Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Vyskyt komplikaci vykonu u pacienti podstupujicich
elektivni koronarografii

Bc. Barkova Veronika

Diplomova prace
2011



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2010/2011

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijment:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:

Nézev tématu:

Zadavajici katedra:

Bc. Veronika BORKOVA

708137

N5341 Osetfovatelstvi

OsetFfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Vyskyt komplikaci vykonu u pacienti podstupujicich
elektivni koronarografii

Katedra oSetfovatelstvi

Zasady ro v racovéni:
Yy P

1. Sbér dat a informaci, nastudovéni literatury tykajici se daného tématu

¢i dané problematiky

. Konzultace s vedoucim prace

. Zpracovani cili a hypotéz

. Analyza dostupnych dat a informaci
. Celkové vyhodnaoceni

(=S R ]

(11




Rozsah grafickych praci: dle doporuédeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Forma zpracovani diplomové préce: tidténd/elektronicki

Seznam odborné literatury:
1. ASCHERMANN, M. Kardiologie. 1. vyd. Praha : Galén 2004. ISBN
80-7262-290-0.
2. ADAMS, B.; HAROLD, C.E. Sestra a akutni stavy od A do Z. 1. vyd.
Praha : Grada 1999. ISBN 80-7169-893-8.
3. KOLAR, J. et al. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha
: Galén 2009. ISBN 978-80-7262-604-5.
4. SEVCIK, P.; CERNY, V.; VITOVEC, J. et al. Intenzivni medicina. 2.
vyd. Praha : Galén 2003. ISBN 80-7262-203-X.

Vedouci diplomové prace: MUDr. Vladimir Rozsival, CSc.
Fakulta zdravotnickych studif

Datum zadani diplomové préce: 30. listopadu 2010
Termin odevzdéani diplomové prace: 25. dubna 2011

77 et LS. Y/

; ] 2
yéf. MUDr. Arnodt Pellant, DrSc. Megr. Eva Hlavackova, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 25. inora 2011



Prohlasuiji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatieskeré literarni prameny a informace, které jsem
Vv praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouZzitFaitury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji prachujtprava a povinnosti vyplyvajici ze
zakonag. 121/2000 Sh., autorsky zakon, zejména se &kosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzateni licertni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dilalieo8 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k tétiti prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Rartte opraviina ode mne pozadovat
piiméieny @ispevek na Uhradu naklad které na vytveeni dila vynalozila, a to podle
okolnosti az do jejich skuteé vySe.

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své prace v Univerzitni kniho¥n

V Pardubicich dne 22. 4. 2011 Bc. Veronika Bomva



PODEKOVANI
Na tomto mist bych chtla podtkovat vSem, k8 mi s diplomovou praci pomahali.

Dékuji Mudr. Vladimiru Rozsivalovi, CSc. za cennéarhace a ppominky @i vedeni me

diplomové prace, Mudr. Janu Mgovi za odborné konzultace a pomoti ptatistickém

zpracovani dat.



SOUHRN

Diplomova prace je zatfena na vyskyt komplikaci u paciéntpodstupujicich
koronarografické vyse&eni. Teoretick&ast se zabyva popisem koronarografie a definovanim
komplikaci po tomto invazivnim vy&eni. V praktickécasti jsou interpretovany vysledky,

které byly ziskany na zaklagrospektivniho Sétni.

KLi COVA SLOVA

Koronarografie, komplikace, diabetes mellitus, @eteadialis, femoralis a brachialis

TITTLE

The incidence of complication among patiens undaggelective coronarography

ANNOTATION

The thesis focuses on the incidence of coronapbgraxam complications. The theoretical
part deals with the descripiton of coronarograpkane and the definition of possible
complications of the procedure. The results of pective search for complications are

discussed in the practical section of the thesis.
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Uvod

Ischemicka choroba sr&ld pati mezi jedno z népsgjSich onemocni v rozvinutych
zemich ¥etns Ceské republiky. Je velméasto gicinou morbidity i mortality dosgé
v Ceské republice, podili se az v 40% ze vSech Gddtikonalenim pé& a diagnostiky ICHS
se v poslednich 20 letech rdlasnizit umrtnost na kardiovaskularni a cerebroukski
onemockni (Hradec, Bultas a Zelizko, 2010Cilem I&by nemocnych s postizenim
koronarnich tepen je zlepsit kvalitu Zivota, sniztko umrti a nefatalnich srdeich gihod
(Rozsival, 1999). Pacienti podstupujici elektivmdrdnarografii tvéi vyznamny podil
hospitalizovanych na kazdém kardiologickém &eldi. Zlatym standardem v diagnostice a
lécbé ischemické choroby srdei (ICHS), jak v akutni tak i v chronické fazi, f@ntrastni
zobrazovaci vyS&tni koronarnich tepen (koronarografie) s moznodsledné intervemi

revaskularizace (PCI).

Srdéni katetrizace s provedenim koronarografie a pérkuit koronarni intervence jsou
svou invazivni povahou spolu s profilem ¢é@é populace, soéasnou intenzivni
farmakologickou |ébou a dalSimi faktory zatizeny rizikem vzniku peoigedurdlinich
komplikaci. V poslednich letech jsme byli ¢gky naistajiciho potu diagnostickych
koronarografii a perkutannich koronarnich intervef@@ook et al., 2007). Zdokonalenim
technického vybaveni invazivnich pracava nafistajicim pdtem provedenych vySeni by
se dalo pedpokladat snizeni ptu komplikaci vykonu. Na druhé strastoupa také &k a
komorbidita vySebvané populace. Tyto faktory naopakindSeji vyssi riziko moznych
periproceduralnich komplikaci. Proto se s nimt, tynalém procentu, setkdme v kazdodenni
klinické praxi. Komplikace koronarografického vif&mi mohou znamenat bezptesini
ohrozeni Zivota &ce nemocnéhcailovéka a na strah druhé medicinsky, sociana
ekonomicky nefijemné iatrogenni poskozeni p&me zdravého pacienta (Novotny, 2011).
V kazdém pipact mame ped sebou vazny problém intervai kardiologie, ktery zasluhuje

nasi pozornost.

Zameérem této prace je v teoretick&asti definice a popis koronarografie, definice,
charakteristika a popis periproceduralnich komglikaykonu, popis l&y jednotlivych
komplikaci. V praktické casti se zawrtuji na zjiSeni vyskytu komplikaci po
koronarografickém vySgni na standardnimizkovém oddleni kardiologie. Na zavislost

vyskytu periproceduralnich komplikaci na pohlavgskularnim fistupu a pitomnosti



diabetu mellitu. Prace o komplikacich invazivnicfkeni mohou pro naSi praxiimaset
informace stejné hodnoty jako nejrsi vysledky randomizovanych studii.
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Cile prace

Cil 1

Popsat koronarografické vygeni a jednotlivé komplikace po tomto invazivnim egsni.
Cil 2

Oweiit zavislost vzniku komplikaci po koronarografickéryseteni podle pohlavi.

Cil 3

Owefit vyskyt komplikaci v zavislosti naffjomnosti diabetu mellitu.

Cil4

Owetit zavislost vzniku komplikaci po koronarografickéysSeteni na zvoleném vaskularnim

pristupu.
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| Teoreticka ¢ast

1 Koronarografie

Jedné se o zobrazeni lumemartych tepen nagkem kontrastni latky do odsttpgechto
tepen. Jde o vykon invazivni, ktery je provadoud’ v ramci komplexniho katetrizaiho
vySeteni nebo samostatnspolu s vyséenim levé komory srdei a jejim zobrazenim
levostrannou ventrikulografii. Koronarografie dolnavelikého roz&eni s nastupem
kardiochirurgie ¥ncitych tepen. Prvni metody zobrazeghgitych tepen byly neselektivni —
kontrastni latka byla nasknuta do oblasti bulbu aorty a s@sré byly provadény manévry,
které zlepSovaly pbni véncitych tepen (giknuti acetylcholinu s kratkou srétd zastavou).
V roce 1959 se ndhodmovedla selektivni koronarografie, kdyz Dr. Sopésaortografii
vstrikl kontrastni latku fevazri do pravé ¥ncité tepny. Prvni koronarografii perkutdnnim

piistupem provedli panové Judkins a Amplatz z fermdindél Fistupu (Aschermann, 2004).

