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Cil: Cilem naseho sledovani bylo urcit vyskyt a zastoupeni veskerych komplikaci, se kterymi se pacient podstupuijici tento diagnostic-
ko-terapeuticky vykon mUze setkat. Podrobné jsme se vénovali srovnani dvou dominantnich cévnich pfistupl — femoralniho a radidlniho.
Metodika: V obdobileden az ¢erven 2008 jsme prospektivné sledovali konsekutivné u vsech pacientd podstupujicich na nasem pracovisti
elektivni koronarografii vyskyt veskerych udalosti, které komplikovaly vykon ¢i naslednou hospitalizaci. BEhem sledovaného obdobi jsme
prospektivné zaznamendvali komplikace, které jsme statisticky vyhodnotili.

Vysledky: Z 1 132 konsekutivnich nemocnych pfijatych v obdobi leden az ¢erven 2008 k elektivni koronarografii se u 84 pacientd (7,4 %)
vyskytla nékterd z komplikaci, u osmi pacientl (0,7 %) $lo o komplikaci zavaznou.

Statisticky vyznamné vyssi vyskyt vSech komplikaci jsme prokazali u starsich pacientl a pacientek Zzenského pohlavi.

Vyskyt vsech komplikaci byl vyznamné nizsi u radidlniho nez u femorélniho pfistupu: 17 z 370 (4,6 %) oproti 66 ze 753 (8,8 %) vykonu
(OR 0,50; 95% Cl 0,29-0,87; p =0,011), v pfipadé zavaznych komplikaci rozdily nedosahly statistické vyznamnosti: 2 z 370 (0,5 %) oproti
6 ze 753 (0,8 %) vykont (OR 0,68, 95% Cl 0,14-3,38; p = 0,64).

Zavér: Nase prospektivni sledovani ukazuje vyskyt veskerych a zvlasté pak zavaznych komplikaci elektivni koronarografie v redlné populaci.
Nase zjisténi vcetné frekvence zavaznych komplikaci odpovidaji starsim literarnim ddajtm, potvrdili jsme nékteré zndmé rizikové faktory
komplikaci. Zejména jsme pak prokdzali vyznamné nizsi vyskyt komplikaci pfi pouziti radidlniho pfistupu.
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Novotny V, Riegerova M, Matéjka J, et al. A prospective follow-up study of periprocedural complications in patients undergoing
elective coronary angiography and/or PCI. Cor Vasa 2011,;53:118-123.

Aim: The aim of our follow-up study was to determine the incidence and proportion of all complications patients undergoing the above
diagnostic and therapeutic procedure may develop. Special attention was given to a comparison of two dominant vascular accesses,
the femoral and radial ones.

Method: Over the period from January to June 2008, we prospectively followed up, in all consecutive patients undergoing elective
coronary angiography in our center, the incidence of any event complicating the procedure or subsequent hospitalization. All complica-
tions registered prospectively during the study period were statistically analyzed.

Results: Of 1,132 consecutive patients admitted between January and June 2008 for elective coronary angiography, 84 (7.4%) developed
a complication, which was serious in eight patients (0.7%).

A statistically higher incidence of all complications was noted in elderly patients and female patients.

The total complication rate was significantly lower with radial access compared with the femoral one: 17 of 370 (4.6%) versus 66 of 753
(8.8%) procedures (OR 0.50; 95% Cl 0.29-0.87; p = 0.011); the differences did not reach significance in the case of serious complications:
2 of 370 (0.5%) versus 6 of 753 (0.8%) procedures (OR 0.68; 95% Cl 0.14-3.38; p = 0.64).

Conclusion: Our prospective study documents the incidence of all, and particularly serious, complications of elective coronary angiography
in a real-life population. Our finding including the frequency of serious complications is consistent with earlier literary reports. In addition,
we were able to confirm some well-characterized risk factors of complications. In particular, we documented a significantly lower incidence
of complications if using radial access.
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Uvod

Pacienti podstupujici elektivni koronarografii tvofi vyznam-
ny podil hospitalizovanych na kazdém kardiologickém
pracovisti. Na jednom konci spektra pritom stoji starsi
a polymorbidni nemocni, na konci opa¢ném pak pacienti,
u kterych az normalni koronarograficky nalez vylou¢i ko-
ronarni etiologii recidivujicich bolesti na hrudi. Komplikace
koronarografického vysetteni tak mohou znamenat ptimé
ohrozeni zivota zavazné nemocného ¢lovéka s omezenou
funkéni rezervou, na druhé strané potom medicinsky,
socialné a ekonomicky nepifjemné iatrogenni postizeni
u jinak prakticky zdravého pacienta.

