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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na arterialni pfistupy, komprese dané tepny. V teoretické
Casti jsem popisovala kardiovaskularni systém, krevni ob¢h a samotné srdce. Dale jsem se
zabyvala popisem selektivni koronarografii, jeji indikace, kontraindikace a komplikace
zpusobené timto vykonem. V literarnim piehledu jsem nejvice pouzivala internetové databaze
studii Medvik a PubMed. ReSersni otazka byla sestavena dle danych kritérii a vyhodnocovéana.
Kwili nedostatku studii zabyvajici se potiebnou problematikou jsem byla nucena reSer$ni
otdzku rozsifit o tzv. background reSerSni otazku, ktera byla zamcfena na ¢as komprese po

invazivnich vykonech. Porovnavala jsem cas klasické komprese s kratSim ¢asem.
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TITLE
Compression of the radial artery after undecanilation-literature review
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses onarterial approaches, compression of the artery. In the theoretical
part, | described the cardiovascular system, the blood circulation and the heart itself. 1 was also
concerned with the description of selective coronarography, its indicators, contraindications
and complications caused by this performance. In my review, | used the internet database of
Medvik and PubMed. The search question was compiled according to the criteria and evaluated.
Due to a lack of studies dealing with the issue | was forced to extend the search query to a so-
called background search question that focused on compression time after invasive

performance. | compared classical compression time with less time.
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pO2 Parcialni tlak kyslku

PSS Ptevodni systém srde¢ni

PTA Revaskularizace balonkovou metodou
ICHS Ischemickd choroba srdecni

AP Angina pectoris

INR Zékladni jednotka vyuzivana k vyjadreni vysledku testu PT
CMP Cévni mozkova piihoda

RAO Okluze radialni tepny

DM Diabetes mellitus neboli cukrovka

STEMI Akutni koronarni syndrom se zvySenim ST
NSTEMI Akutni koronarni Syndrom bez zvySeni ST
PCI Koronami angiografie

TRI Transradialni PCI

FPCI Transfemoralni PCI



UVOD

Kardiovaskuldrni onemocnéni je jednou z nejéastéjsich pi¢iny umrti a invalidity v Ceské
republice. Podle statistickych udajii jsou nemoci ob&hové soustavy z poloviny pfi€inou umrti
(UZIS, 2014). Tento problém je diagnostikovan koronarografickym vysetfeni. Koronarografie
a nasledna koronarni angiografie upfesiiyje diagnostiku ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a
umozityje piimou revaskularizaci myokardu pomoci balonkli a stentll. Ob¢ metody se staly
nejen dostupnou metodou, ale i zlatym standardem pro lécbu ICHS. K dostupnosti vySetfeni

piispiva fakt, Ze jen v Ceské republice mame 22 kardiologickych center.

Kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civiliza¢ni choroby. Dle WHO jsou nejcastéjsi
piicnou umrti v tzv. zapadni civilizaci. VétSma onemocnéni srdec¢né cévniho systému, s
vyjimkou vrozenych vad, se vyskytuje spiSe v dospelém veéku. Po 50. roce Zivota pocet piipada
ob&hovych onemocnéni naristd. Cast&ji jsou postizeni muzi. Zeny jsou totiz v produktivnim
veku chranény Zenskymi pohlavnimi hormony (estrogeny). V klimakteriu tento ochranny efekt

< s

V této praci se v teoretické Casti zabyvam obecnym popisem kardiovaskularniho systému,
popisem funkce srdce a vybrané srdecni mechanizmy. Déle je zminéna selektivni
koronarografie, kdy se vySetfeni vyuziva a za jakych situaci je kontraindikovano ¢i jaké
nasledné komplikace se mohou vyskytnout.

V druhé casti této bakalarské prace popisuji a porovnavam metody péce o pacienta po
koronarografickém vysetfeni, které vychazi z Ceskych a zahrani¢nich ¢lankt. Sestavila jsem si
reSerSni  otazku dle danych kritérii. ~ Pro nedostatek studii jsem otazku rozsfiila 0 tzv.

background reSerSni otdzku a popisovala jsem studie podle nové sestavenych kritérii.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti

Popsat funkci kardiovaskularniho systému, srdce, dale popsat vyhody a nevyhody cévnich
piistupt. Nedilnou soucasti teoretické cCasti je popis vySetfeni Selektivni koronarografie, jeji
indikace, kontraindikace a také komplikace zpisobené timto vysSetfenim.

1.2 Cil praktické ¢asti

Zjistit, jaké lokalni komplikace maji pacienti podstupujici koronarografii z arteria radialis ve

vztahu K délce komprese.
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2 TEORETICKA CAST

1 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Kardiovaskularni systém je dllezity pro fungovani naseho organismu, sklada se ze dvou oddili,
ze srdce a velmi sloZit¢ho cévniho sytému (Mourek,2012). Jejich tkolem je zisobovani tkani
kyslikem, zivinami a hormony v souladu s tkafiovymi potfebami a odvadét odpadni produkty
latkové pfemény z tkani. Kardiovaskularni systém se také podili na udrzovani télesné teploty.
Nephi-li kardiovaskularni systém nékterou z téchto funkci, objevuje se obéhova nedostatecnost

neboli ob¢hové selhani (Kolektiv autort, 2007).

2 KREVNI OBEH

Krevni ob¢h znamena, Ze krev koluje v uzavieném systému Cili ob&éhu. Je rozdélen na dva
odlisné okruhy-velky a maly krevni obéh. Oba okruhy maji spolecné misto zacatku a konce, to

je srdce. Nikdy se spolu nepotka okysli¢ena s neokyslicenou krvi (Burda a Solcova, 2016).

Maly krevni obé&h, tzv. plicni ob¢h, zacind v pravé komote srde¢ni, pokracuje do plic. V plicich
je krev okyslicena a opét pokracuje zpét do srdce, do levé predsing, odkud zac¢ind velky krevni

obéh (Cihak,2016)

Zékladem velkého krevntho, t€ntho, obéhu je aorta neboli srdeCnice, kterd vychdzi z levé
komory srdce. Jeji odstupné vétve, které se dale vétvi a zasobuji organy a tkané (Dylevsky,
2013, s.81).

Cévni soustava je jako spojeni soustava trubic, které se v n€kolika svych castech liSi strukturou,

tloustkou a propustnosti stén (Cihak,2016).

3 SRDCE

3.1 Obecnastavba

Srdce, svalovy organ, ma jeden nejdilezitéj$i ukol Vv celém kardiovaskularnim systému a to
vhanét krev pod tlakem do ob&hu tim, Ze se pravidelné¢ stahuje a ochabuje. Je slozen ze dvou
na sebe navazyjicich casti, vhanéjicich krev do sériové fazenych ob¢hi: plicni a télovy

(systémovy).
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Levé 1 pravé srdce se d€li na siit (piedsi) a komoru. Prava, tenkosténna, komora je zakladni a
neodmyslitelnd ¢ast pro plicni ob¢h. Z celého t€la je ptivadéna krev bez kysliku (s nizSim pO2).
Naopak silnosténna leva komora, piecerpava krev okyslicenou (s vyssim pO2) z plic do cel¢ho

téla. Oba ob¢hy jsou napojeny na tepny, zily a vlase¢nice (Langmeier a kol., 2009, s.55).

Svalovina sini je od komor odd¢€lena tkéanovou piepdzkou, chlopni, kterd se nachazi mezi vSemi
Ctyimi oddily srdce. Vldkna myokardu se mnohonasobné vétvi, navzijem se propojuji a
vytvateji sit’ (Langmeier a kol., 2009).

Trojcipa chlopen (valva tricuspidalis), se nachdzi mezi pravou pfedsini a komorou, sméfujici
tok krve z predsiné do komory a zabranujici zpétnému toku, tzv.regurgitaci, mez levou piedsini
a komorou je chlopeni dvojcipa (valva bicuspidalis). Cipy téchto chlopni jsou proti obraceni do
predsini zadrzovany Slasinkami vychazejicimi z vybézka svaloviny komor,

tzv.papilarnich,bradavCitych svall. Na zacatku plicnice vychdzejici z pravé komory jsou tfi
polomési¢ité chlopné ve tvaru piipominajici vlastovéi hnizda (valva trunci pulmonalis, valvae
semilunares). Z plic se do srdce vraci okyslicena krev ¢tyfmi plicnimi Zzlami usticimi do levé
siné. Obdobn¢ jsou uspofddané¢ semilundrni chlopné pii odstupu hlavni tepny, aorty, z levé

komory (valva aortae) (Fiala a spol., 2015).
Jeho tvar pfipomina nepravidelny kuzel s bazi a hrotem srdecni. (Havlicek a kol., 2015)

Basis cordis (baze srde¢ni) je prostor, kde jsou umistén srdecni sin¢, do kterych vstupuji horni

a dolni duté zly, anaopak z komor vystupuji hlavni velké tepny, aorta a plicnice.