1.1 Indikace a kontraindikace koronarografie

Indikace k provedeni koronarografie jsou v&mné dob uréeny dopordgenimi Ceské

kardiologické spolkénosti:

» pokud je jednoznme prokazana ischémie myokardu

» pokud na zé&klatd anamnestickych udajnebo dalSich vyS&nich je vysloveno
podezeni na postiZeni koronarnich tepen

» U nemocnych po ugpné resuscitaci pro kardiopulmonalni zastavu bems giciny

» U nemocnych s anginou pectoris lll. - I\fidy CCS i nedostaténé odpo¥di na
standardni medikamentoznél

» U nemocnych s nestabilni anginou pectoris

» U nemocnych s variantni anginou pectoris

» U vSech nemocnych po prgtiém infarktu myokardu, kiev akutni fazi nebyli l&eni
revaskularizéni technikou

» nemocni s chlopennimi vadami nebo vrozenymi @ritei vadami (Aschermann,
2004). Maji-li anginu pectoris neb@&k/nad 40 let a jsou indikovani k operaci sfaie
vady.
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Stejré tak se v doporteni Ceské kardiologické spalrosti setkame i s kontraindikacemi
koronarografického vySEni: Respektovéani ¢thto kontraindikaci by #lo vést

k minimalizaci rizika komplikaci.
Mezi kontraindikace péit

akutni cévni mozkovéifhoda
tézké selhani ledvin

aktivni krvaceni z traviciho traktu
akutni infekce, hokika

tézka anémie

vyrazna mineralova dysbalance

tézka hypertenze, obtizrkontrolovana farmakologicky

YV V.V V V V V V

zavazna onemoéni (nel&€itelna malignita) (Aschermann, 2004).

1.2 Zpisob provedeni

Koronarografie se provadi na standargigbavenych pracovistich, ktera jsou vybavena
angiografickym pistrojem s vysokou rozliSovaci schopnosti, kvatitnidynamickym
zdznamem, s moznostiékani nitrosrdénich tlaki a pfatoka krve nitrosrdénimi oddily,
cévnim systémem. Podminkou pro vysokou specifecisenzitivitu vySéeni jsou pistroje se
zadznamem pohyblivého obrazu (CD-ROM)iisBoj musi byt vybaven otaym ramenem
(Aschermann, 2004).

Koronarografie je &n¢ provadna pouze v lokalni anestezii pumk Seldingerovou
technikou. Fiprava sedativy je vhodna u anxioznich padietd nemocnych se znamou
alergii je pouzivana standardni protialergick@pmava kortikosteroidy a antihistaminiky.
Nemocni maji Bhem vykonu trvale monitorovano EKG a krevni tlalév8im gistupem je
periferni arterie, femoralni, brachialdii radialni tepna Po aplikaci lokalniho anestetika d
téisla nebo oblasti radialni tepny je zavedena kr&pécialni cévka (sheath), kterd& ma
chlope1 zabraiujici zpstnému krvaceni, s@asré vSak umo#uje zavadni katétfi a jejich
vyménu bez krevnich ztrat. &Sina Kkatetrizénich laboraté vyuziva k diagnostické
koronarografii sheath o velikosti 4F (Stejfa, 200Ppmoci této cévky jsou pak zawéag
specialni koronarografické katétry, které utiig relativrné velmi snadnou sondaz odstupu

levé a pak i praveancité tepny. Kontrastni latka je aplikovana dmgitych tepen nagikem
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z injekeni stikacky rukou operatéra. Objem kontrastni latkyjeny podle velikostieciste a
vétSinou se pohybuje mezi 3 — 6 ml. Cely vykon prébita fluoroskopické kontroly a
nastiky kontrastni latky jsou zaznamenavany na CD-ROR& skokeni koronarografie je u
vétSiny nemocnych prové&do vySeteni levé komory srd@i (ventrikulografie). K tomuto
vySeteni je pouzivan specialni katétr s 12 postranntworg, jehoZz konec ma tvar praseo
ocasku, ktery umaitije netraumatickou sondaz levé komory (Aschermaag4).

1.3 Perkutanni koronarni intervence

Perkutanni koronarni intervence je réefi zuzené srdai tepny specialnim balénkem
s naslednou implantaci stentu. Mimo to mohou byiZfig ve specialnich indikacich metody
odstraiujici ateroskleroticky plat ima a rotani aterektomie, excimer laser angioplastika)
(Mates, 2003). Tento vykon ke byt planovany po tpdchozi koronarografii nebo
bezprostedre navazuje na toto vydeni. Vyhodou koronarni angioplastiky je vyteumi
oper&niho zatizeni a s nim spojené hojeni, a &gkratky pobyt v nemocnici. Po provedené
koronarni angioplastice je ponechan sheath Wtepne odstratn po odez#éni inku
heparinu. Po odstréni tepenného katétru se provadi bandaz tlakovymazdm. B
nekomplikovaném pibéhu odchézi pacient nasledujici den do domaciho revBet
(Aschermann, 2004).

1.4 Hiprava pacienti pired koronarografii

Piiprava nemocnych kvy&eni zahrnuje jak stranku fyzickou, tak psychickou.
Nemocnym se vys¥#li podstata vykonu, jeho cile a rizika (Kgl&2009). Nasledh jsou
nemocni pijati v den planovaného vykonu na specializovaraegvist. Pred vykonem nesmi
4 hodiny jist. U nemocnych je velmi nutnd hydrataaghledem na aplikaci kontrastni latky.
U diabetiki volime provedeni vykonu v dopolednich hodinach.diMace je ponechana
stejna, pouze se vysazuji antikoagulancia (kumgringen vysSdeni nepodavame diuretika a
nizkomolekularni hepariny. Diabetici neuziji petafaantidiabetika a inzulin (nutné kontroly
glykémie). Nemocni ifichdzeji s vyholenymiiisly a pravym z&stim. Musi byt znamy
hodnoty krevniho obrazu, koagta parametry (INR, APTT) i biochemické parametrye@y

kreatinin, mineraly - Na, K, CI).#8d samotnym vykonem jsou nemocnym podany 2 tablety

14



antihistaminika (Dithiadenu) jako premedikace. Rbkod pacient alergii na jod, kontrastni
latku nebo se udmo vyskytuje alergie polyvalentni je provedena kamografie po fedchozi

pripraw glukokortikoidy.
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2 Komplikace kardiologickych invazivnich diagnostikych a
|leé¢ebnych vykoni

Srde&ni katetrizace a perkutdnni koronarni interventsgnstak jako kazdy jiny invazivni
vykon, jsou zatizeny ditym rizikem vzniku periproceduralnich komplikadi.roce 2003
bylo na s¥t¢ provedeno odhadem 3 miliony perkutannich koromérmtervenci (PCl) ve
zhruba 1500 centrech. Vyskyt periproceduralnich pdamci je odhadovan v rozmezi 1%-
5%. Zahrnuje Siroké spektrum od malého krvaceniisgncévniho pistupu az po Zivot
ohroZujici mechanické a krvacivé komplikace. Vezradnv Uvahu nejastji uvadkny 2-3%
vyskyt nezadoucichifhod @i velkém celkovém mnoZzstvi vykénjedna se o medicinsky a

spole&ensky vyznamny problém (Butman, 2005).

Na vzniku komplikaci se podili jako u kazdych ogefah vykori i lidsky faktor.
Dulezitd je manudlni ztmost a cit intervetmiho kardiologa, ale i vizuélni zkuSenost
s mnoha vykony, spektrum komplikaci a mentalni palst pesré a rychle analyzovat
vidéné a na zakladtoho se rozhodnout pro spravny postup. VelmleZita je i uloha
zdravotni sestry jak na katetrizam sale, tak na odteni, kde probiha @@ po katetrizénich
a intervernich vykonechKolllbel, 1999).
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Tabulka 1 fevzata z Braunwaldovy zakladnialnice kardiologie shrnuje riziko vyskytu

komplikaci srdéni katetrizace a koronarografie (Braunwald, 1997).

Tab. 1 Rizika srdéni katetrizace a koronarografie (Braunwald, 1997362)

Komplikace Riziko
vyskytu (%)

Mortalita 0,11
Infarkt myokardu 0,05
Cerebrovaskularnitfhoda 0,07
Arytmie 0,38
Vaskularni komplikace 0,43

Reakce na kontrastni latku 0,37
Hemodynamické komplikace 0,26
Perforace srd@iho oddilu 0,03
Jiné 0,28
Velké komplikace celkem 1,70

Vyznamné komplikace se mohou vyskytovatésmu®, mohou se i vzajendnpotencovat.
V rizikovych skupinach nemocnych tak mohou hratnstezdvaznou negativni roli jako
vyskyt reinfarktu, opakované revaskularizagecévni mozkove phody (Nikolsky, 2007.
Cook, 2007).

Zajimava prace Harjai a kolegz roku 2008 poukazala na vyznam tzv. velkych
nezadoucich nekardialnichilpod, anglicky major adverse noncardiac events (MANoo
PCI. V souboru 985 konsekutivnich pactenpo PCI byl zhodnocen vyskyt velkych
nezadoucich kardiovaskularnichritppd, anglicky major adverse cardiovascular events
(MACE) a vySe zmitgnych MANE. Mezi MACE paitil akutni infarkt myokardu, opakovana
revaskularizace nebo CMP, mezi MANE iilat TIMI velké nebo malé krvaceni a CI-AKI
(Montalescot, 2009). Vyskyt MANE byl vice nez 6x5¢y nez vyskyt MACE (9,5% oproti
1,5%). Z 985 nemocnych 973gzilo inicialni hospitalizaci. V gibéhu naslednéhotyiletého
sledovani zetelo 17% nemocnych. Vyskyt MANE ¢hna rozdil od MACE vyznamny vliv
na mortalitu, ktera byla té&htrojnasobs vyssi (40% versus 15%; p < 0,0001). Po zohiadn
demografickych a vstupnich klinickych dat vedl wisMANE k 1,7 nasobnému vzestupu
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dlouhodobé mortality a 3,4 ndsobnému vzestupu \tysigutniho infarktu myokardu (Harjai,
2008).

