Koronarni katetrizace a intervence se pro niz$i vyskyt lokalnich 1 celkovych
komplikaci stdle castéji provadéji pristupem zradidlni tepny oproti diive
dominantnimu femoralnimu pfistupu. Na zékladé pritkazu niz§i mortality spojené
s timto piistupem je navic radialni ptistup v poslednich doporuc¢enych postupech
Evropské kardiologické spole¢nosti doporucen ve tifidé doporuceni a urovni
dikazt IA od roku 2015 pro intervencni 1é¢bu NSTEMI, od roku 2017 STEMI a
od roku 2018 1 zbylych forem ICHS.

Ptestoze na téma radidlniho ptistupu bylo dosud publikovano velké mnozstvi
studii, zlistavaji nezodpovézené odpoveédi na fadu otdzek. Nebyly naptiklad
publikovany studie tykajici se radidlniho pfistupu u pacientd s infarktem
myokardu komplikovanym kardiogennim Sokem. Hodnoceni vyskytu uzavéru
radialni tepny jako nejcasté;si lokalni komplikace tohoto tepenného ptistupu bylo
dosud velmi heterogenni, jak z hlediska odlisSnych metod detekce, tak i nacasovani
jeho diagnostiky. Stale tak existuji moZnosti dal§i redukce vyskytu lokalnich
komplikaci a optimalizace zplisobu detekce uzavéru radialni tepny.

Tato disertacni prace se zabyva interven¢ni 1écbou ICHS radidlnim piistupem
u pacientli s akutnim infarktem myokardu komplikovanym kardiogennim Sokem,
dale lokalnimi komplikacemi po transradidlni srde¢ni katetrizaci v rozdilnych
klinickych situacich a porovnanim dvou rtiznych zplisobii komprese tepny po
vykonu. Zarovei si stanovila za cil vyjasnit situaci v oblasti detekce prichodnosti
nebo uzavéru radidlni tepny porovnanim dvou odlisSnych metod a to reverzniho
Barbeau testu a duplexni ultrasonografie.
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