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Koronarni katetrizace a intervence se pro nizsi vyskyt lokalnich 1 celkovych
komplikaci stdle castéji provadéji pristupem zradidlni tepny oproti diive
dominantnimu femoralnimu ptistupu. Na zaklad¢ priikazu niZ§i mortality spojené
s timto pfistupem je navic radidlni pfistup v poslednich doporucenych postupech
Evropské kardiologické spolecnosti doporucen ve tiidé doporuCeni a urovni
dikazt TA od roku 2015 pro intervencni 1écbu NSTEMI, od roku 2017 STEMI a
od roku 2018 1 zbylych forem ICHS.

PfestoZe na téma radialniho ptistupu bylo dosud publikovéano velké mnoZstvi
studii, zastavaji nezodpovézené odpovédi na tadu otdzek. Nebyly napiiklad
publikovany studie tykajici se radidlniho pfistupu u pacientd s infarktem
myokardu komplikovanym kardiogennim Sokem. Hodnoceni vyskytu uzavéru
radialni tepny jako nejCastéjsi lokalni komplikace tohoto tepenného pfistupu bylo
dosud velmi heterogenni, jak z hlediska odliSnych metod detekce, tak i nacasovani
jeho diagnostiky. Stale tak existuji moZnosti dal§i redukce vyskytu lokalnich
komplikaci a optimalizace zptisobu detekce uzavéru radidlni 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 transradialni srde¢ni katetrizaci v rozdilnych
klinickych situacich a porovnanim dvou rtiznych zplisobi komprese tepny po
vykonu. Zarovei si stanovila za cil vyjasnit situaci v oblasti detekce priichodnosti
nebo uzavéru radidlni tepny porovnanim dvou odlisSnych metod a to reverzniho
Barbeau testu a duplexni ultrasonografie.

Kli¢ova slova: radidlni ptistup, kardiogenni Sok, lokdlni komplikace, komprese
radialni tepny, detekce uzavéru radialni tepny
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Presently, coronary catheterizations and interventions are more often
performed by a radial artery approach than by a previously dominant femoral
artery approach due to the lower incidence of both local and systemic
complications. In addition, based on evidence of lower mortality associated with
this approach, the radial approach has received class IA recommendation in the
2015 European Society of Cardiology (ESC) guidelines for interventional
treatment of NSTEMI, in the 2017 ESC guidelines for STEMI and lately in the
2018 ESC guidelines for other forms of ischemic heart disease.

Although a large number of studies concerning the radial approach have been
published, many questions remain unanswered; for example, the evaluation of the
radial approach in patients with myocardial infarction complicated with
cardiogenic shock. The assessment of radial artery occlusion as the most frequent
local complication of this approach has been very heterogeneous so far both in
terms of different methods of detection that were used and timing of their
application. Thus, there are still possibilities to further reduce the incidence of
local complications and to optimize methodology of radial artery occlusion
detection.

In this dissertation thesis we address the issue of interventional treatment via
radial artery access site in patients with acute myocardial infarction complicated
by cardiogenic shock, also evaluate local complications after transradial cardiac
catheterization in different clinical settings, compare two different methods of
arterial compression after the procedure and, finally, compare the effectivity of
the reverse Barbeau test and duplex ultrasonography as two commonly used
methods for detection and confirmation of the patency or occlusion of the radial
artery.

Key words: radial approach, cardiogenic shock, local complications, radial
artery occlusion detection
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ACT
AKS
BMI
BMS
CABG
DAPT
DES
DEB

DOAK
DUSG
ESC

F
FFR
ICHS
IM
INR

IVUS
LVG
MACE

arterie

Activated clotting time (aktivovany koagulacni Cas)

Akutni koronarni syndrom

Body mass index (index télesné hmotnosti)

Bare-metal stent (kovovy stent)

Coronary artery bypass grafting (aortokoronarni bypass)
Dual antiplatelet therapy (dualni antiagregacni terapie)
Drug-eluting stent (I1éCivo uvolnujici stent, 1€kovy stent)
Drug-eluting balloon (1é¢ivo uvoliiujici balonkovy katetr, 1¢kovy
balon)

Direct-acting oral anticoagulants (pfima antikoagulancia)
Duplexni ultrasonografie

European Society o Cardiology (Evropska Kardiologicka
spolecnost)

French (jednotka, resp. stupnice, priméru katetru)
Fractional Flow Reserve (frakéni priitokova rezerva)
Ischemické choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

International Normalized Ratio (mezindrodni normalizovany
pomgr)

Intravascular ultasound (intravaskularni ultrazvuk)
Levostrannd ventrikulografie

Major adverse cardiac events (velké neptiznivé kardialni udalosti)

non-STEMI Non ST elevation myocardial infarction (infarkt myokardu

OCT
PCI

RAO
SO
SKG
STEMI

TB
UFH

bez elevaci ST usekil)

Optical coherence tomograpfy (opticka koheren¢ni tomografie)
Percutaneus coronary intervention (perkutanni korondrni
intervence)

Radial artery occlusion (uzavér radialni tepny)

Seal-One (kompresni prostredek)

Selektivni koronarografie

ST elevation myocardial infarction (infarkt myokardu s elevacemi
ST tsek)

TR Band (kompresni prostfedek)

Unfractionated heparin (nefrakcionovany heparin)
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1. Uvod

1.1. Radiélni tepna
1.1.1. Anatomie radidlni tepny

A. radialis je vedle s a. ulnaris terminalni vétvi a. brachialis, zacina v loketni
krajiné pod aponeur6zou musculus bicipitis brachii. Sestupuje po radialni strané
palméarni plochy ptfedlokti mezi musculus brachioradialis a musculus flexor carpi
radialis. V distalnim useku svého prubéhu lezi a. radialis na povrchu radia. Tato
oblast je pouzivéana k punkci pfi radialni pfistupu, pritbéh tepny po povrchu radia
je pak vyuzivan ke kompresi tepny po koronarni katetrizaci radidlnim ptistupem.
Po prechodu na karpus podbiha pod Slachami na hibet ruky do foveola radialis.
(angl. snuff box). Dale tepna pokracuje do prvniho interosealniho prostoru a
vstupuje do arcus palmaris profundus, kde a. radialis anastomozuje s a. ulnaris.
ZakonCenim kmene a. ulnaris je pak arcus palmaris superficialis, do které¢ho
z druhé strany anastomoézuje ramus palmaris superficialis arteriaea radialis [Cihak
1997].

A.radialis je muskuldrnim typem arterie. Jeji vnitini primér v misté obvyklé
punkce (1-2 cm proximalné od processus styloideus radii) se pohybuje pii mefeni
pomoci angiografie kolem 2,3mm u muzi a 2,1mm u Zen [Okuyan 2013]. Pokud
je k méfeni priméru a. radialis pouzit DUSG, pak je primérny diametr 2,8mm
v muzské populaci a 2,6mm u Zen. Primér radidlni tepny nekoreluje s BMI
pacienta [Dharma 2017]. Pfi méfeni pomoci IVUS se vnitini pramér a. radialis u
pacienti, u nichz bylo planovano pouziti a. radialis jako $tépu k CABG pohybuje
kolem 3,0mm [Oshima 2005]. At uz je k méfeni primeéru a. radialis pouzita
jakdkoli metoda, je zfeymé, Ze jeji primér je Casto menSi neZ primér
intervenované véncite tepny.

1.1.2. Klinicky vyznamné anomalie a postizeni radialni tepny

Vyskyt anatomickych variet a anomalii radidlni tepny je relativné bézny.
Podle studie provedené u 1540 konsekutivnich pacienti se vyskytuji u 13,8%
pacientll podstupujicich transradidlni koronarografii a jsou spojeny s ¢astéjSim
selhanim radialniho ptistupu (14,2 vs. 0,9% u pacient bez anomalie) [Lo 2009].
Podle této studie se v 7% vyskytuje tzv. vysoky odstup a. radialis, ve 2,3% ,,loop*
(klicka) radilni tepny a ve 2,0% vyrazna tortuozita.
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Pro klinickou praxi je dulezita anatomicka variabilita palmarnich oblouk,
ktera je detailné popsana v nékolika studiich z oboru plastické chirurgie. Podle
recentni metaanalyzy 36 studii [Zarzecki 2018] je arcus palmaris profundus
kompletni u 95% pacientit a arcus palmaris superficialis jen v 81%pftipadu.
Nemén¢ zajimavy je fakt, ze neexistuje korelace mezi diametrem radidlni arterie
a superficialniho palmérniho oblouku [Radunovic 2018]. Anatomicka variabilita
palmarnich obloukli je divodem rizika ischemickych komplikaci u pacient
s inkompletnimi anastomdzami palmarnich obloukt pfi iatrogenni okluzi radidlni
tepny.

Jinou, pro interven¢niho kardiologa diilezitou, varietou radialni tepny je tzv.
vysoky odstupu a. radialis z a. brachialis nebo a. axillaris (obrazek 1). Tato
varianta se dle anatomickych studii vyskytuje azv 9% néhodné pitvanych
kadaverti [Halada; 2018], jind studie uvadi 7% pacientd podstupujicich
transradialni SKG [Lo 2009]. Vysoky odstupu a. radialis mize byt vzhledem ke
svému ¢asto malému diametru pfi¢inou selhani radialniho pfistupu.

Obrazek 1 - angiograficky obraz tzv. vysokého odstupu a. radialis z a.
axillaris

Relativn€ ¢etnou anomalii radialni tepny jsou jeji klicky (,,loopy*), které se
vyskytuji u 2% katetrizovanych pacienti a mohou vyjimeéné 1 znemoznit
transradialni katetrizaci [Ostojic 2015 a Lo 2009].

Anatomickou variantou ve smyslu piedchazejicich sice neni vyrazna
tortuozita (obrazek 2) radialni tepny, avSak jedna se o situaci, ktera miize Cinit
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radidlni pfistup obtizné¢ schidnym, v krajnim ptipadé¢ az neschidnym a
vyzadujicim konverzi na kontralateralni radialni nebo femoralni ptistup.

Obrazek 2 - angiograficky obraz vyrazné tortuozni a. radialis s ¢etnymi
spazmy

Tortuozita radialni tepny je obtizné predikovatelnd, ale vyskytuje se Castéji u
pacientll vysokého véku. Vyskytuje se ve 2% piipadii [Lo 2009]. Prvni znamkou
tortuozity radidlni tepny (ale stejné tak nékterych dalSich anatomickych variant)
byvéa obtizné zavadéni vodice na pocatku vykonu. V téchto ptipadech je dulezité
vyvarovat se silného talku na instrumentarium a provést angiografii radidlni tepny
cestou zavedeného sheathu. VétSinu tortuozit 1ze prekonat hydrofilnim vodi¢em
nebo standardnim 0,014" koronarnim vodi¢em. V piipadé selhani téchto postupti
1ze pouzit tzv. BAT techniku (balloon-asisted tracking) s pouZitim balonkového
katetru [Patel 2014]. Pfi této technice je pouzivan na koronarni (,,supertenky“)
vodi¢ navleceny standardni angioplasticky balonkovy katetr kalibru 2mm
insuflovany na tlak 8-10 atmosfér, ktery ¢aste¢né protruduje doptedu z katetru.
V relativné nedavno publikované studii autoii prokazali, Ze u pacientii se STEMI
tato technika sniZzuje poCty selhani radidlni pfistupu [Obaid 2017].