2.1 Déleni komplikaci

Komplikace po srdmi katetrizaci mizeme rozdlit do trech zakladnich skupin —
kardialni, celkové a lokalni. Totoekéni je pro literaturu jednotné, ale obsah jedmgth
zékladnich skupin je jiz rozdilné. Stejfsadi mezi lokalni komplikace krvaceni,
postkatetrizani pseudoaneurysma, arteriovendzni é&histrombembolické fhody a
hematom. Do komplikaci kardialnichfaauje vznik arytmii, disekci koronarni tepny, irfar
myokardu a perforaci srdce. Dieti skupiny, tzn. komplikace celkové, jsodazeny CMP a
amrti (2007, s. 177). Aschermanrglidkomplikace taktéz doig¢ch skupin — kardialni,
systémové a lokalni (2004). Do skupiny kardidlnidmplikaci fadi infarkt myokardu,
srde&ni selhani, arytmie a spazmusniité tepny. Mezi systémové komplikaceraauje —
trombembolické fihody, vzduchovou embolii a alergickou reakci natkastni latku. A do
lokalnich komplikaci je Zazen hematom a postkatettinapseudoaneurysma (2004, s. 375-
376). V této praci jsem komplikace po stdiekatetrizaci a perkutanni koronarni intervenci
rozclila takto - viz tabulka 2. # vzniku periprocedualnich komplikaci gielime gedevsim
klinickym obrazem a zakladnim fyzikalnim vyf&tim nemocného, jsou vyuZivana pomocna

laboratorni a zobrazovaci vy&eati. Rehled diagnostickych metod uvadi tabulka 3.
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Tab. 2 Prehled komplikaci po srdai katetrizaci a primarni koronarni intervenci

Kardialni komplikace

>

arytmie

disekce koronarni tepny
infarkt myokardu

srde&ni tamponada
ruptura myokardu
perikardialni vypotek

srdeini selhani

Celkové komplikace

VIV V V V VYV V¥V

>

Reakce na kontrastni latku

umrti

cévni mozkova fphoda

» akutni poskozeni ledvin indukované
kontrastem

» alergicka reakce

Lokalni komplikace » postkatetrizéni pseudoaneurysma

» periarteriaini a podkoZni hematom

» arterio-venozni pist

» retroperitonealni krvaceni

» disekce (a. radialis, femoralis,
brachialis)

» trombembolické komplikace
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Tab. 3 diagnostické metody k potvrzeni

komplikaci

Pseudoaneurysma, arterioven0znigbist

Ultrazvukové vyséeni, Klinické

vySeteni

Krvaceni (hematom, retroperitonealni)

Klasifikate @IMI nebo GUSTO
Laboratd

CT vySeteni
Akutni poSkozeni ledvin indukovanéd.aboratd (sérovy kreatinin)
kontrastem
Disekce Angiografické vysatni
Trombembolické komplikace Klinicky nalez, ultrasgmafické
vySeteni, angiografické vySeni
Tamponada srdei, ruptura myokardu Ultrazvukové vygeti

Cévni mozkové fphoda

CT vySeeni, nalez neurologa

Periproceduralni infarkt myokardu

EKG, labotat{troponin 1), klinicky

obraz

2.2 Lokalni komplikace

Lokalni komplikace se vyskytuji ngstji a jsou spojené s poSkozenim punktované cévy.
V poslednich letech se didci, Ze riziko vzniku &hto komplikaci je vySSi v souvislosti

s podavanou antiagrefyd a antikoagukéni lécbou.

2.2.1 Postkatetriz&ni pseudoaneurysma

2.2.1.1Postkatetriz&ni pseudoaneurymsa a.femoralis

Pseudoaneurysma (PSA) neboli neprava wyfdmoralni tepny je iatrogenni komplikaci.
Je tvdeno vakem a Kkem. Vak je krvi promyvana dutinaiazného tvaru a velikosti
ohrantena pouze okolnimi tk&mi, na rozdil od aneurysmatu pravého, které je robeao
puvodni sénou arterie. PSA je spojeno s niat@u tepnou Kikem, ktery ma $tSinou Stihly
tvar. Incidence PSA je v literatel udavana v rozmezi 0,1% - 5,5% (Ktak, 2007). Cetnost
vzniku ovliviwuje rekolik faktort jako je technika punkce, kvalita nasledné komprised’ka
zavadce a jeho délka ponechani v tépsowasné podavani antikoagtid a antiagregani

lécby (Aschermann, 2004)Castji se vyskytuje PSA u obéznich pacigntpacient
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s vyznamnou aortalni insuficienci, u nemocnych Séthr hypertoniik ¢i pacienfi po
opakovanych katetrizacich (Tuna, 2004).

Diagnostika

Priznaky postkatetrizamiho PSA jsou bolestivost, rozsahly hematom v padkoulsujici
rezistence a slySitelny Selest. Suverénni diagriasti metodou je barevna duplexni
ultrasonografie, kde nachazime kyvadlovité tokyrdkle a spiralovité wivé toky ve vaku
PSA (Tuna, 2004).

Lécbha

Casto je pouZivana necilend komprese tlakovym olowaX3$si @innost ma komprese
pod ultrazvukovou kontrolou, kdy je cilem zamezpnitoku kckem a dalSiho promyvani
vaku. Ri této metod musime kontrolovat ichodnost femoralni tepny. Nevyhodou tohoto
postupu jecasova narénost a bolestivost pro pacienta. Metoda druhé vedbperkutanni
aplikace trombinu, ktery se pomoci tenké jehly lapé do stedu vaku PSA, kde aktivuje
koagul&ni kask&du. Vykon probiha za ultrasonografické fkanta dilezité je sledovani
perifernich pulsaci. Po vykonu pacient dodrzujeo@8ii klid na tizku jiz bez kompresdisla
a za 24 hodin se provadi kontrolni ultrasonografigkSeteni. Aplikace trombinu ma i své
kontraindikace, mezi kteréadime kratky a Siroky kek PSA, kde hrozi embolizace
trombotickych hmot do tepenného systému dolnicktiny. Posledni metodoudgy PSA je

chirurgicka resekce, ktera je vyhrazena pro velkéraplikované PSA (Tuna, 2004).

2.2.1.2 Postakatetrizéni pseudoaneurysma a. radialis

Postkatetrizéni pseudoaneuryzma arterie radialis je vzacnoupk&Baci.
2.2.1.3 Postkatetrizé&ni paseudoaneurysma a. brachialis

Brachialni tepna neni volena jakasty vaskularni fistup @i katetriza&nich vykonech,

proto vyskyt postkatetrizaiho pseudoaneurysmatuibeme povazovat za vzacny.
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2.2.2 Arteriovendzni (A-V) pistl

Jedné se o patologickou komunikaci mezi tepnailoa.ZProjevuje se pulzujici rezistenci a
Selestem vitsle. Vznikd nasledkem chybné punkce a t#Simou v gipadech, kdy je
kanylovana jak tepna, tak zZila. MenSi zkraty js&i$imou asymptomatické a jejichchia byva
konzervativni. Vyznamny zkrat se projevi otokempfiokymi zmgnami, klaudik&nimi
bolestmi a miZze dojit az k hyperkinetické cirkulaci s objemovgietiZzenim srdce. Tento typ
AV zkratu jefeSen chirurgicky (Kraiek, 2007).

2.2.3 Disekce femoralni tepny

Disekce tepny obeérvznika v fipac, Ze dojde k poruSeni celistvosti cévrenst Vznika
tehdy, jestlize katétr nepronikne vSetidstmi tepny a natrhne pouze intimu pomedii
Taktéz malocasta komplikace. KFe vzniknout @i obtizné punkci skleroticky zéméné
femoralni artérie. Ned&li se zavést vodi hloukgji do tepny, mdli bychom na tuto
komplikaci pomyslet a provést kontrolnim r#éstkontrastni latky, kde se zobrazi patrny
defekt v naplni tepny nebo vaznuti kontrastni latkyno lumen tepny. # snizeném pitoku
tepnou, je nutné komplikaci ¥gSit spolén¢ s angiology implantaci stentu do postizeného
mista. Drobna disekce s dobryniifmkem se obvykle zhoji spontan(Krajicek, 2007).

2.2.4 Perforace radialni tepny

Perforace radialni tepny je vzacnou komplikaci.oj@i se rychle ndstajicim
extravazatem v misiperforaceResenim je zavedeni dlouhého arterialniho sheathepmty

tak, aby pokryl perforaci (Bernat, 2009).

