.0,2-1,2 p <0,001-0,0001) i Tro¢ni (8,7 % vs 19 %,
p < 0,001) mortality u pacientd s akutnim koro-
narnim syndromem. Také byl dokumentovan
signifikantné vyssi vyskyt MACCE (23,1 % vs 6,8 %,
p < 0,0001), ¢asné trombdzy stentl ve 30. dnu
sledovani (3,4% vs. 0,6 %, p < 0,0001) u pacientd
se zavaznym krvacenim (25-27).

Tyto vysledky pak byly potvrzeny i dalsimi
pracemi u pacientd podstupujicich at jiz akutni ¢i
elektivni revaskulariza¢nf vykon a ktefi byli lécenf
intenzivni antikoagula¢ni a antitrombotickou te-
rapif véetné rutinniho podavani inhibitord lib/llla
glykoproteint. Pouziti radidiniho pfistupu u téchto
nemocnych vyrazné snizovalo pocet zavaznych
krvaceni, zkracovalo dobu hospitalizace a trval
trend k nizsi mortalité a MACCE oproti femoralnimu
pfistupu pfi klinicky a statisticky nevyznamném
prodlouzeni ¢asu do dosazeni reperfuze (28-29).

Jesté vyraznéji tato zjisténi potvrdila analyza
studie MORTAL citajici 39 000 vykond u témét
33000 pacientl v Britské Kolumbii. Pouziti radial-
niho pfistupu v této studii snizovalo nutnost uzitf
transfuzi az o polovinu proti femoralnimu pfistupu
a uzitf radidIniho pfistupu bylo spojeno se signifi-
kantnim snizenim 30denni i ro¢ni mortality (30).

S velkymi nadéjemi se cekalo na vysledky stu-
die RIVAL (31) jako multicentrické randomizované
studie srovnavajici radidlni a femoralni pfistup u pa-
cientl s akutnim koronarnim syndromem pod-
stupujicich invazivnilécbu. V dobé mezi cervnem
2006 az listopadem 2010 bylo ve 158 nemochnicich
ze 32 zemi randomizovéno 7021 pacient( kompa-
rabilné do obou vétvi studie. Vysledky byly publi-
kovany na ACC v dubnu 2011 v New Orleans.

V primdrnim sledovaném cili (30denni kom-
binace Umrti, IM, CMP a zavazné non-CABG
krvaceni) nebyly shledany zddné rozdily mezi
obéma pfistupy (3,7 % vs 4,0%; p = 0,50).

V pfedem definovanych podskupinach vsak
byla potvrzena signifikantni vyhodnost radidiniho
pifstupu, a to v centrech s nejvyssimi pocty vykond
(p=0,015) a pak u pacientd se STEMI (p = 0,026).

Tyto vysledky pak potvrzuje i posledni pu-
blikovana prospektivni, multicentrickd rando-
mizovana studie RIFLE STEACS italskych autord
(Romagnoli, et al.) prezentovana na TCT v listo-
padu 2011 v San Franciscu.
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Autofi prezentovali vysledky 1001 rando-
mizovanych pacientl se STEMI, kteff podstou-
pili pPCl radidlnim nebo femoralnim pfistupem
a urcili ,net adverse clinical events” NACE (kom-
binace kardidlntho umrti, IM, TLR (target-lession
revascularisation), CMP + zavazna non-CABG
krvaceni) ve 30. dnu sledovani.

Statistické zhodnoceni ukdzalo signifikantnf
rozdily ve prospéch radidlniho pfistupu — NACE
13.6% vs 21,0%, p = 0,003, MACCE 7,2% vs 11,4 %,
p = 0,029, krvaceni 7,8 vs 12,2%, p = 0,026).
Neprekvapuje, 7e kromé zdvaznych krvacenf
byl signifikantné vyssi i vyskyt krvaceni v misté
vpichu ve femoraIni vétvi (6,8% vs 2,6%, p =
0,002) a tvoril 47 % vsech krvacivych pfihod.
Nizsi byl i pocet kardidlnich Umrti v radidIni vétvi
(52%vs 9,2%, p=0,2). Nebyl vsak zaznamenan
rozdil ve vyskytu re-IM, TLR ¢&i CMP.

Posledni metaanalyzy randomizovanych
studil, které porovnavaly radidlni a femoralni
pfistup pfi korondrnich angiografiich a inter-
vencich, byly publikovény v roce 2009. Vysledky
metaanalyzy Jollyho, et al. prezentuje tabulka 1.
nost krvaceni ve skupiné s radidlnim pfistupem
ve srovnani s pristupem femoralnim a soucasné
byl zachycen trend ve vyskytu MACCE ve pro-
spéch radidlniho pristupu (p = 0,058).

V zavérech autofi konstatovali, ze radidlni pfi-
stup redukuje pocty zavaznych krvacenio 73 %
a s tim souvisf trend k redukci mortality i MACCE
ve srovnani s femoralnim pristupem. Radialn{
pristup také zkratil dobu hospitalizace (32).

Velmi podobné vysledky pfineslai metaana-
lyza Vorosbscuka, et al. z roku 2009 (33) a po-
sledni, zatim on-line publikovand metaanalyza
Joyala, et al. z prosince 2011 (34), v zévérech,
které autofi dokonce doporucuji favorizovat
radidIni pfistup v l1é¢bé STEMI.

