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Mortalitätsvorteile	in	Registerstudien	



Mortalitätsvorteile	in	randomisierten	Studien	

RIFLE-STEACS,	randomisierte	Studie	2011,	n	=	1001	

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

RIVAL,	randomisierte	Studie	2011,	n	=	7021,	MC		

Jolly	SS	et	al.Randomized	comparison	of	radial	versus	femoral	
access	for	coronary	angiography	or	intervenBon	in	paBents	with	

acute	coronary	syndromes.	Am	Heart	J.2011;161:254-260.	



ESC	Guidelines	STEMI	2012	

If	performed	by	an	experienced	operator,	radial	access	should	be	preferred	

II A 



.......	LimitaBonen	!	

1.	Lernkurve	hinsichtlich		 	
Anatomie,		

Passage	und		

Katheterwahl	

2.	Hypoplas?sche	Radialarterie	

3.	Notwendigkeit	großlumiger	Katheter	

4.	Op?mierte	Performance	mit	miniaturisiertem	

	 Material	 	 	 		 	 	

Üben,	Üben,	Üben	

Transulnarer	Zugang	

Schleusenloses	Arbeiten	













Etwas	„Wissenscha:“	

Erste	Beschreibungen	2001/2002	

Terashima	et	al.	Percutaneous	ulnar	artery	approach	for	coronary	angiography.	
Preliminary	report	in	nine	paBents.	Catheter	Cardiovascular	IntervenBon	
2001;53:401-4.	

Vergleich	der	tr	vs	tu	Techniken	2006	
Aptecar	et	al.	Transulnar	versus	transradial	artery	approach	for	coronary	angioplasty.	
Catheter	Cardiovascular	IntervenBon	2002;67:711-20	



Schleusenlose	Techniken!	

RaBonale:		

Verschiedene	Techniken	a)	erfordern	>	6	French	oder	b)	werden	durch	>	6	French	
einfacher	

-  Erhöhen	des	backup	

-  RotablaBon	mit	>	1.5mm	burr	

-  SKS-stenBng	

-  Dedicated	bifurcaBon	systems	



Catheter Cardiovasc Interv. 2008 Sep 
1;72(3):357-64. 
Atraumatic complex transradial 
intervention using large bore 
sheathless guide catheter. 
Mamas MA, Fath-Ordoubadi F, Fraser 
DG. 

Catheter Cardiovasc Interv. 2010 Dec 
1;76(7):911-6. 
Sheathless transradial intervention 
using standard guide catheters. 
From AM, Gulati R, Prasad A, Rihal CS. 

Catheter Cardiovasc Interv. 2010 Feb 
1;75(2):222-4. 
Transradial simultaneous kissing 
stenting (SKS) with SheathLess access. 
Liang M1, Puri A, Linder R. 





Konzept	der	sog.	Virtual	(fakBsch)	TRI	



3	verschiedene	Techniken!	

a)	Industriell	hergestellte	schleusenlose	Führungskatheter	



b)	5	in	6/7French	child	in-mother	Technik	(125	cm	5F	JR	4	in	6	oder	7	F	guide)	



c)	Vollkommen	schleusenfreies	Arbeiten	mit	Koronardraht	und	Ballon	in	Guide	

balloon	assisted	tracking	











Biradiale antegrade LAD - CTO 



	 Slender	TRI-Techniken	

I.	Miniaturisierung	des	Materials	
	 Schleusen	(Glidesheath	Slender	5F,	0.12mm	staE	0.2mm	Wanddicke)	
		 DiagnosIk	(3F)	
	 Therapie	(0.06	auf	0.071‘‘	in	6	F,	zstl.	5	und	4F	guides)	
	 wires	(0.010‘‘)	

II.	Schleusenlose	Techniken,	sog.	Virtual	TRI	
	 5	in	6,	balloon	tracking,	vorgeferIgte	Systeme	

III.	Guideless	PCI	

IV.	Backup	Maximierung	mit	<	6	F	Kathetern	
	 a.	loops	
	 b.	anchor	wire	
	 c.	(original)	anchor	balloon	
	 d.	parallel	wire	
	 e.	child	in	mother	



loops	!	

α	 γ	 ε	



	 	 	 LimitaBonen	!	

	 u.a.	verfügbares	Material	

	 KompaBbilitäten	zu	u.a.	IVUS,	AspiraBon,	BVS	>	3mm,	Rota,	usw.	

	 geringere	Stabilität	

	 schlechtere	KM-Füllung	

	 safety	concerns,	u.a.	Lu:embolien	

	 hohe	ExperBse	notwendig	



Zusammenfassung	

Der	transradiale	Zugang	bietet	eine	Reihe	von	Vorteilen,	v.a.	im	AKS	

Mögliche	LimitaBonen	können	überwunden	werden	durch	
	 -	Üben	(Lernkurve	wird	flacher	ab	400	tr/tu	Untersuchungen),	
	 -	den	transulnaren	Zugang,		
	 -	schleusenlose	Techniken	und	Methoden	der	
	 -	SLENDER	PCI	

Der	transfemorale	Zugang	ist	nicht	verboten	



Alles	Klar?	



Vielen	Dank	für	Ihre	Aufmerksamkeit	!	

Ioan,	4	Jahre	