U pacienti vysokého véku s generalizovanou ateroskler6zou, diabetem
mellitem [Nicolosi 2002] a pokro€ilym rendlnim selhanim se nékdy vyskytuji
vyrazné kalcifikace tepen predlokti. Pacienti s termindlnim rendlnim selhdnim
maji maximum kalcifikaci lokalizované v médii [Wang 2008]. Vyrazné
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kalcifikovana a. radialis limituje zavedeni instrumentaria a nékdy az znemoziuje
provedeni vykonu (obrazek 3).

Obrazek 3 - masivni kalcifikace tepen predlokti ve skiaskopickém obraze
(vice vyjadfeno na a. ulnaris)

Ostatni anomalie radialni tepny jsou velice vzacné nebo nemaji v klinické
praxi vyznam.

1.2. Historicky vyvoj radialniho ptistupu

Prvni publikace tykajici se schiidnosti a bezpe¢nosti provedeni koronarografie
ptfistupem pies radidlni tepnu pochazeji z konce osmdesatych let 20. stoleti z
Montreal Heart Institute [Campeau 1989]. V této studii se autoriim podafilo
bezpecné provést diagnostickou koronarni katetrizaci u devadeséti ze sta pacientt,
u nichz pfed vykonem provedli Alleniv test [Allen 1942] s normdalnim
vysledkem. V této dobé vSak nebylo kdispozici dostatecné tenké
instrumentarium umoZziujici 1 provedeni transradialni PCI.

To se zménilo azZ o CcCtyfi roky pozdéji, koncem roku 1993, kdy byl
holandskymi autory publikovan ¢lanek [Kiemeneij 1993], ve kterém byla poprvé
u ttech pacientli popséana technika PCI s implantaci koronarniho stentu radialnim
piistupem. Zajimavosti je, Ze jednim ze tfi zde popsanych vykontl byla intervence
na stenotickém zilnim graftu. Mezi intervencnimi kardiology, které moZnost
vyuziti radialniho pfistupu k provadéni PCI nejvice zaujala, byl spoluzakladatel
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jednotky intervenc¢ni kardiologie na Clinique Pasteur v Toulouse, Jean Fajadet,
ktery se od Kiemeneije techniku vykonu béhem nékolika tydnli naucil, aby ji mohl
piedvést jako ,live case”“ na nejvyznamnéjSim kongrese intervencni
kardiovaskularni mediciny TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics). Po
uspesné prezentaci na TCT se zacal radidlni ptistup s narastajicimi zkuSenostmi
intervencnich kardiologli postupné rozsifovat a stal se zlokalniho projektu
mezinarodnim trendem.

Ze studii zabyvajicich se schiidnosti a bezpecnosti radidlniho piistupu
z devadesatych let je nejrozsdhlejsi prace [Saito 1999], ktera u 1360 pacientl
prokazala 92% uspésnost radidlniho ptistupu k provedeni PCI a neshledala rozdil
v Cetnosti  zavaznych komplikaci ve srovnani s femordlnim pfistupem.
Nasledovaly studie ovéiujici proveditelnost a bezpecnost transradidlné provadeéné
primarni PCI, tj. PCI u pacientli s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi
ST useku na EKG, zatim jen jako uziteCnou alternativu k femoralnimu pfistupu
[Kim 2000]. Po roce 2000 byl jiz radialni pfistup uznavanou alternativou k tehdy
standardnimu femoralnimu, ale trvalo jesté dlouho, nez se stal pfistupem volby.

Studie publikované mezi lety 2010 a 2015 jiz nezkoumaly proveditelnost a
bezpecnost, ale zamcfily se na piimé porovnani transradidlniho a
transfemoralniho pfistupu v randomizovanych multicentrickych studii s AKS.
Studie RIVAL [Jolly 2011] byla randomizovana multicentricka studie, ve které
bylo vice nez 7000 pacientl s akutni koronarnim syndromem randomizovéano 1:1
k radialnimu nebo femoralnimu pftistupu, prokdzala signifikantné vyssi vyskyt
komplikaci spojenych s mistem vpichu ve femoralni vétvi. Jeji podstudie pak
jednoznacné prokézala niz§i mortalitu u pacientd se STEMI 1é€enych transradialni
primarni PCI [Mehta 2012].

Dalsi multicentricka studie RIFLE-STEACS [Ramagnoli 2012] se tykala
pouze pacientll se STEMI a prokazala rovnéZ superioritu radialniho pfistupu
v redukci 30ti denni kardialni mortality, krvaceni a kratSi dobu hospitalizace.
Ceskd multicentricki randomizovana studie &tyF center STEMI-RADIAL,
koordinovand z naseho pracovisté [Bernat 2014], prokazala u 707 pacientl
signifikantné nizs$i vyskyt lokalnich komplikaci, krvaceni, spotfeby kontrastni
latky 1 krat$i dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce ve skupiné 1écené
radialnim ptistupem.

Zatim nejvEtsi multicentrickd randomizovana studie MATRIX (n=8404)
porovnavajici radialni a femordlni pfistup v I1écbé akutniho korondrniho
syndromu byla publikovana v roce 2015 a zahrnovala 1 meta-analyzu vSech
ostatnich studii [ Valgimigli 2015]. Na zakladé vSech téchto vysledki byl radialni
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pfistup doporu¢en na UuUrovni IA v poslednich ESC guidelines nejen
pro intervenéni 1é¢bé STEMI, ale 1 u ostatnich forem ICHS [Ibanez 2018] a
[Neumann 2018].

Rozvoj katetrizaci cestou radialni tepny se navic stal zdkladnim ptfedpokladem
vzniku programu katetrizacnich a intervencnich vykonl na koronéarnich tepnach
provadéném v jednodennim (ambulantnim) rezimu.

1.3. Technika radidlniho ptistupu
1.3.1. VySetteni pred transradialni katetrizaci

Samotné punkci radialni tepny musi pfedchdzet zhodnoceni prichodnosti
ipsilateralni ulnarni tepny a palmarnich obloukl jako prevence ischemickych
komplikaci v ptipad€ iatrogenniho uzavéru radidlni tepny. V minulosti pouZzivany
modifikovany Allentv test [Allen 1942], ktery Allen ptivodné popsal k prukazu
kolateralni cirkulace u pacientll s tromboangiitis obliterans, byl v poslednich
letech nahrazen vySetfenim s pomoci oxymetru a pletysmografické kiivky z
displeje — tzv. Barbeau test. [Barbeau 2004]. Navic Allentiv test se v soucasnosti
JiZ nema pro sveé nedostatky pouzivat [Valmmigli 2014].

Barbeau test ptivodné popsal k ovéieni prichodnosti a. ulnaris, pozdéji se
vSak zacal pouzivat i1 k detekci pruchodnosti a. radialis (viz pododdil 2.2.3 — tzv.
reverzni Barbeau test). K provedeni obou variant tohoto testu se nyni pouziva
pulzni oxymetr s ¢idlem umisténym na palci vySetfované ruky, kdy je soucasné
hodnocen tvar pletyzmografické kiivky (obrazky 4 a 5).

Obrazky 4 a 5 - Barbeau test (popis v textu)
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Tvar pletysmografické kiivky v pribéhu komprese a. ulnaris byl v pivodnim
testu autory studie rozdélen na 4 typy: A: kiivka bez dampingu, B: lehky damping,
C: ztrata kiivky nasledovana jejim znovuobjevenim se do 2 minut, D: trvala ztrata
kiivky. V této studii byl prokdzan typ kiivky A, B nebo C u 98,5%, takze pouze
1,5% bylo vylouc¢eno z moznosti radidlniho ptistupu (obrazek 6).

Start |After 2 min.
[n}

i xymetry Oxymetry
| + { +
) W i

Type
A

Obrazek 6 - Barbeau test [Barbeau 2004]
1.3.2. Standardni provedeni radidlniho pfistupu

Punkece a. radialis je na nasSem pracovisti provadéna u leziciho pacienta, jehoZz
horni koncetina je extendovana a abdukovana v uhlu cca 45°. Po oholeni,
dezinfekci a zakryti zapésti sterilni perforovanou rouskou nasleduje subkutanni
aplikace lokalniho anestetika do tésné blizkosti a. radialis. Punkce je provadéna
v misté nejlépe hmatné pulzace 1-2 cm proximalné od processus styloideus radii
klasickou kanylou 20G nej€astéji tim zplisobem, Ze jehla s kanylou prochazi skrz
predni i1 zadni sténu arterie (tzv. technika through-and-through puncture nebo
double-wall puncture). Po vytaZeni jehly se pozvolna vytahuje kanyla zpét do
lumen arteria radialis (tzv. pull-back) tak, az se objevi stiik tepenné krve. Tento
postup je spojen s vyS$i uspesSnosti nez postup, pii kterém je rovnou snaha o
kanylaci lumina a. radialis (tzv. single-wall anterior puncture). Poté se zavede
vodi€¢ a po ném optimalné za stalého smaceni fyziologickym roztokem sheath
(obrazek 7).
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Obrazek 7 - technika punkce radidlni tepny through-and-through (popis
v textu) [Zhou 2017]

V ptipad€, ze operatér uciti pii zavadéni vodice odpor, je nutno inzerci
vodi¢em zastavit. Je mozno kanylu mirn¢ sklopit kaudalné, nebo kanylu nepatrné
vytahnout ve snaze docilit vice centralni pozice jehly v tepné. Nasleduje podani
nefrakcionovaného heparinu a vazodilatancia k prevenci spazmi radidlni tepny
(verapamil ¢i1 isosorbid dinitrat) do sheathu. Pak je zaveden prvniho katetr dle
volby operatéra a podloZend levé horni koncetina premisténa smérem k pravému
ttislu. Cely postup je znazornén na obrazku §.
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2. Radialni pristup v soucasnosti

2.1.Soucasné postaveni radialniho ptistupu

V soucasnosti jiz neni pochyb o radidlnim ptistupu jako pfistupu volby u
pacientl podstupujicich koronarografii nebo PCI at’ uz pro stabilni ICHS nebo
akutni koronarni syndrom (v¢etn¢ STEMI). Radialni pfistup je doporucen na
urovni A v aktualné platnych Doporucenych postupech ESC pro 1é¢bu akutniho
infarktu myokardu s elevacemi tiseku ST z r. 2017 [Ibanez 2018] i Doporucenych
postupech ESC pro myokardidlni revaskularizaci z r. 2018 [Neumann 2018].

Radialni pfistup je na nasem pracovisti ve FN Plzen dlouhodobé vyuzivan v
> 95%. V Ceské Republice je radialnim piistupem v soudasnosti jiz provadéno
80% vykonli a v Evropé témét 70%. Jind je situace v USA, kde pocet
transradialné provadénych vykonu stoupa pomaleji a t.¢. se blizi 50%.

