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Cilem této prace bylo vyhodnotit vysledky primarnich perkutannich koronarnich intervenci (pPCl) ze dvou center, ve kterych Iékafi pro-
vadéji vétsinu PCl radialnim pfistupem. Transradialni pfistup byl schiidny v obou centrech u 80 % pacientt s akutnim infarktem myokardu
s ST elevacemi (STEMI) bez kardiogenniho $oku a byl spojen s absenci zdvaznych lokalnich krvacivych komplikaci.
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Dual center register of transradial primary percutaneous coronary interventions

The aim of this study was to analyse the results of primary percutaneous coronary interventions (pPCl) from two centers with high
experience in transradial PCl. Transradial approach was feasible in 80 % of patients with acute myocardial infarction with ST segment
elevations (STEMI) without cardiogenic shock in both centers with absence of severe local bleeding complications.

Key words: primary PCl, radial approach, femoral approach.

Uvod

RadidInf pfistup se v poslednich letech stal
vyhodnou alternativou femorainiho pfistu-
pu u selektivnich koronarografii a elektivnich
perkutdnnich koronérnich intervenci (PCl). Je
spojen s redukci zavaznych lokélnich krvéci-
vych komplikaci souvisejicich s mistem punkce
pfistupové tepny (1, 2) a dalsimi nezanedba-
telnymi vyhodami pro pacienta i persondl.
U akutnich korondrnich syndromd veetné STEMI
se vak tento pfistup pouzivé vyrazné méné cas-
to nez femoralni, prestoze jsou obvykle spojeny
s intenzivnéjsi antitrombotickou medikaci nez
elektivnf vykony. Cilem této prace byla analyza
vysledk pPCl ze dvou center provadéjicich vet-
sinu vykont transradidlnim pfistupem.

Metody a soubory

Data byla ziskdna z prospektivné sbiranych
Udajl a zahrnuji soubory konsekutivnich pa-
cientd se STEMI Iécenych pPCl do 12 hodin
od vzniku potiZi v roce 2008 ve dvou PCl cent-
rech s nonstop provozem — ve FN Plzer (cent-
rum A) a Krajské nemocnici Liberec (centrum B).
V centru A bylo v tomto obdobi provedeno
celkem 1010 PCl, v centru B 1007 PCl. V uve-
deném roce bylo na obou pracovistich pPCl
intervenovano celkem 629 pacientd — v centru
A 330 a centru B 299 pacientl. RadidIni pfistu-
pem bylo zahajeno v centru A 78 % vsech pPCl
a v centru B 84% (pPCl). Vykony v centru A byly
provadény vétsinou levym radidlnim pfistupem
(83% transradialnich pPCl), v centru B téméf
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vyhradné pravym radidlnim pfistupem. V obou
centrech nebyly v uvedeném roce provedeny
7adné rescue (zachranné) PCl. Do analyzy bylo
celkem zatazeno 590 pacient( v tfidé Killip -IIl.
Pacienti, ktefi byli k pPCl pfivezeni v kardiogen-
nim soku (n = 39), byli intervenovani ve 14 pfi-
padech transradialné a ve 25 pfipadech transfe-
moralné a nebyly do tohoto hodnoceni zahrnuti.
Vykony byly provadény 5F a 6F instrumentariem.
Zvoleny pfistup zavisel vylu¢né na rozhodnutf
vykon provadéjictho interven¢niho kardiolo-
ga. Byl ovlivnén kvalitou pulzu radidInf tepny
a kolaterdlniho zasobeni ruky, celkovym stavem
pacienta v¢etné neklidu, zavedenym Zilnim pfi-
stupem pfi pifjezdu na sal (napt. kanyla v bliz-
kosti z&pésti) apod. V pfipadé patologického
(negativniho) Allenova testu ¢i chybéni pulzace
radidlni tepny nebyl vykon ze zdpésti provadeén.
V obou centrech provadéli pPCl |ékafi, kteff po-
uzivajf transradidlni pfistup v nadpolovi¢nim
poctu svych intervenci (v centru A i B vzdy Ctyfi).
V centru B byla ¢ast selektivnich koronarografif
doplnéna pred pPCl levostrannou ventrikulo-
grafif. Komprese po vykonech byla provadéna
u radidInfho pfistupu ihned po dokonéeni pPCl
pomoci kompresniho pasku TR Band (Terumo)
na dobu nejméné 4 hodiny, u femoralnfho
pfistupu bud rovnéz na sale (pfi anatomicky
vhodnych pomérech) pomoci tepenného uza-
viractho prostfedku AngioSeal (St. Jude), nebo
po poklesu hodnoty aPTT pod 1,5ndsobek hornf
hranice normy manualni kompresi na koronarnf
jednotce nésledovanou kompresnim obvazem
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(v centru B i pomoci kompresniho prostfedku
FemoStop, RADI). Pro stanoven( zavaznosti krva-
cenfbyla zvolena klasifikace TIMI bleeding a jako
zavazné lokaIni krvaceni bylo hodnoceno TIMI
major bleeding (3).

