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Koronarangiographie und PTCA Uber die distz n Untérarmarterien —
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Historie

1948 erste Beschreibung einer thorakalen Aortographie lber die Radialarterie
1989 Campeau erste Beschreibung einer transradialen Koronarangiografie
1993 Kiemeneji erste transradiale PCI

1997 erste randomisierte Studie transradial vs. transfemoral

2001/2 erste Beschreibung einer transulnaren Koronarangiografie

2006 erste Studie zum Vergleich transradial vs. transulnar




2009 erste transulnare PCl im deutschsprachigen Raum

Fallbericht: Die transulnare PTCA

Fallvorstellung




UBERSICHTSARBEIT

Transcarpale Herzkatheteruntersuchung

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Obwohl die koronare Diagnostik u’wd Therapie
iber einen /ugqng der distalen U

Herzkatheterdiagnostik und deren aktuellen Stand darzu-

stellen, unter besonderer Wiirdigung von Vor- und Nachtei-
ie spezifischen Unterschieden zum transfemoralen

Zugang

Methoden: in Medline erfolgte eine selektive Recherche

Basierend auf eigener E
fahrung werden Empfehlungen zum praktischen Vorgehen
gegeben

rt, niedrigere 22] beziehungswei-
o [21]) und ein kiirzerer Krankenhausaufenthalt (1,5
angf\\r-lse 3 versus 1,8 beziehung 45 Tage
12 21]). Nachteilig sind: ein gegebenenfalls notwendiger
Wechsel zum femoralen Punk rt, eine hohere Strah-
enbelastung des Untersuchers sowie eine relevante Lem-
kurve bis etwa 400 Un en Pro-
zedurzeiten und hoheren Raten an prozeduralem Misser-
folg

ten im Hinblick auf Vorbehandlung

Nachbetreuung und Expertise des Untersucher t
Datenlage eine optimistische Betrachtung dieses Verfah-
rens zu

SchidsselwOrter: Koronarangiografe, Angiopiastie, Blutung,
Patientenorientierung, Lemniarve

Titierweise: Dtsch Arztebl Int 2009; 106(42): 685-81
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Dipl

"9 1= koronare Diagnostik und Therapie iber emen
Zugang der distalen Unterarmartenen ist ein etab-

hertes Verfahren Aktuelle Registerdaten (1, 2) und Sub-
gruppenanalysen randonmsierter kontrolhierter Studien (3,
4, 5. 6) belegen emen Vortell des transradialen gegeniber
dem transfemoralen Zugangsweg hmsichtlich der End-
punkte Blutungskomplikationen und Letalitat

In Uberemstimmmmgz mit Studienergebnissen (7, 8)
zeigt die eigene Erfahning dass eme komphkationsamme
und sichere Diagnostik auch tiber einen Zuzang der Arte-
na ulnans erfolgen kann und daritber hinzus spezfische
Vorteile betet

Ziel des vorliegenden Ubersichtsartikels ist es, die Ent-
wickhing der transcarpalen — das heifit transradialen oder
transulnaren — Herzkatheterdizgnostik und deren aktuel-
len Stand darzustellen unter besonderer Wirdizung von
Vor- und Nachteilen sowie spezfischen Unterschieden
zum transfemorzlen Zugang

Methoden

Mit den Schhisselwortem (deutsch und enghisch) | fransra-
dizle Koronaranziografie, -anzioplastie”™, | ransulnare Ko-
ronarangografie, -ansmoplastie”, | Zugangskomphkatio-
nen” und , Blutuns=nsiko™ erfolgte eme selektive Literatun-
recherche in Medline Die zusammengetragene Literatur
bis 1/2009 besteht aus Abstracts, Fallberichten, Ubersichts-
artikeln retrospektiven Untersuchumgen 23 prospektiv ran-
domusierten Studien sowie zwes Metaanalysen dieser Studi-
en zum Vergleich beider Verfahren und emer Metaanalyze
zu dret PTCA-Registem. Aufzrund eigener Erfabnmg wer-
den Enmpfehhmgen zum praktischen Vorgehen gegeben.