2.2. Postup po transradialni srde¢ni katetrizaci
2.2.1. Perfuzni hemostaza

Jiz ve studii z r. 2007 bylo prokazano, Ze absence priitoku radialni tepnou pii
jeji kompresi zvySuje riziko uzavéru radialni tepny [ Sanmartin 2007]. Skutec¢nost,
ze perfuzni hemostéaza snizuje vyskyt RAO, byla potvrzena ve studit PROPHET
[Pancholy 2008], kde byli ,,head-to-head randomizovani pacienti ke konvencni
kompresi radidlni tepny nebo perfuzni hemostidze s ndslednym ovétenim jeji
prichodnosti Barbeau testem. Skupina s perfuzni hemostizou méla po 24
hodinéach 5% vyskyt RAO oproti 12% ve skupiné s konvencni kompresi (p<0,05).

Perfuzni (neokluzivni, patentni) hemostaza patii v soucasnosti mezi hlavni
metody snizujici riziko RAO po katetrizaci. Jejim principem je takova mira
komprese radialni tepny, kterd brani krvaceni, ale zaroveit umoZzni perfizi radialni
tepnou. Jedna se tedy o peclivé vybalancovani miry komprese a. radialis mezi
uplnou (tj. okluzivni) hemostazou na jedné stran¢ a krvicenim na stran¢ druhé.
Priikaz neokluzivni hemostazy (obrazek 9 a 10) je provadén pomoci reverzniho
Barbeau testu (viz pododdil 2.2.3). Béhem tohoto testu je pii manualné provadéné
kompresi a. ulnaris neokluzivni komprese radialni tepny potvrzena pfitomnosti
normalni pletysmografickée kiivky na displeji oxymetru.
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Obrazky 9 a 10 - priikaz perfuzni hemostazy
Vlevo: Selektivni komprese radialni tepny TR Bandem. Snimac¢ oxymetru je
umistén na palci levé ruky. Normalni hodnota saturace a normalni tvar
pletysmografické kiivky na displeji diky dostate¢nému kolateralnimu zasobeni
ruky.
Vpravo: Perfuzni hemostaza radialni tepny — pfi manualni kompresi ulnarni
tepny se tvar pletysmografické kiivky neméni diky takovému kompresniho tlaku

na radialni tepnu, ktery umoziuje antegradni pritok krve radialni tepnou

Zajimavosti je, Ze metoda perfuzni hemostazy byla vrecentni studii
aplikovana 1 pfi provadéni intervenci na perifernich tepnach dolnich koncetin
transpedalnim pfistupem jako metoda prevence vzniku pseudoaneuryzmatu
v misté punkce [Patel 2018].

2.2.2. Kompresni prostfedky

Po ukonceni koronarni katetrizace radialnim ptistupem je tteba komprimovat
misto vpichu. V soucasné dob¢ je pouzivana fada kompresnich prostiedkd, jiz jen
vyjimeéné je pouzivdna manudlni komprese. Recentni multicentricka
randomizovana studie [Petroglou 2018] randomizovala témét 600 pacientii k
manualni nebo mechanické kompresi radidlni tepny a hodnotila vyskyt RAO,
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krvaceni a délku hemostazy. Manualni kompresi provad¢l operatér pomoci 3 prsti
a snazil se stejn¢ jako u mechanicky komprimované skupiny dosahnout perfuzni
hemostazy (priachodnost a. radialis byla evaluovana kazdé 1-2 minuty reverznim
Barbeau testem). Vyskyt RAO byl nesignifikantné vys$§i v manudlné
komprimované skupin€ (12% vs. 8%, p=0,176). Zajimav¢jsi je délka komprese,
ktera byla v ,,manudlni“ skupin¢ vyrazné kratsi (22 + 34 min vs. 119 = 72 min,
p<0,001). Nejvétsi limitaci manudlni komprese je vSak technickd schiidnost a
fakt, Ze operatér provadi kompresi ¢asto delsi dobu nez katetrizaci samotnou.

V soucasnosti je k dispozici celd fada komeréné dostupnych kompresnich
prostredki, které se liSi konstrukci a mechanizmem aplikace tlaku na misto
vpichu. Mezi nejCastéji pouzivané prostfedky v soucasnosti patii TR Band
(Terumo Interventional Systems), HemoBand (Hemoband Inc.) a Radistop (St.
Jude Medical, nyni Abbott Vascular). Jednotlivé kompresni prostredky se 1isi
mechanizmem fixace k zapésti a zpisobem komprese mista vpichu. TR Band
komprimuje misto vpichu dvéma propojenymi balonky, do kterych se sttikackou
(25 ml) insufluje vzduch podle poZzadované miry komprese mista vpichu.
HemoBand vyuziva ke kompresi plastové zakonceni ve tvaru pismene V, které je
podlozeno sterilni gazou, kde je mira komprese regulovdna utaZzenim pasku.
Prosttedek Radistop vyuziva plastovou podlozku, kterd plosné komprimuje misto
vpichu (obrazek 11).

Obrazek 11 - kompresni prostiedky: HemoBand (vlevo), TR Band (uprostfed) a
Radistop (vpravo)

Na nasem pracovisti pouzivame dlouhodobé prostfedek TR Band. V roce
2014 Slo dle udajd Millentum Research Group Report o celosvétove
nejpouzivang]si prosttedek ke kompresi radialni tepny. Jeho pouziti je zaroven
podepieno nejvétSim mnozstvim klinickych dat. TB byl srovnavan s dal$Sim
kompresnim prosttedkem HemoBand (Hemoband Inc.), kdy bylo prokdzéano, Ze
TB signifikantné redukuje vyskyt RAO po 24 hodinach (4,4% vs. 11,2%;
p<0,005) 1 po 30 dnech (3,2% vs. 7,2%; p<0,05) [Pancholy 2009]. TB byl
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srovnavan 1 sjinym kompresnim prostiedkem Radistop (St. Jude Medical)
v randomizované studii [Rathore 2010], kde byly oba prostifedky stejn¢ bezpecné
a efektivni, ale pfi pouziti prostfedku Radistop popisovalo vice pacientll lokalni
dyskomfort. Cas k dosazeni hemostazy byl ale delsi u TR bandu. Nase studie
srovnavajici dva odlisné kompresni prostiedky publikovana vroce 2017 je
podrobn¢ popsana v praktické Casti této dizertacni prace (viz oddily 4.3.a 5.3.)

2.2.3. Reverzni Barbeau test

Reverzni Barbeau test je analogicky klasickému Barbeau testu (viz pododdil
1.3.1), pouze s tim rozdilem, Ze se pii manudlni kompresi ulnarni tepny pomoci
oxymetru a pletyzmografické kiivky hodnoti priichodnost radidlni tepny. Typy
pletysmografickych kiivek jsou pak shodné jako u Barbeau testu. Reverzni
Barbeau test se pouziva jednak k priikazu perfuzni hemostazy (viz pododdil 2.2.1)
(obrazky 12 a 13) a dale zjisténi prachodnosti radialni tepny nebo RAO po
odstranéni kompresniho prostiedku (obrazek 14 a 15).

Obrazek 12 a 13 - reverzni Barbeau test provadény po transradidlni katetrizaci
k priikkazu perfuzni hemostazy pti kompresi TR bandem prokazuje pti manualni
kompresi a. ulnaris pfitomnou pletysmografickou kiivku potvrzujici
prachodnost a. radialis
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Obrazek 14 a 15 - reverzni Barbeau test provadény po transradialni katetrizaci
po sejmuti kompresniho prostfedku prokazuje pii manualni kompresi a. ulnaris
pritomnou pletysmografickou kiivku svédcici o priicchodné a. radialis

Dosud nebyla publikovéna studie, kterd by srovndvala dvé odlisné metody-
tj. reverzni Barbeau test s DUSG - pokud jde o jejich schopnost detekce
prachodnosti radialni tepny. Tato studie je podrobné popsédna v praktické casti
této disertacni prace (viz oddily 4.4. a 5.4.).

2.3. Lokalni komplikace radialniho ptistupu

Mezi lokalni komplikace radidlniho pfistupu tfadime piedev§im uzévér
radidlni tepny a krvacivé komplikace (hematomy). Mezi dalsi, ale raritni,
komplikace patfi vznik pseudoaneuryzmatu, disekce, perforace nebo
arteriovendzni  fistule. Cast&jsi, ale vét§inou benigni komplikaci je
periproceduralni spazmus a. radialis. Pfitomnost spazmti v§ak n¢kdy komplikuje
samotné technické provedeni katetrizace.

2.3.1. Uzéavér radidlni tepny a jeho detekce

Uzavér radidlni tepny je pii zachované priichodnosti ulnarni tepou a
palmérnimi oblouky témét vzdy asymptomaticky. Pfesto je snaha o minimalizaci
vyskytu RAO velice dillezita z diivodii moZnosti pouZiti stejné radialni tepny pfi
dal$ich transradialnich vykonech.

Vyskyt RAO se v jednotlivych studiich velmi riizni (<1% az 33%), nicmén¢
dle velké metaanalyzy 66 studii s vice nez 31000 pacienty se vyskytuje v 7,7% po
24 hodinach a v 5,5% po jednom tydnu [Rashid 2016]. Jsou zndmy faktory a
metody, které snizuji riziko vyskytu RAO. Jde piedev§im o: a) perfuzni
hemostazu radialni tepny, b) co nejkratsi dobu a nejSetrnéjsi zptisob komprese, c)
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adekvatni antikoagula¢ni 1é€bu béhem vykonu, d) vztah mezi velikosti pouzitého
sheathu a priméru radidlni tepny a e) profylakticka ipsilateralni ulnarni komprese.

a) Perfuzni hemostdze je vénovana samostatny pododdil (viz 2.2.1.)

b) Co nejSetrnéjsi a nejkratsi celkova doba komprese radialni tepny po vykonu
je druhym dilezitym faktorem snizujicim vyskyt RAO. Ve studii [Pancholy 2012]
byla po dvouhodinové kompresi a. radialis kompresnim prostiedkem TR Band
diagnostikovéana Casna okluze u 5,5% (testovano po 24 hodinach od vykonu) a
chronickd okluze u 3,5% pacientii (testovano 30 dni po vykonu). Ve druhé
skupiné stejné provadéna Sesti hodinova komprese vedla k ¢asné okluzi u 12%
(p=0,025) a ke chronicke u 8,5% pacientd (p=0,0035). Okluzivni komprese byla
v této studii jedinym nezavislym prediktorem RAO.

Ve studiich CRASOC I-III bylo u vice nez 3600 pacientli prokdzano, Ze Setrna
(tzn. s 10ml vzduchu) a kratka (1,5 hodiny) komprese TR Bandem vedla k redukci
RAO ve srovnani s meéné Setrnou kompresi (13ml a 4 hodiny) na 2,3% oproti 9,4%
[Dangoisse 2017].

c¢) Dalsim z hlavnich faktorti rizika RAO je davka periprocedurdlné podané¢ho
heparinu. Jiz v roce 1996 byla publikovéna studie prokazujici, Ze nepodani UFH
pii transradidlni selektivni koronarografii je spojeno se 71% vyskytem RAO,
davka 2000 az 3000 jednotek redukuje tento vyskyt na 24% a davka 5000 jednotek
na 4,3% (p<0,05) [Spaulding 1996].