Statistické vyhodnocenf vysledkd: statisticka
vyznamnost byla hodnocena nepdrovym t-tes-
tem a Fischerovym exaktnim testem pro &tyf-
polnitabulky, hodnota p < 0,05 byla hodnocena
jako statisticky vyznamna.

Vysledky

Celkem bylo v obou centrech hodnoce-
no v tfide Killip [-11l 590 pacientd — 494 (84 %)
ve skupiné intervenované radidlnim pfistu-
pem (RP) a 96 (16 %) ve skupiné femoraini (FP).
V centru A bylo v tfidé Killip -1l hodnoceno
celkem 302 pacientl — 248 RP a 54 FP, v centru
B 288 pacientl — 246 RP a 42 FP. Primeérny vék
v centru A byl 65+ 12 letuRP a 68 £ 13 u FP
(p=NS),vcentruB 66+ 12uRPa65+ 12 let
u FP (p = NS). Muzl bylo v centru A 74 %
ve skupiné RP a 70% ve FP,v centru B 72% v RP
ave FP 67% (p =NS). Soubory v obou centrech
se rovnéz vyznamné nelisily v % zastoupent
jednotlivych tfid Killip I-1ll (tabulka 1). Inhibitory
lIb/llla destickovych receptord (GPI Ib/Illa) by-
ly podédny v centru A ve 13% RP vs. 15% FP
(32/248 vs. 8/54, p = NS), v centru B v 15% RP
vs. 33% FP (38/246 vs. 16/42, p < 0,01), celko-
vé pak ve 14 % (70/494) RP vs. 25% (24/96) FP,
(p < 0,01). Celkova doba vykonu byla v centru A
42 + 16 minut RP vs. 42 + 14 FP (p = NS), v cen-



Tabulka 1. Pocet a % zastoupeni pPCl v jednotlivych tfidach Killip I-Ill (n = 590)

radialni pfistup  femoralni pristup p-hodnota
Centrum A Killip | 222 (89 %) 46 (85%) p=NS
(n=302) Killip I 14 6%) 5(9%) b=NS
Killip Il 12 (5%) 3(6%) p=NS
CentrumB Killip | 235 (95,5%) 35 (83,5%) p=NS
(n=288) Killip I 5(29%) 3(7%) p=NS
Killip Il 6 (2,5%) 4(9,5%) p=NS
Tabulka 2. Dlvody konverze na femoralni pfistup v centru B (n = 18)
neuspésna punkce 9
vinuty truncus brachiocephalicus 3
nenasondovana véncitd tepna 2

spazmus radidlnf tepny

dissekce radidIni tepny

radidIini loop

brachidlnf loop

Tabulka 3. Komplikace

Umrti, CMP, krvéaceni - pocet (%) radialni pfistup  femoralni pfistup celkem
Centrum A amrtf 4(1,6%) 4(7,4%) 8(2,6%)
(n=302) cMp 0 0

zavazné lokalni krvaceni (TIMI major bleeding) 0 (0%) 2 (3,7%) 0,6%
Centrum B amrtf 3(1,2%) 1(2,4%) 4(1,4%)
(n=288) CMP 0 i

zavazné lokaIni krvaceni (TIMI major bleeding) 0(0%) 1(2,4%) 03%
Celkem amrtf 7 (1,4%) 5(52%) 12.(2,0%)
(n=590) cMmP 0 i 1(02%)
zavazné lokalni krvaceni (TIMI major bleeding) 0 3(3,1%) 3(0,5%)