Apex cordis (srde¢ni hrot), ktery piipomina zaoblenou S$picku sméfujici kaudalné vlevo,
nachdzi se v komorové &asti (Cihak, 2016).

Nachazi se v mediastinu, jednou tfetinou zasahuje do pravé tietiny, dvéma tfetinami doleva od
sttedni ¢ary. Hmotnost srdce dospélého cloveka dosahuje ptes 230 g. Hmotnost lidského srdce
je zavisld na véku cCloveéka a srde¢ni svaloving.

Srdce je ulozeno V osrdeéniku, tj. srdecni obal, ktery je sloZzen ze dvou listi:

Nasténny list (lamina parietalis): Je to tenka leskld blana, kterd pokryva wvnitini, k srdci
ptivraceny povrch dutiny osrde¢niku (Havlicek, 2015).

Vnitini list (lamina visceralis, epicardium): Naseda na povrch srdce, tvoii jeho leskly povrch

(Havlicek, 2015).
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Na stén¢ srde¢ni se rozeznavaji tfi vrstvy. Vnéj§i obal srdce se nazgva epikard, stfedni Cast
srdeCni stény, tvofena pficné pruhovanou svalovinou srdecni. Teésné naléhajici ¢ast, vnitini

vrstva vypliujici nikdo srdce se nazyva endokard (Havlicek, 2015).

Otisk srdce je prostifednictvim tzv. perikardu patrny na obou plicich. Prostfednictvim osrdeéni

ku naseda srdce na branici (Havlicek, 2015).

Rytmické stiidani relaxace (diastoly) a kontrakce (systoly) ma za nasledek Cerpani krve ze srdce
do ob¢hu, kdy v intervalu diastoly se srdce plni krvi a v dobé systoly je vypuzena do velkych
tepen, tj. aorta plicnice (Langmeier, 2009).

Tepovy objem srdce predstavuje mnozstvi krve (piiblizn¢ 60-80 ml), které se vypudi behem
jedné srde¢ni systoly (Dylevsky, 2013).

Minutovy objem srdecni je vysledkem vynasobeni srde¢niho tepového objemu a poctu tepl

(70-80) arovna se piiblizné 5 litram za minutu (Dylevsky, 2013).

Do hlavnich srde¢nich projevi fadime tder hrotu srdce, srdecni ozvy a EKG (Dylevsky,2013).

3.2 Srdecénisval

Srdec¢ni sval, myokard, se vyznacuje dvémi zdkladnimi vlastnostmi. Jednou vlastnosti je
drazdivost, excitabilita, diky které se dokdze na dany podnét zmenSit (smrStit), nejcastéjSim
podnétem byva obvykle elektricky impulz, ktery vychdzi zjedné oblasti myokardu. Druhou
vlastnosti je naopak stazitelnost, kdy pii kontrakci dojde ke snizeni objemu komory nebo siné

a nasledné¢ vypusti krev ze srdce pry¢ (Dylevsky, 2013).

3.3 Srdeéni automacie

Srdce je schopno vytvaret si vzruchy, které nasledné vedou k pravidelné stfidajicim systolam a
diastolam. Vzruchy vznikaji v tzv. pfevodnim systému srde¢nim. Jedna se zvlastni svalovou
tkan, kterd vytvafi a vede vzruchy. Radime tam dva uzle, které nalezneme v pravé sini,
sinoatrialni a atrioventrikularni, dale Histiv svazek, jehoz ukol je elektricky spojovat sin¢ a
komory. Soucasti PSS jsou Tawarova raménka, které nalezneme ve sténé¢ komor a posledni,

nedilnou soucasti jsou Purkynova vlakna.

Nejdilezitéjsi pro srdce je sinoatridlni uzel, nazyvany pacemaker, ktery udéva rytmus srdci.

Vzruchy se déle $ifi sffiovou svalovinu az do atrioventrikularniho uzlu, jez lezi v blizkosti septa
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u spodni casti sin€. Déle se vzruch $iii na komory pies Histiv svazek. Ten se d€li na levé a pravé

Tawarovo raménko, kterd se v srdecnim hrotu vétvi na Purkynova vldkna (Mourek, 2012)

4 CEVNI ZASOBENI SRDECNI STENY

Myokard komor vykonava téZkou praci, proto musi byt velmi dobfe zasobovan arteridlni krvi.
Krev je pfivadéna pravou a levou véncitou tepnou, které vystupuji ze vzestupné cCasti aorty
(Barttimék a spol., 2016).

4.1 Véncité tepny

Pravou véncitou tepnu (a. coronaria cordi dextra) nalezneme mezi plicnim kmenem a
pravym ouskem, probihajici okolo pravého srdce az mezi komorami na sténé v zadni Casti
srdce. Zajist'uje zasobu krve stény pravé sin€, komory a kousek stény levé komory, kterd naléha

na Zlabek mezi komorami vzadu na srdecni stén¢ (Dylevsky,2009).

Leva véncita tepna (a.coronaria sinistra) se nachdzi mez plicnim kmenem a levym ouskem.
Stejné jako prava tepna se vétvi. Prochazi tizkym mistem mezi komorami vpiedu na sténé srdce
a dalsi vétev jde okolo levého srdce na zadni cast. Je hlavni zisobni tepnou stén levé sing,
komory a Cast pravé komory nasedajici na zizeny kandlek mezi komorami na pfedni strané

srdce (Dylevsky. 2009).

Rozd€luje se na ramus inteventricularis anterior (RIA) a ramus circulumflexus sinister (RCS)
(Stejfa, 2007).

Obrovska kapilarni sit’ je tvofena obéma vétvemi véncitych tepen, ktera svéd¢éi o dokonalym a
vysokym metabolismu srde¢niho svalu. Jedna kapilara je na jeden svalovy tramec srdecniho
svalu. (Dylevsky, 2013)

Z fyziologického hledu jsou vénlit¢ tepny tepnami konecnymi, 1 kdyz spolu mnohokrat
anastomézuji. Pokud se vytvoii uzavér tepny vedouci k nedostateCnému okysli¢eni a

naslednému rozpadnuti dané ¢asti myokardu neboli infarktu myokardu. (Dylevsky, 2009)

Krev kolyje vénc¢itymi tepnami a srdecnim svalem podobné jako u jinych tkani a svali. Lisi se
jen v kolisavém protékani krve koronarnimi tepnami. Kolisani zpusobuje rytmické stahy
myokardu, diky tomu se nasledné stahuji a roztahuji srdecni cévy. Ve fazi diastoly je srde¢ni

sval mnohondsobné Iépe prokrven. Mnozstvi krve protékajici koronarnimi tepnami je vysoké,
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napiklad v silnosténné levé komote v klidu béhem jedné minuty protece okolo 80 ml na 100 g
srde¢ni svalové tkané. Dle mmnozstvi kysliku ve svalu se upravuje zasobeni krvi pracovniho
svalu srdecniho. Je-li nizké mnozstvi kyslku ve svalu, stoupa priitok krve koronarnimi tepnami,
které zvétSuji svl prumér, dilatuji se. Dalsim regulatorem mmnozstvi a prutoku krve véncitymi
tepnami je nervovy systém, autonomni nervy, které svym uCinkem minimalné ovliviiuji

fyziologii cévniho feCisté. (Dylevsky, 2013)

4.2 Stavba vénéitych tepen

Koronami tepny jsou tepny muskularniho typu. Histologicky se sténa tepen sklada ze tii vrstev.

Vnitini (tunice intima), stiedni (tunica media) a vnéjsi (tunica externa, adventicia).