V randomizovan¢ studii z naSeho pracovisté se 465 pacienty bylo prokazano,
ze vyskyt RAO detekovany pomoci DUSG je po podani 5000 jednotek UFH 2,9%
a 5,9% po pouziti jen 2000 jednotek UFH (p=0,17). V této studii navic nasledna
jednohodinovd komprese ulndrni tepny snizila vyskyt RAO na 0,8% a 4,1%
(p=0,03) [Bernat 2011]. Tato jednoduchd nefarmakologickd metoda vedla
k rekanalizaci radialni tepny u 71% pacientd s vys$si podanou davkou UFH.

Podani UFH v davce dle hmotnosti pacienta (50 jednotek na kilogram) ma
podobnou tc¢innost jako fixni davka 5000 jednotek a sniZuje ¢as nutny k dosazeni
hemostazy [Schiano 2010]. Podobné 1 zpiisob podani UFH intraarterialné nebo
intravendzné je stejné ucinny [Pancholy 2009] - vyskyt RAO byl 3,2% ve skupiné
s intraarterialnim podanim UFH a 4% v intravendzni skupiné (p>0,6).

d) Ctvrtym a neméné diilezitym faktorem majicim vliv na riziko vzniku RAQ
je vztah poméru velikosti pouzitého instrumentaria k priméru a.radialis. Je
pozoruhodné, Ze jiz v roce 1977 byla provedena studie, ktera hodnotila vyskyt
RAO u pacientii, kterym byla do radialni tepny anesteziology zavadéna 18G nebo
20G kanyla a jiz tehdy bylo prokdzano, Ze se vzristajicim kalibrem kanyly roste
riziko RAO [Bedford 1977].
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V randomizované studii, kterd porovnéavala pouziti SF a 6F transradialniho
sheathu byl v sekunddrnim end-pointu prokdzan nizs$i vyskyt RAO (1,1%) ve
skupiné s SF sheathem oproti 6F skupiné (5,9%) (p=0,05) [Dahm 2002].

V jedné z nejvétSich randomizovanych a multicentrickych studii s témet 2000
pacienty, RAP and BEAT, na které¢ se podilelo i nase pracovisté, bylo pouziti
tenkosténného 6F sheathu spojeno s vy$Sim vyskytem RAO nez pouZziti
standardniho 5F sheathu (3,47% vs. 1,74%) [Aminian 2017].

e) Novou metodou, snizujici riziko vyskytu RAO, je profylakticka
ipsilateralni komprese ulnarni tepny provadéna soucasné se standardni kompresi
radialni tepny. Do velké studie PROPHET-II [Pancholy 2016], na které se rovnéz
podilelo nase pracovisté, bylo randomizovano 3000 pacientli ke standardni
perfuzni hemostaze nebo profylaktické ulnarni kompresi. Hodnocen byl vyskyt
RAO pomoci reverzniho Barbeau testu v prvnich 24 hodinach a po 30 dnech. Ve
skupiné s ulnarni kompresi byl Casny uzavér méné Casty (1% vs. 4,3%; p<0,0001),
stejné jako RAO po 30 dnech (0,9% vs. 3%; p=0,0001).

Detekce uzavéru radialni tepny

Nehmatna pulzace na a. radialis po transradidlni katetrizaci je silnym
indikatorem RAOQ, ale na druhou stranu hmatny puls nevylucuje pfitomnost RAO.
Ditvodem je kolateralni zdsobeni palpovaného mista. Ve studiich je prichodnost
nebo uzavér radialni tepny detekovana pomoci reverzniho Barbeau testu nebo
DUSG.

Pti provedeni reverzniho Barbeau testu (viz pododdil 2.2.3) se hodnoti
pletysmograficka kiivka radidlni tepny pii kompresi ulndrni tepny. Tento test
dokumentuje prichodnost radidlni tepny nebo RAO po odstranéni kompresniho
prostredku.

Dalsi metodou vyuzZivanou v detekci RAO je duplexni ultrasonografie
(obrazky 16 a 17), kterd umoziuje strukturdlni zobrazeni radialni tepny a
hodnoceni krevniho toku. Absence priatoku je zndmkou RAO. Spole¢né
s reverznim Barbeau testem se jedna v klinickych studiich nejpouzivané;si
metodu detekce RAO. Dosud vsak Zadna studie neporovnavala schopnost detekce
RAO DUSG a reverznim Barbeau testem.
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GE Vingmed Ultrasound 9L MI13
18/04/16 12:30:54 UEA Tis25

'GE Vingmed Ultrasound 9L Mios8
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Obrazek 17 - ptiklad vysetteni DUSG a. radialis, pulse wave Dopplerem

typicka trifazicka kiivka

Slibnou, av$ak v klinické praxi nepouzivanou, metodou detekce RAO se zda
v pilotni studii popsand metoda hand Laser Perfusion Imaging barevné kédujici
perfuzi rukou (obrazek 18). U 100 pacientii byla tato metoda porovnéna s DUSG,
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kdy spravné identifikovala RAO ve 100% ptipadii [Indolfi 2018].
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A

Obrazek 18 - hand Laser Perfusion Imaging pii RAO. A - klidové
podminky, B - po ulnarni kompresi [Indolfi 2018].

2.3.2. Krvacive komplikace

Krvacenim po transradidlni korondrni katetrizaci se vénovalo vice studii,
vétSina ale ve smyslu komparace s femordlnim piistupem. Byla opakované
prokdzana redukce krvacivych komplikaci u radidlniho pfistupu [Ramagnoli
2012, Bernat 2014].

Lokalni krvacivé komplikace pfimo u pacienti katetrizovanych radialnim
pristupem zkoumala studie EASY [Bertrand 2009]. U 1348 pacientil s nestabilni
anginou pectoris nebo non-STEMI léCenych transradidlni PCI s poddnim
clopidogrelu (90% > 12 hodin pfed PCI) a bolusu abciximabu pied prvni
balonkovou dilataci posuzovala prediktory ke krvéaceni a vliv velkého krvaceni na
mortalitu a MACE. Velké krvaceni se vyskytlo v 1,4% ptipadli a nezavislymi
prediktory krvéceni byla rendlni insuficience s clearence kreatininu pod
60ml/min, délka vykonu a velikost sheathu. U pacientli s velkym krvacenim byla
vys$i incidence MACE 1 po dvanacti mésicich (53% vs. 12%; p<0,00001). Studie
EASY sledovala 1 lokalni krvacivé komplikace a k jejich klasifikaci vyuzila
pétistupiiovou Skalu (obrazek 19), kterd se nasledné zacal pouzivat i v dalSich
studiich. Incidence hematomu I.st. byla < 5%, Il.st. < 3%, IIL.st. < 2%, [V.st <
0,1% a V.st. <0,01%. Reprezentativni ptiklady hematoml jsou uvedeny na
obrazcich 20, 21 a 22.

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6210442_jcm-07-00319-g001.jpg

Jirous S. RadidlIni pfistup v 1é¢bé ischemické choroby srdeéni

Obrazek 19 - klasifikace hemaomﬁ dle studie EASY [Bertrand 2009]

Obrazek 21 - ptiklad hematomu IIL.st. (po loket)
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ey Sl

Obrazek 22 - ptiklad heﬁatomu IV.stupné (nad loket) s compartment

syndromem po chirurgickém oSetieni

2.3.3. Ostatni lokalni komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace radidlniho piistupu patii spazmus radidlni tepny.
Podle analyzy 19 studii [Kristic 2011] s témét 7200 pacienty se mohou vyskytovat
u 15% transradialni vykoni. Takto vysoky pocet byl ale vyznamné ovlivnén i tim,
jak byl spasmus definovan v jednotlivych studiich. V nékterych z nich byl
hodnocen jiz jako bolest pfi obtizné manipulaci s instrumentariem, v jinych pak
byl pouzit pouze pacientsky dotaznik.

Spazmy prodluzuji vykon, zhorSuji pacientiv komfort a jsou spojeny i s
Cast€jSim selhanim radialniho pfistupu. Rizikovymi faktory spazmu jsou: maly
pramér tepny, Zenské pohlavi, pifitomnost diabetu, arteridlni hypertenze a
neuspeésna prvni punkce [Gorgulu 2013, Ercan 2014]. Spazmus vS$ak dle studie na
637 pacientech nemusi byt spojen s vyznamné CastéjSim vyskytem RAO (4,5%
pii pfitomnost spazmi vs. 2,2% pfi jejich nepfitomnosti [Ruiz-Salmeron 2005].

Prevenci spazmi je pouziti hydrofilnich sheathi [Koga 2004] a podani
vazodilatatort do sheathu ihned po jeho zavedeni [Boyer 2013]. Pouziva se
verapamil v davce 2,5-5mg, nitroglycerin 100-200pg nebo oboji. Je znamo, zZe
nitroglycerin v ddvce 100pg je v prevenci spazmi srovnatelné ucinny jako
1,25mg verapamilu, avSak podani kombinace verapamilu s nitroglycerinem vede
k signifikantni redukci spazmli ve srovnani se samotnym nitroglycerinem
(p=0,001) 1 verapamilem (p=0,003) [Chen 2006]. Podobné¢ jako hydrofilni
sheathy ovliviiuje spasmy 1 velikost pouZitého sheathu a jeho pomér k priiméru
radidlni tepny. V pfipadé angiograficky potvrzeného spazmu je podavan
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nitroglycerin v malé d4vce intraarteridln¢ nebo sublingudlné (obrazky 23 a 24).
V ptipadé téZkého protrahovaného a symptomatického spamu je vyjimecné nutna
analgosedace nebo dokonce celkova anestezie.

Obrazky 23 a 24 - angiograficky detekovany spazmus a. radialis (vlevo),
¢aste¢ny ustup spazmu po podani nitroglycerinu intraarteridlné cestu sheathu
(vpravo).

