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Cil: Cilem prace bylo porovnat dva kompresni prostfedky po transradialni korondarni katetrizaci a intervenci.
Metody: Z konsekutivné zafazenych 280 pacient(l, katetrizovanych a intervenovanych (n = 74) v programu
jednodenni hospitalizace, jich mélo 140 komprimovéno radialni tepnu po vykonu pomoci kompresniho
prostiedku TR Band (TB) a 140 pomoci prostiedku Seal-One (SO). Hodnotili jsme dobu potiebnou k dosazeni
perfuzni hemostézy, celkovou dobu komprese a lokélni komplikace.
Vysledky: Perfuzni hemostaza v TB skupiné byla dosazena za 17,5 + 10,3 min, ve skupiné SO za 21,4 + 10,5
min (p = NS). Celkova doba komprese radialni tepny dosahovala ve skupiné TB 90,7 + 38,4 min a ve skupiné
SO 64,0 + 26,5 min (p < 0,001). Vyskyt hematoma > 5 cm byl v obou skupinéch stejny (6,4 % vs. 6,4 %, p =
NS), vyskyt hematom( nad 10 cm byl ve skupiné TB 0,7 % a ve skupiné SO 1,4 % (p = NS). V obou skupinach
nebyly prokdzany zadny uzavér radialni tepny ani dalsi lokaIni komplikace pfi propusténi.
Zavér: Komprese radialni tepny pomoci prostiedkd TR Band a Seal-One je spojena s casnym dosazenim per-
fuzni hemostazy a kratkou celkovou dobou komprese. Primérna doba komprese prostfedkem Seal-One byla
v nasi studii kratsi. Komprese radialni tepny po vykonu nebyla spojena s vyskytem uzdvéru radialni tepny
pfi propusténi ani dalsimi lokalnimi komplikacemi kromé nizkého vyskytu klinicky nezavaznych hematomd.
© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare two compression devices after transradial coronary catheteriza-
tion and intervention.

Methods: Out of 280 consecutive patients who underwent cardiac catheterization and intervention (n = 74)
as a part of a same-day discharge program, 140 patients were applied the TR Band (TB) compression device
and 140 the Seal-One (SO) compression device. The time needed to achieve patent hemostasis, duration of
compression and local complications were assessed.

Results: In the TB group, patent hemostasis was achieved in 17.5 + 10.3 min, in the SO group in 21.4 + 10.5
min (p = NS). The duration of radial artery compression was 90.7 + 38.4 min in the TB group and 64.0 + 26.5
min in the SO group (p < 0.001). The incidence of hematomas >5 cm did not differ between the two groups
(6.4% vs. 6.4%, p = NS), the incidence of hematomas larger than 10 cm was 0.7% in the TB group and 1.4%
in the SO group (p = NS). No radial artery occlusion or other local complications were found.

Conclusion: Postprocedural radial artery compression with TR Band and Seal-One devices is associated with early
patent hemostasis and a short duration of compression. The use of the Seal-One device was related to a shorter
mean compression time in this study. No radial artery occlusion at discharge, nor any other local complications
occurred following the radial artery compression, except for several clinically insignificant hematomas.
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Uvod

Vice nez 95 % srdecnich katetrizaci a intervenci prova-
dénych v poslednich péti letech radidlnim pristupem na
nasem pracovisti vyzaduje maximalni pozornost a daraz
na péci o radidlni tepnu po vykonu. Jednim z hlavnich da-
vodUl je moznost pouziti stejné radidlni tepny pfi dalSich
vykonech. Perfuzni, tzn. neokluzivni, hemostaza a kratsi
doba komprese jako jedny z hlavnich faktord snizuji rizi-
ko vyskytu uzdvéru radialni tepny po srdecni katetrizaci
a intervenci.

Gil

Cilem nasi prace bylo porovnat dva prostredky slouzici ke
kompresi mista vpichu do radialni tepny po transradialni
srdecni katetrizaci v béZzném provozu naseho programu
jednodennich katetrizaci z hlediska ¢asu nutného k dosa-
Zeni perfuzni hemostdzy, celkové doby komprese a vysky-
tu lokdlnich komplikaci.

Soubor a metodika

Samotné studii pfedchazelo obdobi ,learning curve” &ita-
jici nékolik pacientt, kdy se lékaFsky a sestersky persondl
intervencniho salu i kardiostacionare pro jednodenni hos-
pitalizaci sezndmil s kompresnim prostfedkem Seal-One
(firmy Perouse), nebot dosud byl na nasem pracovisti

Tabulka 1 - Charakteristiky souboru a provedenych vykont

dlouhodobé pouzivdn pouze prostfedek TR Band (firmy
Terumo).