Cil

Vétsina praci tykajicich se komplikaci invazivniho vyset-
fovani srdce se vénuje zavaznym, zejména pak krvacivym
komplikacim. Cilem naseho sledovani bylo urcit vyskyt
a zastoupeni veskerych komplikaci, se kterymi se pacient
podstupujici tento diagnosticko-terapeuticky vykon a jeho
lékar mohou setkat. Podrobnéji jsme se pak zaméfili
na komplikace zavainé a potencialné ohrozujici Zivot,
zvlastni pozornost jsme vénovali srovnani dvou dominant-
nich cévnich ptistupti - femoralniho a radidlniho.

Metodika

V obdobi leden az ¢erven 2008 jsme prospektivné sledovali
konsekutivné u vSech pacienttt podstupujicich na nagem
pracovisti elektivni koronarografii vyskyt veskerych uda-
losti, které komplikovaly vykon ¢i naslednou hospitalizaci.
Béhem sledovaného obdobi jsme prospektivné zaznamena-
vali veskeré komplikace, které se u nadich pacientt vyskytly.
Klinicka a demograficka data byla ziskana z dokumentace.
Sledovani se netykalo akutnich koronarografickych
vySetfeni indikovanych do 72 hodin od vzniku akutniho
koronarniho syndromu. Systematicky jsme sledovali vyskyt
komplikaci uvedenych v tabulce 1. Zavazné komplikace
jsme definovali jako takové, které vedly k pfimému ohro-
zeni Zivota pacienta anebo vyzadovaly urgentni lé¢bu. Jako
lokélni komplikace oznacujeme vSechny typy lokalnich

Tabulka 1 Sledované komplikace

Zavazné (zivot ohrozujici) komplikace
» velké krvaceni dle TIMI

» cévni mozkova prihoda

» periprocedurdlni IM

» srdecni tamponada

» exitus (kardiogenni Sok)

Ostatni komplikace

= hematom v misté vpichu anebo minimalni krvaceni dle TIMI
= malé krvaceni dle TIMI

= pseudoaneurysma femoralni tepny

= jiné (amentni stav, kolaps, alergicka reakce...)

CorVasa2011;53(3)

krvacivych komplikaci a pseudoaneurysma. Pro hodnoceni
krvacivych komplikaci jsme zvolili klasifikaci TIMI' (viz
tabulku 2). Hematomy v misté vpichu jsme zaznamena-
vali od velikosti 5 cm vy$e. Periproceduralni infarkt byl
v souladu s ,,obecnou definici infarktu myokardu® podle
European Society of Cardiology (ESC)/American College
of Cardiology Foundation (ACCF)/American Heart Asso-
ciation (AHA)/World Heart Federation (WHF)? definovan
jako vzestup kardiomarkert (troponinu I) nad trojnasobek
99. percentilu horniho limitu referen¢niho rozmezi. Odbér
ukazateli nekrézy myokardu byl provadén pouze pri kli-
nickém podezieni na IM (bolesti na hrudi, zmény EKG).
Data byla zpracovana za pomoci kontingen¢nich tabulek
programu Microsoft Excel. Spojita data jsou vyjadfena
jako primér a smérodatna odchylka (SD), kategoricka
data jako pomér a procentudlni zastoupeni. Pro statistické
zhodnoceni jsme pouzili Fishertv test pro kategoricka
a t-test pro spojita data. Pro souhrnné statistické srovnani
rozdila vyskytu komplikaci mezi jednotlivymi skupinami
jsme pouzili odds ratio (OR) a 95% interval spolehlivosti
(CI) vypocitané pomoci jednorozmérné logistické regresni
analyzy. Statistické vypocty jsme provadéli za pomoci
programu SPSS Statistics 17.0.

Vysledky

Celkem bylo na nasem pracovisti za obdobi leden az ¢erven
2008 provedeno 1 538 koronarografii. Studovany soubor
tvori 1 132 konsekutivnich nemocnych ptijatych v tomto
obdobi k elektivni koronarografii a/nebo k PCI. Za elektivni
vykon jsme povazovali i koronarografii provedenou vice
nez 72 hodin po vzniku akutniho koronarniho syndromu.