Mezi dalsi lokalni komplikace patii disekce a perforace radialni tepny.
Disekce je vétSinou klinicky némd. Mize byt diagnostikovana angiograficky,
nastiikem malého mnoZstvi kontrastni latky do radialni tepny pies zavedeny
sheath a to nejcast&ji v situaci, kdy na pocatku vykonu véazne posun vodice
s katetrem radidlni tepnou. Angiograficky nedetekovatelné drobné disekce
mohou byt zjistény pii provedeni OCT radialni tepny. Podle jedné z prvnich OCT
studii radidlni tepny z Japonska [Yonetsu 2010] byl nalezen v 67% jisty stupenl
poskozeni intimy radidlni tepny (,,intimal tears*) a v 36% disekce médie a. radialis
(obrazek 25).
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Obrazek 25 - ptiklad ,,intimal tear* (A), disekce médie (B) a trombu (C)
pomoci OCT zobrazeni a. radialis [Yonetsu 2010]

Perforace mutize pochazet z disekce radidlni tepny nebo byt zplsobena
zavedenim vodice, pfipadné katetru, do mal¢ vétve a. radialis. Jeji klinicka
manifestace miize kolisat od zcela benigniho prib&éhu az po kompartment
syndrom. Byvé diagnostikovdna casto angiograficky podobné jako disekce a
vétSinou je jeji angiograficky obraz dramatictéjs$i nez klinicky. Angiograficky
detekovana perforace je léCena elevaci horni koncetiny, kompresi manzetou
tonometru na tlak pfesahujici hodnotu systolického tlaku pacienta, antagonizaci
heparinu a bandazi. VétSina perforaci byva témito opatfenimi zvladdnuta, avSak
veétsi nebo progredujici perforace vyZaduje 1é€bu protrahovanou insuflaci
balonkového katetru v misté perforace nebo vyjimecné implantaci stentgraftu
(obrazky 26 a 27), kompartment syndrom je pak léCen zpravidla chirurgicky.
V nékterych piipadech vSak sta¢i katetriza¢ni vykon dokoncit ptes zavedeny
katetr, ktery prechodné okluduje misto perforace, a perforace se zaceli.
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Obrazky 26 a 27 - angiograficky zjiSténa extravazace kontrastni latky
(vlevo), stav po oSetfeni implantaci koronarniho stentgraftu (vpravo)

Castetné stranou vyse uvedenych lokalnich komplikaci stoji neopravnéné
neischemicka bolestivost piedlokti po transradidlni katetrizaci. Podle provedené
studie se druhy den po vykonu vyskytuje ve 4,5% piipadt. Faktory asociované
s bolesti byly identifikovany jako vice neZ 4 hodiny trvajici radialni komprese po
vykonu, radialni tepna kalibru menSiho nez 2,8mm, opakované netispéSné pokusy
o punkci a pomoci DUSG prokdzany RAO [Dharma 2018]. Mozné funkéni
poskozeni ruky a ptedlokti zptisobené vykony pfes radialni tepnu je v soucasnosti
pfedmétem probihajicich studii.
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3. Vychodisko a cile prace

Vychodiskem této prace byla snaha pomoci klinického vyzkumu rozsifit
dosavadni zkuSenosti s radidlnim pfistupem v 1é€b¢ ICHS. Na téma radialniho
ptistupu bylo publikovano velké mnozstvi studii, ze kterych jsou znamy vyhody
radidlniho pfistupu ve srovnani s femoralnim u pacientii se stabilni ICHS i
akutnimi korondrnimi syndromy. V dob¢ zahijeni naseho vyzkumu nebyla
publikovéna studie tykajici se radidlniho pfistupu u pacienti s kardiogennim
Sokem u akutniho infarktu myokardu ani prace hodnotici lokéalni komplikace u
primarnich intervenci s riznymi typy podanych P2Y, inhibitord.

Z divodu snahy o redukci lokdlnich komplikaci po transardialnich vykonech
jsme dale ptipravili studii zabyvajici se srovnanim odliSnych kompresnich
prostfedkll po transradidlnich vykonech. A vzhledem k tomu, Ze dosud nebyla
vyfeSena otazka optimalni metody detekce priichodnosti a uzavéru radialni tepny
po vykonu se vyzkum autora a jeho spolupracovniki zaméfil 1 na tuto
problematiku s cilem ji zjednodusit.

V ramci vySe uvedeného jsme proto postupné na nasem pracovisti naplanovali
a nasledné realizovali celkem Ctyfi prace s nasledujicimi cily:

1) U pacienti se STEMI komplikovanym kardiogennim Sokem a lécenych
primarni PCI srovnat vysledky vykonl provadénych radidlnim a femoralnim
piistupem.

2) U pacientli se STEMI lé€enych transradialni primarni PCI srovnat lokalni
komplikace pii pouziti riznych kombinaci antitrombotik se zaméfenim na P2Y
inhibitory a abciximab.

3) Srovnat odlisné kompresni prostfedky po transradidlnich vykonech z hlediska
doby pottebné k dosazeni perfuzni hemostazy, celkové doby komprese a
lokalnich komplikaci, pfedev§im RAO a hematomil.

4) Porovnat schopnost detekce uzavéru a priichodnosti radialni tepny po
transradialni koronarni katetrizaci a intervenci dvéma rozdilnymi a dosud
neporovnavanymi metodami (reverzni Barbeau test a DUSG) a zjistit moZnost
pouzivani reverzniho Barbeau testu jako standardniho postupu k detekci
priachodnosti nebo uzavéru radidlni tepny u pacient podstupujicich transradialni
katetrizaci a intervenci.
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4. Metodologie

4.1. Studie srovnavajici radialni pfistup s femoralnim u pacienti se STEMI
komplikovanym kardiogennim Sokem

Studie probihala v participaci naseho centra s kanadskym centrem (Quebec
Heart-Lung Institute). Kritéria kardiogenniho Soku pro tuto studii byla definovana
ve shod¢ s citovanou praci: systolicky tlak <90 mmHg alespon po dobu 30 minut,
tepova frekvence > 60 za minutu, zndmky systémové hypoperfiize nebo potieba
inotropik k udrzZeni systolické tlaku > 90 mmHg [Bataille 2012].

V letech 2006 az 2010 bylo z celkového poctu 2663 pacienti se STEMI
manifestovanym symptomy trvajicimi 12 a méné hodin do studie zatazeno 7,4%
pacienti (n=197) se znamkami kardiogenniho Soku bezprostiedn¢ pred
provedenim primarni PCI. VSichni pacienti s alespon jednou slabé nebo
pfechodné hmatnou radidlni tepnou byli inicidlné katetrizovani levym nebo
pravym radidlnim ptistupem. Celkem bylo transradidlné¢ katetrizovano 108 (55%)
pacientl. Ostatni pacienti (n=89) podstoupili interven¢ni vykon transfemoralng.
Pouziti intraaortdlni balonkové kontrapulzace bylo ponechano na rozhodnuti
operatéra. Pacienti v radialni skupiné byli starsi (69+12 vs. 64412 let; p=0,010),
méli méné Casto diabetes mellitus (13% vs. 26%; p=0,028) a vyzadovali méné
casto intubaci pted katetrizaci (42% vs. 66%; p=0,0006) nebo pouZiti intraaortalni
balonkové kontrapulzace (36% vs. 55%; p=0,0096). Ostatni charakteristiky
souboru jsou uvedeny v tabulce (tabulka 1).

Tabulka 1 - zdkladni charakteristiky souboru

Access

All Radial (n = 108) Femoral (n = 89) P

Age [y) 6612 69 %12 6412 010
Male 140 (71%) 77 [71%) 63 (71%) 1.00
Weight (kg) 77+15 77 £ 16 77 £14 85
BMI (kg/m?) 26+4 26+5 27+4 74
Hypertension 99 (50%) 51 (47%) 48 (54%) 39
Dyslipidemia 82 (42%) 41 (38%) A1 (46%) 31
Diabetes 37 (19%) 14 (13%) 23 (26%) 028
Previous MI 31(16%) 15 (14%) 16 (18%) A4
Previous CABG 2(1.0%) 0 (0.0%) 2 (2.2%) 20
Previous PCI 19 (9.8%) 7 (6.5%) 12 (14%) 095
Current smoker 80 (41%) 41 (38%) 39 (44%) A7
Creatinine, initial 2110 pmol/L 107 £ 37 102 + 29 112+ 44 087
Creatinine dearance (mL/min) 72+ 35 73+36 72 +33 21
Hemoglobin level, initial (g/L) 138 £ 20 136 £ 20 139+ 20 30
Hemoglobin drop (g/L) 30£22 26 +21 34£23 029
CK-MB, initial (ug/L) 17 (5-67) 21 (4-70) 13 (5-64) 53
CK-MB, max (pg/L) 187 (83-372) 225 (87-396) 145 (81-309) 12
Glycemia >200 mg/dL 93 (48%) 40 (38%) 53 (60%) 0037

Abbreviations: BMI, Body mass index; CK-MB, creafine kinase-MB.
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Velké krvaceni bylo definovdno dle TIMI (Trombolysis in myocardial
infarction) Skaly [Mehran 2011]. Krvaceni téz bylo klasifikovano na asociované
¢1 neasociované s pristupovou cestou. Byla provedena retrospektivni analyza
prospektivné ziskanych dat.

4.2. Studie hodnotici transradialni lokéalni komplikace u pacienti se STEMI

Tato studie byla provadéna u pacienti se STEMI 1écenych primarni PCI.
Cilem bylo zjisténi vyskytu lokalnich komplikaci pii1 pouziti tfech riznych P2Y,
inhibitora (clopidogrel, ticagrelor a prasugrel) a inhibitoru glykoproteinu IIb/IIla
abciximabu. Ddle byl porovnavan ¢as nutny k dosazeni perfuzni hemostézy,
celkovy €as komprese mista vpichu a incidence RAO.

Od dubna 2013 do prosince 2014 bylo do této studie zatazeno 334
konsekutivnich pacientl (clopidogrel n=118; prasugrel n=102; ticagrelor n=114).
Vylou€eni byli pacienti 1éCeni transfemordlni primarni PCI, pacienti
v kardiogennim Soku, na umélé plicni ventilaci, s anamnézou iktu, starSi 75 let,
s tézkym jaternim onemocnénim a pacienti 1éCeni ordlnimi antikoagulancii.
Pacienti byli (mimo sytici ddvky UFH a kyseliny acetylsalicylové) konsekutivné
zatazeni k podani sytici davky prasugrelu (60mg), ticagreloru (180mg) nebo
clopidogrelu (600mg). V pribéhu primarni PCI byl dal§i UFH podavan s
cilem dosazeni ACT 250s. Periprocedurdlni podani inhibitoru glykoproteinu
IIb/I11a abciximabu zaviselo na rozhodnuti operatora (n=72).

Ve studii byla komprese radidlni tepny po vykonu provadéna prosttedkem TR
Band s cilem co nejdiive dosdhnout perfuzni hemostazy. K ovéieni priichodnosti
radialni tepny byl pouzivan reverzni Barbeau test s pulznim oxymetrem (Mindray
PM-60). Hematomy byly hodnoceny 48 hodin po primarni PCI dle klasifikace
EASY. V ptipadé zjisténi RAO byla aplikovana 60 minut trvajici komprese na
ulnarni tepnu TR Bandem.

Skupiny rozdélené dle jednotlivych P2Y 1, inhibitorll se vyznamné neliSily ve
svych charakteristikdich vyjma anamnézy ptedchoziho infarktu myokardu.
Pacienti ve vétvi s prasugrelem méli nizsi vyskyt pfedchoziho infarktu myokardu
v porovnani se skupinou s ticagrelorem nebo clopidogrelem.
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4.3. Studie hodnotici odlisné typy komprese po transradidlni korondrni
katetrizaci a intervenci

Cilem studie bylo porovnat dva rizné prosttedky TR Band (TB) a Seal-One
(SO) slouzici ke kompresi mista vpichu do radidlni tepny u pacienti po provedené
transradialni srde¢ni katetrizaci a intervenci z hlediska celkové doby komprese,
casu nutn¢ho k dosazeni perfuzni hemostazy a vyskytu lokalnich komplikaci
(RAO a krvacivé komplikace). Studie probihala v béZném provozu naseho
kardiostacionaie pro jednodenni hospitalizaci.