Historie
Die diagnostische Koronaranziographie wia Artenia radia-
Iis warde erstmals 1989 durch Campean beschneben (9).
1993 benchtete Kiemenes) tber die erste transradhale ko-
ronare Anzioplastie und Stentimplantation (10, 11). Kie-
mene) fihrte 1997 erstmals eme randomisierte Studie mt
900 Patienten zum Vesgleich des transfemaralen transbra-
chialen und transradialen Zugangsweges durch (12). Da-
be: kommte bei vergleichbarem prozecuwralem Erfolsz
(91.7 % nach radialem Zugang. 90.7 % nach femoralem
Zugang) und nzhezn identischen MACE-Raten (MACE,
.major adverse cardiac event™) (6.7 % nach radialem Zu-
gang, 5.3 % nach femoralem Zugang) eme germgere Inz-
denz von Blutmgen (0 versus 2 % [p= 0,03
transradialen Zugang gezeigt werden

Erste Beschreibungen emer transulnaren Koronaran-
giographie finden sich ab 2001/2002 (el, &2). 2006 wam-
den beide transcarpale Zugangswege miteinander vergh-
chen (13)




Warum dieser Zugang ? Mortalitatsvorteile in Registerstudien:

TABELLE
Zentrale Ergebnisse von Metaanalysen zum Vergleich zwischen transradialem und transfemoralen Zugang zu koronarer Diagnostik und Therapie

Metsanalyse von 12 Meisanalyse von prospeldy Meisanalyse von 23
rardomisert-korbolenen Studen eshoberen Regsterdaten zamchen prospeidv-randomsiedien Sudien
zaschen 1994 und 2003 1995 und 2003 zwechen 1993 und 2008
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Warum dieser Zugang ?

Mortalitatsvorteil im STEMI !

RIFLE STEACS -

RIFLE-STEACS, 30-day NACE rate

randomisierte Studie
2011, n=1001* » femoral arm = radial arm

p=0.029 p=0.026

0,
13.6% 12.2%

11.4%
l I 7.2% I 7.8%

NACE MACCE Bleedings

* NetAdverse Clinical Event (NACE) = MACCE + bleeding
+ Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular event (MACCE) = composite of
cardlac death, myocardial Infarction, target leslon revascularization, stroke
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Figure

* Romangioli E. Radial Versus Femoral Randomized Investigation in ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndrome
J Am Coll Cardiol. 2012;60:2481-2489




Warum dieser Zugang ?

Mortalitatsvorteil im ACS !

Results stratified by

High*, Medium™* and Low™ Volume Radial Centres
"High (>146 radial PCifyear/ median operator at centre), Medium (61-146), Low (s60)

RIVAL’ Tertiles of Radial PCI Centre Volume/yr HR (95% Cl) Ip-value
Hp : Pri Out nteraction

randomisierte Studie THaghy e S—— 0.021

2011, n=7021, MC WS

*

Low

Death, MI or stroke
High
Medium
Low

Non CABG Major Bleed
High
Medium
Low

Major Vascular Complications
High
Medium
Low
Access site Cross-over
High
Medium
Low : I

No significant interaction by 0.25 1.00 4.00 16.00
Femoral PCI center volume Radial better Femoral better

* Jolly SS et al.Randomized comparison of radial versus femoral access for coronary angiography or intervention in patients with
acute coronary syndromes. Am Heart J.2011;161:254-260.




Warum dieser Zugang ?

Mortalitatsvorteil im STEMI !

ESC Guidelines STEMI 2012

75,103-
B

78,79

TtieR no contraindications to prolonged DAPT (indication for oral anticoagulation, or estimated high long 80, 82, 106,
term bleeding risk) and is likely to pitant, DES shoutd-bepreferred-over £ 107




Warum dieser Zugang ?

-leichtere, sichere Blutstillung:
- ermoglichst aggressivere Antikoagulation
- geringere Blutungsraten, damit keine Pausierung der dualen
Plattchenhemmung oder ggf. Transfusion
- Eine postinterventionelle Blutung erhoht die 30-Tage Letalitat signifikant
(5.2/7.3% mit major bleeding vs. 0.2/1.2% ohne)
- Keine Pausierung der oralen Antikoagulation bis zu einer INR von 3.5
(moglicher Mortalitatspradiktor)
- hoher Patientenkomfort
- keine schwerwiegenden Komplikationen an der Punktionsstelle
- mglw. niedrigere Brutto-Eingriffsdauer

- kostengtinstiger durch Verzicht auf Verschlusssystems

- potentiell geringere Verweildauer




Warum dieser Zugang ?

