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Souhrn: Ci: Hodnotili jsme vyskyt lokalnich cévnich komplikaci u pacientil s akutnim infarktem myokardu feSenym direktni
perkutanni intervenci (dPCI) s naslednou manudlni kompresi pfi vytazeni cévky a zavislost na definovanych charakteristikach
pacientt (vék, pohlavi, body mass index - BMI, plocha povrchu téla - BSA, diabetes mellitus - DM, pouZité instrumentirium).
Soubor pacientii a metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili celkem 881 konsekutivnich pacientti (683 muzt) hospitalizovanych
nasem pracovisti od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2003. Cévka byla po tspésné dPCI vytazena s naslednou manudlni kompresi. Hodno-
tili jsme ¢etnost vyskytu cévnich komplikaci a provedli korelace mezi vyskytem vyznamnéjsich komplikaci a definovanymi cha-
rakteristikami pacientti. Vysledky: Z celkového poctu 881 pacientil byl plosny hematom zjistén u 148 (16,8 %), UZ tiisla pro zjis-
ténou hmatnou rezistenci nebo $elest byl proveden v 98 (11,1 %) pfipadech, pseudoaneuryzma bylo detekovino u 40 (4,5 %), chi-
rurgické konzilium bylo indikovano u 17 (1,9 %) pacientt, u 5 (0,6 %) bylo potfeba provést chirurgicky vykon. S cetnosti
komplikaci statisticky vyznamné korelovaly vék, zenské pohlavi, pfitomnost DM a nizkd hodnota BSA i BMI. Zdvér: Cetnost
cévnich komplikaci po dPCI s manualni kompresi odpovidd tidajum z jinych odbornych zdroji. Cilem je snizeni jejich vyskytu
pfes nartistajici pocet rizikovych pacientt. Novéjsi pristupy mechanické komprese nebo lokdlniho osetfeni cévni stény slibuji
dalsi snizeni poc¢tu lokalnich komplikaci. Nadéjnou alternativou k operaénimu feSeni je v nékterych ptipadech uzivér dutin
pseudoaneuryzmat pouzitim tkariovych lepidel.
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Vascular complications after direct percutaneous coronary intervention

Summary: Objectives: We assessed the rate and identified risk factors for postprocedure vascular complications following direct
percutaneous intervention (dPCI). Methods: Data were collected on 881 consecutive patients who underwent dPCI in our
cath-lab from January 2002 to December 2003. Multivariate regression was used to identify characteristics associated with
vascular complications. Results: Out of 881 patients, hematoma was found in 148 (16.8 %) cases. Pseudoaneurysm was detected
by ultrasound in 40 (4.5 %) patients, 5 (0.6 %) patients underwent surgery. Variables associated with increased risk included age,
female sex, low body mass index (BMI) and body surface area (BSA) and presence of diabetes mellitus. Conclusions: Predicting the
risk of post-PCI vascular complications is feasible. This information may be useful for clinical decision-making and institutio-
nal efforts at quality improvement.
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Metodou volby v 1é¢bé akutniho in-
farktu myokardu (AIM) je v nemoc-
ni¢ni fazi terapie urgentni korona-
rografie s néslednou primdrni (direkt-
ni) perkutidnni koronarni intervenci
(dPCI). Ve vétsiné pripadd je v pru-
béhu dPCI do osetfeného mista ko-
rondrni tepny implantovany stent.
Vykon se provadi punkéni technikou
dle Seldingera. Mistem pfistupu by-

va vétsinou arteria femoralis, vzacné-
ji arteria radialis, zcela vyjimecné
arteria axillaris nebo brachialis. Veli-
kost pouzitého instrumentdria se
udava v jednotkdch french (F) a ¢i-
selnd hodnota predstavuje délku ob-
vodu katétru v milimetrech. Kupti-
kladu katétr velikosti 6 F ma obvod
6 mm a pramér je 1,91 mm. K dPCI
se vétSinou pouziva instrumenta-
rium velikosti 6 nebo 7 F, v pfipadé

zavedeni mechanické podpory obé-
hu pomoci intraarteridlni balonkové
kontrapulzace (IABC) je pouzito az
9F instrumentdrium. Vzhledem
k Gc¢inné antikoagulaéni a antiagre-
gacni 1écbé podavané v pribéhu
prednemocnicni faze lécby a v pru-
béhu vykonu, které slouzi k prevenci
akutni trombdzy stentu a zdchovani
integrity mikrocirkulace, se cévka po
zdkroku vétsinou nechava nékolik

51




e LOK@INI (éuni komplikace u pacienti s akutnim infarktem myokardu feSenym direktni perkutdnni korondrni intervenci