2.2.5 Spazmus radialni tepny

NegastjSi komplikace koronarografii a perkutannich koroiéh intervenci. Je bolestivy
a nepiznivé ovliviuje vysledek vysSéeni. Tento stav Zisobuji katecholaminy. Prevenci
vzniku je sedace pacienta, pouziti spasmolytick&sgmhydrofilni cévni pouzdro a
v neposlednifact i Setrna manipulace (Varkasky, 2007).
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2.2.6 Trombembolické Fihody

VétSinou jsou zpsobeny drobnymi odloupnutymiastmi Kehkych aterosklerotickych
plati. Vzacrt muze dojit k embolizaci trombu nebo vzduchu ze sheatlkejména u
nemocnych s hyperkoagdld@mi stavy. Symptomatologie je dana mistem, kanersbolus

dostal.
2.2.6.1 Trombdza femoralni tepny

Okluze tepny trombem. Tato komplikace se takagélt mezi vzacné. Mezi rizikové faktory
vzniku trombézy femoralni tepny po invazivnim vygei pati dlouhodol ponechany

sheath, stendzy panevnitaiste, pouziti velkého kalibru katétru (Mokosova, 2007).

2.2.6.2 Trombdza radiélni tepny

Riziko uzavru této tepny po provedeni vyBati se pohybuje v Sirokém rozmezi. Vznik
uzawru zavisi na kalibru radialni tepny, kalibru instrentaria, délce vykonu a intenzit

koagul&ni &by béchem zakroku. V neposledidd na zfisobu a délce komprese po vykonu.

2.2.7 Krvaceni

Ztrata krve, ke které dochazi z tepen, Zzil, kapil@bo kombinovah (Adams a Harold,
1999).

2.2.7.1 Klasifikace krvaceni

Klasifikace krvaceni je nejednotna. §znych intervetnich studiich a registrech jsou
pouzivany nejasgji hodnotici Skaly TIMI a GUSTO viz tabulka 5 a 6.
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Tab. 4 TIMI Kklasifikace (Varvaovsky a Magjka, 2008, s. 151)

Velké Nitrolebni krvaceni

L4

Klinicky zjevné krvaceni — pokles hemoglobinu oevitez 50 g/l, pokle

hematokritu o vice nez 15%

Malé Klinicky zjevné krvaceni — pokles hemoglobiowice nez 30 g/l a mér

nez 50 g/l nebo pokles hematokritu o vice nez 10%¢& nez 15%

U7

Minimalni Klinicky zjevné krvaceni — pokles hemolgiou o még nez 30g/l, pokles

hematokritu o mé&hnez 9%

Tab. 5 GUSTO klasifikace (Vartavsky a Matjka, 2008, s. 152)

Klasifikace krvaceni GUSTO

Tézké (nebo Zivot ohroZuijici) Intrakranialni  krvacenhebo  krvaceni

—_—

zpasobujici olhovou nestabilitu vyZadujig

intervenci

Mirné Krvaceni vyZadujici podani transflize,

nevede k okhové nestabilit

Lehkeé Krvaceni nesplijici kritéria pro ¢zké nebo

mirné krvaceni

2.2.7.2 Rizikove faktory krvaceni

Rizikové faktory krvaceni fZeme rozdlit na demografické (neovlivnitelné) a ostatni

(ovlivnitelné).

Demografické faktory

» Vek —riziko stoupa s&kem a to nejvice v sedmém a osméem decenniu
» Pohlavi — Zenské pohlavi je spjato se zvySenyrkemikrvaceni

» Anamnéza hypertenze
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» T¢élesna hmotnost — v séasné dob ukazuje praxe na vysoké riziko krvaceni u
lidi obéznich nebo naopak u lidi s velmi nizk&legsnou hmotnosti.

» Pritomnost chronického onemagr ledvin — @i pokratilém selhani ledvin
dochazi k poruse funkce trombow vliv ma také nejzpuasobeni davkovani
antitrombotickych Iék vylucovanych renalni cestou (Vatessky a Magjka,
2008).

» Kvalita cév — kalcifikace

Ostatni faktory

Jedna se o faktory ovlivnitelnégehodné nebo majici vazbu na proceduru a néasaou
farmakoterapii.

> Kilinicky stav — pacienti vé&kém klinickém stavu jsou vystavenitg8imu
riziku krvaceni (Varvéovsky a Matjka, 2008).

ZkuSenost operatora

Pouzité instrumenty a pouZzity vaskularnispup

Zpusob oSdeni vpichu a zfisob bandaze

YV V VYV V

Neklid nemocného

2.2.7.3 Periarterialni a podkozni hematom

Vzhledem k pouziti antikoagulai a antiagregani terapie se u AKS objevujastji. Pafi
k nim periarterialni a podkoZni hematofasgji se jednd o prosty hematom, ktery s& |é
prolongovanou kompresi a klidem. Vzécee nmize vyskytnout hematom rozséahly, ktery
zpiusobuje utlak nervaycévnich svazk a vtomto pipacdt je nutné chirurgickéeseni.
(Stejfa, 2007). Vy3si riziko vzniku rozsahlého hémnau maji nemocni se 3patn
kontrolovanou hypertenzi a po podani inhihitolestékovych glykoproteinovych recepior
[Ib/Illa (MokoSové, 2007).

Komprese tepny po vykonu musi byt &ctlito nemocnych delSi. Je nutné kontrolovat
zmeény v krevnim obraze atpvelkych krevnich ztratach zvazit podani krevnasrivat.
Misto vpichu musime komprimovat ihned po doéemi vykonu i ped vytazenim sheathu a
obkladame jej vaky s ledem (Kr&gk, 2007).
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2.2.7.4 Retroperitonealni krvaceni

Retroperitonealni krvaceni je velmi zavazna jlikace srdéni katetrizace a perkutanni
koronarni intervence. Dlouhou dobuibe probihat skryta pak se projevit hemoragickym
Sokem. Zde hraje velmiitezZitou roli zkuSenost oSewvatelského personalias rozpoznat
jednotlivé riznaky. Ri retroperitonealnim krvaceni si pacieritasto stZuji na bolesti
v zadech, kteréipchéazeji do oblastiisel a Bicha.

2.3 Celkové komplikace
Tyto komplikace nejsou specifické jen pro korommadii, ale mohou se objevitiipvSech
katetriz&nich vySetenich, pi kterych dochazi k manipulaci s katétry v krevnigisti a je

pouzivana kontrastni latka (Aschermann, 2004).

2.3.1 Cévni mozkova pihoda

Cévni mozkovaifhoda je vaznou komplikaci. Je charakterizovana jakykoli centralni
deficit, ktery se objevi od vykonu az do progust Riziko vzniku mozkovéiphody je ténsi
shodné s rizikem vzniku sréigho infarktu a etiologicky jde offhnody embolizani spojené
s manipulaci katétry. fRinami vzniku jsou uvolény detritus z aortalni oblasti, Spatn
odvzdusgny katetriz&ni systém a trombus. Velk#st €chto gihod probiha pod obrazem
tranzitorni ischemické ataky, kdy dojde k Ggraeurologického deficitu do 24 hodin (Stejfa,
2007). Léba je podani antikoagulancii, antiagré&gah €Ki, nootropik a vazodilatancii.

2.3.2 Umrti

K amrti ve spojitosti s katetrizaci srdce dochamiére nez 0,1% fpadi, kdy nejvice jsou
ohrozeni pacienti nad Sedesat letkw, s tzkym koronarnim postizenim, systolickou
dysfunkci levé komory, vyznamnou stédé vadou, se znamkami skaého selhani a

piitomnosti pidruzenych chorob (Stejfa, 2007).

2.3.3 Reakce na kontrastni latku

V sowasné dob se pouzivaji neionické nizkoosmolarni kontrastatkyl, které se
vyznaiuji pormerné nizkym rizikem vyskytu nezadoucichigka (Stejfa, 2007).
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2.3.3.1 Alergické& reakce na kontrastni latku

Alergické reakce na kontrastni latku se objevaficre a jejich piibéh je wtSinou benigni.
Nejcastji se jedna o urtikalni exantém, vzé&co Quinckeho edém, laryngospasmus a
anafylakticky Sok. L&ba spgiva v podani intraven6znich kortikdid antihistaminik a u
zavazgjSich staw adrenalinu. K pedchézeni ¢chto gihod podavdme antihistaminika
peroralt pred vySetenim. U pacierit s jiZ znamou alergii na kontrastni latku, j6d ame

pacienti s polyvalentni alergii podavame kortikoidy (Asahann, 2004).