- Entlastung des Personals (Bettenschieben, Essen, Toilette, Bettenmachen, etc...)
- Geringere Hospitalisierungskosten

- Vermeiden der Nachteile des femoralen Zugangs, insbesondere bei paVk

- transparentes Design ermdoglicht
Kontrolle der Punktionsstelle

- Selektive Kompression der Art.rad -
Art.ulnaris & vendser Strom werden
nicht beeintrachtigt

- hoher Tragekomfort




Modifizierte Technik

Left Radial approach

Right Radial approach

Ggf. leicht modifiziertes Standardmaterial

Lernkurve bis ca. 400 Untersuchungen (< 22 —40.6 min /~ 115 -30.5 min, >415-19.1
min Untersuchungszeit)

Spezifische Vorbereitung mit milder Sedation und Spasmolyse*

* Varenne O et al. Prevention of arterial spasm during PCl through radial artery: the SPASM study. Catheter Cardiovasc Interv 2006;68:231-235




Ungewohnte pitfalls

Spasmus der Radialarterie

Therapie durch Sedation, Analgesie
Und spasmolytischem Cocktail i.a.
(0,5 mg Nitro, 1,25 mg Verapamil




Ungewohnte pitfalls




Ungewohnte pitfalls




Nachteile:

- Verschlul® der Arteria radialis in 1 — 7% aller Untersuchungen, abhangig von
-Schleusengrolie
-Periprozedurales Heparin
-Lange der Untersuchung
-Dauer und Starke der Kompression
-GefaBdurchmesser, Gefal3/Schleusen-Ratio < 1.0 (Manner 3.1 mm / Frauen 2.8 mm —
AuRendurchmesser einer ,,sogenannten” 6 F Schleuse 2.62 mm)

- Lernkurve (Punktion, Route, Intubation, Materialwahl)
- Zumindest initial hohere Strahlenbelastung, im Verlauf aquivalent *

- Evtl. eingeschrankte Tauglichkeit als CABG-graft

* Lehmann R et al. Implementation of the transradial approach for coronary procedures is not associated with an elvated
complication rate and elevated radiation patient exposure. J Interv Cardiol 2009;24:56-54.




Komplikationen

(Verschlul? der Radialarterie)

Kein palmarer Arcus, 16,5%




Was tun?

Bei a- und oligosymtomatischem Patient:

Nichts.

- Ein groRer Teil (30 — 60%) rekanalisiert spontan im weiteren Verlauf
- Initiale Arteriitis radialis die falschlich als VerschluR interpretiert wird

Bei symtomatischem Patient:

- 1-stlindige Kompression der Arteria ulnaris bei symtomatischem Patient *
- 4 Wochen LMWH bei symtomatischem Patient ?

Kein Stellenwert der GefaRchirurgie (Kasuistiken)

1 Bernat |.Efficacy and safety of transient ulnar artery compression to recanalize acute radial artery occlusion after transradial
catheterization. Am J Cardiol 2011;107:1698-701

2 Zankl AR et al. Radial artery thrombosis following transradial coronaray angiography: incidence and rationale for treatment of
patients with low-molecular weight heparins. Clin Res Cardiol. 2010;99:841-7




Modifizierter Allen's Test — ein Mul’ ?
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Transradial coronary intervention without pre-screening for a dual palmar blood supply.
Ghuran AV, Dixon G, Holn A, Hildi ith D.

Abstract

It is usual practice to determine the presence of collateral blood supply to the hand prior to radial artery cannulation. \We propose that pre-screening
for a dual palmar vascular supply is not necessary and the presence of a palpable radial pulse is sufficient to allow successful radial artery
cannulation. We retrospectively analysed our interventional PTCA registry. including only patients who had a transradial procedure without being pre-
screened with an Allen’s test or plethysmograph /e report our data including complications the day after the procedure and at 30 days. and p

p to date discussion on the need to assess patients for a dual palmar blood su prior to transradial intervention

- Gerade bei kleinen GefaRen eine scheinbar hohe Eignung

- Bei pathologischem Test aber ein grol3es Gefall mit sehr niedrigem Ocklusionsrisiko
- Hohe Gefalidichte




Komplikationen

Pseudoaneurysmen

Chronisches regionales Schmerzsyndrom | (Sudeck)

Nervus interosseus anterior Syndrom




Nachbehandlung

4. TR - Band Funktionsprinzip

Kompression

2 Ballons

v 2R
' Punktionsstelle \

Freier Raum :
ermoglicht
venosen
Rickstrom

Freier Raum :
ermoglicht art.
Fluss uber Art.

ulnaris




Nachbehandlung

<The decline of air pressure (4 hrs) by injection volume>
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RESEARCH AND DEVELOPMENT

Comparison of short- and long- AEal«=laFETael{F]gl=5
term haemostatic compression
after transradial procedures RV ENRTEaNY RTINS

ar County H
Jeanette Qvist i

"',o;g’aa-.,.};;,;,“ . o Zu lang — Gefahr des Gefaldverschlusses
Zu kurz — Blutungsrisiko

and length of
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rdiac death (52% vs 9