Primérny vék sledovanych pacienti byl 65,3 roku
(SD =10,8), 61,0 % tvofili muzi, 78,5 % melo arteridlni
hypertenzi, 29,0 % diabetes mellitus, 32,7 % vyznamnéjsi
poruchu rendlnich funkci (< 60 ml/min/m? podle rovnice
MDRD).? Pacienty jsme rozdélili podle toho, kolik tfid
antitrombotik uzivali pfi pfijeti na nase oddéleni. Z 1 132
pacientti uzivalo jednu tfidu antitrombotik 461 nemocnych
(40,7 %, z toho v 83,3 % $lo o kyselinu acetylsalicylovou),
dve tridy 349 (30,8 %) a tfi tfidy 18 pacientt (1,6 %). Tri
sta Ctyfi pacienti (26,9 %) neuzivali pfi ptijeti zadné anti-
trombotikum. V souboru se nevyskytovali pacienti lé¢eni
blokatory GP receptort IIb/II1a.

Tabulka 2 Klasifikace TIMI krvacivych komplikaci

Velké intrakranialni krvaceni
klinicky zjevné krvaceni a soucasné:
= pokles Hb o > 50 g/l nebo

n pokles HTC 0> 15 %

Malé klinicky zjevné krvaceni a soucasné:
= pokles Hb 0 > 30 g/l a < 50 g/l nebo

n poklesHTC0>10% a< 15 %

Minimalni  klinicky zjevné krvaceni a soucasné:
= pokles Hb o0 < 30 g/l nebo

= pokles HTCo < 10 %
Hb - hemoglobin, HTC - hematokrit
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Zakladni charakteristiku sledované populace ukazuje ta-
bulka 3, dalsi dvé tabulky potom zobrazuji stejné parametry
podle vyskytu vSech (tabulka 4), respektive pouze zavaznych
(tabulka 5) komplikaci.

Z1 132 vySetfeni bylo 370 (32,7 %) provedeno radialnim
pristupem, 753 (66,5 %) femoralnim ptistupem a 9 (0,8 %)
vpichem do arteria brachialis. U 84 pacienttiz 1 132 (7,4 %)
se vyskytla néktera z komplikaci, pficemz u osmi pacient
z 1132 (0,7 %) $lo o zavaznou komplikaci (viz obrdzek 1).

Jeden pacient ze souboru (0,1 %) zemfel na kardiogenni
$ok v dasledku akutni trombézy ve stentu implantovaném
pro stabilni anginu pectoris. Ze Zivot ohrozujicich kompli-

Tabulka 3 Charakteristika souboru

Celkovy soubor

(n=1132)

Veék (roky) 65,3

BMI 28,6

Muzi 61,0 %
ArteridIni hypertenze 78,5 %
Diabetes mellitus 29,0 %
eGF < 60 ml/min/1,73 m? 32,7 %

> dvé tiidy antitrombotik 1,6 %

PCl 31,7 %

eGF - odhadovana glomerularni filtrace

Tabulka 4 Charakteristika skupin - komplikace celkem

Komplikace celkem Ne Ano Hodnota
(n=1048) (n=284) p

Vék (roky) 65 70 < 0,0001

BMI 28,7 28,0 NS

Muzi 61,9 % 50,0 % 0,036

Art. hypertenze 78,2 % 82,1 % NS

Diabetes mellitus 29,3 % 25,0% NS

eGF < 60 ml/min/1,73 m? 329% 30,8% NS

> dvé tfidy antitrombotik 1,5 % 2,4 % NS

PCl 31,0% 40,5 % 0,09

Tabulka 5 Charakteristika skupin - zavazné komplikace

Komplikace zavazné Ne Ano Hodnota
(n=1124) (n=38) p

Vék (roky) 65 76 0,006

BMI 28,6 255 0,09

Muzi 61,2 % 375% 0,16

Art. hypertenze 78,4 % 100 % NS

Diabetes mellitus 28,8 % 50,0 % NS

eGF < 60 ml/min/1,73 m? 326 % 42,8 % NS

> dvé tfidy antitrombotik 1,5 % 12,5% 0,12

PCl 31,6 % 50,0 % NS
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kaci se zavazné krvaceni (velké dle TIMI) vyskytlo u dvou
z 1132 (0,2 %), CMP u tii z 1 132 (0,3 %) a periprocedu-
rélni infarkt u dvou z 1 132 (0,2 %) pacienttl.