Intima, je misto nejcastéjStho vzniku postizeni tepen aterosklerézou, vystlina jedno vrstevné
plochymi endotelovymi buiikami, protahlého tvaru, nasedajici na tenkou bazilni membranu,
(Martinek, 2009,s.11) pod jejiz vrstvou se nachdzi lamina propria, ktera tvoii subendoteliarni
prostor. V tomto misté probihd proces aterogeneze (Stejfa, 2007, s.9). Buiiky endotelu jsou
urceny pro transport latek mez krvi a st€énou véncité cévy. Aktivné produkuji nékteré Castice
ovlivityjici stazlivost cévy a brzdi proces srazeni krve. Endotelova cévni vystelka, kterd neni
porusena, vytvaii nesmacivou plochu zabranujici shlukovani trombocyti a vzniku trombi. Na
rozhrani intimi a medii se nachdzeji elastické lamely. Stfedni vrstva, tunica media se sklada z
vnitini vrstvy kolagenniho vldkna, bun¢k hladké svaloviny a elastickych vldken. Adventicia je
slozena z nejvétsi Casti z kolagenniho vlakna, dale z bunék hladké svaloviny i elastickych
vlaken, je neostie ohraniena vrstva pojiva, vniz jsou nervova vlakna a vyzivné tepénky. Mezi
tunica externa atunica media se nachazeji arteriae nutrciae, které phni funkci vyzivy cévni stény

(vasa vasorum). (Martinek 2009)

4.3 Anastomézy véncitych tepen

Prestoze tepny korondrni svoji fyziologickou a funkéni stavbou piipominaji tepny konecné,
nalezneme mezi nimi anastomézy neboli spojky. Ve vétSin¢ pifpadii jsou malého vzristu.
Mohou byt mezi vétve sousednimi té samé tepny nebo mezi vétvemi arteria coronaris dexter a
sinister. Anastomdézy mizeme vidét na nékolka mistech, subepikardidln¢ v myoardu nebo

subendoardialng (Cihak, 2016).

, Mistem nejcastéjsiho vyskytu subepikardirdovych spojek je apex cordis a sulcus

interventricularis anterior et posterior. “ (Cihak, 2016).
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Spojky anastomozuji na pravé komote vpiedu i1 na levé komote vzadu, déale 1 mezi vetvémi
sinoatriatridlntho uzle a vétvemi okolimi patfici k sinim. Tyto spojky se zvyraziuji se
stoupajicim ve€kem. V upravé (zlepsSeni) chorobného déje pii uzavéru cév se vsak pro svij
puvodné¢ maly kalibr mohou funk¢éné uplatnit jen po svém rozsiteni v piipadech, kdy se uzaver
vytvaii pozvolna, deli dobu (Cihak, 2016).

5 INERVACE SRDECNI CINNOSTI

., Prevodni systém srdecni je soubor specializovanych casti myokardu, které vytvarejivzruchy

vedouct ke kontrakci myokardu a rozvadéji je svalovinou srdecni. “ (Cihak, 2016)

Inhibicni uCinek zajist'uji rr. cardiaci. z n.vagus. Naopak excitatni U¢innost navozuji nn.cardiaci
z kréni a horni ¢asti hrudniho sympatiku. Rizeni srdeéni ¢innosti je fzeno centry v prodlouzené
miSe. Vzruchy srdce vznikaji primarné v sinusovém uzlu, vychozi ¢ast pfevodniho systému
srdeCntho. Dalsimi ¢astmi tohoto systému jsou Histiv svazek, Tawarova raménka leva nebo
prava a Purkyiova vldkna. VSechny ¢asti PSS maji rytmus polovicni oproti sinusovému uzlu
(Bartinek a spol., 2016).

Klidovy srdec¢ni rytmus je veden sinoatridlnim uzlem. Impulz, ktery se vytvari v ¢asti horni
duté zly, je preveden na pravou komou, pies raménka Tawarova na Purkynova vldkna,
pracovniho svalu srde¢niho, prevadi se se zpozdénim piiblizné¢ 0,06 vteiiny. Drobné zpozdéni
v pfevodu vzruchu je zajistén celkovou stavbou celého pievodniho sytému. Nasledkem
zpozdéni pievodu je potupné stazeni aroztazeni piedsini a komor, opakované systoly adiastoly
(Dylevsky, 2013).

Spojeni mezi primarnim a atrioventrikularnim uzlem je zajiSténo vlakny stejné stavby jako ma
prevodni systém srdec¢ni (PSS). Tyto vldkna jsou schopna ptevést vzruchy z primarniho uzlu
rychleji, nez samotnd myokard sini a vyvolava drazdéni v kratSich Casovych mtervalech. Toto

kombinovani pomalého a rychlého vedeni vzruchli patii mezi regulacni mechanismy srdce
(Dylevsky, 2013).

6 SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

Jedna se o invazivni vysetfovaci metodu véncitych tepen, kdy se diagnosticky katétr zavede do

tepen a provede se vstiik kontrastni latky, diky které se zobrazi pfislusné tepny. Pfistup je
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vétSinou pres radidlni ¢i femoralni arterii (Navratil, 2017). Katetry jsou zavadény pres zavaded
(sheath), tyto zavaddCe jsou do tepny umistény punkéni, Seldingerovou, technikou (Stipal,
2013).

., PFi selektivni koronarografii urcujeme stupen zuzeni vencité tepny, ktery vyjadrujeme
V procentech jako pomér prisvitu tepny v zuzeném misté a v nejblizsim nepostizeném useku. Za

vyznamné povazujeme ziizeni nad 50 % prizméru tepny.“ (Spinar a kol., 2008).

Piiprava k nému ma nckolk dilezitych aspektl. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vySetfeni
pomoci kontrastni latky, jsou velice dilezitd pfedevsim opatieni k prevenci rozvoje kontrastni
latkou indukované nefropatie (CIN), zvlastni opatrnosti je tfeba u pacientl s anamnézou
alergické reakce na kontrastni latku, polyvalentni alergii ¢i u pacienti s onemocnénim S§titné
Zldzy. Specifickd piiprava se tyka také antiagregacni a antikoagulaéni terapie. Nékterd dilezita
opatieni jsou potieba také u pacientd s diabetem (Stipal, 2013).

6.1 Indikace selektivni koronarografie

Indikace pro koronarografické vySetfeni délime do tfi zakladnich skupm, podle stupné¢ dikazi
pro jeji provedeni Do prvni tfidy patii indikace, u nichz existuyje obecnd shoda v tom, Ze
koronarografie musi byt provedena. Druhd tida zahrnuje indikace, ukterych neni obecna shoda
o vhodnosti a pfinosu vySetfeni, ale individudln¢ je u téchto nemocnych koronarografie Casto

provadéna. Ve tieti tfidé jsou nemocni, u kterych neni indikované toto vySetfeni. (Aschermann,
2009)

Kromé tfid se jeSté rozdélyi nemocni do zikladnich skupin. Prvni skupinu tvofi nemocni s
akutnim korondrnim syndromem, u nichz je selektivni koronarografie jednozna¢né¢ indikovéana
pti prokdzani infarktu myokardu, priikkazu ischémie na zikladé neinvazivniho vySetieni, zjiSténi
ischemické choroby srdecni z anamnézy, u nemocnych po kardiopulmondlni resuscitaci jejiz

pficinou je nejcastéji srdeCni zastava atd. (Aschermann, 2009).

Druhou skupinou jsou nemocni s chronickou stabilni srde¢ni ischémii (ICHS), u téchto
nemocnych je také indikovana koronarografie. Treti skupinou jsou nemocni se systolickou
dysfunkci levé srde¢ni komory a nemocni, u kterych byla prokazana chlopenni ¢i vrozenou
vada. Koronarografické vySetfeni u nemocnych s chlopennimi ¢i vrozenymi vadami je
indikovano pied planovanou operaci pro srde¢ni vady u dospélych, pii zaznamenanych

zménach na EKG a piitomnych obtizich (Aschermann a spol., 2009).
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6.2 Kontraindikace selektivni koronarografie

Absolutni kontraindikace pro toto vySetfeni nejsou sStavena. Mez relativni kontraindikace
mizeme zafadit t€Zkou krevni anémii, probihajici krvaceni, vysoké INR, aktudlné nalezeny
nfekt, neléCend t€zka hypertenze, akutni rendlni insuficience, dale probihajici CMP ¢i neléCené
srdeCni selhani a mnoho dalSich. Pfi téchto relativnich kontraindikacich je lepsi vySetfeni
odlozit do doby, kdy bude stav stabilizovany ¢i vyléceny, neni-li indikace koronarografie
urgentni. Dale zvySuji riziko komplikace, souvisejicich s timto vySetieni, vysoky veék, nelécCeny
diabetes mellitus (DM), té¢Zka obezita nebo i téZka kachexie a jiné. U pacientii, kde je zvySené
riziko komplikaci, je nutno zvazt nutnost a piinos vySetieni (Taborsky a kol.,2017)

6.3 Komplikace selektivni koronarografie

Komplikace tohoto vySetieni nejsou Casté, nicméné mohou byt zdvazné. DéElime je na kardialni,

systémové a lokalni.