Tab. 1.
Celkovy pocet pacientii
Pohlavi

muzi

Zeny

Pramérny vék
muzi

Zeny

Pramérny BMI
muzi

Zeny

Infarktové tepny
ACD

RIA

RC
ACS

Instrumentarium
6 Fr

7 Fr

9 Fr (IABC)

Intenzivi antiagregacni lécba (ReoPro)

Diabetes mellitus

881 100 %
638 72 %
243 28 %
64 + 11,6
70 + 10,9
28 +41
28 +5.1
340 39 %
389 44 %
145 16 %
7 1%
165 18,7 %
692 78,6 %
24 2,7 %
122 13,8 %
223 253 %

hodin v misté intervence. Poté nasle-
duje jeji vytazeni s naslednou kom-
presi. Komplikacemi, které mohou
vzniknout v misté punkce, jsou he-
matom, nékdy 1 s vétsi ztratou krve,
pseudoaneuryzma, arteriovendzni
pistél. Jejich vznik se uvddiu 1 %-14 %
pacientt [1].

V nasi praci jsme hodnotili vyskyt
cévnich komplikaci u pacientt
s akutnim infarktem myokardu feSe-
nym direktni PCI s naslednou ma-
nudlni kompresi po vytazeni cévky
a zjistovali zavislost mezi Cetnosti lo-
kalnich komplikaci v misté interven-
ce a rizikovymi faktory: vék, pohlavi,
plocha povrchu téla (body surface
area - BSA), body mass index (BMI),
diabetes mellitus (DM), velikost po-
uzitého instrumentaria, intenzifiko-
vand antiagregacni lécba (IIb-IIlTa
blokatory). Tyto komplikace zatézuji
pacienta (opétovna komprese tiisla,
krevni transfuze, chirurgické feseni)
a prodluzuji dobu hospitalizace, pro-
to je potieba hledat nové pristupy ve-
douci k omezeni jejich vyskytu na
minimum. Jednou z moznosti je i se-
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lekce rizikovych pacientd, u kterych
lze pouzit moderni zptisoby uzavéru
tepny v misté koronarni intervence.

Soubor pacienti a metody

Retrospektivné jsme zhodnotili sku-
pinu 881 konsekutivnich pacientt
hospitalizovanych na koronarni jed-
notce od 1. ledna 2002 do 31. prosin-
ce 2003 s diagnézou akutniho infark-
tu myokardu (IM), ktery byl feSen
pomoci dPCI provedené cestou arte-
ria femoralis. V8ichni pacienti byli 1é-
ceni intenzivni antiagrega¢ni a anti-
koagula¢ni terapii dle algoritmu,
ktery na naSem pracovisti zahrnuje
kyselinu acetylsalicylovou 100 mg
denné, klopidogrel 75 mg denné po
nasycovaci davce 300 mg pii pfijeti,
5000-10 000 UI heparinu iv. pied
intervenci s eventudlni dalsi peripro-
ceduralni dpravou davky dle hodno-
ty ACT (terapeutické rozmezi 250 az
300 s). U vsech pacientt1 po dPCI byl
prvni 2 dny hospitalizace podkozné
podavan nizkomolekularni heparin
(enoxaparin) dle hmotnosti pacienta
v davce 1 mg/kg po 12 hodinach.

V pripadech podezfeni na pfitom-
nost trombtl v infarktové tepné nebo
pri podezfeni na periferni emboliza-
ci trombotickych hmot pfi interven-
ci byla medikace doplnéna blokato-
rem IIb-IIla receptorti trombocytt
(abciximab nebo eptifibatid) poda-
vanych infuzni formou. Pacienti,
u kterych nebylo z jakéhokoliv diivo-
du mozné dodrzet tento terapeutic-
ky postup, nebyli zarazeni do hod-
noceni. Cévka byla ze stehenni tepny
vytazena 3 hodiny po vykonu s na-
slednou manualni kompresi po do-
bu nejméné 15 minut. Poté byl nalo-
zen tlakovy obvaz na dobu minimal-
né 12 hodin. Vyjimkou byli pacienti
v kardiogennim Soku s nutnosti
podpory obéhu pomoci IABC, u kte-
rych byla cévka vytazena spolecné
s kontrapulza¢nim katétrem po sta-
bilizaci stavu. V priibéhu hospitali-
zace bylo tfislo u vSech pacienttl po
dPCI a kompresi mista intervence
prubézné kontrolovano a opakované
peclivé fyzikdlné vysetfeno palpaci
a auskultaci. Pii podezfeni na vznik
pseudoaneuryzmatu (pulzujici rezi-
stence v misté vpichu nebo pfitom-
nost $elestu) bylo provedeno ultra-
zvukové duplexni vysetfeni. V pripa-
dé priikazu pseudoaneuryzmatu se
oznacené misto opét komprimovalo
a pfi trvani nalezu nasledovalo chi-
rurgické konzilium, pfi kterém bylo
zvazeno operacni feSeni.