Z méné zavaznych komplikaci jsme nejc¢astéji pozorovali
hematom v misté vpichu/minimalni krvaceni dle TIMI
u 55z 1132 (4,9 %) pacientti. Malé krvaceni dle TIMI se
vyskytlo u dvou z 1 132 (0,2 %) pacientti, pseudoaneurys-
ma femordlni tepny u osmi z 1 132 (0,7 %) pacientd, jiné
komplikace (amentni stav, kolaps, alergicka reakce aj.) se
objevily u 11 z 1 132 (1,0 %) pacientt.

Celkové zastoupeni komplikaci a pomér zavaznych
komplikaci ukazuje obrdzek 2.

Statisticky vyznamné vyssi vyskyt vSech komplikaci jsme
prokazali u star$ich pacienti a pacientek Zenského pohlavi
(viz tabulky 4 a 5).

Pocet vsech komplikaci stoupal s velikosti pouzitého
katetru - 2,6 % u 4F, 7,3 % u 5F 9,0 % u 6F az po 12,5 %
u 7F katetru (viz obrdzek 3). Statisticky vyznamné vice
komplikaci jsme pozorovali pti pouziti 5F katetrti a vétsich
oproti 4F katetrtim (OR 3,30; 95% CI 1,03-10,64; p = 0,045).
Rozdily pti hranici velikosti katetru 6 F ¢i 7 F nebyly sta-
tisticky vyznamné.

Vliv BMI na vyskyt komplikaci ukazuje obrdzek 4, pro-
centualné vyssi vyskyt komplikaci byl ve skupiné pacientti

0,7%
6,7 %

92,6 %

b bezkomplikaci
M Zivot ohrozujici komplikace
had méné zévazné komplikace

Obrazek 1 Vyskyt komplikaci
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Obréazek 2 Zastoupeni komplikaci (zévazné cervené)
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Obrazek 4 Komplikace podle BMI

s BMI < 20. V porovnani této skupiny s pacienty s normal-
nim BMI (tj. 20-25) ¢inilo OR 2,29; 95% CI 0,44-11,96;
p =0,33. Rozdil nebyl statisticky vyznamny i vzhledem
k nizkému poctu pacientii v této kategorii.

Porovnali jsme vyskyt komplikaci u jednotlivych skupin
pacienttt podle poctu tfid antitrombotik, které uzivali pfi
ptijeti na nase oddéleni. Jediny statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu komplikaci mezi jednotlivymi skupinami jsme
prokazali v pripadé zavaznych komplikaci mezi pacienty uzi-
vajicimi tfi tfidy antitrombotik a témi, kterym byly podavany
méné nez tfi tfidy (OR 9,30; 95% CI 1,08-79,81; p = 0,042).

Podrobnéji jsme zkoumali rozdily ve vyskytu a zastoupe-
ni komplikaci u radialniho a femoralniho pfistupu.

Tabulka 6 srovnava populace pacienttl vySetfovanych
témito obéma cévnimi pristupy. Z vysledka je patrno, ze
katetrizujici 1ékati se k radialnimu pfistupu ¢astéji priklanéji
u Zen, diabetiki a pacientt s vy$sim BMI.

Vyskyt vSech komplikaci byl vyznamné niz$i u radial-
niho nez u femoralniho ptistupu: 17 z 370 (4,6 %) oproti
66 ze 753 (8,8 %) vykont (OR 0,50; 95% CI 0,29-0,87;

Tabulka 6 Srovnani skupin podle cévniho pristupu

Arteria radialis Arteria femoralis Hodnota p
(n=370) (n=753)
BMI 30,7 27,6 <0,0001
Muzi 57,6 % 62,8 % 0,09
Diabetes 33,0% 26,4 % <0,05
PCl 27,6 % 33,9 % <0,05
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Tabulka 7 Komplikace podle cévniho pfistupu