6.3.1 Kardialni

Kardialni komplikace ve vétSiné piipadech vznikaji pii manipulaci katétru v usti koronarnich
tepen. Ddle sem fadime akutni infarkt myokardu vznikajici embolizaci trombl nebo také
vzduchovou embolii putyjici to koronirntho feciSté, dalsi moznd pfi€ma AIM je yatrogenni
poskozeni disekci intimy katétrem. Patii sem i vstiik kontrastni latky pod intimu. Mez dalsi
kardidlni komplikace spadaji maligni arytmie, nejcastéji fibrilace komor, vznikajici pfii
,Zaklineném* nastiiku do pravé koronarni tepny. Komorova tachykardie je typickd pro pacienty
s klidovou ischemii, kdy nastfik kontrastni latky je pfi¢ina prohloubeni srdeCni ischemie
(Taborsky a kol.,2017).

6.3.2 Systémové

Mezi nejtézsi systémovou komplikaci fadime cévni mozkové pithody vznikajici uvolnénim
kousku aterosklerotického platu nebo uvolnéni trombu manipulaci katétrem v sestupné aorte,
ale také vzduchovou embolizaci zptisobenou Ilékafem. VétSina CMP ma prib¢eh jako TIA, tudiz
je zapotfebi pouze konzervativni léCba, v nékterych piipadech je potfeba akutni zisah

vV intakranidlnim fec¢iSti. Mezi dalsi zavazné, ale vzacné komplikace spadaji anafylaktické

20



reakce na pouzitou kontrastni latku doprovazejici Sokem. V mmnoha piipadech je potieba
mntubace pacienta. VétSinu alergickych reakci na pouzité latky lze feSit podanim kortikoidd ¢i
antihistaminik. Dalsi Castd, rychle ustupujici pii vhodné 1€cbé, komplikace je vagova reakce.
Velmi nejCastéjsi komplikaci spadajici do této skupiny je kontrastova nefropatie vznikajici
piblizn¢ u 10 % pacientii. Projevem této nefropatie je zhorSeni ledvinovych funkci do 24-48
hodin po provedeni koronarografie, ve vétSin¢ piipadl se do par dni stav upravi nebo ji nikdo
nerozpoznd, protoze klienti jsou propusténi z nemocnice do doméaci péce jeste¢ ditv, nez se

projevi klinické ptiznaky (Taborsky a kol,2017).

6.3.3 Lokalni

Do této skupmy komplikaci zafazujeme krvaceni v mist¢ vpichu zavisejici na zvoleném
tepenném pfistupu. Pfi piistupu femoralni cestou se vyskytuyje okolo 2 %, zatimco u radidlniho
pristupu jest¢ méné, nebot’ je snadnéjsi komprese tepny a brzka diagndza pii vyskytu. Dale sem
patii disekce, tromboza ¢i embolizace pfistupové tepny ¢i vznik pseudoaneuryzmatu nebo
arteriovenozni fistule. Mez predisponujici faktory fadime vysoky vek, kachexii, t€Zké poruchy

koagulace ¢iledvinnou nedostatecnost.

Velice tézkd komplikace je retroperitonedlni krvaceni vznikajici neadekvatni punkci nad
mnguindlnim vazem, jeZ je misto téZké komprimovat. Mmimdalni krvacivé komplikace se
vyskytuji pfi piistupu radidlni tepnou. Pseudoaneurysma je krvaceni z mista vpichu do okolnich
tkani, souCasn¢ vznikajici perfuindovanda dutina s matefskou tepnou spojenou krckem.
Arterioven6zni fistule vznikaji nechténou punkci tepny 1 zly soucasné. Dalsi vzicné
komplikace spadajici do této skupiny jsou poranéni nervi ¢i nfekce. Pokud byla vzdy pted
vykonem vySetiena prichodnost ulnarni tepny a palmarniho oblouku, byva ve vétSiné piipadt
pithod asymptomaticka (Taborsky a kol., 2017).

6.4 Pristupové cesty

Pro provedeni daného vysetieni je tieba vybrat vhodnou tepnu pro vySetieni. Nejcastéji je
vyuzivan vstup do femoralni a radidlni tepny. Nékdy lze vyuzit i alternativni piistup cesty. Tyto

alternativni zplsoby jsou vyuzity minimalIné.
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6.4.1 Femoralni pristup

Tento pfistup za pomoci spole¢né femoralni tepny je stile jeden z nejpouzivanéjSich piistupt
pro provedeni selektivni koronarografie. Nachazi se medialné od hlavice kosti stehenni.

Mnohymi Iékaii je pouzivana diky jeji velikosti, snadné punkci a dobfe hmatné pulzaci.

Nejdiive se provede lokalni znecitlivéni v misté vpichu, poté se provede kanylace tzv.
Seldingerovou metodou, kdy je zavadén pfes jehlu vodic s distdlnim koncem ve tvaru ,J, po
vodiCe je zavedeno pouzdro S chlopni, zabranujici zpétnému toku krve. Misto punkce je cca 2
cm pod inguindlnim vazem pod thlem 30-45 st. Nesmime zapomenout na to, Ze pribéh vazu
casto neodpovidd prib¢hu inguinalni ryhy, zvIast€ u obéznich pacientl. Pokud je punkéni misto
moc Vvysoko, obtizné se dosahuje spravné homeostazy a je zde vysoké riziko
retroperitonedIniho. Naopak nizkd punkce vede k zavedeni pouzdra pod bifurkaci atim zvySeni
rizika vzniku pseudoaneurysmatu.

Spravnost mista punkce lze lehce ovéiit, a to vstikem kontrastu do zavadéce. Pouzdro je
odstrafiovano, je-li pacient antikoagulovan, pokud tomu tak neni, je odstranéno Z po odeznéni
uCinku antikoagulancii. Pro dosazeni spravné homeostazy je poticba manualni komprese
piblizné na 10-15 minut nad mistem punkce, po uplynuti tohoto Casu je tieba komprese pomoci
bandaze na 4-6 hodin a poté v€asné, ale opatrné mobilizace Moznosti pro okamzité zataveni
krvaceni je nékolik, napf. AngioSeal, FemoSeal, ExoSeal a jiné, diky kterym lze zkratit dobu
komprese na 1-2 hodiny.

Vyhodou cesty piistupu femoralni tepny je predevS§im snadna proveditelnost, naopak
nevyhodou byva obtinéjsi komprese (nejvice u obéznich lidi), k Cemuz patii zvySené riziko

pozdé rozpoznané krvaceni v mist¢ vpichu (Taborsky a kol., 2017).

6.4.2 Radialni pristup

Pfistup do radidlni tepny je provadén stejnou technikou jako do femoralni tepny, pouze se lisi
menSimi a jemnéj$imi nastroji. Po snaz$i piistup do tepny se casto konec jehly potird
lubrikantem. Pfed samotnou punkci je zapotfebi zkontrolovat prichodnost ulnarni tepny za
pomoci Allenova testu, aby v piipadé komplikaci nedoslo k nedokrveni ruky. Poté se provede
lokdlni znecitlivéni v mist¢ punkce, punktované misto je nejCastéji v misté, kde je méfen

tep. prevenci trombdzy se rutinn¢ podava heparin 5 000 jednotek. Ke snadnému proniknuti pies
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brachidlni a podklickovou tepnu je nejlepsi pouzit lubrikovany vodic. Nejvétsi vyhoda pfistupu
do arteria radialis spoc¢iva ve snadna komprese tepny i pii souCasné antikoagula¢ni terapii, diky
tomu je jakékoliv krvaceni véasné rozpoznano. Pii pouziti specidlnich kompresnich polstarka
doba komprese mnohdy nepiesahne 4 hodiny a krvaceni je minimalni. Nevyhodou piistupu

radidlni tepnou byva technicky naro¢néjsi piiprava a povedeni, ¢i veétSi radiaéni zat€z. Casto

mize byt obtizngjSi a komplikovanéj$i pouzti vysSich primert katetrti (Taborsky a kol., 2017).
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3 METODIKA

V této teoretické praci jsem zvolila reSerSi ¢lanki v odbornych casopisech a publikovanych
studii. Postupovala jsem dle pfesné stanoveného postupu metodiky Joanna Briggs Institute
(JBI), ktery je povaZzovan v soucasnosti za jednoho z nejlepSich lidi v tvorbé systematick ych

prehledt.