ABSTRACT Jinical c ( ‘—a composite ¢ ajor hi;-:d111g and
Background: Rates of transradial coronary procedures are increasing major 3 . ents) (OR 0.6; 95% CI 0.4-0.9;
due to substantial benefits compared with the transfemoral approach.
There is no standard in type or length of compression of the puncture . of procedure: performe *
site. The aim of the study was to compare two different schemes of | . ial app ostasis after radial 4 S d iniA I d 1 K m 1
haemostatic compression using the TR Band with regard to bleeding v puncture is more reliable compared 1 offc tu n e n I n Itl a e, OS I e r e O p ress I O n
complications, vessel occlusion and early patient discharge. hw‘\: e . ‘;l’m ';;xr;‘} . .

Methods: We compared two successive allcomer groups (n=331 B - rodern doss ) - D h 3 I L ft h tf
and n=324) of patients after transradial coronary procedures between “{_LII‘] .‘ i;[‘ht e d‘ 1 cosur S . anacC m u entrernen
1 October 2010 and 31 March 2011. The first group underwent - o b‘n
via the

compression of the puncture site for 1 hour before pressure was N . W hacmos- M4 Lo
gradually released whereas pressure was maintained for 4 hours in . e o Be I Sym pto m e n m Od Iﬁ Z I e re n .
the second group. weding a i . ariery 8

Results: No major access site complications occumred in either
group. The rate of minor bleeding was higher after short compression
compared with prolonged compression (34 (10.3%) vs 16 (4.9%),
P=0.015). Short compression, female sex and use of tirofiban were r
associated with bleeding complications. Rates of patent pulse of the ersus vessel occlusion.
radial artery and oxygen saturation of the ipsilateral thumb were high, In terms of cfficacy the shortest possible compression
without any difference between the two groups. Discharge of elective time is desira On the othe d compression should be
outpatients was postponed by 3 hours using the longer compression } 7
scheme.

Conclusions: Maintenance of high compression pressure over 1
4 hours leads to a lower frequency of bleeding. v 1 - . ly asymptomatic,

s Vorteil:

trials al, 2009) s
using t ansradial apy

KEY WORDS

+ Percutaneous coronary intervention * Transradial coronary
angiography * Bleeding risk * Radial artery occlusion

* Postprocedural care * Haemostasis
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Kaum noch Limitationen des transradialen/-ulnaren Zugangs

Weniger Grossenlimitationen




Kaum noch Limitationen des transradialen/-ulnaren Zugangs

Transradiale Interventionen an praktisch allen Gefassterritorien

11 8V . doi: 10.1177. ATATSGE 1 7.
Transradial acces$ for renal artery intervention is feasible and safe.
: th n A G

Abstract
BACKGROUND: Transradial access for coronary intervention is associated with reduced access complications compared with transfemoral
Transradial access for renal artery intervention has been less well studied. Safety compared with transfemoral access is undetermined

The transradial ap
Rhyne D

Abstract
BACKGROUND: Carotid artery stenting (CAS) is an alternativ
problematic due to

2011 Dy . doi: 10.4
Radial artery actess for above the knee angioplasty:ja feasibility study.

Abstract
AIMS: Lower limb angioplasty is usually performed by transfemoral access despite the risk of local complications. Transradial access (T

gained acceptance for coronary interventions. The aim of this study s to evaluate the feasibility and safety of TRA for above the knee (ATK)







Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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Transradial Approach for Cardiovascular Interventions and Its Implications for Hemodialysis Vascular Access.

Abstract

Because of its advantages. the transradial approach for cardiovascular interventions has gained significant popularity. However. this approach can be
associated with radial artery thrombosis and occlusion. The complication generates a major concern for its potential impact on the future creation of
an arteriovenous hemodialysis access. The issue gains more importance as a significant number of patients with cardiovascular disease suffer from
underlying chronic kidney disease (CKD) and might need an arteriovenous access for hemodialysis therapy. In this context. the preservation of the
arterial system is of equal importance to the frequently highlighted venous conservation for the successful creation of an arteriovenous access. It is for
this reason that the Fistula First Breakthrough Initiative recommends avoiding the use of the radial artery for performing percutaneous interventions in
patients with advanced CKD. Furthermore. there is scarce clinical data and publication regarding the impact of transradial approach on hemodialysis
access. Is it possible to utilize the potential benefits and minimize the potential risks of transradial approach in chronic kidney disease patients? On
the basis of current knowledge, this review discusses related issues of transradial approach to raise awareness and understanding. which are
essential to proper caring of CKD patients undergoing cardiovascular interventions