2.3.3.2 Kontrastem indukovana nefropatie

Kontrastni nefropatie je definovana jako absoluz@stup sérového kreatininu o geol/|
nebo o0 25% za 48 hodin oproti sérovému kreatiniieal podanim kontrastni latky (Raupach,
Krajina a Zizka, 2007). Zhor3eni rendlnich funkei podani kontrastni latky, akutni
poskozeni ledvin indukované kontrastem, anglickytiast-induced acute kidney injury (Cl-
kontrastem indukova nefropatianglicky contrast-induced nephropathy (CINyznamré
negativré ovliviiuje progndzu. Zajimavym a pro nemocnéifapvym fenomenem je fakt, ze
CIN sdili rekteré spoléné rizikové faktory s dalSimi zavaznymi komplikaéemejména
s periproceduralnim krvacenim. Vyskyt CIN bude ssokpu pravdpodobnosti ndistat
vzhledem ke stoupajici prevalenci jeho nejvyznggiho rizikového faktoru, chronického
onemocgni ledvin. Nafist prevalence chronického onemé&ehledvin je pak z podstatné
¢asti podmign vzestupem prevalence diabetu a hypertenze (Reddaille a Garovic,
2009). Mezi nejvyznamisi rizikové faktory CIN pdf: predchozi chronické onemasm
ledvin, diabetes mellitus, dehydratace, vysoka dakéintrastni latky, vysSiél, arterialni
hypertenze, intraaortalni baldonkova kontrapulzaoggni insuficience NYHA klasifikace 11l
a IV nebo systolickd dysfunkce levé komory srdes ejekni frakci pod 40%, s@asna
nefrotoxickd medikace (Lacova, 2005). Qpaft vedouci k prevenci CIN je mozno je rélid
do ¢ty skupin zahrnujicich: periproceduralni hydratackitiuhypo nebo izoosmolarni
kontrastni latky v minimalnim nutném mnozstvi, leehminani metody a uziti farmak
(Matejka, 2008).
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2.4 Kardialni komplikace

2.4.1 Periproceduralni infarkt myokardu

Periproceduralni infarkt myokardu diagnostikujewgripact vzestupu troponinu | (cTnl)
> trojnasobek horni hranice normalnich hodnot. Dalshetodami pomahajici k potvrzeni
této komplikace jsou EKG, klinicky obraz a ultrakverdce. Prognosticky vyznam maji
pouze klinicky manifestni ifhody. Periproceduralni prosté zvySeni kardiospagi€h
enzymi nema dopad na kratkodobou ani dlouhodobou prognéyskyt této komplikace je
udavan do 1% planovarvysetenych pacierit (Hradec, Bultas a Zelizko, 2010). Riziko této
komplikace maji hlav& pacienti s difuznim postizenim koronarnich tependgsfunkci levé
komory.

2.4.2 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie je komplikaci vzacnou a obavaaotzdy je spojena s nespravnym
postupem f provadcni katetrizace. MiZze vzniknout fi aplikaci kontrastni latky ze iskacky
obsahujici vzduch. Klinické projevy jsou zavislé mmoZzstvi vzduchu a na mistkam
vzduch embolizuje. Vzduchova embolie do mozkovyepeh ma za nasledek zmatenost,

poruchu ¥domi a pipadny vznik keci (Aschermann, 2004).

2.4.2.1 Vzduchova embolie koronarnich tepen

VEtSi mnozstvi vzduchu usknutého do koronarnich tepen vede k omezetipadré k
zastaveni pitoku krve ve ¥ncité tepré s moznym vznikem Zivot ohroZujicich arytmii. Pokud
se do ¥ncitych tepen dostanou malé bubliny vzduchu, je &Siw piipadi prabéh benigni.
VétSi mnozstvi vzduchovych bublin véngitych tepnach zgsobuje EKG zrény podobné
akutni ischémii, mohou vzniknout zavazné arytmrdgsi zastava nebo sréld@ selhavani
(Aschermann, 2004).

Prevence

Dukladre proplachovat zavade i katétry. V pipad, Ze z katétru nelze nasat krev,ézit
polohu katétru. Pokud ani pak nelze krev nasangebytné instrumentarium odstranit a
znovu provest proplach katétriigiluSnym roztokem. Pokud diagnosticky vykon trvéutio

(nagr. pri hledani bypasg nebo se v katétrech &aaji objevovat tromby, dopotuje se
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piidani 3000 U heparinu, za kontroly ACT na katethiden sale. Kontrastni latku a Iéky
aplikujeme do katétru az po odsati 1-2ml krve.

2.4.3 Disekce incité tepny

Jedna se oubec nejasgjSi komplikaci intervence. Té# pii kazdé intervenci vznika
mikrodisekce, kterd vSak neomezujétpk tepnou a obvykle se rychle zhoji a neauliye
negativié¢ dalSi pfibeh. Maze vzniknout jak po prosté balonkové angioplasti@dk po

implantaci stentu.

Redenim je #Sinou implantace stentu do mista disekce, kterdzmin zachovat v
postizené tephnormalni pétok s naslednym zhojenim. Problém vznik4, pokudikbgu z
anatomickych dvodi nelze stent do mista disekce implantovat nebo ghg&udisekce tak
dlouha, Ze vyzaduje extenzivni implanta¢kolika stent. Zde g rozhodovani o dalSim
postupu niZze pomoci zhodnoceni, zda disekce omezujgokrtepnou (Kovarnik, Horék a
Aschermann, 2005). To je mozné vizualii nastiku kontrastni latky do postizené tepny

nebo zndrenim tlakového gradientuqd a za disekci.

2.4.4 Srd€ni tamponada

Je nahromatshi tekutiny (krve) v perikardialni duthomezujici plgni srd&ni komory.
V souvislosti s PCI dochazi k tamposagii perforaci intervenované koronarni tepny
supertenkym vodem nebo natrzeni cévy balonkefnstentem . K projesm mize dojit
béhem desitek sekund az 24 hodin po vykonu (Koza5R@®acienti s tamponadou stAtji
na dusnost, tlak na hrudi. Objektévajistujeme hypotenzi s nizkou tlakovou amplitudou,
paradoxni puls, zvySeni Zilniho tlaku a tiché &ndeozvy, periferie je chladnad a bleda
(Aschermann, 2004). P ob¢hové nestabilit po perkutanni koronarni intervenci vzdy
indikujeme provedeni akutniho echokardiografickeiigeteni (Koza, 2005). Liba spdiva
v punkci perikardu (perikardiocentéza) na katetritiam sale nebo za echokardiografické
kontroly.

2.4.5 Perforace ¥ncité tepny

Jednd se po¥meé vzacnou komplikaci, ktera je ale potencéalietalni. Je spojena
s intervencemi na koronarnich tepnach nebo s es#tal&animi vySeenimi (IVUS, FFR).

Pacient je ohroZen rozvojem s&dé tamponady a vznikem periproceduralniho infarktu
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myokardu. Rizikovymi faktory jsou Zenské pohlawyasi k. Perforaci dlime na 3 typy,
tabulka 6.

Tab. 6 Klasifikace perforaci koronarni tepny (Horak a iHpR006, s. 250-253)

Klasifikace perforaci

Typ | Extraluminalni depo kontrastni latky b

[
N

dalSi propagace

Typ Il Perikardialni nebo myokardialni néktkL

Typ I Extravazace fes zjevnou perforaci SirSi |1
mm

Plréni kavity Perforace do anatomické dutiny (koronarni

sinus, leva komora...)

U I. a Il. typu perforace neni vyzadovana spek#fid&ba. U perforaci lll. typu je
indikovana okamzita zastava krvaceni a zruSeimka heparinu podanim protamin sulfatu.

Pt rozvoji tamponady provedeme perikardiocentézur@d@ Holm, 2006).

2.4.6 Poruchy srdéniho rytmu

Vznik arytmii je podmién pritomnosti arytmogenniho substratu, ale i jinymitdak jako
jsou ischémie, neurohumoralni vlivy, hypoxémie, bdgnmamicka nestabilita, elektrolytova

dysbalancei proarytmogenni vliv |€k.

Na katetrizanim sale sefasto setkavame s nesetrvalou komorovou tachykaktiiia
vznika @i reperfuzi myokardu. DalSim typem arytmie je fiace komor, kterd se vyz&ige
chaotickou elektrickou aktivitou, ktera vede Kk nefdinovanym a hemodynamicky
newinnym kontrakcim svalovych vidken a tim k zastabshu (Sewik, Cerny, Vitovec et
kol., 2003). Jedna se ouwodni jev akutniho infarktu myokardu, aleibeme ji vyvolat
manipulaci katétru nebo vitem kontrastni latky do koronarni tepny. ¢bé@ spaiva
v aplikaci elektrického vyboje. AV blok I. aZz llktupré provazi zejména spodni infarkt
myokardu. Pokud ietrvdva a pacient je hemodynamicky nestabilni j&gba pistoupit
k dasasné kardiostimulaci. Sinusova bradykardie vznigé&gkiku kontrastni latkyCasto se
objevuje po reperfuzi pravé koronarni tepny, kdibt je podani atropinu intraven@za

volumexpanze.
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3 Plan p&e u pacienfi po koronarografickém vySeteni

V této kapitole se budeme zabyvatipgalezejici zdravotni sést V dostupné literate

jsme nenasli vhodny plan ggo pacienta po koronarografii, proto jsme si nalikdogickém

odctleni vytvaili nasledujici plan. Toto schémageeo pacienta pouzivdme od dubna roku

2001 az dosud.