tru B 42 + 14 RP vs. 44 + 17min FP (p = NS).
Skiaskopicky ¢as byl v centru A 89 + 59min
RPvs. 9,2 + 6,6min FP (p = NS), v centru B RP
109 +5,5vs. FP 9,3+ 5,1 min (p = NS). Spotfeba
kontrastnf latky byla v centru A 154 + 50 ml
(RP) vs. 161 + 64 ml (FP) (p=NS) a v centru B
192 + 54 ml (RP) vs. 173 £ 51 ml (FP) (p = NS).
U FP byl Angioseal jako uzaviraci prostifedek
pouzit v centru A v 81 % a v centru ve 25%
pfipadd. Konverze na femoralni pfistup byla
celkem nutna ve 4,6 % pPCl (n = 23), v centru
A ve 2% (5/248) a v centru B v 7,3% (18/246)
(tabulka 2). LokaInf zédvazné krvécivé kompli-
kace, tj. TIMI major bleeding se v obou cen-
trech vyskytly pouze ve FP (centrum A 2/54
a centrum B 1/42), tj. celkové 0% RP vs 3,1%
FP (p < 0,01). Nemocni¢ni mortalita souhrné
v obou centrech byla 2,0%-1,4 % (7/494) RP vs.
a5,2% (5/96) FP (p < 0,05) (tabulka 3).

Diskuze

Radidlnf pfistup se od poloviny 90. let po-
stupné stal alternativou femorélniho pfistupu
u koronérnich intervenci (4). Byla prokdzéna mi-

nimalizace lokéInich krvacivych komplikaci (1, 2),
preference tohoto pfistupu pacienty i osetfuji-
cim personélem (5), ¢asnd mobilizace a moznost
ambulantniho provadénivétsiny transradialnich
elektivnich vykont (6) i zkrdcenf délky hospita-
lizace a ndkladd na lé¢bu (7). Studie MO.RTA.L
z roku 2008 prokézala na souboru 38872 PCl
redukci 30denni i jednoro¢ni mortality u pa-
cientll intervenovanych radidlnim pfistupem
ve srovnani s femoralnim (8). Dle zatim poslednf
publikované metaanalyzy randomizovanych stu-
dif zledna 2009 je radidIni pfistup spojen se 73 %
redukci zavaznych krvaceni a trendem k nizsimu
vyskytu ischemickych komplikaci (9). Tyto vyho-
dy se uplatnuji nejen u pldnovanych vykon( ale
i u PCl pacientd s akutnim korondrnim syndro-
mem vcetné STEMI (10-15). Pfesto se radidlnf
pfistup vyuziva v celosvétovém mefitku dosud
jen v 10% intervenci (9). Pfednosti a nevyho-
dy transradidlnich katetrizaci a intervenci popsal
podrobné v tomto ¢asopise v roce 2008 Branny
a spol (17). Nejvétsi limitaci rozsitenf tohoto pfi-
stupu je nutnost absolvovat ucebni dobu nut-
nou pro jejich rutinnf provadeni (18, 19). V nasem
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dudlnim registru intervenci pacientl se STEMI
bez kardiogenniho soku byl tento pfistup schlid-
ny u809% pPCl (v centru A se procento radidlnich
pPCl u jednotlivych Iékafli pohybovalo v roz-
mezi 60-94 %, v centru B 70-90 %). Pfestoze
byly obé skupiny pacientl vzhledem k vyrazné
odlisné velikosti souborl obtiznéji porovna-
telné, odpovidaji rozdily ve vyskytu zévaznych
lokélnich krvacivych komplikaci i pfes odlisné
procento pouziti GPI llb/llla v centru B dosud
publikovanym literdrnim Gdajim (15, 16). Jako
zasadni hodnotime absenci zavaznych lokal-
nich krvacivych komplikaci u 494 konsekutivnich
pPCl provedenych v obou centrech radidlnim
pfistupem. V této skupiné navic nedoslo ani
vjednom pfipadé k lokdlni komplikaci, kterd by
vedla kischemii ruky nebo by vyzadovala chirur-
gickou intervenci ¢i prodlouzeni hospitalizace.
Vlykony provedené radialnim pfistupem v obou
centrech nebyly spojeny s delSim trvanim pPCl
ani delsim skiaskopickym ¢asem ¢i vyssi spotie-
bou kontrastni latky ve srovnani s femoralnim
pristupem. Tyto skute¢nosti spolu s ostatnimi
vyse v textu uvedenymi pfednostmi by mohly
prispét k dalSimu rozsitenf transradidlnich kate-
trizaci a intervenci u nas.

Zaveér

Radidlnf pristup je v centrech provadéjicich
vetsinu vykon( transradidiné schiadny v 80%
primarnich PCl u pacientl se STEMI bez kardio-
gennfho $oku a je spojen kromé dal3ich vyhod
pro pacienta a personadl s absenci zdvaznych
lokéInich krvécivych komplikaci pPCl.

Podporeno KV V.Z UK v Praze ¢. MSM 0021620817
JInvazivni pfistupy k zdchrané a regeneraci myo-
kardu”.
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