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Cil: Analyzovali jsme soubor 498 konsekutivnich, transfemoralné elektivné angiograficky vysetienych nemocnych. Cilem prace bylo
a) stanovit vyskyt pseudoaneurysmatu po katetrizaci na nasem pracovisti, b) analyzovat rizikovy profil vysetfenych ve vztahu k této
komplikaci.

Soubor a metodika: Celkem bylo analyzovédno 498 nemocnych, jejich primérny vék byl 65 + 12 let, priimérny body mass index byl
28,4 +4,8. Muzl bylo 70 % (n = 347). Ischemickou chorobu srde¢ni v anamnéze mélo 69 % nemocnych (n = 343), arteridlni hypertenzi
78 % nemocnych (n =389), diabetes mellitus 36 % (n = 178), dyslipidemii 65 % (n = 323), ischemickou chorobu dolnich konéetin 15 %
nemocnych (n =76) a predchozi koronarni intervenci prodélalo 43 % nemocnych (n =215).

Vysledky: V souboru se vyskytlo celkem deset pseudoaneurysmat (2 %). Pfi statistické analyze jednotlivych charakteristik (vék nad 65 let,
body mass index > 28, velikost a typ zavadéce, pohlavi, anamnéza arterialni hypertenze, ischemické choroby srdecni, diabetu, dyslipidemie,
ischemické choroby dolnich koncetin, kardiovaskularni intervence v minulosti, typ vykonu, zpGsob komprese a komplikovana punkce)
se ke vzniku pseudoaneurysmatu statisticky vyznamné vztahovalo pouze Zenské pohlavi (p =0,011).

Zavér: Vyskyt pseudoaneurysmatu po katetrizaci na nasem pracovisti byl 2 %, coz odpovida literarnim tdajlim. Rizikovou skupinou byly
zeny.
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Maly M, Sramko M, Zimolova P, et al. The risk of pseudoaneurysm formation after elective angiography - an analysis of data of 498
consecutive patients. Cor Vasa 2010;52:418-422.

Aim: We analyzed the data of a series of 498 consecutive patients undergoing transfemoral elective angiography. The aims of our
study were (a) to determine the incidence of pseudoaneurysms post-catheterization in our centre, (b) to analyze the profile of patients
examined because of this complication.

Patients and methods: Data of a total of 498 patients with a mean age of 65 + 12 years and mean body mas index (BMI) of 28.4 + 4.8
were analyzed. Seventy percent of patients were men (n = 347). Sixty-nine percent of patients (n = 343) had a history of coronary heart
disease; 78% (n = 389) arterial hypertension; 36% of patients (n = 178) had a history of diabetes; 65% of patients (n = 323) dyslipidemia;
15% of patients (n = 76) peripheral artery disease while 43% of patients (n =215) had had a coronary intervention.

Results: A total of 10 pseudoaneurysms (2%) were found in our group of patients. In statistical analysis of individual characteristics (age
over 65 years, BMI over 28, size and type of guidewire, sex, history of arterial hypertension, coronary heart disease, diabetes, dyslipidemia,
peripheral arterial disease, previous cardiovascular intervention, type of procedure, technique of compression, and complicated puncture),
only the female sex was significantly associated with pseudoaneurysm formation (p =0.011)

Conclusion: In our centre, the incidence of pseudoaneurysms post-catheterization was 2%, a figure consistent with literary data.
The subgroup at high risk were women.
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Uvod