Data byla ziskana z propoustécich
zprav, nemocni¢niho informacniho
systému a sesterské dokumentace.
Vznik komplikaci jsme sledovali
v prabéhu celé hospitalizace - po ¢as
pobytu na korondrni jednotce (KJ)
i na standardnim oddéleni. Hodno-
tili jsme cetnost vyskytu téchto lokal-
nich cévnich komplikaci: plosného
hematomu v misté punkce, pseudo-
aneuryzmatu ovéfeného ultrazvuko-
vym (UZ) vySetfenim, feSeného kon-
zervativné nebo chirurgicky. Byly
provedeny korelace mezi vyskytem
pseudoaneuryzmat a témito defino-
vanymi charaketeristikami pacientti:
vékem, pohlavim, BSA, BMI, pfitom-
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nosti DM, velikosti pouzitého instru-
mentaria, pouzitim intenzifikované
antiagregac¢ni 1écby (IIb-IIla bloka-
tory). Ke stanoveni BSA a BMI byly
pouzity tyto vzorce: BSA = 0,20247 x
x vyska (m)** x vaha (kg)***, BMI =
viha pacienta (kg)/vyska pacienta
(m)*. Ke statistickému vyhodnoceni
byly pouzity metody ¥’ a Manntv-
-Whitneytv test.

Vysledky

Zakladni charakrteristika souboru pa-
cienttl je uvedena v tab. 1. Primérny
vék nemocnych byl 65,7 let, z 881 pa-
cientt bylo 638 (72 %) muzt. Po re-
vaskularizaci pomoci dPCI byla prii-
mérnd délka hospitalizace na KJ
50 hodin. Infarktovou tepnou byla
ACD u 340 (39 %) pacientti, RIA
u 389 (44 %) a RC u 145 (16 %) ne-
mocnych. V 7 pripadech bylo prici-
nou akutniho IM postizeni kmene le-

vé véncité tepny (ACS). Uspésné ob-
noveni priatoku postizenou tepnou
hodnocené pomoci toku infarkto-
vou tepnou po dPCI (TIMI flow III)
bylo provedeno v 817 (92,7 %) ptipa-
dech. Celkem 223 (25 %) nemocnych
mélo pfi propusténi stanovenou
diagnézu diabetes mellitus.

Zjistili jsme, ze z celkového poctu
881 pacientt bylo bez lokilni kom-
plikace v misté intervence 733 (83,2 %)
pacient(l, u 148 pacientt1 (16,8 %) byl
zjistén plosny hematom. Ultrazvu-
kové vysetteni tiisla pro hmatnou re-
zistenci nebo $elest bylo provedeno
v 98 (11,1 %) pripadech, pseudoaneu-
ryzma bylo detekovano ve 40 (4,5 %)
pripadech, chirurgické konzilium
nésledovalo u 17 (1,9 %) pacientt,
u 5 (0,57 %) z nich byl indikovan chi-
rurgicky vykon (graf 1). U 5 pacientt
doslo k vyraznému poklesu v krev-

nim obrazu, ktery vyzadoval krevni
transfuzi. S &etnosti vyskytu pseu-
doaneuryzmat statisticky vyznamné
korelovaly vzrustajici vék (p < 0,02,
graf 2), zenské pohlavi (p < 0,0001)
a pritomnost DM (p < 0,007). U pa-
cienttl s vyrazné snizenym BMI (pod
20) byl zjistén statisticky vyznamny
narast Cetnosti pseudoaneuryzmat
(p < 0,007), s nartistajicim BMI (nad
30) bylo spojeno zvySeni vyskytu
komplikace, které ovsem nedosihlo
statistické vyznamnosti (graf 3). Jak
je patrné z grafu 4, podobnych vy-
sledkti bylo dosazeno hodnocenim
plochy povrchu téla, pacienti s BSA
< 1,6 meli vyznamné vyssi etnost vy-
skytu pseudoaneuryzmat (p < 0,015).
Velikost pouzitého instrumentaria
(6 F,7F a9 F) ani intenzivnéjsi rezim
antiagregacni 1é¢by (abciximab, epti-
fibatid) nebyly statisticky vyznamné
spojeny s vyskytem komplikaci (tab. 2).
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Tab. 2.