Pted samotnym vyhledavanim studii bylo nutné vymezit téma, stanovit si kritéria pro vybér.
Sestavila jsem zodpovéditelnou otazku dle vzorce PICO, tj. (P) — pacient/populace, (1) - typ

pouzit¢ intervence, (C)— porovnani s jinym typem intervence, (O) — vystupy (viz Tabulka 1).
Review otazka

U pacienti  podstupujicich koronarni angiografii z arteria radialis je nizSi pocet zavaznych

komplikaci po kratkodobé kompresy oproti dlouhodobé kompresy po vyjmuti sheatu.
Jaky je pocet lokalnich komplikaci pri kratké kompresy tepny?

Kazdy pacient, kter¢ho jsem zahrnula do studi, je star$i 18-ti let, hospitalizovany ve
zdravotnickém zafizeni a podstoupil koronarografické vySetfeni odbornikem. PfivySetieni byla
zavedena kanyla nejCastéji do arteria radialis na predlokti horni koncetiny. Porovnavala jsem
klasickou kompresy tepny, kterd trva piiblizné¢ 4 hodiny a kratkou kompresy, kterd trva asi 1
hodinu. Hodnoceni spocivalo v poctu lokalnich komplikaci (krvaceni, hematomy, okluze
tepny) zpusobené po dekanylaci piislusné arterie.

Tabulka 1 Kritéria dle vzorce PICO

Populace Dospéli (vice jak 18 let), hospitalizovani v nemocnici, po koronarni angiografii
Intervence Béma komprese radialni tepny, 4 hodinova komprese

Porovnani Kratka komprese provadéna piiblizné 60 minut

Vystupy Lokalni komplikace zptsobené po dekanylaci dané tepny
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Studie a Clanky, které jsem hodnotila a porovnavala, byli pfevzaty z internetovych databazi
Medvik a Pubmed. Bylo potfeba zadat klicova slova souvisejici s danou problematikou a

systém vygeneroval konecny pocet ¢lankli potfebnych pro mé Setieni.

Vyhleddvala jsem studie psané v Ceském jazyce i anglickém. V Ceské databazi Medvik, po

zadani klicovych slov, nebyla nalezena Zadna studie odpovidajici mé problematice.

Tabulka 2 - PICO Keywords

Population Adult, in hospital, coronary angiography, PCI
Intervetion Common compression of arteria, four hours compression
Comparation Short compression, one hour compression
Outcomes Local complications, bleeding, bruise, oclusion, complication

Tabulka 3 Klicova slova dle PICO

Populace Dospély (18 a vice let), nemocnice, koronarni angiografie, PCI
Intervence Klasickda komprese tepny, ¢tythodinova komprese
Porovnani Kratka komprese, hodinova komprese

Vystupy Lokalni komplikace, krvaceni, hematomy, okluze tepny, komplikace

Z celkového poctu nalezenych studii v databdzich jsem vétSinu studii vyradila pro mnou

stanovena kritéria azbyli pouze 2 studie, které se zabyvaji kompresi femoralni tepny. Studie se
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zabyvali porovnavani Casu komprese u radidlniho a femoralniho pfistupu a neporovnavali rozdil

Vv Case komprese pfi pouziti jedné pomiicky na a. radialis.

Cely postup je zobrazuje vyvojovy diagram zahrnutych studi, tzv. Flow chart graf (viz.
Obrazek 1).

Obrazek 1 Vyvojovy diagram zatazeni studii do literarniho prehledu

Vyhledané studie

n=145
Abstrakt
n=2
Vyrtazeno dle
kritérif
143 studii
el Nevyhovujici
n=2
n=2

Poutzitelné studie
n=0

Na zaklad¢ vySe uvedeného hledani nebyly nalezeny studie a reSerSni otdzka byla rozsitena na

Sisi tzv. background reSerSni otazku.
Background reSerSni otazka:
Jaka délka komprese se pouziva po koronarografii pii kompresy arteria radialis?

Pfi tomto rozsiteni jsem pouzila opét nternetové databaze Pubmed, Medvik pro vyhledavani

danych studii, které jsem zatradila do své prace (viz. Tabulka 4).
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Tabulka 4 Zahrnuté studie pro rozsiteni review otazky

¢islo Autor a rok vydani Typ studie
1 Chritopher J.C, 1999 Radomizovana
2 Sanjit S Jolly, 2009 Randomizovana
3 Bernat Ivo, 2010 Randomizovana
4 Ka Yan Cheng, 2011 Korela¢ni
5 Pedro Beraldo de Andrade 2013 Randomizovana
6 Dmitri V Baklanov, 2013 Randomizovana
7 Sunil V Rao, 2014 Randomizovana
8 Behnes Michael, 2015 Randomizovana
9 Dr. Valgimigli, 2015 Randomizo vana
10 Shin, JS., 2015 Randomizovana
11 Yohei Numasawa, 2016 Randomizovana

Klicova slova: Komprese, radialni tepna, lokalni komplikace, ¢as komprese, krvaceni,

koronarni angiografie, PCI
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24345099

1) Effect of transradial access onqualityof life and cost of cardiac catheterization:

A randomized comparison

Christopher J.C., 1999

Tato randomizovana studie je popsana z roku 1999 autorem J.C. Christopher a kol.

Zabyva se piinosem radidlntho ¢i femordlniho pfistupu pro pacienta, kvalitu zvota,

dostupnosti. Néklady vylozené pro toto vySetieni nejsou znama dle studie.

V ramci pozorovani bylo zapojeno 99 pacienti pro kompresy femoralni tepny a 101 pacientt

pro radialni.

Pacienti byli vySetfovani jeden den a poté tyden po komplikacich vzniklych po kompresy dané
tepny.

Autor popisuje, Ze jeden pacient s radialnim piistupem a dva pacienti s femoralnim piistupem

museli prejit k alternativnimu pfistupu do tepny.

Nebyly zadné velké komplikace mista pfistupu. Jeden pacient ve skupin€ S transfemordInim
piistupem mél mensi mrtvici. Pfistup cestou radialni tepny ma vyhodu v tom, Ze snizuje  délku
hospitalizace.

Béhem prvniho dne po zikroku byla pro t€lesnou bolest, bolesti zad a pohybovou schopnost
zvyhodnéna transradidlni skupina.

Béhem tydne po ukonceni procedury doslo ke zméndm v omezeni Ulohy zplsobeném fyzick ym

zdravim, bolesti téla a bolesti v zadech ve skupiné s radialnim pfistupem.

Zavérem této studie se zjistilo, Ze transradialni pfistup vedl ke zlepSeni kvality Zvota po

ukonceni procedury. Je silné preferovan pacienty a snizuje nemocniéni naklady.

Kli¢ova slova: Transradial, transfemoral, angiography, complication
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2) Radial versus femoral access for coronary angiography or intervention and the
impact on major bleeding and ischemic events: A systematic review and meta-

analysis of randomized trials

Sanjit S Jolly, 2009

Malé randomizované studie prokazaly, ze radialni pfistup snizuje komplikace mista pfistupu ve
srovnani s femordlnim pfistupem. Cilem této studie bylo zjistit, zda radidlni pfistup snizuje
zavazné krvaceni a v disledku toho mize snizit umrti a ischemické pithody ve srovnani s

femordlnim pfiistupem.

Do této studie byly zahrnuty randomizované studie srovnavajici koronarni angiografii radidlni
versus femoralni pfistup nebo intervence, kterd hlasila zavazné krvaceni, umrti, infarkt

myokardu a proceduralni cas.

Radialni pfistup snizil hlavni krvaceni o 73 % ve srovnani s femoralnim pfistupem. Bylo
zjisténo, ze doslo ke snizeni poctu kompozitd uamrti, infarktu myokardu nebo mrtvice, stejné
jako umrti. Radidlni pfistup snizil nemocnicni pobyt o 12 hodin.

Zavérem této studie je, Ze radidlni pfistup snizil zavazné krvaceni a byl zaznamenan
odpovidajici trend snizeni ischemickych piithod ve srovnani s femoralnim piistupem. Velké
randomizované studie jsou potiebné k potvrzeni pimosu radidlntho pfistupu ku Umrti a

ischemickym piithodam.