Studii samotné predchazelo obdobi, ve kterém se 1€katsky a sestersky personal
katetrizacniho salu 1 kardiostacionafe sezndmil s pouzitim kompresniho
prostiedku SO, nebot’ dosud byl na nasem pracovisti dlouhodobé pouzivan pouze
prosttedek TB.

Od cervence 2014 do biezna 2015 bylo do studie zafazeno konsekutivnich 280
pacientil (181 muzl a 99 Zen, primérny vék 63,8+9,8roku) rozdélenych do dvou
skupin po 140 pacientech. Skupiny se vyznamné neli§ily ve svych
charakteristikdch (v€k, pohlavi, pfitomnost obezity, diabetu, anamnéza
nikotinismu, dyslipidemie, anamnéza piedchoziho IM, piedchozi PCI ¢i CABG),
pouze ve skupiné s TB bylo o 19% vice hypertonikti nez ve skupiné s prostiedkem
SO (p<0,001). Stejné tak nebyl v obou skupindch vyznamny rozdil v poctu
pacientil léCenych dudlni antiagregacni ¢i antikoagulacni 1€€bou, ani v poctu
provedenych levostrannych ventrikulografii, PCI a vySetfeni FFR myokardu.
Nelisil se ani pocet pouzitych katetrti (tabulka 2). U vSech pacientl vyjma jednoho
ve skupiné SO byl pouzit sheath velikosti SF 1 S5F katetry.

Pacientiim zatfazenym do studie bylo po zavedeni sheathu do radialni tepny
podéno intraarteridlné¢ 5000 jednotek UFH a v ptipadé PCI byla davka UFH
adjustovana na hmotnost pacienta. VSem pacientiim bylo po zavedeni sheathu do
radialni tepny podano 2,5mg verapamilu jako prevence spazmii radialni tepny.

Ve studii podstoupilo 206 pacientli transradialni selektivni koronarografii
s nebo bez levostranné ventrikulografie bez PCI a 74 pacientl katetrizaci s PCI.

Oba kompresni prostiedky (obrazky 28 a 29) srovnavané ve studii brani
krvaceni z mista vpichu do radidlni tepny po vytazeni sheathu. TB a jeho
mechanizmus je popsan v pododdile 3.2.2. U kompresniho prosttedku SO je
komprese dana kulovitym plastovym zakoncenim, jejiZ stupen je dan intenzitou
utazeni mechanizmu. Stupen utazeni je pak zndzornénd Ciselnou stupnici (Cisly
0-9).

33



Jirous S. RadidlIni pfistup v 1é¢bé ischemické choroby srdeéni

Tabulka 2 - Charakteristiky souboru a provedenych vykont

Cely soubor | Seal-One | TR band p

Pocet pacientti 280 140 140

Zeny 99 (35,4%) (52 (37,1%)| 47 (33,6%) |0,5319
Vek (roky) 63,8+9,8 63,949,2 | 63,6+£10,3 |0,8027
BMI (kg/m2) 29,5+4.,6 29,3+4,6 29,7446 | 0,4816
Obezita (BMI > 30 kg/m2) | 115 (41,1%) |53 (37,9%)| 62 (44,3%) |0,2743
Diabetes mellitus 60 (21,4%) |29 (20,7%)| 31(22,1%) |0,7708
Arterialni hypertenze 200 (71,4%) |87 (62,1%)| 113 (80,7%) |<0,001
Nikotinizmus 52 (18,6%) | 28 (20%) | 24 (17,1%) |0,5387
(Ex-)nikotinizmus 118 (42,1%) |59 (42,1%)| 59 (42,1%) |1,0000
Dyslipidemie 170 (60,7%) |87 (62,1%)| 83 (59,3%) |0,6245
Predchozi IM 42 (15%) (20 (14,3%)| 22 (15,7%) |0,7378
Predchozi PCI 51 (18,2%) |28 (20,0%)| 23 (16,4%) |0,4388
Ptedchozi CABG 12 (4,3%) 8 (5,7%) 4(2,9%) 10,2379
Warfarin 16 (5,7%) 6 (4,3%) 10 (7,1%) |0,3031
DAPT 103 (36,8%) |49 (35,0%)| 54 (38,6%) |0,5355
SKG+PCI 74 (26,4%) (38 (27,1%)| 36(25,7%) |0,7863
Levostr. ventrikulografie 37 (13,2%) [18(12,9%)| 19 (13,6%) |0,8160
FFR 28 (10%) |[15(10,7%)| 13 (9,3%) |0,6903
Pocet katetrt 2,6+0,9 2,7+0,8 2,6£0,9 10,5560

a TR Band (vpravo)

Obrazky 28 a 29 - porovnavané kompresni prostiedky — Seal-One (vlevo)

U obou kompresnich prostredkii jsme pii snizovani tlaku na radialni tepnu
postupovali tak, abychom co nejdiive dosahli perfuzni hemostazy (viz pododdil
2.2.1) s cilem detekovat oxymetrem priatok radialni tepnou pii absenci krvaceni.
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Bezprostfedné po pfijezdu pacienta z intervenéniho sdlu na kardiostacionar byl u
obou skupin snizovan tlak kompresniho prostfedku na radialni tepnu za kontroly
pletyzmografické kiivky pulzniho oxymetru az do okamziku, kdy se pfi soucasné
kompresi ulnarni tepny objevila kiivka znazorfujici pritok krve radidlni tepnou
sveédcici o jeji pruchodnosti. V ptipadé, Ze se objevilo krvaceni, byl opét zvySen
tlak kompresniho zatfizeni na stupen, kdy krvaceni ustalo. Dal§i dekompresi na
nejniz§i mozny stupen jsme provadéli vzdy po 20 minutdch s cilem zkratit
celkovou dobu komprese na minimum. Dekompresi v téchto intervalech jsme
provadéli i1 tam, kde jiz byla pfedtim perfuzni hemostaza prokazana.

Hodnotili jsme celkovou dobu komprese mista vpichu, ¢as nutny k dosazeni
perfuzni hemostazy a lokalni komplikace (s diirazem na hematomy a uzavér
radialni tepny). Velikost hematomii byla hodnocena dle klasifikace EASY.
Vzhledem k jejich zanedbatelnému klinickému vyznamu jsme hematomy I.
stupné (tj. povrchové < 5 cm) do studie nezahrnuli. Uzavér radialni tepny byl
hodnocen pomoci reverzniho Barbeau testu s pulznim oxymetrem.

4.4. Studie srovnavajici dveé rizné¢ metody detekce priichodnosti a uzavéru
radialni tepny po transradidlni koronarni katetrizaci a intervenci

V této studii jsme si stanovili za cil zhodnotit schopnost detekce priichodnosti
radialni tepny a RAO po transradialni koronarni katetrizace pomoci dvou
odlisnych a dosud neporovnavanych metod, tj. reverzniho Barbeau testu vs.
DUSG, a zjistit moznost pouzivani reverzniho Barbeau testu jako standardniho
postupu k detekci prichodnosti nebo uzdvéru radidlni tepny u pacientd
podstupujicich transradiadlni katetrizaci a intervenci. Studie, tak jako ptedchozi,
probihala v béZném provozu naseho kardiostacionafe pro jednodenni
hospitalizaci. Nabor pacientll do studie probihal s pfestavkami od inora 2015 do
zaii 2018.

Mimo samotné porovnani schopnosti detekovat prichodnost a okluzi tepny
obéma témito metodami jsme hodnotili celkovou dobu komprese radialni tepny,
vyskyt hematomt dle klasifikace EASY a dalSich lokdlnich komplikaci.
Hematomy I. stupné (tj. povrchové < 5 cm) jsme vzhledem k zanedbatelnému
klinickému vyznamu nehodnotili.

Do studie jsme zatadili 500 pacientl (352 muzi a 148 Zen, primérny vek
65+9,4 roku) (tabulka 3).
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Tabulka 3 - Charakteristiky souboru

muzi 352 (70,4%)
vek (roky) 65+9,4

BMI (kg/m?) 29,9+12.9
arteridlni hypertenze 359 (71,8%)
dyslipidemie 348 (69,6%)
diabetes mellitus 116 (23,2%)
nikotinismus 96 (19,2%)
exnikotinismus 131 (26,2%)
piedchozi IM 85 (17,0%)
piedchozi PCI 101 (20,2%)
predchozi CABG 28 (5,6%)
ptedchozi SKG stejnym ptistupem | 119 (23,8%)

Z 500 pacientlt zarazenych do studie jich 379 mélo provedenu pouze
diagnostickou katetrizaci a 121 (24,2%) zéaroven 1 naslednou PCI (tabulka 4)
Hemodynamické testovani vyznamnosti stendzy pomoci méfeni frakcni
pratokové rezervy (FFR) mélo provedeno 40 (8%) pacientt.

Tabulka 4 - Pocty provedenych vykoni

SKG 100% (500)
PCI 24.2% (121)
PCI s implantaci BMS 28,9% (39)
PCI s implantaci DES 67,0% (81)
PCI s pouzitim DEB 4,1% (5)
FFR 8,0% (40)
LVG 7,6% (38)

Pfi pfiyjmu na kardiostacionat vSichni pacienti podstoupili mimo palpacniho
vySetfeni téz standardni Barbeau test i reverzni Barbeau test k evaluaci
prachodnosti ipsilateralni radialni i ulndrni tepny, DUSG pted vykonem provadén
nebyl.

Ke kompresi mista vpichu do radialni tepny po vykonu byl v této studii pouzit
kompresni prostifedek TR Band (viz pododdil 2.2.2). Pfi dekompresi TB jsme
postupovali tak, abychom co nejdiive dosahli perfuzni hemostazy stejné, jak je
popsano ve vyse uvedené tieti studii (viz oddil 4.3.). VSem pacientlim zatfazenym
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do studie bylo na poc¢atku vykonu podéano intraarteridln¢ 5000 jednotek UFH a u
nckterych pacientli podstupujicich PCI byla davka UFH perproceduralné
navySena dle hmotnosti. PoCty pacienti 1é€enych v dobé vykonu peroralni
antiagregacni ¢i antikoagulacni 1écbou jsou uvedeny v tabulce (tabulka 5).
Pacienti antikoagulovani Warfarinem byli zafazovani do studie pouze v ptipadé
hodnoty INR<2,5, pacienti 1é€eni Warfarinem s hodnotou INR pod 2,0 byli
posuzovani jako bez antikoagulac¢ni 1é€by. Pomoci pfimych antikoagulancii bylo
1éCeno 9 pacientti (1,8%) z toho se 4x jednalo o apixaban, 3x rivaroxaban a 2x
dabigatran, kdy u vSech byla vzdy vynechana ranni davka v den vykonu.