bez pseudo-
aneuryzmatu %

Pocet pacientt

841 100
Pohlavi
muzi 617 734
Zeny 224 26,6
Vék
<20 0 0
21-30 1 0,1
31-40 8 1
41-50 68 8,1
51-60 211 251
61-70 229 27,2
71-80 227 27
> 80 97 11,5
BMI
<20 17 2,0
20-25 209 249
25-30 380 452
> 30 235 27,9
BSA
<16 33 82,5
1,6-1,8 136 97,8
1,8-2,0 299 94
> 2,0 373 97,1
abciximab

114 13,6
instrumentarium
6 Fr 153 18,2
7 Fr 666 79,2
9 Fr (IABK) 23 27
Diabetes mellitus

168 20,0

s pseudo-
aneryzmatem % P
40 100
p < 0,0001
21 52,5
19 47,5
p < 0,018
0 0
0 0
0 0
4 10
6 15
7 17,5
13 32,5
10 25
4 10,0 p < 0,007
9 22,5 p=NS
16 40 p=NS
11 27,5 p=NS
p < 0,015
7 17,5
3 2,2
19 6
11 29
p=NS
7 17,5
p=NS
12 30
27 67,5
1 2,5
< 0,007
13 32,5

Diskuse

Cetnost cévnich komplikaci po PCI,
jak byla hodnocena v raznych stu-
diich, zélezi na presné definici. Né-
které studie zahrnuly vSechny lokal-
ni komplikace (hematomy, pseudoa-
neuryzmata, arteriovenézni pistéle),
jiné jenom ty, které vyzadovaly 1éceb-
ny zasah [2,3,4]. Vétsina studii hodno-
ti vyskyt lokalnich komplikaci po pro-
vedeni prevazné elektivnich PCI a je-
jich ¢etnost uvadi v rozmezi 2,6 % az
6,6 % [1,5,6]. Vzhledem k faktu, ze
v nasem souboru jsou zahrnuti vy-
hradné pacienti s akutnim infark-
tem myokardu feSenym dPCI a s né-
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slednou intenzivni antiagregacni
a antikoagula¢ni lécbou, ktera zvysu-
je riziko krvacivych komplikaci, po-
vazujeme nase vysledky (4,5 %) za
velmi uspokojivé [7]. Rovnéz jsme
potvrdili, Ze vétsina pseudoaneu-
ryzmat trombotizuje pfi nasledné ci-
lené kompresi pod UZ kontrolou,
proto jen maly pocet pacientl se
musel podrobit chirurgickému feSe-
ni (0,6 %).

V souladu s vysledky nékolika po-
dobnych praci jsme 1 my prokazali,
ze vyssi vék, zenské pohlavi a nizsi
BMI byly spojeny s vy$sim rizikem
cévnich komplikaci [1,3,4,6]. V pii-

padé hodnoceni vyznamu souvislos-
ti nizstho BMI s cetnosti pseudoa-
neuryzmatu je jistym omezenim niz-
ky pocet pacienttl v této skupiné,
proto jsme soubor pacientt rozdélili
i podle hodnoty BSA a potvrdili vys-
§i Cetnost pseudoaneurysmat u paci-
enttl s nizkou hodnotou BSA. Na
rozdil od vysledkt nékterych jinych
publikaci, byla ptitomnost DM u pa-
cienttt zahrnutych do na$i studie
hodnocena jako rizikovy faktor, co
se jevi celkem logické vzhledem k po-
stizeni cévni stény a zhorSenému
procesu hojeni tkdni u diabetik.
Vztah mezi pouzitim inhibitort re-
ceptort IIb/IIIa a Eetnosti lokalnich
komplikaci, véetné krviceni z mista
intervence, hodnotilo nékolik studii
s rozdilnymi vysledky [8,9,10]. V nasi
praci jsme podobné jak novéjsi pub-
likace neprokazali souvislost mezi
aplikaci téchto preparatu a vznikem
pseudoaneuryzmatu [11].

Vysledky nasi prace jsou limitova-
ny faktem, Ze data byla hodnocena
retrospektivné. Duplexni UZ vySetfe-
ni bylo provedeno rutinné jednim
vySetfujicim a hodnoceni velikosti
pseudoaneuryzmatu bylo zatizeno
subjektivni chybou. Cilem price ne-
bylo posuzovat samotnou velikost
Gtvaru, ale Cetnost a okolnosti vzni-
ku. Vyhodou prace je naopak veliky
soubor selektovanych nemocnych
a akutnim infarktem myokardu fese-
nym pomoci dPCI s naslednou hos-
pitalizaci a jednotnou lé¢ebnou stra-
tegii na jednom oddéleni intenzivni
péce.