Klicova slova: Radial approach, bleeding, local comlication,femoral approach
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3) Srovnani nizké a standardni davky nefrakciovaného heparinu u
transradidlnich diagnostickych srde¢nich katetrizaci

Bernat lvo, 2010

Randomizovana studie z roku 2010, ktera byla popsana autory Ivo Bernat a kol. se zabyva
srovnanim davky heparinu pii kompresy radidlni tepny. Zabyvali se davkou standartni davkou
5000 j a novou, nizsi davkou 2 000 j. Celkem bylo pozorovano 280 pacienti piijatych

k jednodennimu pobytu v nemocnici, dle stanovenych kritérii vyradili 78 ze svého pozorovani.

Tedy konecny pocet sledovanych pacientd bylo 202, 102 ve skupiné A (kde bylo pouzito
5 000j) a 100 pacientd ve skupiné B (kde pouzli pouze 2 000j).

Pti kompresich radialni tepny byla v této studii pouzita pomticka TR band.
Kli¢ova slova: Transradialni katetrizace, perfizni hemostaza, okluze radidlni tepny.

Vysledkem této studie byl ¢as komprese 154 min +- 43 min pii davce heparinu 5 000 ja 151

min +- 46 min pii niz§i davce.

Bernat popisuyje ve své studii vysledky pozorovani. Zjistil, Ze pii vyS§i dévce heparmnu (4.
5000j) byli pouze 2 okluze tepny, ale 5 hematomi. Pii podéani niz§i davky heparinu (2000j)
vmiklo 5 okluzi dané tepny (RAQO), ale pouze 1 hematom (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 Vyskyt komplikaci-Bernat

Skupina A (5 000j) Skupina B (2 000j)
n= 102 n= 100
Délka komprese 154 +- 43 min 151 +- 46 min
Hematomy 5 1
Okluze tepny 2 5
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4) Access site complications and puncture site pain following transradial coronary
procedures: A correlational study

Cheng, K. 2011

Vybrana studie z roku 2011 popsana autory Ka Yan Cheng, Sek Ying Chair, Kai Chow Choi,
pojednava o lokalich komplikacich vzniklych po kompresy pomtickou TR bandem. Je to

jedind korela¢ni studie v mém seznamu vybranych studii.

Studie zahrnuyje 85 ¢insky mluvicich pacient, muzi 1 zen, po koronarni angiografii

v nemocnici v Hong Kongu.
Celkem bylo pozorovano 85 pacientll (63 muzii a 22 Zen).

Kli¢ova slova: Coronary angiography, coronary angioplasty, PCI, complication, transradial

Tabulka 6 Lokalni komplikace-Cheng

Pocet pacientii n=85

Celkova doba komprese | 431 +-120 min

Hematom 44
Krvaceni 12
RAO 9

Byli zistény komplikace pii kompresy tepny. Pii celkové délce komprese 431 +- 120 min
pozorovali 44 krvaceni, 12 hematomi a 9 RAO (viz Tabulka 6).

Zavérem pro tuto studii je, nejCastéjSi komplikace u transradidlniho vstupu, hematom
v mist¢ vpichu. Faktory, Zeny a kratsi Cas komprese, vedou Kk Castéj$im krvacivym
komplikacim. Naopak delsi ¢as komprese vede pouze k RAO. U Zen, které¢ méli vétsi objem
stlaceného vzduchu byli pfitomny pouze hematomy a bolestivost miSta vpichu pii kontrole

po 3 hodinach po procedure.
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5) Designand rationale of the angioseal versus the radial approach in acute coronary
syndrome (arise) trial: a randomized comparison of a vascular closure device versus
the radial approach to prevent vascular access site complications in non-st-segment

elevation acute coronary syndrome patients

Pedro Beraldo de Andrade 2013

Autor Pedro Beraldo de Andrade napsal tuto randomizovanou studii, ktera se zabyva rozdilem
mezi transradidlnim a transfemoralnim pfistupem. Pozorovani pro studii probihalo v roce 2012

az do roku 2013, bylo zahrnuto 92 pacientl, kteti podstoupili selektivni koronarografii.

Klicova slova: Radial approach, Femoral approach, Vascular closure device, Angioplasty,

Acute coronary syndrome, Access site complication

Ve studii popisuje fakt ze, arteridlni pfistup je hlavnim mistem krvacivych komplikaci po
invazivnich korondrnich zikrocich. Mez strategie snizeni cévnich komplikaci je radidlni
piistup stanoveny. Cévni uzaviraci zafizeni poskytyii pacientim vetSi pohodli a snizuji
hemostdzu a potiebu odpocinku. Nekonzistence Udaji prokazyjicich jejich bezpecnost vsak
omezuje jejich rutini piieti jako strategie prevence vaskularnich komplikaci vyzaduyjicich

diikazy prostiednictvim vhodné navrzenych randomizovanych studii.

Cilem této studie je porovnavat radidlni versus femoralni pfistup pomoci vaskularniho uzivéru
pro vyskyt vaskularnich komplikaci v arteridlni punkci v mist¢ mezi pacienty s akutnim
koronarnim syndromem bez elevace segmentu ST, ktefi byli podrobeni v€asné mvazivni

strategii.

ARISE je narodni, multicentrickd, randomizovana klinickd studie. Dvacet pacientli s akutnim

koronarnim syndromem se zvySenym poctem segmentli se ST-segmentem bylo rrozdéleno do

skupin s transradidlnim nebo transfemordlnim pfistupem pro PCI.

Primarnim vysledkem je vyskyt vaskularnich komplikaci v misté arteridlni punkce po 30 dnech
po operaci, véetné zavazného krvaceni, retroperitonealniho hematomu, hematomu > 5 cm,
pseudoaneurysmu, arterio-venoézni pistéle, infekce, ischémie koncetin, pfiléhajici poranéni

nervu nebo potfeba cévni chirurgické opravy.

Zavérem této studie bylo vypozorovano, Ze radidlni pfistup je vhodny pro pacienty, snizuje

riziko krvaceni a krvacivych stavll oproti transfemoralnimu piistupu u pacienti s NONSTEMI.
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6) The Prevalence and Outcomes of Transradial Percutaneous Coronary Intervention
for ST-Segment Elevation Myocardial Infarction: Analysis From the National
Cardiovascular Data Registry (2007 to 2011)

Dmitri V Baklanov, 2013

Studie popsana v roce 2013 autorem Dmitri V Bklanov.

Cilem této studie bylo prozkoumat pouziti a popsat vysledky radidlniho pfistupu k perkutdnni
koronarni intervenci (PCI) u pacientti s infarktem myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI).

Klicova slova: Transradial, transfemoral, PCI, coronary angiography, local complication

Transradialni pfistup u PCI (TRI) je spojena se snizenym rizikem krvaceni a cévnich
komplikaci ve srovnani s PCI s femoralnim piistupem (FPCI). Studie naznacuji, ze TRI miize

snizit mortalitu u pacientd se STEML.

V letech 2007 az 2011 zkoumali 294 769 pacientli podstupujicich PCI kvili STEMI na 1 204
nemocnicich v registru CathPCI. Pacienti byli seskupeni podle mista pfistupu k PCI. Byl
stanoven Casovy trend rychlosti radidlnitho a femordlniho piiblizeni. Pro minimalizaci zdmény
byla pouZita analyza mnverzni pravdépodobnostni vahy zahrnujici skokové skore pro porovnani
proceduralniho tUspéchu, krvaceni po PCI, Casti mezi hospitalizaci a vykonem a tmrtnosti v

nemocnici mez radidlnim a femoralnim pfiistupem.

Béhem pétiletého obdobi se uzivani TRI ku FPCI u STEMI zvysilo z 0,9 % na 6,4 %.

TRI byla spojena s deSim ¢asem od hospitalizovani do vykonu (78 vs. 74 min), ale nizsi riziko
krvaceni a niz8i riziko Umrtnosti v nemocnici.

Béhem tohoto pozorovani a zkoumani pacientii se mnohonasobné zvysilo pouziti transradialni

ho pfistupu.

Navzdory delSim Castim, od piyjeti k hospitalizaci do samotného vykonu, byl radidlni pfistup

spojen s niz§i mirou krvaceni a snizenou mortalitou v nemocnici.
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7) A Registry-Based Randomized Trial Comparing Radial and Femoral Approaches in
Women Undergoing Percutaneous Coronary Intervention: The SAFE-PCI for Women

(Study of Access Site for Enhancement of PCI for Women) Trial
Rao V. Sunil, 2014

Randomizovana studie popsana v roce 2014 autorem Sunil V Rao. Zabyva se uréenim u¢inku

radialniho pfistupu na vysledky u Zen podstupyjicich perkutdnni koronarni mtervenci (PCI).
Kli¢ova slova: PCI, radial approach, women and heart disease

Ve studii autor popisuje, Ze zeny jsou vystaveny zvySenému riziku krvaceni a cévnich

komplikaci po koronarni angiografii. Uloha radidlniho piistupu u Zen je nejasna.