Tab. 7 OSetovatelsky proces u pacienta po koronarografii asrieGl

OSeftrovatelska diagndza OSébvatelsky cil OSefovatelské intervence
Deficit sebepée (Grovei 5) | Zajistit  osobni I - Pe&uj o psychickou 3
- Pxijidle (00102) pacienta fyzickou pohodu
- P¥i koupéni a hygieh pacienta
(00108) - Zajisti signalizaci
- PH  vyprazdiovani k lazku pacienta
(00110) (v pipact - Zajisti potebné
provedeni vykonu pomicky

z arterie femoralis)

Z divodu nutnosti
dodrzovani klidového
rezimu

k vyprazdiovani  a

hygiere
- Zajisti pomicky
k zlepSeni
sebeobsluhy pacient
(vysuvny  stoleek,

br¢ko, lahvika...)

- Zajisti osobni|
hygienu po
vyprazdiovani

- Zajisti soukromi p
vyprazadiovani a
hygiere

- Dopomahej
pacientovi pi prijmu
stravy a tekutin

- Dohlizej na

a
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dodrzovani klidovéhg
rezimu
VSe zaznamenej d

dokumentace

PoruSena kozZni integrit

(00044)
Z davodu zaveden
tepenného katétru

periferniho Zilniho katétru

aPacient ma misto vpich
klidné
i Pacient nema znamk

anfekce nebo krvaceni

uTepenny katétr:

Periferni zilni katétr:

Pow pacienta O
nutnosti  dodrzovan
klidového reZzimu
Kontrolu;j misto
vpichu dle protokolu
Pow pacienta 0
moznych
komplikacich
Kontrolu;j vitalni
funkce dle protokolu
VSimej si zm¥n
z&kladnich
fyziologickych
parameti

Zajisti signalizaci

Zajisti asistenc
lekar, Vv pripad
odstraovani katétru
Provel’ tlakovou
kompresi po

odstrarni katétru
Informuj lekae
Vv pripact vyskytu
komplikaci

VSe zaznamenej d

dokumentace

Sleduj misto vpichu

)]
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Sleduj funknost

- Provel’ zaznam dg
dokumentace
Riziko deficitu €lesnych| Pacient pjima dostaténé - VSimni  si wku,
tekutin (00028) mnozZstvi tekutin arovre  védomi a
Z davodu nedodrzovaniPacient je poteny duSevniho stav
lé¢ebného rezimu pacienta
- Pou pacienta 0
nutnosti  dodrZovan

pitného rezimu

- Posul’ dalsi
etiologické  faktory,
(dostupnost  tekutin

pohyblivost pacients
— pritomnost  tesu,
stav po CMP...)
Zajisti potebné
pomicky

- pobizej nemocnéh
k piijmu tekutin

nahradi

Podavej
roztoky dle ordinace léka

- Sleduj vitalni funkce

==

(@)

—_—

- VSimej si zmn
zakladnich  fyziologickych
parameti

- Informuj lék&ée o
zmenach

- Prove zaznam dd
dokumentace

Riziko nevyvadzeného objemuwdrzet objem tekutin na - Zhodna@ a sledu;j
télesnych tekutin (00025) | funkéni  drovni  (adekvatnj zakladni fyziologické
Z divodu rizika  vzniku| diuréza, stabilni z&kladni funkce
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krvaceni

fyziologické parametry

-Podavej nahradn

roztoky a krevni
transfuze dle ordinac
lékare

Sphi ordinace lék&e
Zajisti psychické

zklidnéni pacienta

Provel’ zaznam dg

dokumentace
Akutni bolest (00132) Zmirnéni/zvladnuti bolesti Provel posouzen
Z davodu provedené Dodrzovani naordinovaného bolesti  (lokalizace
perkutanni koronarnirezimu intenzita,
intervence charakter...)

Z divodu dlouhodobé poloh

na zadech

<<

Sleduj vitalni funkce
Provel EKG
v pripact bolesti na
hrudniku po PCI

Pozoruj  neverbaln

projevy pacienta

Pow pacienta O
véasném hlasen
bolesti

Zajisti signalizaci

Informuj Iékae

Podavej léky dle
ordinace
Provel’ zaznam dg
dokumentace
Neefektivni I€ebny rezim Pacient chape nutnost Pow dostaténc
(00078) z dvodu nedostatkyidodrzovani  klidového a pacienta 0 nutnos
informaci, zmatenosti pitného rezimu dodrzovani léebného
Pacient ma dostatek rezimu
informaci Owet si, zda rozumi
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- Informuj lékae
- Podavej leky dle
ordinace I|ékee, [i
zmeénéném stavy
védomi
- Provel’ zaznam da

dokumentace
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Il Vyzkumna ¢ast

4 Cile vyzkumnéc¢asti, hypotéza a vyzkumné otazky

4.1 Cile vyzkumnécasti
Cilem préace je zjistit vyskyt komplikaci u pacigmodstupujicich invazivniho vygenhi

srdce u paciefitpodstupujicich elektivni koronarografii.

Cile vyzkumné&asti

1. Vypracovat pehled komplikaci po koronarografickém vy&eti.

2. Zmapovat vyskyt komplikaci po koronarografickémety@ni.

3. Owiit vznik komplikaci po koronarografickém vygeni.

4. Owerit vznik komplikaci po koronarografickém v zavidiasa vaskularnim istupu.

5. Owit vznik komplikaci po koronarografickém vyseni v zavislosti na ijtomnosti

onemocgni diabetes mellitus.

4.2 Hypotéza
Hypotéza

U Zen se vyskytuji komplikace po koronarografickérgetenicastji nez u mua.
Ho- U Zen a muk je vyskyt komplikaci po koronarografickém vyi&eti stejny.

Ha -U Zen a mult neni stejny vyskyt komplikaci po koronarografickeyseteni.
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4.3 Vyzkumné otazky

Otazka 1

Je vyskyt komplikaci po koronarografickém vygei zavisly na fitomnosti diabetu

mellitu?

Otazka 2

Je vyskyt komplikaci po koronarografickém vysef ovlivnen zvolenym vaskularnim

pristupem?
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5 Metodika vyzkumu a realizace vyzkumu

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvéili pacienti, kté&i podstoupili elektivni koronarografii a/nebo PCI a
byli hospitalizovani na naSem ageni v obdobi 1. 1. 2010 az 31. 12. 2010. Do vyzkuyl
zarazen kazdy pacient bez rozdilgku a pohlavi, podstupujici dané invazivni vyset
z davodu stabilni anginy pectoris a/nebo akutniho karoiho syndromu bez elevaci ST
useku. V daném souboru nenajdeme nemocné s akutdidmktem myokardu, ki@ meli

provedenou urgentni koronarografii s naslednou g@mirinperkutanni koronarni intervenci.

5.2 Charakteristika vyzkumu

Fedmétem zkoumani je rozdil v gtu komplikaci po koronarografickém vygeni mezi
muzi a Zenami, jaké komplikace se u obou pohlagkyiji, zda je jejich vyskyt ovlivn
zvolenym vaskularnim fstupem a pdruzenymi chorobami, zejména pakKitpmnosti

diabetu mellitu.

Definice jednotlivych komplikaci jsou podrabn uvedeny v teoretické ¢asti.
Periproceduralni infarkt myokardu je definovan zyn troponinu | (strana 28), CIN je
definovan zvySenim sérového kreatininu (strana 2INI| velké, malé a minimalni krvaceni
poklesem hemoglobinu a hematokritu tabutkad (strana 24). Pro potvrzeni CMP/TIA je
dulezity neurologicky nédlez a CT vy$enhi. Pro piikaz PSA je potvrzujici ultrasonografické

vySeteni.

Udaje o charakteristice souboru a komplikadigly ziskany retrospektivnz chorobopis
pacienti a z nasi pétacove databaze, kde pouzivAme standardizovany fofrfwilapiiloha

A). Z naSi databaze byla sledovana nasledujici data

pohlavi
vek
piitomnost diabetu mellitu

piitomnost arterialni hypertenze

YV V V VYV V

zvoleny vaskularniistup
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» druh komplikace.
Pro ovieni stanovené hypotézy byli pacienti réiedii do dvou skupin

1. skupina - muzi

2. skupina - zeny.
Pro owieni prvni vyzkumné otazky byly vytieny dv skupiny pacierit

1. skupina — pacienti stftomnosti diabetu mellitu
2. skupiny — pacienti bez diabetu mellitu.

K owvéieni druhé vyzkumné otazky bylteba rozdlit celkovy paiet pacieni do #ech skupin
dle zvoleného vaskularnihdigtupu

1. skupina — pistup ges arterii femoralis
2. skupina — pistup ges arterii radialis

3. skupina — pistup gFes arterii brachialis.