Tabulka 5 - Antiagreacni a antikoagulacni 1é€ba v dob& vykonu

Kyselina acetylsalicylova (100mg 1x denn¢) 77,8% (389)
Clopidogrel (75mg 1x denn¢) 31,6% (158)
Ticagrelor (90mg 2x denng) 1,8% (9)
Warfarin (INR 2,0-2,5) 7,2% (36)
DOAK 1,8% (9)

Pacientiim byly pied propusténim z kardiostacionéte, tj. 4 hodiny po vykonu
u pacientli podstupujicich pouze SKG a 6 hodin po PCI, provedeny ob¢ detekéni
metody. V ptipad¢ zjisténi RAO byla na 60 minut pfiloZzena komprese na ulnarni
tepnu pouzitym TR Bandem ve snaze o rekanalizaci a. radialis.

4.5. Analyza vysledkt vlastnich studii hodnoticich vyskyt lokéalnich
komplikaci radialniho pfistupu

Vzhledem k tomu, Ze ob¢ vySe popsané studie, tj. srovnavajici dva kompresni
prosttedky po transradialni koronarni katetrizaci a intervenci (280 pacientil) 1
studie srovnavajici dvé odlisné metody detekce prichodnosti a uzavéru radialni
tepny po transradidlni koronarni katetrizaci a intervenci (500 pacientil), byly
provadény na naSem kardiostaciondii pro jednodenni hospitalizaci za stejnych
podminek i se stejnym zptsobem provadéné komprese 1 hodnocenim vysledkt a
casove na sebe navazovaly, analyzovali jsme nakonec vSechny zatazené pacienty
(n=780, z toho 533 muzi a 247 Zen) z pohledu celkové doby komprese a vyskytu
lokalnich komplikaci. U 640 (82%) pacienti byl pouZzit kompresni prostfedek TB
au 140 (18%) SO.
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5. Vysledky vyzkumu

5.1. Studie zabyvajici se radidlnim piistupem u pacientli se STEMI a
kardiogennim Sokem

Zakladnim zjiSténim této studie bylo, Ze provedeni priméarni PCI u pacientti se
STEMI komplikovanym kardiogennim Sokem lze uspéSné provést ve vice nez
50% ptipadi. Hlavnim vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze radialni pfistup je
spojen s redukci jednoro¢ni mortality. 30ti denni mortalita byla v radialni skupiné
41% a ve femoralni 53% (p=0,11), jednoro¢ni mortalita pak 44% vs. 64%
(p=0,0044) (obrazek 30). Pacienti, ktefi zemieli béhem prvniho roku, byli
v praméru o 5 let star$i, méli Castéji arterialni hypertenzi, rendlni insuficienci a
postiZzeni dvou nebo tii tepen. Nezavislym prediktorem jednoro¢ni mortality byl
vek nad 65 let, sérovy kreatinin vétsi nez 110 umol/l a glykemie nad 11,1 mmol/l.
Nezavislymi prediktory jednorocniho pteziti byl radidlni pfistup a aplikace
inhibitorh destickovych receptora IIb/IlIa.

1.0 |-
Femoral
0.8} Radial s»e=rr
= 0.6
2
>
1™
=]
® 0.4
0.2
Log-rank P = .0075
0.0
0 90 180 270 360
No. at risk Days
Radial 108 62 62 62 62
Femoral 89 38 37 36 33

Obrazek 30 - Graf - Ktivky jednorocniho preziti
Dal$im sledovanym parametrem bylo krvaceni. Krvéaceni neasociované
s CABG se vyskytlo u 13% pacientl v radialni skupin€ a u 25% ve femoralni

skupiné (p=0,042). Krvéceni spojené s mistem vpichu bylo Castéjsi ve skupiné
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katetrizované femoralnim ptistupem (9% vs. 0,9%; p=0,012). Vyskyt krvaceni
neasociovaného s mistem vpichu se v obou skupinach nelisil. Pokles v ¢erveném
krevnim obraze byl pozorovan u 7,8% v radialni a u 10% ve femoralni skupiné
(p=0,61).

Tato naSe studie se nasledné stala soucasti metaanalyzy studii, kterd se
zabyvala stejnou problematikou [Pancholy 2015]. Tato metaanalyza zahrnovala
8131 pacientl s kardiogennim Sokem podstupujicich PCI (2321 transradialné a
5810 transfemoraln¢). Pozitivnim aspektem metaanalyzy byla skutec¢nost, zZe
definice kardiogenniho Soku se v jednotlivych studiich zasadné neliSily. Do
metaananalyzy ale byly zahrnuty pfevdzné nerandomizované studie, jedinou
randomizovanou studii byla RIFLE-STEACS [Ramagnoli 2012], ve které
z celkového poctu 1001 pacienti splitovalo kritéria kardiogenniho Soku jen 61
pacientl. Radialni ptistup byl v této metaanalyze ve srovnani s femoralnim spojen
se signifikantnim sniZenim 30ti denni mortality a MACE (tabulka 6).

Tabulka 6 - Adjustovana 30ti denni mortalita dle pfistupu (radidlni vs.

femoralni)
Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup log[Risk Ratio]  SE Weight IV, Random, 95% Cl [V, Random, 95% Cl
Bernat 2013 043 036 63%  0865[032,1.37 T
Kedev 2014 -065 083 10%  052(0.09, 299 T
Mamas 2014 058 01 81.0%  0.56(0.46,0.68] l
RADIAL PUMP UP 2013 07 036 63%  050[0.25,1.01) ——
RIFLE STEACS 2012 1065 19%  033(009,1.19) /T
Rodriguez-Leor 2014 087 048 35%  038[015087) —
Total (95% CI) 1000%  0.55(0.46,0.65] ]
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*=153 df=5(P=091) F=0% } } ? 5

, 001 01 10 100
Testfor overall effect 7= 6.69 (P < 0.00001) Favours [TRA] Favours [TFA

5.2. Studie hodnotici komplikace radidlniho ptistupu u pacientli se STEMI
1é€enych ttemi riiznymi P2Y , inhibitory

V této studii s 334 pacienty jsme zjistili, Ze vyskyt lokdlnich komplikaci se
u jednotlivych inhibitord P2Y,, vyznamné neliSi. Podstatné vyssi vyskyt
lokalnich komplikaci se v8ak vyskytl pfi sou¢asném podéni inhibitoru P2Y,
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s abciximabem, kdy podani abciximabu vedlo k vy$§imu vyskytu hematomil
II. (p<0,001) a III. stupné (p=0,041) (tabulka 7). Po adjustaci na velikost
sheathu, ddvku UFH a pohlavi nemélo u pacientt predléenych clopidogrelem
podani abciximabu vliv na vznik hematomu II. stupné a vy$§iho. Kombinace
ticagrelor + abciximab 1 prasugrel + abciximab byly spojeny s nesignifikantné
vysSim vyskytem hematomi II. stupné.

Tabulka 7 - Vliv podani abciximabu

S abciximabem Bez abciximabu | p
(n=72) (n=262)
hematom ILst., n (%) | 17 (23,6) 13 (5,0) <0,0001
hematom IIl.st., n (%) |4 (5,6) 3(1,1) 0,041
Perfuzni hemostaza 43,5+£30,0 24,5134 <0,0001
(min)
Cas komprese 217,8+115,5 113,2+53.6 <0,0001
(min)

Vyskyt hematomi II. a III. stupn€ u pacienti, kterym byl podéan abciximab se
ale signifikantné nelisil u jednotlivych inhibitort P2Y, (p=>0,14) (tabulky 8 a 9).
Hematomy vysSiho nez III. stupné se nevyskytly. VSechny hematomy II. a III.
stupné byly povrchové a nezptisobovaly Zadné zmény v prokrveni ruky.

Tabulka 8 - Vyskyt hematomil a trvani komprese, pacienti s abciximabem

(n=72)
Clopidogrel  Prasugrel  Ticagrelor p p p
n=20 n=24 n=28 CvsP CvsT PvsT
Hematom IL st., n (%) 2 (9.1%) 7(29.2%) 8 (28.6%) 0.14 0.15 1.00
Hematom III. st., n (%) 0 1(4.2%) 3 (10.8%) 1.00 0.25 0.61
Perfuzni hemostaza 343 £18.1 41.1+£17.2 52.2+41.7 0.21 0.05 0.20

(min)

Tabulka 9 - Vyskyt hematom a trvani komprese, pacienti bez abciximabu

(n=262)
Clopidogrel  Prasugrel  Ticagrelor P P p
n=98 n=78 n=86 CvsP CvsT PvsT
Hematom II. st., n (%) 3(3.0) 4 (5.1 6(6.7) 0.47 0.31 0.75
Hematom IlL.st., n (%) 2(2.1) 1(1.3) 0 1.00 0.49 0.48
Perfuzni hemostaza 2524139 21.7+10.6 26.1+£14.7 0.059  0.66 0.027

(min)
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U dvou pacientl ve skupiné s clopidogrelem byl po sejmuti TR Bandu zjistén
RAO. Po 60 minutach nasledné ulnarni komprese doslo u jednoho pacienta k jeho
rekanalizaci. Zadné jiné lokalni komplikace se ve studii nevyskytly.

Podani abciximabu bylo spojeno s téméi dvojndsobnym prodlouzenim doby
komprese radidlni tepny. Tato doba komprese byla delSi u pacienti 1éCenych
prasugrelem a ticagrelorem ve srovnani se skupinou s clopidogrelem. U pacientli
bez abciximabu nebyl zjistén zadny rozdil (obrazek 31).

WITHOUT administration of abxiximab WITH administration of abxiximab
400 400
30 1 p=0.12 p=0.51 30 1 p=0.61 p=0.025
300 A 360 A
i
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g 2850 2506
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€
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g
e n »
100 100
50 50
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Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor

Obrazek 31: Graf - Cas komprese v jednotlivych skupinach P2Y 1, inhibitori
podle pouziti abciximabu

5.3. Studie srovnavajici dva kompresni prostiedky po transradialni koronarni
katetrizaci a intervenci

Priimérna celkova doba komprese radialni tepny byla v obou skupinach po
140 pacientech (kompresni prostfedky TR Band a Seal-One) kratka, statisticky
pak vyznamné¢ kratSi ve skupiné pacientt se SO. Ve skupiné s TB byla 90,7+38,4
minut a ve skupiné se SO 64,0+26,5 minut (p<0,001).
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Perfuzni hemostdza byla dosazena u vétSiny pacienti bezprostiedné po
navratu z katetriza¢niho salu jiz pi1 prvni dekompresi prostfedku. Primérny ¢as
od pocatku komprese do prokdzaného dosazeni perfuzni hemostazy byl v TB
skupiné 17,5+10,3 minut a 21,44+10,5 minut v SO skupiné (p=0,002) (tabulka 10).
Pouze u 3 pacientt (1,7%) v TB skupiné a 11 (6,1%) v SO skupin¢ se nepodatilo
docilit perfuzni hemostazy pii prvni dekompresi, ale az pozd&ji pii dalSich
dekompresich.