V Ceské republice se ro¢né provadi okolo 55 000 koro-
narnich angiografii. Tento invazivni vykon je z hlediska
komplikaci nejvice zatiZen lokalnimi komplikacemi v misté
vpichu - hematomem a rozvojem pseudoaneurysmatu
(PSA). Pseudoaneurysma neboli neprava vydut (na rozdil
od aneurysmatu) vznikd tlakem krve pfes neuzaviené misto
vpichu do okolnich struktur a nemd vlastni sténu. Sklada
se z krcku a vlastni dutiny, ktera je pres kréek vymyvana
pulsujicim tokem krve v dondtorské tepné. Dalsi vyvoj
PSA zavisi hlavné na jeho velikosti. Vétsina PSA, pokud
jsou mensi nez 2-3 cm, spontdnné trombotizuje do tii
tydni.! Zavaznou komplikaci je ruptura PSA s krvacenim
do okolnich struktur. Frekvence ruptury neni presné znama,
nicméné je vys$si u PSA s velikosti > 3 cm, bolestivosti,
podkoznim hematomem a nartistdnim vaku aneurysma-
tu.>® Vzhledem k tomu, Ze naprosta vétSina vySetfeni
se provadi transfemoralnim pristupem, k pripadnému
krvaceni dochazi do mékkych tkani stehna, kde muze dojit
ke kolekei az nékolika litrii krve a prasklé PSA miize vést
az k umrti pacienta. Lé¢ba perzistujictho PSA se provadi
bud necilenou kompresi manualné, nebo cilenou kompresi
ultrazvukovou sondou.** Novéji, pokud je tato komprese
neuspésna, lze do dutiny PSA injekéné aplikovat trombin,
¢imz dojde k okamzité trombotizaci vaku.®” Pfi netispéchu
vys$e uvedenych metod ¢i velikosti vaku > 6 cm (kdy jiz jeho
samotnd velikost vytvari mechanickou komplikaci s rizikem
utlaku okolnich struktur) je mozno PSA fesit chirurgickou
revizi tfisla.

Nase prace se zaméfila na analyzu lokalnich komplikaci
u 498 nemocnych elektivné vysetfenych na nasem praco-
vi$ti transfemoralnim pristupem a vztah téchto komplikaci
k jejich charakteristice. Hypotézou bylo, Ze vék nad 65 let,
diabetes mellitus, velikost zavadéce, periferni ateroskleroza,
instrumentarni komprese a obezita budou rizikovymi
faktory pro rozvoj PSA.

Soubor a metodika

Do souboru bylo celkem zatfazeno 498 konsekutivnich,
elektivné vySetfenych nemocnych, kteti podstoupili katet-
riza¢ni diagnosticky ¢i terapeuticky vykon transfemoralnim
ptistupem v Kardiovaskularnim centru a na Klinice zobrazo-
vacich metod Fakultni nemocnice Motol od ¢ervna do zari
2007. Primérny vék nemocnych v souboru byl 65 + 12 let.
Primérny body mass index (BMI) byl 28,4 + 4,8. Muzu
bylo 70 % (n = 347). Ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)
mélo v anamnéze 69 % nemocnych (n = 343), arteridlni
hypertenzi 78 % nemocnych (n = 389), diabetes mellitus
36 % nemocnych (n = 178), dyslipidemii 65 % (n = 323),
ischemickou chorobu dolnich koncetin (ICHDK) 15 %
nemocnych (n = 76) a pfedchozi koronarni intervenci 43 %
nemocnych (n = 215) (tabulka 1).

Celkem bylo provedeno 304 diagnostickych koronarnich
katetrizaci (61 %), 130 koronarnich intervenci (26 %)
navazujicich na diagnostickou katetrizaci, osm perifernich
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Tabulka 1 Zakladni charakteristika souboru

Vék (roky) 65+ 12
BMI 284 +48
Pohlavi (muzi) 347 (70 %)
Hypertenze 389 (78 %)
ICHS 343 (69 %)
Dyslipidemie 323 (65 %)
Predchozi intervence 215 (43 %)
Diabetes mellitus 178 (36 %)
ICHDK 76 (15 %)

angiografii (2 %) a 56 perifernich intervenci (11 %). Pru-
mérnd velikost pouzitého zavadéce byla 5,38 + 0,97 E

Po odstranéni zavadéce (po diagnostické katetrizaci
bezprostedné, po intervenci za pét hodin) byla provedena
manudalni komprese tfisla po dobu 10-15 minut (13 + 5 min)
u 331 vysetfenych (66 %) a instrumentarni komprese
systémem Compressar (obrdzek 1) po dobu 10 minut
u 164 vysetenych (33 %). Systém Compressar byl pouzit
pouze u nemocnych po diagnostické katetrizaci. Doba
nasledné imobilizace po odstranéni zavadéce byla primérné
Sest hodin (5 hodin 53 minut + 54 minut) (tabulka 2).

Po odstranéni komprese bylo u vSech vysetfenych
pred mobilizaci tfislo vySetfeno inspekci a auskultaci. Pti
pritomnosti $elestu bylo provedeno ultrazvukové vysetfeni
k vylouceni ptitomnosti PSA (obrdzky 2, 3).