5.3 Zpracovani vysledki

Ziskana data byla zpracovavangntina pditaci v tabulkovém editoru Microsoft Excel
2007. Néasledd byly vybrané vysledky igvedeny do sumarnich tabulek vyitenych
v textovém editoru Microsoft Word 2007. K&eni stanovené hypotézy jsem pouzila Chi
kvadrat. K porovnani spojitych datéf) jsem pouzila Studen uy t-test. Chi kvadrat slouzi
ke statistickému testovani shody meziekavanymi a pozorovanymi hodnotami. Chi
kvadratem vypéitand hodnota se pak srovnava s kritickou hodnaitpovidajici zvolené
hladiné vyznamnosti (n€pstji 5%) pri daném potu stupit volnosti. Stup# volnosti je
parametr pro porovnani¢jakého testového kritéria pro testovani hypotézmogidajicim
roz&lenim. Hodnota parametru je zpravidlapbsodasreé pozorovanych nadhodnych w&h,
na nichz je testované kritérium zaloZzeno, snizepget jinych odhadovanych charakteristik.
(Souek, 2000) K porovnani jednotlivych charakteristikezn muzi a Zenami byl pouzit

Fischefiv presny test. Udaje osku byly hodnoceny Studentovym t-testem.

Absolutnicetnostje paiet statistickych jednotek, jimiglusi stejnd hodnota znaku.
Relativnicetnoste definovana jako podéetnosti znaku a rozsahu souboru.

Souet absolutnickietnosti je roven rozsahu souboru, &iuelativnichietnosti je roven 1.
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6 Prezentace vysledi

Celkem bylo na naSem og&dni v obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010 promed®l 56
elektivnich koronarografickych vyehi. Sledovany soubor t%io2156 nemocnych,

ktefi byli v této doks prijati k elektivni koronarografii a/nebo PCI.

6.1 Zakladni vstupni charakteristiky souboru

Celko¥ jsem do sledovani zahrnula 2156 nemocnychfi kpodstoupili elektivni
koronarografii a/nebo PCl vdaném obdobi. Tabulka sBrnuje zakladni vstupni

charakteristiky souboru.

Tab. &akladni vstupni charakteristiky sledovaného soubor

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
(n =2156) (n = 2156)
%

Muzi 1369 63,5 %
Zeny 787 36,5 %
Veék 66+10 *
Diabetes mellitus 701 325%
PCI 794 36,8 %
Hypertenze 1814 84,1 %
Komplikace 94 4,4 %
Vaskularni pistup
Arteria radialis 1272 59 %
Arteria femoralis 867 40,2 %
Arteria brachialis 17 0,8 %

* prumérna hodnota * simodatna odchylka
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Tabulka 9 zobrazuje charakteristiky mug Zzen zgazenych do souboru. Muzské pohlavi
bylo zastoupenocasgji. V podskupirg Zen zjifujeme vySSi ¥, casgjSi zastoupeni
hypertenze a nizSi zastoupeni perkutanni koronatefvence a radialniho vaskularniho
piistupu. Zastoupeni diabetu se vyznammeliSilo mezi muzi a Zenami. Obrazky 1 - 4

porovnavaji jednotlivé charakteristiky mezi muzzenami. Duplicita obrdzka tabulky je

uvedena pro lepSirghlednost.

Tab. 9 Vstupni charakteristiky nemocnych podstupujicictokarografii pro jednotliva

pohlavi.

MuZi Zeny P

(n=1369) (n=787)

Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativn{

detnost detnost | ¢etnost detnost

% %

Veék 65 + 8** 69 + 8** <0,001***
Diabetes mellitus 434 32,0% 267 34,0 % 0,294
PCI 564 41,0 % 230 29,0 % | <0,00F
Hypertenze 1135 83,0 % 679 86,0 % 0,043*
Vaskularni pistup
Arteria radialis 831 61,0% |441 56,0 % 0,036*
Arteria femoralis 530 39.0% | 337 43,0% | 0,062*
Arteria brachialis 8 0,6 % 9 1,0% 0,205*

*K porovnani byl pouzit Fishéwr presny test

** pramérna hodnota + ssmodatna odchylka

*** K porovnani byl pouzit Studerit t test.
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Obr. 1 Graf zastoupeni diabetu mellitu u jednotlivého pohl
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Obr. 2 Graf provedenych PCI u jednotlivého pohlavi

m PCl
H bez PCI

m DM ano

® DM ne

42



1200

1000

800

600

400

200

W Hypertenze

B bez hypertenze

muzi Zeny

Obr. 3 Graf vyskytu hypertenze u jednotlivého pohlavi

900

800

700

600

500

400

300

200

100

M arteria femoralis

M arteria radialis

I arteria brachialis

muzi Zeny

Obr. 4 Graf zastoupeni vaskularnihtigiupu u jednotlivého pohlavi
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6.2 OWreni stanovené hypotézy a vyzkumnych otazek
6.2.1 Owreni stanovené hypotézy

Hypotéza

U Zen se vyskytuji komplikace po koronarografick8ekenicasgji nez u mua.
Ho- U Zen a mukje vyskyt komplikaci po koronarografickém vyi&eti stejny.

H -U Zen a mui neni stejny vyskyt komplikaci po koronarografickeéy§eteni

Tab. 1hamefenécetnosti- pocet muz a Zen s komplikacemi a bez komplikaci po

koronarografickém vySggni

Komplikace Bez Celkem
komplikaci
Muzi 45 1324 1369
Zeny 49 738 787
celkem 94 2062 2156

Tab. 1lo¢ekdvan&etnosti péet muz a Zen s komplikacemi a bez komplikaci po

koronarografickém vySggni

komplikace Bez Celkem
komplikaci
MuZi 60 1309 1369
Zeny 34 753 787
celkem 94 2062 2156




10,35

CHIINV = 3,84(tabulkova hodnoti

V nasledném vyptiu je vypditana hodnota C-kvadratu 10,35x"2) a tabulkova hodnota
Chi-kvadratu 3,84 GHIINV). Proto zamitam nulovou hypot¢ a potvrzuji hypotézu
alternativni.Vysledky znazoréné \ tabulce 10 jsou znazafmy v obrazcich 5 a

m komplikace

B bez komplikaci

1309

Obr. 5 Graf zastoupeni komplikaci u mugze sledovaném soubc. Celkovy sodet subjeki
1369.
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Hm komplikace

B bez komplikaci

738

Obr. 6 Graf zastoupeni komplike u Zen ve sledovaném soubofelkovy pd@et subjeki
787.
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Obrazek 7 a &obrazuje vyskyt sledovanych komplikaci koronartigra /nebo PCI 1
muzi a Zen. \Vpodskupi® Zen bylo ¢asgjSi TIMI malé a minimalr krvaceni. Vyskyt
zavaznych komplikaci se vyznamneliSil mezi muzi a Zzenami. Jako zave komplikace
jsme oznaili (Umrti, periproceduralni IM, TIMI velké krvacéra CMP/TIA). U zen byl
castjSi také vyskyt dalSich komplikaci, které jso tabule shrnty pod pojmem , jiné“
vzhledem Kkheterogenit a malé frekvenci vyskyt U muzi byl zaznamenan kolapsovy st
2x, alergicka reakce x3 plicni edém 1x a uzdv arterie radialis 1x. U Zen se vysk
kolapsovy stav 2x, protrahovana bradykardie 1xpy@mus VT 1x, hypertenzni krize 1;
hypotenze 1x, plicni edém 1x, febrilie 2x, uzda. radialis 2x a zmatenost 1Podrobna

tabulka je zobrazenptiloze C

m Umrti

M Periproceduraini IM

H TIMI velké krvaceni

H TIMI malé a minimalini krvaceni
HTIA/CMP

 Pseudoaneurysma v misté vpichu

m Jiné

CIN

Obr. 7 Graf ukazujici rozlozZeni jednotlivych kollikaci koronarografieu muzi. Celkovy
pocet 45 subjekt.
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m Umrti

H Periproceduralni IM

B TIMI velké krvaceni

H TIMI stfedni a malé krvaceni
mTIA/CMP

I Pseudoaneurysma v misté vpichu

m Jiné

Obr. 8 Graf ukazujicrozloZeni jednotlivych komplikaci koronarografimelbo PCl u Zer
Celkovy pa@et 49 subjekt.
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6.2.2 O¥reni vyzkumnych otdzek

6.2.2.1 prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumna otazka se z&mje na vyskyt komplikaci u diabefik a zda toto
onemocini ma vliv na jejich vznik. Diabetes mellitus bytitpmen u 701 respondént
z celkového pétu 2156 (32,5%) nemocnych. Absolutni zastouperglaivni cetnost vSech
komplikaci u diabetik a nediabetiik zobrazuje tabulka 11. Procento komplikaci byloSvys
diabetiki (5,85%) nez u nediabetik3,65%). Mezi zavazné komplikaceraauji TIMI velké
krvaceni, periprocedurdlni infarkt myokardu a TIME. Podrobny fehled komplikaci,

které se vyskytly v diabetické skupimobrazuje tabulka 12.

tab. 12 Komplikace u diabetik a pacient bez gitomnosti diabetu mellitu

Diabetes mellitus Diabetes mellitug Celkem
pritomen negitomen n=2156
(n=701) (n=1455)