Komplikace A.radialis A.femoralis OR Hodnota 95% Cl

(n=370) (n=753) p
Celkem 17 (4,6 %) 66 (8,8 %) 050 0,011 0,29-0,87
Zavazné 2(05% 6(08%) 068 NS 0,14-3,37
Lokalni 11 (2,97 %) 55 (7,3 %) 039 00018 0,20-0,75
Zavazné 0 (0 %) 2(027%) O NA NA
lokalni

p=0,011), v pripadé zavaznych komplikaci rozdily nedo-
sahly statistické vyznamnosti: 2 z 370 (0,5 %) oproti 6 ze 753
(0,8 %) vykonit (OR 0,68, 95% CI 0,14-3,38; p = 0,64) (viz
obrdzek 5 a tabulku 7). Lokalni komplikace v misté vpichu se
u radidlniho pristupu vyskytly u 11 z 370 (2,97 %) vykont,
u femoralniho pak v 55 ze 753 (7,3 %) ptipada (OR 0,39;
95% CI 0,20-0,75; p = 0,0018). O zavazné krvaceni (velké
dle klasifikace TIMI) ptitom $lo u dvou (0,27 %) pripadi
u femoralniho pfistupu, u radialniho pfistupu ani v jednom
ptipadé neslo o zavazné krvaceni.

Z hlediska zastoupeni jednotlivych typt komplikaci u fe-
morélniho pfistupu jasné dominovaly lokdlni komplikace
(83,4 % ze 65 komplikaci), u radidlniho ptistupu tvotily
komplikace v misté vpichu 64,7 % z 18 komplikaci. Procen-
tudlné vyznamnéjsi misto (nikoli v8ak statisticky vyznamné)
zde naopak zaujimaji neurologické komplikace - CMP:
dvé ze 17 (11,8 %) oproti jedné ze 65 (1,5 %) komplikaci
(OR 4,09; 95% CI 0,37-45,22; NS).

Poslednim sledovanym kritériem bylo provedeni ¢i
neprovedeni ad hoc PCI a vliv tohoto faktoru na vyskyt
komplikaci. Perkutanni korondrni intervence byla provede-
na u 359 z 1 132 vykont (31,7 %). Komplikace se vyskytla
u 34 z 359 (9,5 %) provedenych PCI a u 50 ze 773 (6,5 %)
vykonti bez PCI (OR 1,51; 95% CI 0,96-2,38; p = 0,09). Za-
vazné komplikace provazely 4 z 359 (1,1 %) PCl a 4 ze 773
(0,5 %) vykoniti bez PCI (OR 2,17; 95% CI 0,53-8,71; NS)
(viz obrdzek 6 a tabulku 8).

Diskuse

Celkové zastoupeni komplikaci elektivnich koronarografii
v na$em souboru ve vysi 7,4 % zahrnuje veskeré komplikace

Novotny V, et al. Komplikace elektivnich koronarografii [ 121



100 % +
98 % 1
96 % 1
94% 4
92% 4
90 % 4
88% 4
86 % 1
849% -

93,5%

90,5 %

ostatni (n=773)

PCl(n=359)

bt bezkomplikaci b nezdvaznéd komplikace B zévazna komplikace

Obrazek 6 Komplikace podle provedeni PCl

véetné klinicky zcela nezavaznych. Déva tak predstavu
o zastoupeni pacientd, u kterych hospitalizace spojend
s elektivni koronarografii neprobihd zcela hladce.

Pro srovnani s ostatnimi pracemi a pro predstavu pacien-
ta podstupujiciho elektivni koronarografii a jeho o$etfuji-
ciho lékare o rizikach vykonu je dulezitéjsi udaj o vyskytu
zavaznych, potencialné zivot ohrozujicich komplikaci, se
kterymi jsme se setkali u 0,7 % vykond.

Z obecné znamych demografickych rizikovych faktort
krvacivych komplikaci, kterymi jsou vys$si vék, zenské
pohlavi, anamnéza hypertenze a pfitomnost chronického
onemocnéni ledvin,* jsme prokdzali vyznamné vys$si
vyskyt komplikaci u star$ich pacientd a Zen. Z hlediska
BMI jsme nezjistili vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami, ackoli jsme pozorovali procentualné vyssi
zastoupeni komplikaci u malé skupiny pacientt s BMI < 20
(v souladu s tzv. obesity paradox zminovanym Gurmem
a spol. ve dvou pracich z let 2002-2003).>¢ U zavaznych
komplikaci byl pramérny BMI statisticky nevyznamné
nizsi. V literatute je pak popisovan dvojvrcholovy vyskyt
komplikaci, a to u pacientd s velmi nizkym a naopak
velmi vysokym BMI. K celkové niz§imu vyskytu lokalnich
komplikaci u obéznich pacientt dle vysledki této prace
prispiva castéjsi volba radidlniho pfistupu u této podsku-
piny (viz tabulku 6).