Zeny, které podstupuji srdeéni katetrizaci nebo PCI byly rozdéleny do skupin s radidlni nebo
femoralni arterialnim piistupem. Udaje zregistru CathPCI a tdaje tykajici se konkrétnich studii
byly slou¢eny do zavérecné databaze studi. Primarnim parametrem u¢nnosti byl Bleeding
Academic Research Consortim typu 2, 3 nebo 5 krvacivych nebo vaskularnich komplikaci
vyzadyjicich zikrok. Primarnim koncovym ukazatelem proveditelnosti bylo piekro¢eni mista
piistupu. Primarni analytickd kohorta byla podskupina podstupyjici PCI; byly provedeny

analyzy citlivosti v celkové randomizované populaci.

V této pragmatické studi, kterd byla ukoncena brzy, radidlni pfistup neznamenal vyznamné
snizeni krvacivych nebo vaskularnich komplikaci u Zen podstupyjicich PCI. Kiizeni pfistupu

na misto doslo Castéji u Zen s radidlnim pfistupem.
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8) Design and Rationale of the Femoral Closure versus Radial
Compression Devices Related to Percutaneous Coronary Interventions
(FERARI) Study

Behnes, M. 2015

Studie byla provadéna od tnora roku 2014 do kvétna roku 2015, bylo pozorovano 400 pacientti
po koronarni angiografii. Pro kompresy femoralni tepny byla pouzita pomtcka Angio-Seal™ a
na radialni tepné¢ byl pouzit TR band ™.

Dle studie pacienti, ktefi jsou po vySetfeni cestou pfistupu radidlni tepnou, maji lepsi prognozu.

Kli¢ova slova: PCI, radial, femoral, access site, bleedings, closure device

Tabulka 7 Kritéria pro studii-Behnes

Pacienti informovani o studii, podepsané souhlasy

Koronarni syndrom (NSTEMI, STEMI)

Vhodny pro koronarni angiografii-radialni 1 femoralni pfistup

Pozitivni Allandv test 1

Lékar provadéji vySetfeni cestou piistupu femoralni i radidlni tepny

Bez kontraindikaci k vySetfeni

Cilem této studic bylo zhodnotit bezpeCnost komprese femoralniho piistupu ve srovnani
s kompresi radialniho vstupu u pacientti po PCl s pfedpokladanym krvacenim v misté pfistupu.
Déle bylo cilem této studie porovnat prognosticky vysledek pacientt s radidlnim ¢i femordlnim

piistupem.

Zadné piimé srovnani jedné specifické radialni komprese s jednim specifickym femoralnim
uzavérem nebylo nikdy prokazano u pacienti po PCI. Ciem studie FERARI je ukoncit tento
nedostatek dikazli porovnanim bezpeCnosti a prognostického vysledku pacientli, kteti jsou
lé€eni jednim specifickym radidlnim a femordlnim arteridlnim uzavérem po PCI béhem denni

klinické praxe.

1 Allaniiv testje provadén pro zji§téni prichodnostiulnami tepny pii uzavéru radialni
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9) Radial versus femoral access in patients with acute coronary syndromes

undergoing invasive management: a randomised multicentre trial

Dr Marco Valgimigli MD, 2015

Tato randomizovana studie psana z roku 2015 dr. Marco Valgimigli

Ve studii je popsano, Ze neni jasné, zda radialni oproti pfistupu femuru zlepsi vysledky u
neselektovanych pacienti s akutnimi koronarnimi Syndromy podstupujicimi invazivni 1é¢bu.
Porovnavaji zde transradialni s transfemordlnim pfistupem u pacientli s akutnim korondrnim

syndromem s nebo bez infarktu myokardu s elevacemi ST useku, ktefi podstoupili PCI.
Klicova slova: Koronarni syndrom, PCI, lokdlni komplikace, celkové komplikace, krvaceni

Pacienti byli nahodn¢ rozd€leni na radidlni nebo femoralni pfistup. Zhodnotitelé vysledkii byli

maskovani k alokaci 1é¢by. 30denni vysledky byly zavazné nezadouci kardiovaskularni pithody
definované jako Umrti, infarkt myokardu nebo cévni mozkova pithoda.

Néhodné jsme pfifadili 8404 pacientii s akutnim korondrnim syndromem, s nebo bez elevace
ST segmentu, kradidlnim (4197) nebo femordlnim (4207) pfistupim pro koronadrni angiografii
a perkutanni koronarni intervenci. 369 pacientli s radidlnim piistupem mélo zdvazné nezddouci
kardiovaskularni piihody ve srovnani s 429 pacientd s femoralnim pfistupem. 410 pacienti s
radidinim pfistupem mélo Cisté nezddouci klinické pithody ve srovnani s 486 pacientli s
femoralnim pfistupem. Rozdil byl zplisoben hlavnim krvacenim nesouvisejicim s chirurgick ym

zakrokem bypassu koronarni arterie (Viz. Tabulka 8)

U pacientit s akutnim korondrnim syndromem, kteti podstupuji invazivni lécbu, radidlni oproti
femoralnimu pfistupu snizuje Cisté nezddouci klinické piihody, a to snizenim velkého krvaceni

a umrtnosti vSech pficn.

Tabulka 8 Vyskyt komplikaci-Valgimigli

Transradialni Tranfemoralni
Pocet 4197 4 207
Kardiovaskularni piihody 369 429
Lokalni komplikace 410 486
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10) Impact of female gender on bleeding complications after transradial coronary
intervention (from the Korean Transradial Coronary Intervention registry)

Shin, JS. 2015

Tato studie se zaméfila na vySetfeni vlivu pohlavi na klinické vysledky a krvacivé komplikace
po transradialni koronarni intervenci u zen.

Kromé Spatnych klinickych vysledkli je Zensky pohlavi znam jako vysoce rizikovy faktor pro
krvacivé komplikace.

Studie byla provadéna v korejskym registru Vv roce 2012, v registru bylo spocitdno 4 980
pacienti celkem v 12 klinikkach. Pozorovano bylo po tuto studi celkem 1194 klientt

podstupyjicich koronarni angiografii.

Primarnimi vysledky pro tuto studio byli vysledky celkovych komplikacich, kterymi byli
zdvazné srdecni pithody mfarkty myokardu, mrtvice a jiné. Podil téchto pithod byl ve skupiné
zen velmi podobny jako u skupin muzli. Mezi sekundarni vysledky byli zatazeny lokalni
komplikace, kde sledovali velké krvaceni. U Zen se vyskytl vétSi podil zadvazného krvaceni

oproti muzské skuping.

Pti multivariacni analyze bylo zjiSténo, ze zensky pohlavi, vék >75 let a chronické onemocnéni ledvin

byly nezavislé faktory zavazného krvaceni.

Zavérem zensky pohlavi mél tendenci k vice krvacivym komplikacim nez muzsky pohlavi po
TRI bez rozdilu v klinickém vysledku.

Kli¢ova slova: Woman, man, transradial, coronary angiography, local complication, bleeding.
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11) Comparison of Outcomes of Women Versus Men With Non-ST-elevation Acute
Coronary Syndromes Undergoing Percutaneous Coronary Intervention (from the

Japanese Nationwide Registry)

Yohei Numasawa, 2016

Piedchoz studie psané na toto téma uvadéji, Ze Zeny maji po perkutdnni koronarni intervenci
(PCI) horsi vysledky nez muzi, zejména u pacientil s infarktem myokardu s elevaci ST. Rozdily
mezi pohlavimi u pacientll s akutnimi koronarnimi syndromy bez zvyseni ST (NSTEMI) vsak
nebyly dikladné prozkoumany.

V japonském celostatnim registru bylo v roce 2014 pozorovano celkem 43 239 pacienti z 861
nemocnic. Celkové bylo 11 326 Zzen. Pacientky byly star$i a mely vyssi prevalenci hypertenze,
hyperlipidemii a srde¢ni selhani ve srovnani s muzi. Pfi multivariaéni analyze byl Zensky
pohlavi nezavislym faktorem celkovych a krvacivych komplikaci, ale nebyla spojena s

mortalitou v nemocnici.

Zavérem, u pacientii s NSTEMI, ktefi podstoupili PCI, byly Zzeny ve vétSim rizku nez u muza
pro hospitalizacni komplikace, zejména pfii krvacivych komplikacich.