Tabulka 10 - Casové vysledky

TR Band Seal-One p
Primérna celkova doba komprese | 90,7 38,4 | 64,0£26,5 |<0,001
(min)
DosaZeni perfuzni hemostazy (min) | 17,5+ 10,3 |21,4+10,5 |0,002

Vyskyt lokdlnich krvacivych komplikaci byl nizky. Hematom II. stupné se
vyskytl v obou skupinach u 9 pacientii (6,4%). Hematom III. st. se vyskytl pouze
u 1 pacienta v TB skupiné (0,7%) a u 2 pacientti v SO skupiné (1,4%). Hematomy
stupné IV. a V. se v obou skupinach nevyskytly Zadné (tabulka 11).

Tabulka 11 - Vyskyt hematom (EASY klasifikace)

1. Tl Iv. V.
TR Band 9 (6,4%) 1 (0,7%) 0 0
Seal-One 9 (6,4%) 2 (1,4%) 0 0

Uzavér radidlni tepny ovéfovany reverznim Barbeau testem ani jiné dalsi
lokélni komplikace nebyly pii propusSténi zjiStény u Zzadného z pacientli obou
skupin. Tento vysledek 1ze v ramci dosud publikovanych studiich povaZzovat za
vyjimecény a souvisi s nasim celkovym konceptem péce o radidlni tepnu po
vykonu.
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5.4. Studie srovnavajici dvé odlisné metody detekce prichodnosti a uzavéru
radialni tepny po transradialni koronarni katetrizaci a intervenci

Schopnost detekce priichodnosti a kompletniho uzdvéru radidlni tepny obéma
metodami (reverzni Barbeau test a DUSG) byla shodna. Ob¢ metody detekovaly
dva uzavéry (0,4%). Vyskyt RAO ve studii byl tedy opét extrémné nizky. U 495
(99,0%) pacientti prokazaly obé metody priichodnou radiélni tepnu. U tii (0,6%)
pacientl prokazal reverzni Brabeau test pruichodnou tepnu a DUSG inkompletni
RAO. U zbylych dvou pacientii se jednalo o asymptomaticky uzavér, kdy
nasledny pokus o rekanalizaci radidlni tepny 60 minut trvajici kompresi na ulnarni
tepnu TR Bandem nebyl Gspésny, coz jsme potvrdily obéma metodami (tabulka

12).
Tabulka 12 - Detekce RAO obéma metodami
RAO Inkompletni RAO
Reverzni Barbeau test 2 (0,4%) -
DUSG 2 (0,4%) 3 (0,6%)

Primérna celkova doba komprese radialni tepny ve studii byla velmi kratka
97,8+33,7 min. Kompresni Casy u jednotlivych pacientt jsou piehledné

znazornény v grafu (obrazek 32).
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Obrazek 32: Graf - Primérna celkovéa doba komprese (osa x — pocet

pacientil, osa y — ¢as v minutach)
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Vyskyt hematomil v misté vpichu byl ve studii nizky. Hematom II. stupné se
vyskytl u 27 pacientll (5,4%). Hematomy III., IV. a V. se nevyskytly Zadné
(tabulka 13). VSechny hematomy byly podkozZni, klinicky nevyznamné a
asymptomatické.

Tabulka 13 - Vyskyt hematomii (EASY klasifikace)

II. I11. IV. V.
>5-9 cm > 10cm po loket proximaln¢ od lokte
27 (5,4%) 0 0 0

Z dalSich lokéalnich komplikaci jsme zaznamenali 2 (0,4%) drobné disekce
radidlni tepny bez extravazace, které nemély zddné klinické konsekvence. Jedna
tato disekce byla zjiSténa jiz na zaCatku koronarografie angiograficky, ale
nezabranila dokonceni vykonu. Druhy ptipad disekce byl zjistén pomoci DUSG.
V obou téchto ptipadech ziistala radidlni tepna prachozi dle obou zkoumanych
metod, pfiCemz prvni z postizenych pacientli nemél Zadny hematom a druhy
hematom st. II dle EASY klasifikace. Posledni zjiSténou komplikaci byla jedna
(0,2%) drobnd perforace radidlni tepny s minimalni extravazaci zjiSténa
angiograficky na pocatku vykonu, kterd ale nezkomplikovala jeho dokonceni a
pii kontrolni angiografii na konci SKG jiz nebyla patrna (obrazky 33 a 34). U
tohoto pacienta nebyl zjistén hematom ani uzavér ani RAO.

Obrazky 33 a 34: Angiograficky zjisténd drobna perforace a. radialis (pfed
a po SKG)
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Vysledky této naSi studie Ize interpretovat tak, Ze v praxi postacuje
k potvrzeni prichodnosti radidlni tepny po transradialni srde¢ni katetrizaci
provést reverzni Barbeau test, ktery je rychly, jednoduchy a sta¢i k nému pouze
pulzni oxymetr s moznosti detekce pletysmografické kiivky. Neni tedy nutno
Reverzni Barbeau test tak Ize pouzivat jako standardni postup k detekci
prichodnosti anebo uzavéru radialni tepny.

5.5. Analyza vlastnich studii - Vyskyt lokéalnich komplikaci radialniho
ptistupu po transradialni koronarni katetrizaci a intervenci

U celkem 780 pacientli zafazenych do analyzy dvou vlastnich studii byla
prumérna celkova doba komprese radialni tepny velmi kratka - 90,4 + 35,7 minut.
Kompresni Casy v obou studiich dle pouZzit¢ho kompresniho prostiedku jsou
zndzornény v tabulce (tabulka 14).

Tabulka 14 - Primérna celkova doba komprese v analyze 1 jednotlivych

studiich
Studie Kompresni prostredek a = priumérnd celkovad doba
pocet pacientii komprese (min)
Obé spolecné TR-Band i Seal-One 90,4 + 35,7
(n=780)
TR Band vs. Seal- = TR Band (n=140) 90,7 + 38,4
One Seal-One (n=140) 64,0 + 26,5
Reverzni Barbeau @ TR Band (n=500) 97,8 £ 33,7

test vs. DUSG

Vyskyt RAO pfi propusténi pacienta z kardiostacionafe hodnoceny reverznim
Barbeau testem byl v nasi analyze extrémné nizky, vyskytl se pouze u 2 pacientli
(0,3%).

Vyskyt hematoml v misté vpichu byl rovnéz nizky. Hematom II. stupné se
vyskytl u 45 pacient (5,8%) a hematomy IIl.st. u 3 pacientti (0,4%). Hematomy
IV. a V. se nevyskytly zadné. Zadny z hematomii nebyl klinicky vyznamny.

Ve studii se dvéma kompresnimi prostfedky (n=280) se pfitom vyskytlo 18
(6,4%) hematomi I1.st. a 3 (1,1%) hematomy IIl.st. Ve studii se dvéma metodami
detekce RAO (n=500) pak bylo zaznamenano pouze 27 (5,4%) hematomu II.st
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dle EASY klasifikace. Z celkového poctu 3 hematomu IIl.st. se 2 vyskytly u
pacientll s kompresnim prostfedkem Seal-One, ktery je vSak spojen se statisticky
vyznamné krat$i dobou komprese (64,0+£26,5 minut) (tabulka 15).

Tabulka 15 - Vyskyt hematomil v analyze 1 jednotlivych studiich

(EASY Kklasifikace)

Studie Kompresni 11 111 V. V.
prostredek a >5-9cm > 10cm  po loket  prox.
pocet pacientii od lokte

Obé spolecné TR Band i 45 3 0 0
Seal-One 5,8%)  (0,4%)

(n=780)
TR Band vs. Seal- A TR Band 9 1 0 0
One (n=140) (6,4%) (0,7%)
Seal-One 9 2 0 0
(n=140) (6,4%) (1,4%)
Reverezni Barbeau @ TR Band 27 0 0 0
test vs. DUSG (n=500) (5,4%)
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6. Zavér a vyznam pro klinickou praxi

Vsechny nami provedené studie, analyzované v této praci, maji pfimy dopad
pro klinickou praxi.

Studie zabyvajici se radialnim ptistupem u pacient se STEMI a kardiogennim
Sokem prokdzala moznost pouziti radialniho pfistupu u vice nez 50% pacientti a
niz8i jednoro¢ni mortalitu ve srovnani s ptistupem femoradlnim. Zavazné krvaceni
spojené¢ s mistem vpichu bylo castéj$i ve skupiné katetrizované femoralnim
piistupem. Tato studie se nasledné stala soucCasti metaanalyzy 8 studii,
analyzujicich stejnou problematiku. V této metaanalyze byl radidlni piistup ve
srovnani s femoralnim spojen se signifikantnim sniZzenim 30ti denni mortality a
MACE. Uveden¢ vysledky jsou obsahem aktualnich doporu€eni lécby
kardiogenniho Soku pfi infarktu myokardu, publikovanych v roce 2019 v Casopise
European Heart Journal [Thiele 2019].

Studie sledujici komplikace radidlniho pfistupu u pacienti se STEMI
1é€enych tfemi rliznymi P2Y |, inhibitory prokdzala, Ze Casna perfuzni hemostaza
a krat$i celkova doba komprese tepny v misté vpichu jsou spojeny s minimalnim
vyskytem uzavéru tepny po vykonu a CastéjSim vyskytem klinicky nezavaznych
hematomd. Jejich vyskyt byl vyznamné vyssi pfi sou¢asném podani abciximabu
a nebyl zavisly na typu P2Y, inhibitoru.

Studie srovnavajici dva rizné typy komprese po transradialni korondrni
katetrizaci a intervenci prokézala, Ze pouziti obou prosttedkit TB a SO nami
vytvofenym protokolem péce o radidlni tepnu po vykonu je spojeno s ¢asnym
dosazenim perfuzni hemostazy a celkové kratkou dobou komprese. Komprese
radialni tepny po vykonu nebyla v této studii spojena s zadnym uzavérem této
tepny ani jinymi lokdlnimi komplikacemi krom¢ malého poctu klinicky
nezavaznych hematomil.

Studie srovnavajici dvé odlisSné metody detekce priichodnosti a uzavéru
radialni tepny po transradidlni koronéarni katetrizaci a intervenci prokazala
srovnatelnou schopnost detekce priichodnosti 1 kompletniho uzavéru tepny obéma
metodami, tj. reverznim Barbeau testem a DUSG. Vyskyt uzavéru radialni tepny
po vykonu byl znovu mimotadné nizky, stejné jako vyskyt ostatnich komplikaci.
Studie zaroven potvrdila roli reverzniho Barbeau testu jako metody volby. Pro
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klinickou praxi je jednodussi a rychlejsi nez DUSG, ktery tak zlstava rezervovan
pro nejasné piipady.

Analyza poslednich dvou studii pak potvrdila mimotfadné nizky vyskyt

lokdlnich komplikaci u naSich pacientli katetrizovanych a intervenovanych
v jednodennim rezimu. Uzéavér radidlni tepny byl diagnostikovan v <1% ptipadu.
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