Prekvapivé jsme neprokazali vyznamné vys$si vyskyt
komplikaci u pacientt s vyraznéjsi poruchou renalnich
funkci (odhadovand glomerularni filtrace [eGF] dle rov-
nice MDRD < 60 ml/min/1,73 m?). Oproti pacientim se
zachovanymi renalnimi funkcemi (eGF nad vy$e uvedenou
hodnotou) byl vyskyt vSech komplikaci dokonce nevyznam-
né niz$i (OR 0,91; 95% CI 0,55-1,51; p = 0,71). V pripadé
zavaznych komplikaci byla situace dle o¢ekavani obracens,
ani zde v8ak vysledky nedosdhly statistické vyznamnosti
(OR 1,55; 95% CI0,35-7,00; p = 0,57). Zavaznéjsi chronické

Tabulka 8 Komplikace podle provedeni PCl

Komplikace PCl Ostatni OR Hodnota 95% Cl
(n=359) (n=773) p
Celkem 34(95%) 50(65%) 1,51 0,09 0,96-2,38
Zavazné 4 (1,1 %) 4(052%) 217 NS 0,53-8,71
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onemocnéni ledvin je pfitom zndmym rizikovym faktorem
zejména krvacivych komplikaci koronarografii. V literature
je popisovanych pricin této skute¢nosti vice, vyznamnou
roli mezi nimi hraji porucha funkce trombocytd, provazejici
pokrocilé selhani ledvin a nepfizptisobené davkovani anti-
trombotickych 1éki vyluc¢ovanych renalni cestou.*

Mezi ostatni rizikové faktory jsou tazeny celkovy
klinicky stav, periproceduralni rizika pfi invazivnich
procedurach a dtsledky pouzité farmakoterapie.* Z téchto
faktortt jsme hodnotili velikost pouzitych katetr, vliv
vaskularniho pfistupu a antitrombotické terapie (vysledky
viz vy$e). Klinicky stav pacienti byl vzhledem k elektivni
indikaci vykonu stabilizovany. Fluoroskopicky ¢as jsme
nehodnotili.

Z hlediska cévniho pristupu pozorujeme v poslednich
dekadach vyvoj od ptivodni oteviené brachidlni arterioto-
mie pres donedavna jasné dominujici femoralni tepnu az
po nejnovéji na zacatku 90. let zavedeny transradialni pri-
stup, ktery na fadé pracovist jiz jasné vladne. V poslednich
Sesti letech byly publikovany dvé rozsahlé souborné prace
a metaanalyzy srovnavajici radialni a femoralni ptistup co
do periproceduralnich komplikaci.

V metaanalyze publikované Agostonim a spol.” v roce
2004, ¢itajici 3 224 pacienttt z 12 randomizovanych studi,
bylo zastoupeni komplikaci v misté vpichu u radialniho
ptistupu 0,3 % oproti 2,8 % u femoralniho pristupu (OR
0,20), pfi podobném zastoupeni zavaznych kardiovaskular-
nich ptihod (major adverse cardiovascular events - MACE)
(OR 0,92) a vys$$im podilu netspéchu procedury (OR 3,30).

V nov¢jsi metaanalyze z roku 2009 Jolly a spol.? zhodno-
tili vysledky celkem 7 020 pacientt z 23 randomizovanych
studii s nasledujicim vysledkem: radialni pristup redukoval
zavazné krvaceni o 73 % oproti pristupu femoralnimu
(0,05 % vs. 2,3 %, OR 0,27, p < 0,001), déle byl pozorovan
trend v redukei ischemickych prihod (4mrti, IM a CMP)
(2,5 vs. 3,8 %, OR 0,71), zkraceni primérné doby hospita-
lizace 0 0,4 dne pii lehce vys$im procentu netispéchu PCI
(OR 1,29).

V kontextu téchto praci je vyskyt zavaznych krvacivych
komplikaci pfi elektivnich koronarografiich na nasem
pracovi$ti prijatelny a potvrzuje lepsi vysledky z hlediska
lokalnich komplikaci u radidlniho pfistupu.