Kli¢ova slova: Coronary angiogaphy, women, bleeding complicaation, men
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4 DISKUZE

Neni dostatek oSetiovatelskych studii zaméfenych na porovnani jedné pomicky pro kompresy
a.radialis a casu jejtho naloZeni se vztahem k lokdlnim komplikacim. Proto byla reSer$ni otazka

rozsitena o tzv. background reSerSni otdzku.
Nize jsem u kazdé studie rozepsala vysledky, které byli pozorovany.

Christopher, J.C. 1999

V této studii nepozorovali Zzadné¢ velké komplikace mista piistupu. Jeden pacient
V transfemoralni skupiné mel mensi mrtvici. Transradidlni Katetrizace vyrazné snizovala stied
ni délku pobyt.

Béhem prvntho dne po zikroku byly pro télesnou bolest, bolesti zad a pohybovou schopnost
zvyhodnény transradidlni skupiny.

Béhem tydne po ukon¢eni procedury doslo ke zménadm v omezeni tlohy zplisobeném fyzick ym

zdravim, bolesti téla a bolesti v zddech ve skuping s radidlnim pfistupem.

Transradialni pfistup vede ke zlepSeni kvality zivota po ukonCeni procedury, je siln¢ preferovan

pacienty a snizuje naklady na lécbu.
Sunjat S Jolly 2009

Zavérem této studie je, ze radidlni pfistup snizil zdvazné krvaceni a byl zaznamenan
odpovidajici trend snizeni ischemickych ptthod ve srovndni s femordlnim pfistupem. Velké
randomizované¢ studie jsou potiebné k potvrzeni piinosu radialnitho pfistupu ku Gmrti a

ischemickym piihodam.
Bermnat 2010

Podani nizké davky, tj. 2 000 j. nefrakciované hoheparinu pfi transradialni diagnostické srde¢ni
katetrizaci neni pfi vyuziti perfuzni hemostdzy spojeno s vyznamné vys$im vyskytem okluze
radidlni tepny po vykonu ve srovnani se standardni davkou 5 000 j. Pfi zjiSténi okluze radidlni
tepny vedla okamzita kratkodobd komprese ulnarni tepny ve vice nez tretin¢ piipadi k jejimu
casnému zpruchodnéni. Komprese radidlni tepny po vykonu nepfesahla u 90 % pacienti obou

skupin tii hodiny.
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Cheng, K. 2011
Byli ziStény komplikace pii kompresy tepny. Pii celkové délce komprese 431 +- 120 min
pozorovali 44 krvaceni, 12 hematomd a 9 RAO.

Zavérem pro tuto studii je, nejcastéjsi komplikace u transradidlniho vstupu, hematom v misté
vpichu. Faktory, Zzeny a krat$i ¢as komprese, vedou k Cast&j$im krvacivym komplikacim.
Naopak deli ¢as komprese vede pouze k RAO. U Zen, které méli vétSi objem stlaceného
vzduchu byli pfitomny pouze hematomy a bolestivost misa vpichu pii kontrole po 3 hodinach

po procedure.
Pedro Beraldo de Andrade , 2013

Primamim vysledkem je vyskyt vaskularnich komplikaci v mist¢ arteridlni punkce po 30 dnech
po operaci, véetné zavazného krvaceni, retroperitonealniho hematomu, hematomu > 5 cm,

pseudoaneurysmu, arterio-venoézni piStéle, infekce, ischémie koncetin, pfiléhajici poranéni

nervu nebo potieba cévni chirurgické opravy.

Zavérem této studie bylo vypozorovano, ze radialni piistup je vhodny pro pacienty, snizuje

riziko Krvaceni a krvacivych stavii oproti transfemoralnimu pfistupu u pacienti s NONSTEMI.
Dmitri V Baklanov, 2013
Béhem pétiletého obdobi se uzivani TRI ku FPCIu STEMI zvysilo z 0,9 % na 6,4 %.

TRI byla spojena s delSim casem od hospitalizovani do vykonu (78 vs. 74 min), ale nizsi riziko
krvaceni a nizsi rizko umrtnosti v nemocnici.
Béhem tohoto pozorovani a zkoumani pacientii se mnohonasobné zvysilo pouzti transradialni

ho pfistupu.

Navzdory delsim castim, od pfijeti k hospitalizaci po samotny vykon, byl radialni piistup

spojen s niz§i mirou krvaceni a snizenou mortalitou v nemocnici.
Sunil V Rao, 2014

Primadrmim parametrem u¢innosti byl Bleeding Academic Research Consortum typu 2, 3 nebo
5 krvacivych nebo vaskularnich komplikaci vyzadujicich zdkrok. Primarnim koncovym
ukazatelem proveditelnosti bylo prekroceni mista pfistupu. Primarni analytickd kohorta byla
podskupma podstupujici PCI; byly provedeny analyzy citlivosti v celkové randomizované

populaci.
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V této pragmatické studii, ktera byla ukonCena brzy, radidlni pfistup neznamenal vyznamné
snizeni krvacivych nebo vaskularnich komplikaci u zen podstupyjicich PCI. Kiizeni pfistupu

na misto doslo ¢astéji u Zen s radidlnim pfistupem.
Behnes, M. 2015

Cilem této studie bylo zhodnotit bezpecnost komprese femoralniho pfistupu ve srovnani
s kompresi radidlniho vstupu u pacienti po PCI s predpokladanym krvacenim v misté pfistupu.
Déle bylo cilem této studie porovnat prognosticky vysledek pacientii s radialnim ¢i femoralnim

piistupem.
Dr. Valgimigli 2015

U pacientli s akutnim koronarnim syndromem, ktefi podstupuji invazivni lé¢bu, radidlni oproti
femordlnimu piistupu snizuje Cisté nezddouci klinické piithody, a to snizenim velkého krvaceni
a imrtnosti vSech pficin.

Shin, JS. 2015

Primarnimi vysledky pro tuto studio byli vysledky celkovych komplikacich, kterymi byli
zavazné srdecni prihody infarkty myokardu, mrtvice a jiné. Podil téchto pithod byl ve skupiné
zen velmi podobny jako u skupin muzi. Mez sekundarni vysledky byli zafazeny lokalni
komplikace, kde sledovali velké krvaceni. U Zen se vyskytl vétsi podil zavazného krvaceni

oproti muzské skuping.
Yohei Numasawa, 2016

Zavérem, u pacienti s NSTEMI, ktefi podstoupili PCI, byly Zeny ve vétSim rizku nez u muza
pro hospitalizacni komplikace, zejména pfii krvacivych komplikacich.

Studie autora Bernat Ivo astudie autora Cheng Kay se zabyvaji vyskytem lokalnich komplikaci

pii rizné casové délce komprese.

Studie autora Shin JS a studie autora Rao V Suunil se zamefili na komplikace po PCI u
zenského pohlavi, zjistili, ze u zen vznika po sejmuti sheatu vice komplikaci nez u muzské
populace.

Pouze jedna studie nap pozorovala, ze radialni piistup u pacienta po PCI nema zadny velky
piinos pro pacienta, ¢i nemocnici, ostatni studie prokazali vyhody transradialniho pfistupu.
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5 ZAVER
Cilem mé prace bylo zistit skrze studie vyhledané v zahraniénich i ¢eskych databazich, zda-li
ma vyznam sejmuti sheatu po kratsi dob¢ ¢ine. Zda budou nizSi lokalni komplikace €1 naopak.

Bohuzel kviili nedostatku studii na toto téma jsem otazku rozsifila na tzv. background reSers$ni

otazku, ktera se zabyvala ¢asem a poctem lokalnich komplikaci.

Je cela tada studii, které se zabyvaji rozdilem komprese u tfiselné¢ a radidlni tepny. Ve vétSiné
piipadli vychizelo pozorovani IEpe u transradidlniho piistupu, kdy bylo méné komplikaci

zpusobenych po sejmuti kompresni pomiicky.

Téma, které se zabyva porovnanim komprese za normalni Cas, 4 hod s kompresi kratSiho casu,
neni stile kvalitné a dobfe prozkoumadno. Vibec neni jisté, Ze kratSi ¢as komprese dané tepny

napomize snizeni lokalnich komplikaci Cili krvaceni, hematom, RAO.
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Pilloha A - Komprese pomickou TR BAND

Zdroj: Bernat, 2010, s 131 ( www.iakardiologie.cz)
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Pilloha B - Kompresni pomiicka SEAL ONE

Zdroj: http://www.medicalexpo.com/prod/perouse-medical/product-69674-633361.html
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