Uvod: Periproceduralni krvaceni je nejéastéjsi komplikaci spojenou se selektivni
koronarogarfii (SKG) a perkutanni koronarni intervenci (PCI) a je spojeno s horsi
kratkodobou i dlouhodobou prognézou. Uréeni rizikovych faktorti a genetickych variaci
spojenych s vys$im rizikem krvaceni miize zlepsit cilené pouziti opatieni ke snizeni rizika

krvéceni a tak byt vyuzito v prevenci krvaceni.

Cil: Cilem nasi prace bylo a) urcit nezavislé rizikové faktory (ze zakladnich charakteristik,
klinickych, laboratornich a proceduralnich dat) spojené s rizikem periproceduralniho krvaceni
b) ur¢it validitu CRUSADE a NCDR algoritmu rizika krvaceni c) analyzovat vztah mezi
ptitomnosti vybranych jednonukleotidovych polymorfismi klicovych desti¢kovych proteint

(GPla, GPVI, P2Y12, COX-1) Kk riziku periproceduralniho krvaceni.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 73 pacientli s akutni ¢i chronickou formou ischemické
choroby srdeéni, u kterych doslo v prub¢hu 30 dni po invazivnim vykonu (SJG/PCI) k rozvoji
krvacivé komplikace. Kontrolni skupinu tvofilo 331 pacienti bez krvaceni. Byly sledovany
zakladni charakteristiky, klinicky stav pfi pfijeti, laboratorni data (kreatinin, krevni obraz,
INR) a proceduralni data. Na obé& skupiny byly retrospektivné aplikovany algoritmy rizika
krvaceni CRUSADE a NCDR. Ze vzorku zilni krve byly analyzovany jednonukleotidové
polymorfismy GPla 807C/T, GPVI 13254T/C, P2Y12 32C/T, P2Y12 H1/H2 haplotyp, COX-
1 -842A/G, COX-1 50C/T a byl sledovan jejich vztah Kk riziku rozvoje periproceduralniho

krvaceni.

Vysledky a zavéry: Jako nezavislé rizikové faktory spojené s rizikem periprocedualniho
krvaceni Vredlné klinické praxi byly identifikovany a) podani ADP antagonisty
periproceduralné b) podani nizkomolekularniho heparinu po vykonu ¢) nizsi vstupni hodnota
hematokritu d) ptitomnost akutniho koronarniho syndromu e) vyssi vstupni tepova frekvence.

Pti aplikaci algoritmi rizika krvaceni CRUSADE a NCDR byl signifikantné vyssi podil



pacientli, ktefi krvaceli, retrospektivné zatazen do skupiny s vysokym rizikem krvéceni.
Prevalence variantnich alel GPla 807T, GPVI 13254C, P2Y12 34T, P2Y12 H2 haplotyp,
COX-1 -842G a COX-1 50T ve sledované populaci byla 56,7 %, 20,3 %, 56,2 %, 24,3%,
9,9% and 9,6%. Piitomnost variantni alely nebyla spojena s vySSim rizikem
periproceduralniho krvaceni: GPla 807C/T (OR 1,29, 95% CI 0,75-2,24, p=0,334), GPVI
12354T/C (OR 0,82, 95% CI 0,40-1,64, p= 0,551), P2Y12 34C/T (OR 0,71, 95% CI 0,42—
1,22, p= 0,189), P2Y12 H1/H2 haplotyp (OR 0,69, 95% CI 0,35-1,36, p= 0,258), COX-1-
842A/G (OR 1,15, 95% CI 0,46-2,76, p= 0,738) a COX-1 50C/T (OR 0,88, 95% CI 0,31-
2,32, p= 0,780). Ve skupin¢ s krvacenim byl zaznamenan trend ve vyss$i frekvenci
homozygotni formy H2 haplotypu genu pro P2Y12 receptor (OR 2,79, 95% CI 0,51-13,77,
p=0,161) a polymorfismu COX-1 -842A/G v podskupiné podstupujici PCI (OR 2,40, 95% ClI

0,6-9,75, p=0,157).