Nasledné jsme od cervence 2014 do bfezna 2015 do
nasi studie zaradili celkem 280 pacientl (181 muzd a 99
Zen, pramérny vék 63,8 + 9,8 roku) rozdélenych do dvou
skupin po 140 pacientech, katetrizovanych a interveno-
vanych v programu jednodennich hospitalizaci. Do stu-
die byli zafazovani vsichni pacienti na kardiostacionari
vyjma téch zarazenych do jinych studii, takze soubor re-
prezentuje redlné pacienty z nasi bézné kazdodenni pra-
xe. Obé skupiny se vyznamné nelisily vékem, pohlavim,
pfitomnosti obezity, diabetu, anamnézou nikotinismu,
dyslipidemie, anamnézou predchoziho infarktu myokar-
du, predchozi perkutanni korondrni intervence (PCI) ci
aortokoronarniho bypassu (CABG) (tabulka 1). Pouze ve
skupiné TB bylo o0 19 % vice hypertonikd nez v SO skupi-
né (p < 0,001). V obou souborech nebyl vyznamny rozdil
v poctu pacientl lé¢enych dudlni antiagregacni (AA) di
antikoagulacni 1é¢bou. Stejné tak nebyl v obou skupinach
vyznamny rozdil ani v poc¢tu provedenych levostrannych
ventrikulografii (LVG), PCl a vysetieni frak¢ni pritokové
rezervy (FFR). U vSech pacientl vyjma jednoho v SO sku-
piné byl pouzit sheath velikosti 5 French (F) a 5F katétry.
Pramérny pocet pouzitych katétrd pri vykonu byl v obou
skupinach srovnatelny (2,6 = 0,9 v TB skupiné a 2,7 £ 0,8
v SO skupiné). Pacientim byla po zavedeni sheathu do
radidlni tepny podana intraarteridlné davka nefrakciova-
ného heparinu (UFH) 5000 jednotek (j), v pfipadé PCl byla
celkova davka UFH adjustovana na hmotnost pacienta.
Vsem pacientdm bylo po zavedeni sheathu do radidlni

Cely soubor
Pocet pacientl 280
Zeny 99 (35,4 %)
Vék (roky) 63,8+9,8
BMI (kg/m?) 29,5+4,6

Obezita (BMI > 30 kg/m?)
Diabetes mellitus

115 (41,1 %)
60 (21,4 %)
200 (71,4 %)
52 (18,6 %)
118 (42,1 %)

Arteridlni hypertenze
Nikotinismus

(Ex)nikotinismus

Dyslipidemie 170 (60,7 %)
Predchozi IM 42 (15 %)
Predchozi PCl 51 (18,2 %)
Predchozi CABG 12 (4,3 %)
Warfarin 16 (5,7 %)
Duélni AA lécba 103 (36,8 %)
SKG + PCI 74 (26,4 %)
LVG 37 (13,2 %)
FFR 28 (10 %)

Pocet katétra 2,6+0,9

Seal-One TR Band P

140 140

52 (37,1 %) 47 (33,6 %) 0,5319
63,9+9,.2 63,6 + 10,3 0,8027
29,3+4,6 29,7 +4,6 0,4816
53 (37,9 %) 62 (44,3 %) 0,2743
29 (20,7 %) 31(22,1 %) 0,7708
87 (62,1 %) 113 (80,7 %) < 0,001
28 (20 %) 24 (17,1 %) 0,5387
59 (42,1 %) 59 (42,1 %) 1,0000
87 (62,1 %) 83 (59,3 %) 0,6245
20 (14,3 %) 22 (15,7 %) 0,7378
28 (20,0 %) 23 (16,4 %) 0,4388
8 (5,7 %) 4(2,9 %) 0,2379
6 (4,3 %) 10 (7,1 %) 0,3031
49 (35,0 %) 54 (38,6 %) 0,5355
38 (27,1 %) 36 (25,7 %) 0,7863
18 (12,9 %) 19 (13,6 %) 0,8160
15 (10,7 %) 13 (9,3 %) 0,6903
2,7+0,8 2,6+0,9 0,5560

BMI - index télesné hmotnosti; CABG — aortokoronarni bypass, FFR — frakéni pratokova rezerva; IM — infarkt myokardu; LVG - levostranna
ventrikulografie; PCl - perkutanni koronarni intervence; SKG - selektivni koronarografie.
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Obr. 1-TR Band

Obr. 2 - Seal-One

tepny poddno 2,5 mg verapamilu jako prevence spazmu
radidlni tepny.