Khodnoceni vztahti mezi dichotomickymi proménnymi
(kontingen¢ni tabulky 2 x 2) byl pouzit Fishertv exaktni test.
Statistickd vyznamnost byla definovéna na hladiné p < 0,05
(tabulka 3). Data byla ziskana prospektivné ze zdravotnické
dokumentace z protokolu vyplitovaného pro kazdou prove-
denou angiografii a byla zpracovana statistickym softwarem
NCSS 2007 od firmy Number Cruncher Statistical Systems
(Kaysville, Utah, USA).

Vysledky

Ze 498 analyzovanych vySetfenych byla komplikovana
punkce u 27 vySetieni (5 %), nespoluprdce nemocného

"

Obrazek 1 Systém instrumentarni komprese - Compressar
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Tabulka 2 Proceduralni charakteristika souboru

Pocet vysetieni celkem 498 (100 %)
Diagnosticka koronarni katetrizace 304 (61 %)
Koronarni intervence 130 (26 %)
Periferni angiografie 8(2%)
Periferni intervence 56 (11 %)
Velikost zavadéce (F) 5,38 +0,97
Manudlni komprese 331 (66 %)
Délka manudlni komprese (min) 13+5
Compressar 164 (33 %)

Doba imobilizace po odstranéni zavadéce 5 h 53 min £ 54 min

spojena s nedodrzovanim pravidel imobilizace u osmi
nemocnych (2 %) a dlouhy zavadé¢ pti vinutém panevnim
fecisti bylo nutno pouzit u ¢ty nemocnych (1 %). V souboru
se vyskytlo celkem deset PSA (2 %). Osm PSA bylo tspésné
fe$eno prodlouzenou 20minutovou manualni kompresi, dvé
chirurgickou revizi ttisla. Pouziti trombinu bylo u téchto
dvou PSA vzhledem k morfologii kontraindikovano. Jednou
bylo tfeba podat krevni pfevody pro vyznamny pokles
hemoglobinu. Arteriovendzni pistél byla diagnostikovana
po dvou vysetienich (0,4 %), v obou ptipadech byla lécena
konzervativné.

Z kategorickych proménnych byla do statistické analyzy
zafazena ndsledujici data: vék nad 65 let, BMI, pohlavi,
anamnéza ICHS, arterialni hypertenze, diabetes mellitus,
dyslipidemie, ICHDK a kardiovaskuldrni intervence v mi-

e
Obrézek 2 Klinicky obraz PSA pravého tfisla
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Obrazek 3 Ultrazvukovy obraz dutiny PSA s krckem sméfuji-
cim k donatorské tepné

nulosti. Z periproceduralnich charakteristik byly do statis-
tické analyzy zatazeny typ vykonu (diagnosticka katetrizace,
intervence), komplikovana punkce, pouziti dlouhého zava-
déce pro vinuté panevni fecisté a typ komprese.

Pfi statistické analyze jednotlivych charakteristik se
k PSA statisticky vyznamné vztahovalo pouze Zenské pohla-
vi (p =0,011). Ostatni sledované charakteristiky ve vztahu
k rozvoji PSA nebyly statisticky vyznamné.

Diskuse

Rozvoj PSA po katetrizaci cestou punkce spoleéné femo-
rélni tepny je nejéastéjsi zavaznou komplikaci katetrizace.
Krvacivé komplikace v jinych lokalizacich jsou vyjimkou.®
Z literatury i z nasich zku$enosti vyplyvd, Ze incidence vzni-
ku PSA kolisa od 0,05-2 % u diagnostickych katetrizaci>'
do 2-7 % u interven¢nich vykont.! Mezi charakteristiky
typicky spojované s rizikem vzniku PSA se pocitd obtizna
punkce tepny, delsi doba do vytazeni zavadéce, nedostate¢na
komprese, nedodrzovani klidu na lazku, vyrazné ateroskle-
rotické postizeni, hypertenze, diabetes mellitus, obezita
a velikost zavadéce."”” Nicméné v literatufe nejsou dostupna
data, ktera by sledovala prediktivni faktory prospektivné
vzhledem k rozvoji PSA, a rizikové skupiny jsou identifi-
kovéany spise intuitivné.”” V nasem souboru jsme vSechny
vy$e uvedené charakteristiky podrobili statistické analyze.
Nase vysledky potvrzuji bezpe¢nost provadéni angiografie
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Tabulka 3 Statistické zpracovani vybranych charakteristik souboru ke vzniku pseudoaneurysmatu