Vlastni zkusenosti s radialnim
pristupem v lécbé STEMI

Na nasem pracovisti se l1é¢bou STEMI ra-
didlnim pfistupem intenzivneé zabyvame. Po
2leté learning curve’, kdy vsichni katetrizujici
|ékafi provadeéli elektivni vykony predilek¢né

Tabulka 1. Vysledky metaanalyzy randomizovnych
studif srovnavajicich radidlni versus femoralni pfistup
(dle Jolly SS, Amlani S, Hamon, et al.)

radial femoral p value
krvaceni 0,05% 2,3% < 0,001
MACCE 25% 3,8% 0,058
amrtf 1,2% 1,8% 0,29

MACCE - Major averse cardiac and cerrebrovascu-
lar events
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Tabulka 2. Charakteristika souboru pacientl se STEMI osetfenych d-PCl v r. 2009

Pfistup radialni femoralni jiny
Pocet (n = 420) 310 (73,8%) 109 (25,9%) 1(0,3%)
Pvalue
Vék 60,6 (+10,7) 64,6 (+11,9) 0,0015
Anamn onem
IM 66 (21,3 %) 26 (23,9%) 0,67
CHRI 17 (5,5%) 59 (54,1 %) <0,000001
CMP 35(11,3%) 11 (10,1 %) 046
PCl+ ACBG 25(8,1%) 13 (11,9%) 0,62 NS
Rizika
Koureni 168 (54 %) 41 (38%) 0,024
Hypertenze 181 (58,3 %) 63 (57,8%) 0,92 NS
DM 80 (25,8%) 27 (24,7 %) 0,15 NS
HLP 132 (49,6 %) 57 (52,2%) 0,89 NS

IM — infarkt myokardu; CHRI - chronicka rendIni insuficience; CMP — cévni mozkova pfihoda; DM - diabetes

mellitus; HLP- hyperlipoproteinémie

radidlnim pfistupem, se tento stal ,pfistupem
volby” i u pacientl se STEMI. Pfi retrospektivni
analyze vykonu provadeénych v roce 2009, kdy
vybér mista vstupu do tepenného fecisté byl
zcela na rozhodnutf katetrizujictho Iékafe, jsme
zjistili, Ze témér 75 % pacientl pfichazejicich
na katetriza¢ni sal se STEMI, bylo v roce 2009
osetteno radidlnim pristupem (n = 420, radidln{
pristup 310, femordIni 109, jiny pfistup 1 pacient).
V selektovaném souboru pacientd, kdy byl fe-
moralIni pfistup zvolen u pacientd starsich, s vys-
$im vyskytem komorbidit a téZ$im postizenim
korondrniho fecisté, jsme u radidlniho pfistupu
pozorovali kratsi ¢as dosazeni reperfuze po pfi-
chodu na sal. Femoralni pfistup byl Iékafem
volen u pacientd po chirurgické revaskularizaci
a déle vice u pacientt v kardiogennim soku a ta-
ké ¢astéji u pacientl se spodnim IM s pfevod-
nimi poruchami rytmu. Nebyly rozdily v poctu
implantovanych stentd na pacienta, v mnozstvi
osetfovanych lézi a trombaspiraci v obou sku-

Tabulka 3. Pocty oSetfenych Iézi a pouzitych

pindch. Na hranici statistické vyznamnosti byli
Castéji pouzity inhibitory glykoproteinl llb/llla
u pacientd s femoralnim pristupem. Pozorovali
jsme vyssi ¢asnou mortalitu u pacientl s femo-
ralnim pfistupem danou vy3sim vékem, morbi-
ditou pacientd, ¢ast&jsi MVD, niZsi EF a ¢astéjsim
vyskytem kardiogenniho $oku.V nasem sobouru
jsme nepozorovali zddné zdvazné krvaceni (TIMI
major bleeding) u obou skupin pacientl (ta-
bulka 2, 3, 4).

Zaveér

RadiaInf pfistup v Ié¢bé STEMI se v posled-
ni dobé stava ¢im dal vice oblibenym, o c¢emz
svedci vzristajici pocty vykond.

V terapii STEMI je zcela srovnatelny s femoral-
nim pfistupem v Uspésnosti vykond, jeho bezpec-
nosti, dosahovéni ¢asu reperfuze infarktové tepny
a diky postupujicimu technickému zlepSovaniin-
strumentaria i v moznosti Ié¢by komplexnich
korondrnich ézi. Nezanedbatelny je také fakt, ze

pouziti radidIniho pfistupu snizuje zatizeni sester
a osetfovatelll jak na katetrizacnim sdle, tak i po
vykonu na korondrnf jednotkach (35).

Radidlni pfistup je vyrazné preferovan paci-
enty vzhledem k nizsimu dyskomfortu po vyko-
nu, umoznuje prakticky okamzitou vertikalizaci
a zahdjeni casné rehabilitace, jeho pouZiti je
vyhodnéjsi u neklidnych pacientl ¢i u pacientt
s pocinajici obéhovou nedostate¢nosti, vzhle-
dem k minimalizaci nebezpeci vzniku zdvazného
krvaceni z mista vpichu po vykonu.

Jistou limitaci radidlniho pfistupu pfi osetfe-
ni pacientl se STEMI je jeho pouZiti u pacientl
v kardiogennim Soku a u pacientl s nutnostf
docasné kardiostimulace u akutné vzniklych
AV blokad v préibéhu rozvoje STEMI, vzhledem
k moznym casovym prodlevdm. Avsak dle vy-
sledkd jiz citované studie RIFLE-STEACS, do které
byli randomizovani i pacienti v kardiogennim
soku, neni pouzitf radidlniho pristupu u téchto
pacientl zcela kontraindikovano.

Nevyhodou radidlniho pfistupu je vyssi
technicka néro¢nost i delsf learning curve.

Jsou zde predpoklady a ,prvnf viastovky”, ze
radidIni pfistup je vyhodnéjsi, snizujici ¢asnou
mortalitu a morbiditu, zde si vsak musime pockat
na potvrzeniv dalsich velkych multicentrickych
studiich a netrpélivé ocekavame vysledky ceské
randomizované studie, kterd nyni probiha.
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