U pacientd jsme porovnali dva kompresni prostfedky,
TR Band a Seal-One, slouzici ke kompresi radidlni tepny
po provedené transradidlni srdecni katetrizaci (n = 206)
a intervenci (n = 74).

Oba kompresni prostfedky zabranuji krvaceni z mista
vpichu do radialni tepny po vytazeni sheathu. U TB (obr.
1) je radidlni tepna komprimovana dvéma propojenymi
balonky, do kterych se stfikackou insufluje vzduch podle
pozadované miry komprese mista vpichu. U SO (obr. 2)
je komprese déna kulovitym plastovym zakoncenim, je-
jiz stupen je dan intenzitou utazeni mechanismu. Stupen
utazeni je pak znazornény ciselnou stupnici (Cisly 0-9).

U obou kompresnich prostiedkd jsme pfi dekompre-
si postupovali tak, abychom co nejdfive dosahli perfuzni
hemostdzy. Cilem tedy bylo, aby co nejdfive po pfiloZzeni
kompresniho prostifedku byl detekovatelny pratok radi-
alni tepnou pfi absenci krvaceni. Bezprostfedné po pfi-
jezdu pacienta z intervencniho salu na kardiostacionar
byl u obou skupin snizovan tlak kompresniho prostred-
ku na radialni tepnu za kontroly pletysmografické kfivky
pulsniho oxymetru az do okamziku, kdy se pfi soucasné

Obr. 3 - Pletysmograficky prikaz perfuzni hemostazy pfi manualni
kompresi ulnarni tepny s prostfedkem TR Band

Obr. 4 - Pletysmograficky prikaz perfuzni hemostazy pfi manualni
kompresi ulnarni tepny s prostiedkem Seal-One

kompresi ulnarni tepny objevila kfivka znazornujici prua-
tok krve radialni tepnou svédcici o jeji prichodnosti (obr.
3 a4).V pripadé, ze se objevilo krvaceni, byl opét zvysen
tlak kompresniho zafizeni na stupen, kdy krvaceni ustalo.
Dalsi dekompresi na nejnizsi mozny stupen jsme prova-
déli vzdy po 20 min s cilem co nejvice zkratit celkovou
dobu komprese. Dekompresi v téchto intervalech jsme
provadéli i tam, kde jiz byla predtim perfuzni hemostaza
prokdzana.

Po prichodu pacienta z katetriza¢niho salu na kardio-
stacionaf jsme hodnotili ¢as nutny k dosazeni perfuzni
hemostdzy. Dale jsem hodnotili celkovou dobu komprese
mista vpichu a lokalni komplikace s durazem na hema-
tomy a uzavér radialni tepny. Velikost hematomu byla
hodnocena dle klasifikace EASY [1], hodnotici rozsah he-
matomU stupni I.-V. dle maximdlniho rozméru. Velikost
hematom{ prezentuje tabulka 2.

Tabulka 2 - Klasifikace hematomui EASY

Il ]| v \'

>5cm >10cm Po loket Proximalné od lokte
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Vzhledem k zanedbatelnému klinickému vyznamu
jsme hematomy I. stupné (tj. <5 cm) do studie nezahrnuli.

Uzavér radialni tepny (radial artery occlusion, RAO) byl
hodnocen pomoci reverzniho Barbeauova testu s pulsnim
oxymetrem na palci [2], kdy po sejmuti kompresniho pro-
stfedku a bezprostfedné pred dimisi jsme manualné kom-
primovali ulnadrni tepnu a hodnotili pfitomnost pletysmo-
grafické kfivky na displeji. Jeji nepfitomnost by svédcila
o RAO.

Statistické zpracovani

Pro analyzu dat (doba komprese, vék, BMI) byla ovéfena
normalita dat (Kolmogoroviv-Smirnovlv test, Shapirtv-
WilcoxonUv test, histogram) opravnujici nas k vyuziti Stu-
dentova T-testu. Pro analyzu nomindlnich dat jsme pou-
zili 42 test. Data byla zpracovana v programech MS Excel
a IBM SPSS 23.

Vysledky

Pramérna celkovéa doba komprese radidlni tepny byla
v obou skupindch kratka, statisticky pak vyznamné kratsi
ve skupiné pacientl s SO nez v TB skupiné. Ve TB skupiné
dosahovala 90,7 + 38,4 min a ve skupiné SO 64,0 + 26,5
min (p < 0,001).