V souboru nas déle zaujal procentudlné vétsi vyskyt
cévnich mozkovych prihod u radidlniho ptistupu (ackoli
vzhledem k malym ¢isltim statisticky nevyznamny), a proto
jsme v literatute patrali po odpovédi na otazku vlivu cévniho
pristupu na vyskyt téchto zavaznych komplikaci.

Sankaranarayanan a spol. shrnuji problematiku cévnich
mozkovych piihod (CMP) komplikujicich srde¢ni katet-
rizace, koronarografie a PCL’ Jejich vyskyt se v réiznych
pracich pohybuje od 0,03 do 0,3 % u diagnostickych vykoni
a od 0,3 do 0,4 % u PCIL'"" Predisponujicimi faktory
jsou zejména zenské pohlavi, hypertrofie LK, hypertenze,
diabetes mellitus, renalni insuficience, aterosklerdza peri-
fernich tepen a anamnéza CMP,'*!"3!* z proceduralnich
rizikovych faktort pak delsi fluoroskopicky cas a pouziti
silnéj$ich katetrti."! Podle prospektivni prace Biisinga
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a spol. z roku 2005 se asymptomaticky mozkovy infarkt
prokazatelny na difuzné vazené magnetické rezonanci
(DW-MR) v navaznosti na srdecni katetrizaci vyskytuje az
u 15 % pacientt.'

Udaje o vlivu cévniho pristupu na vyskyt CMP v lite-
ratufe jsou rozporuplné, Lund ve své praci z roku 2005
uvadi, Ze transradidlni pristup oproti transfemoralnimu
zvy$uje mnozstvi solidnich mikroembold v mozkové cir-
kulaci, neprokazal vsak, ze by to vedlo k cerebrovaskularni
symptomatologii.'®

V nejrozsahlejsi praci srovnavajici vyskyt CMP u trans-
radilniho a transfemoralniho koronarografického pristupu
Tizén-Marcosa spol.”” analyzuji soubor celkem 83 409 pa-
cientd katetrizovanych v letech 1990-2007 na jediném
pracovisti v Québeku. Celkovy vyskyt neurologickych
komplikaci (CMP ¢i transitorni ischemicka ataka) byl
0,075 %, mensi vyskyt byl v této retrospektivni praci zjistén
u radialniho pristupu (0,059 % vs. 0,1 %, p = 0,028).

Za limity naseho sledovani povazujeme rozsah souboru,
ktery z hlediska hodnoceni zavaznych komplikaci (CMP,
periproceduralni IM) pfi jejich nizkém vyskytu neumoznil
statisticky validni posouzeni. To by vyzadovalo analyzu
souboru v fadu tisict az desetitisici pacientti.

Déle jsme rutinné nestanovovali sérovy kreatinin
po provedeni koronarografie. Tento fakt spole¢né s ¢asnou
dimisi u naprosté vét$iny pacienttt znamenal, ze nebylo
mozné systematicky sledovat vyskyt kontrastem indukované
nefropatie, pti které ke zhor$eni rendlnich funkci dochazi
typicky az po dvou dnech po podani kontrastni latky.

Rovnéz jsme standardné neprovadéli odbér kardio-
markert po PCI, odbér ukazatelii nekrézy myokardu byl
provadén pouze pfi klinickém podezieni na AIM. Lze tedy
predpoklddat nizsi zachyt asymptomatickych ¢i oligosym-
ptomatickych periproceduralnich infarktu.

Zaver

Nase prospektivni sledovani konsekutivnich pacientt
podstupujicich elektivni koronarografii ukazuje vyskyt
veskerych a zvlasté pak zavaznych komplikaci tohoto
invazivniho vysetfeni srdce v redlné populaci.

Nase zjisténi véetné frekvence zavaznych komplikaci
odpovidaji stars$im literarnim ddajum, potvrdili jsme né-
které znamé rizikové faktory komplikaci — vy$si vék, zenské
pohlavi, podavani vice tfid antitrombotik. Zejména jsme
pak prokazali vyznamné niz$i vyskyt komplikaci pti pouziti
radialniho ptistupu, coZ pti pokracujicim trendu zvyS$ovani
podilu transradialnich vykont pfinasi do budoucna nadéji
na dalsi snizovani vyskytu komplikaci.
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