Pseudoaneurysma Fishertv exaktni
Pocet (n) Tab. (%) test

Vék > 65 ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 250 5 255 50,2 1,0 51,2

ano 238 5 243 47,8 1,0 48,8 1,000
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

BMI > 28 ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 258 3 261 51,8 0,6 524

ano 230 7 237 46,2 14 47,6 0,204
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

Velikost zavadéce >6 F  ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 444 9 453 89,2 1,8 91,0

ano 44 1 45 838 0,2 9,0 1,000
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

Muzi ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 144 7 151 289 14 30,3

ano 344 3 347 69,1 0,6 69,7 0,011
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

SKG ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 190 4 194 38,2 0,8 39,0

ano 298 6 304 59,8 1,2 61,0 1,000
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

PCl ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 360 8 368 72,3 1,6 739

ano 128 2 130 25,7 04 26,1 0,741
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

AG ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 480 10 490 96,4 2,0 98,4

ano 8 0 8 1,6 0,0 1,6 1,000
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

PTA ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 434 8 442 87,1 1,6 88,8

ano 54 2 56 10,8 04 11,2 0,312
celkem 488 10 498 98,0 2,0 100,0

Manualni komprese ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 161 3 164 325 0,6 33,1

ano 324 7 331 65,5 1,4 66,9 1,000
celkem 485 10 495 98,0 2,0 100,0

Arrow ne ano celkem ne ano celkem hodnota p
ne 484 9 493 974 1,8 99,2

ano 3 1 4 0,6 0,2 0,8 0,078
celkem 487 10 497 98,0 2,0 100,0

AG - periferni angiografie, arrow - pouzity dlouhy zavadé¢, BMI - body mass index, PCl — perkutanni koronarni intervence, PTA - periferni intervence,
SKG - selektivni koronarografie

u vSech nemocnych, kdy jsme neprokazali hypotézu vyssitho s ICHS ¢i ICHDK. Taktéz jsme nepotvrdili vztah vzniku PSA

vyskytu komplikaci ani u star§ich nemocnych nad 65 let,ani ~ k velikosti a typu pouzitého zavadéce, zptisobu komprese
u nemocnych s diabetem, arterialni hypertenzi, pacienti  (manudlni oproti mechanické) a pripadné nespolupraci
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nemocného. Z udavanych charakteristik v literatufe majicich
vztah k riziku vzniku PSA - vék, pohlavi, diabetes a nizka
hodnota BMI - jsme v nasem souboru prokazali pouze vztah
k Zenskému pohlavi. O kauzalité ve znaku pohlavi lze pouze
spekulovat. Je znamo, Ze je ur¢ita diference ve strukture cévni
stény vazana na pohlavi, tepny jsou u Zen vétsinou gracilnéjsi
a zeny maji vy$$i stresovy potencidl s hypertenzni reakci.
Moznym vysvétlenim absence rozdilu v dalsich znacich je
skute¢nost, Ze nas soubor zahrnuje pouze elektivni vysetfeni.
Nemocni s akutnim korondrnim syndromem nebyli do nasi
prace zarazeni. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 4.
Vzhledem k nizké frekvenci lokalnich komplikaci nelze
tyto vysledky generalizovat, nicméné lze konstatovat, ze

Tabulka 4 Vztah charakteristik souboru ke vzniku PSA

Pocet (n) PSA (n) Hodnotap
Vék > 65 let 243 5 1,000
BMI > 28 237 7 0,204
Pohlavi (zeny) 151 7 0,011
ICHS 343 5 0,297
Hypertenze 389 6 0,237
Diabetes 178 5 0,340
Dyslipidemie 323 6 0,746
ICHDK 76 3 0,185
Predchozi intervence 215 4 1,000
Diagnosticka koronarni katetrizace 304 6 1,000
Koronarni intervence 130 2 0,741
Komplikovana punkce 27 2 0,098
Dlouhy zavadéc 4 1 0,078
Compressar 164 3 1,000

PSA - pseudoareurysma
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pfi spravné provadéné kompresi je katetrizaéni vySetfeni
¢i oSetteni provedené femoralnim pristupem z hlediska
rozvoje lokalnich komplikaci bezpe¢né.
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