Perfuzni hemostaza byla dosazena u vétsiny pacien-
t0 bezprostfedné po ndvratu z katetrizac¢niho sdlu jiz pfi
prvni dekompresi prostfedku. Prmérny c¢as od pocatku
komprese do prokdazaného dosazeni perfuzni hemostazy
v TB skupiné ¢inil 17,5 + 10,3 min a 21,4 = 10,5 min v SO
skupiné (p = 0,002). Pouze u tfi pacientt (1,7 %) v TB sku-
piné a 11 (6,1 %) v SO skupiné se nepodafrilo docilit per-
fuzni hemostdazy pfi prvni dekompresi, ale az pozdéji pfi
dalSich dekompresich.

Co se tyce krvacivych lokdlnich komplikaci, vyskyt he-
matomu byl nizky. Hematom II. stupné se vyskytl v obou
skupinach u deviti pacientt (6,4 %). Hematom Ill. stupné se
vyskytl u jednoho pacienta v TB skupiné (0,7 %) a u dvou
pacientt v SO skupiné (1,4 %). Hematomy IV. a V. stupné
se v obou skupinach nevyskytly zaddné (tabulka 3).

Uzavér radialni tepny ovéfovany reverznim Barbeau-
ovym testem ani jiné dalsi lokalni komplikace nebyly pfi
propusténi zjistény u zddného z pacientl obou skupin.

Diskuse

Hlavnim zjisténim nasi studie byl fakt, ze komprese ra-
diadlni tepny obéma prostiedky je ucinna (¢asné dosaze-
ni perfuzni hemostazy, kratkd celkovéa doba komprese)
a bezpecna (nulovy vyskyt RAO a nizky vyskyt klinicky ne-
vyznamnych hematom?).

Tabulka 3 - Vyskyt hematomu (klasifikace EASY)

1} ] \') \'}
TR Band 9 (6,4 %) 1(0,7 %) 0
Seal-One 9 (6,4 %) 2 (1,4 %) 0

Viechna opatfeni minimalizujici poskozeni radialni
tepny transradidlni srde¢ni katetrizaci a intervenci snizuji
vyskyt RAO, a umozniuji tak provedeni dalsich katetrizac-
nich vykont stejnym pristupem. Samotny uzavér radialni
tepny je pfi zachovani prichodnosti ulnarni tepny témér
vzdy asymptomaticky. Jsou znamy faktory snizujici riziko
vyskytu RAO. Jde predeviim o adekvatni antikoagula¢ni
lé¢bu béhem vykonu [3], neokluzivni hemostazu radialni
tepny [4], co nejkratsi dobu komprese [5] a vztah mezi
velikosti pouzitého sheathu a praméru radidlni tepny [5].
Proto jsme v nasi studii usilovali pfi pouziti 5F instrumen-
taria a dostatecné antikoagulaci heparinem o co nejcas-
néjsi dosazeni perfuzni hemostazy s co nejkratsi celkovou
dobou komprese.

Vztah poméru velikosti pouzitého instrumentéria
k prdméru radialni tepny na redukci pritoku radialni tep-
nou prokdazali Saito a spol. v roce 1999 [6], kdy pfi poméru
sheath-tepna > 1 byl redukovéan pratok v radidlni tepné
ve 13 % a pfi poméru sheath-tepna < 1 jenve 4 %. V ran-
domizované studii z roku 2002 [7] srovnavajici pouziti 5F
a 6F sheathu bylo prokdzano méné RAO ve skupiné 5F
(1,1 % vs. 5,9 %, p = 0,05). V nasi studii byl u vSech pa-
cientl pouzit 5F sheath a 5F katétry vyjma jednoho v SO
skupiné, kde bylo pouzito 4F instrumentarium.

Pokud je pfi kompresi radidlni tepny prerusen tok krve
tepnou, je riziko RAO vyssi. To prokdzali Sanmartin a spol.
v roce 2007 [8], kdy k hodnoceni prlchodnosti radialni
tepny vyuzili pulsni oxymetrii spolecné s pletysmografic-
ko kfivkou a hodnocenim dle Barbeaua [2]. Tato Sanmar-
tinova studie byla ukoncena predcasné pro jednoznacny
prikaz vyznamu neokluzivni hemostazy v prevenci RAO.
Stejné tak Pancholy a spol. prokazali ve studii PROPHET
[4], Ze perfuzni hemostaza redukuje vyskyt RAO. Pacienti
zde byli randomizovani do skupiny s konvenéni kompre-
si a do skupiny s perfuzni hemostazou, kdy tato skupina
méla po 24 hodinach jen 5% RAO oproti 12% v prvni sku-
piné (p < 0,05).