Vzhledem k tomu, ze lokalni kom-
plikace zatézuji pacienta (opétovna
komprese tfisla, krevni transfuze,
chirurgické feseni) a prodluzuji do-
bu hospitalizace, je jasnym cilem sni-
zeni jejich vyskytu i pres nartstajici
pocet rizikovych pacientd. Tim, Ze se
jiz drive preslo od agresivni antikoa-
gula¢ni medikace k Setrnéjsi antiag-
regacni terapii v kombinaci s nizko-
molekuldrnim heparinem davkova-
nym dle hmotnosti pacienta, pocet
tézkych krviceni a pseudoaneuryz-
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mat vyrazné klesl. Vyssi vek, Zenské
pohlavi, nizkou hodnotu BMI ani pii-
tomnost diabetes mellitus, u kterych
jsme zjistili, Ze zvySuji riziko tvorby
pseudoaneuryzmat v misté interven-
ce, nemiizeme vyznamné ovlivnit.
Proto dalsi snizeni komplikaci spo¢i-
va v zavedeni novéjsich pfistupti me-
chanické komprese nebo lokalniho
oSetfeni cévni stény. Alternativou
k tradi¢ni manudlni kompresi je za-
fizeni Femo-Stop, zajistujici doko-
nalejsi mechanickou kompresi [12].
Novéjsimi zptsoby uzavieni cévy
jsou systémy jako AngioSeal®, Perclo-
se® anebo Starclose®, které patti do
skupiny perkutinnich tepennych
uzaviracich zafizeni (percutaneous
closure device). Pomoci AngioSeal®
se uzavie arterotomie kolagenni zat-
kou fixovanou pomoci intravasku-
larni kotvicky. Nevyhodou systému
je urcité riziko periferni embolizace
kolagenniho materidlu. Systémem
Perclose® je misto arteriotomie v cév-
ni sténé uzavieno pomoci 2 nevstfe-
batelnych sutur. Jeji vyhodou, kromé
prokazaného snizeni komplikaci, je
moznost opétovné katetrizace ze
stejné tepny a rovnéz pouziti systé-
mu prfi ptistupu pres arteria brachia-
lis [13]. Zvlastnosti zafizeni Starclose®
je zptisob uzavieni otvoru v tepenné
sténé, pfi némz je pruznid kovovd
struktura fixovdna na zevni strané
tepny a nezasahuje do lumina. Obec-
né plati, ze bezpecnost a Gcinnost
téchto systémi musi byt prokazany
vétsimi studiemi, protoze dosavadni
vysledky jsou zatim rozporuplné [14].
Vétsimu rozifeni téchto systému sta-
le brani i omezené finanéni moznos-
ti, proto byla na nasem pracovisti
v roce 2004 u vice nez 95 % pacient
po PCI pouzita manualni komprese.

Cilem naseho a jemu podobnych
hodnoceni je urcita stratifikace pa-
cientt a urceni rizika vzniku lokal-
nich komplikaci a vysledné zvazeni
pouziti novéjsich, ticinnéjsich, ale za-
rovenn draz$ich metod lokalni he-
mostizy u vybrané skupiny riziko-
vych pacientti.

Obr. 1. Duplexni ultrazvukové
(UZ) vysetfeni: dutina pseudo-
aneuryzmatu plnénd arterialni
krvi.

Zcela novou a nadéjnou cestou fe-
$eni vétsiny z téch lokdlnich cévnich
komplikaci, které se nepodarti zvlad-
nout konzervativné, je uzavér dutiny
pseudoaneuryzmatu pomoci tkano-
vého lepidla na bazi humanniho
trombinu, instilovaného pfimo do
vyduté (obr. 1 a 2) [15]. Ovéfeni sprav-
né pozice hrotu jehly a cely vykon
probihd pod ultrazvukovou kontro-
lou [16]. Obzvlasté u pacientti kritce
po akutnim IM je rychly vykon v lo-
kélni anestezii bezpecnéjsi nez ope-
race s naslednou imobilizaci.

Prokazali jsme souvislost vyskytu
cévnich komplikaci u pacienti s akut-
nim IM feSenym direktni PCI s vys-
$im vékem pacienttl, zenskym pohla-
vim, sniZzenim BSA a BMI a pfitom-
nosti DM. U téchto nemocnych lze
v soucasnosti s vyhodou vyuzit per-
kutannich uzaviracich systému. K uza-
véru pseudoaneuryzmat s tspéchem
pouzivime trombin, ktery aplikuje-
me piimo do vyduté, a tim predcha-
zime operacni revizi.
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