Dalezitym faktorem sniZujicim vyskyt RAO je co nej-
kratsi celkova doba komprese radialni tepny [5]. Pfi dvé
hodiny trvajici kompresi radialni tepny TR Bandem byla
zjisténa chronicka okluze u 3,5 % pacientd, zatimco stej-
né provadéna Sestihodinova komprese vedla k okluzi
u 8,5 % pacientl (p < 0,03). V nasi studii byla priimérna
celkova doba komprese radialni tepny velmi kratka, stati-
sticky vyznamné kratsi ve skupiné pacientl se SO.

Jednim z hlavnich faktor( ovliviujicich riziko RAO je
davka podaného UFH. Jiz v roce 1996 publikované studii
[9] bylo prokazano, ze nepoddani UFH pfi diagnostické ko-
ronarografii bylo spojeno se 71% vyskytem RAO, davka
2 000-3 000 j vedla k redukci RAO na 24 % a davka 5 000 j
na 4,3 %. V nasi randomizované studii s pouzitim perfuzni
hemostazy publikované v roce 2011 jsme prokazali vyskyt
RAO verifikovany duplexni sonografii ve 2,9 % po podani
5000jav5,9 % po aplikaci 2 000 j UFH (p = 0,17) [3], navic
nasledna ulnarni komprese snizila vyskyt RAO na 4,1 % vs.
0,8 % (p = 0,03). ZpUsob podani UFH (intraarterialné ¢i in-
traveno6zné) viak vliv na vyskyt RAO nema [10].

Novou technikou snizujici vyskyt RAO je spolu s perfuz-
ni hemostdzou soucasné provadénd profylakticka ipsila-
terdlni komprese ulndrni tepny. V nedavno publikované
randomizované studii PROPHET Il [11] byl u 3 000 pacien-
t0 vyskyt RAO hodnoceny po 30 dnech ve skupiné s ul-
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narni kompresi 0,9 % oproti 3 % ve skupiné se standard-
ni perfuzni hemostazou (p = 0,0001). Podobné vysledky
prokazala mensi nerandomizovana studie ULTRA [12], ve
které vSak byla komprese ulnarni tepny provadéna jen po
dobu 60 minut.

Vyskyt lokalnich krvacivych komplikaci byl v nasi stu-
dii nizky a véechny hematomy byly klinicky nevyznamné.
V jiné studii z naSeho pracovisté [13], jez srovndvala vy-
skyt lokalnich komplikaci u pacientd s akutnim koronar-
nim syndromem s elevacemi Usekl ST |é¢enych primarni
PCl, byl ve skupiné pacientl bez abciximabu vyskyt hema-
tomu Il. stupné 5 % a lll. stupné 1,1 %. Prdmérna celkova
doba komprese byla 113,2 + 53,6 min. Hematomy IV. a V.
stupné se rovnéz jako v nasi studii nevyskytly.

Limitace prace

Urcitou limitaci nasi préace je fakt, Ze se nejednd o rando-
mizovanou studii. Na druhé strané do studie byli zafazo-
vani postupné za sebou vsichni pacienti na kardiostacio-
narfi vyjma téch zarazenych do jinych studii, takze soubor
dobre zrcadli pacienty z nasi kazdodenni praxe. To, Ze
v nasi studii nebyla zjisténa zadna okluze radialni tepny,
je Castecné dano relativné niz$im poctem zafazenych pa-
cientd, zaroven je to ale vysledek dodrzovani viech vyse
uvedenych pravidel vedoucich k minimalizaci rizika vysky-
tu radialni okluze.

Zaver

Komprese radiadlni tepny pomoci prostfedkd TR Band
a Seal-One je spojena s ¢asnym dosazenim perfuzni he-
mostazy a kratkou celkovou dobou komprese. Priimérna
doba komprese prostfedkem Seal-One byla v nasi studii
kratsi. Komprese radidlni tepny po vykonu nebyla spoje-
na s vyskytem uzavéru radidlni tepny pfi propusténi ani
dalSimi lokalnimi komplikacemi kromé nizkého vyskytu
klinicky nezavaznych hematomu.
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Financovani
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