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

% %
Komplikace 41 5,85 % 53 3,65 % 94
Bez komplikaci| 660 94,15 % 1402 96,35 % 2062
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tab. 13 Prehled komplikaci u diabetik

Druh komplikace Diabetes mellitugipmen
(n=701)
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
%
Periproceduralni IM 12 1,71 %
TIMI malé a minimalni krvaceni 10 1,43 %
TIMI velké krvaceni 2 0,29 %
TIA/CMP 5 0,71 %
PSA 1 0,14 %
Jiné* 11 1,57 %
Z&vazné celkem 19 2,71 %
Celkem 41 5,85 %

*kolapsovy stav, alergicka reakce, protrahovanéytadie, paroxysmus SVT, uz&varterie radialis,
plicni edém, febrilie

6.2.2.2 Druha vyzkumna otazka

Ve druhé vyzkumné otazce jsem se zabyvala sowsvisteezi vznikem komplikaci a
vaskularnim gistupem. Komplikace se vyskytly u 94 nemocnych Ikmetho pétu 2156
pacienti. Tabulka zobrazujictetnost komplikaci v zavislosti na vaskularnirfisupu je
v priloze B. Nejvice komplikaci bylo spojeno s vaskaiér gristupem pes arterii brachialis a
to 11,8 %. U femoralnihoifstupu se komplikace vyskytly v7 %. NejniZzSi zagkeni
komplikaci, 2,4%, bylo spojené s vykonem provedergestou arterie radialis. Grafické
znazorrni, které porovnava komplikace u jednotlivych vdékeich gistupi je uvedeno

v obrazcich 9 — 12.
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Obr. 9 Graf komplikaci u arterie femoralis
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Obr. 10 Graf komplikaci u arterie radialis
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Obr. 11 Graf komplikaci u arterie brachialis
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7 Diskuze
Cilem préace bylo zjistit vyskyt komplikaci po koeografickém vySéeni, a zda ma vliv

na jejich vyskyt pohlavi,iidruzena onemoemi a zvoleny vaskularniistup.

VEtSina praci publikovanych seské i s¥tové literatite se ¥nuje zavaznym komplikacim
diagnostické koronarografie a koronarni angioptgsti zejména velkému krvaceni,
periprocedurdlnimu infarktu, cévni mozkové&ihpdt a komplikacim v migt vpichu
vyZadujicim intervenci. Cilem mé prace bylo zachyae&ech, i méhzavaznych komplikaci
v kazdodenni praxiafkové stanice ififimajici nemocné Kk invazivnimu vy$ehi srdce.
Vyskyt periproceduralnich komplikaci je v litersguodhadovan v rozmezi 1 % - 5 %, kdy
neiastji je uvadny 2%-3% vyskyt nezadoucichtipod. Zahrnuje Siroké spektrum od
malého krvaceni v mistcévniho pistupu az po Zivot ohroZujici mechanické a krvacivé
komplikace (Butman, 2005). Na naSem pracovisti yekytuji komplikace v 4,4 %, coz je
v rozmezi publikovanych dat, zejména vezmeme-lvahin, Zze v mé préaci byly zafteny

vSechny, tedy i klinicky a prognosticky zcela nezé&we pihody.

Hypotézu, kterou jsem vramci vyzkumné préaeeSila, byl vyskyt komplikaci
koronarografie v zavislosti na pohlavi nemocnychhygotéze o vysSim vyskytu komplikaci
u Zzen & vedla dlouholeta zkuSenost z prace stinsestry na oddieni specializovaném na
kratkodobé hospitalizace k provedeni grdekatetrizace. Z literatury je zndmo, Ze Zenské
pohlavi gedstavuje rizikovy faktor krvéacivych komplikaci (Warovsky, Matjka). Zda
Zenské pohlavi fiedstavuje rizikovy faktor i dalSich komplikaci jejasné. Tabulka 10
ukazuje, Ze stanovena hypotéza byla potvrzena. @ui¥rzuji i data z prospektivniho
sledovani Novotného a kolektivu, ktery sledovaligmeceduralni komplikace u paciént
podstupuijici elektivni koronarografii a/nebo PCloidtny a kol, 2011). Tabulka 15 nam
znézotiuje, Ze rozdil byl podmiém zejména vysSSim vyskytem malého a minimalniho
krvaceni u Zen. Naopak velké krvaceni, periprocgduinfarkt, CMP a umrti se vyznamn
mezi muzi a Zzenami neliSily. To, Ze jsem v naSembsau nezaznamenala vysSi vyskyt
velkého TIMI krvaceni u Zen, ma prajgbdobrt vztah k vysoké nii@ pouziti transradialniho
piistupu. U Zen bylytastjsi také ,jiné", blize nezazené komplikace (kolapsovy stav,
protrahovana bradykardie, paroxysmus SVT, hypenierkzize, hypotenze, plicni edém,
febrilie, uzavr arterie radialis). Jejich maly pet (i v mém porrné rozsahlém souboru)

neumo#uje statistické porovnani a tedy i interpretaanilkého vyznamu zji8hého rozdilu.
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S wdomim omezeni vyplyvajicich zgdchoziho odstavce I#&i, Ze u Zen podstupuijicich
planovanou koronarografii a/nebo PCIl jsme zaznaithetydSi vyskyt periproceduralnich
komplikaci, ktery byl ale podmén zejména komplikacemi mé&rzavaznymi. Zarowve je
tieba také vzit v potaz, Ze Zeny byly stardsgji mely hypertenzi a&astji byly katetrizovany

femoralnim pistupem.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala vznikem komplike koronarografii v zavislosti na
diabetu mellitu. Diabetes mellitus émivé ovliviiuje rozvoj aterosklerézy a je vyznamnym
kardiovaskularnim rizikovym faktorem (Brtko, 2009postupna literarni data k &seni
zavislosti vzniku komplikaci po koronarografickénySeteni u diabetik jsou zatim
nedostaténd. Brtko a kolektiv sledoval ve své prospektiviiidé mezi jinymi ukazateli i
vyskyt komplikaci po PCI u diabetika nediabeti, kdy u obou skupin byl vyskyt
komplikaci srovnatelny (Brtko, 2005). Jedna se algorovnani komplikaci u paciént
podstupuijici perkutanni koronarni intervenci a ne&ech invazivé vySetenych nemocnych.
V souboru je v diabetické skuginprocentuel# vétSi zastoupeni Zen, ale podle statistického
zhodnoceni je tento rozdil nevyznamny (tabulka Byysledki uvedenych v tabulce 12
vyplyva, ze vyskyt komplikaci byl ve skugindiabetiki vyssi (5,85 %) oproti skupin
nediabetické (3,65 %). Téthpolovina vSech komplikaci (2,71 %) u diabétikyla z&azena
mezi komplikace zavazné, ale t&isla nejsou potvrzena statisticky. Jednalo se oplitace,

které uvadim v tabulce 13.

Ve druhé vyzkumné otazce jsem se zabyvala soutiistoszi vznikem komplikaci a
vaskularnim fistupem.Provedeni srdmi katetrizace cestou arteria femoralis je provazen
dle metaanalyz od 2% - 5% lokalnich cévnich kongaiku manualni kompreseiiftup z a.
femoralis je vyznamh zatizen vysSSim rizikem vzniku lokalnich komplikaez gistup a.
radialis. Transradialni ffstup se tak stava rutinnimiipprovadni koronarografii a/nebo
perkutannich koronarnich intervencich. V porovnapfistupem transfemoralnim je vyskyt
komplikaci, a to hlaw& krvacivych, u radialniho fistupu vyraza nizsi (Brtko, Hola a
Priester, 2009). V. mém souboru se vyskytly kommléa transradialnihofistupu v 2,4 % u
piistupu transfemoralniho v 7,0 % a transbrachialniid,8 %. Z&chto cisel vyplyva, ze
nejmensi procentualni vyskyt komplikaci je u praxidkoronarografie cestou arterie radialis
a naopak nejvysSim procentem komplikaci je zatizeskularni pistup es arterii brachialis.
Komplikace spojené s mistem vpichu vyjitn& maji za nasledek trvalou invaliditi Gmrti,
nekdy vyzaduji transfuzi krve a chirurgickou revizzaamenaji prodlouzeni hospitalizace a

vzestup naklail na I&bu (Branny a kol, 2008).itup cestou a. radialis prakticky eliminuje
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zavazné krvacivé komplikace (Branny a kol, 2008% dle ziskanych dat v Novotného
prospektivnim sledovani je procentufilvySSi zastoupeni CMP, které neni statisticky
vyznamné (Novotny, 2011). Dle randomizované stUBIRCES, ktera srovnavala vysledky
PCI provadné cestou arterie radialis, brachialis a femonayiel transradialniifistup jako
nejbezpeénéjSi a transbrachialni ifstup naopak rizikaysSi nez pistup transfemoralni
(Varvaovsky a Matjka, 2008). Toto potvrzuje i mé sledovéni, kterdobyameieno na
vSechny katetrizované nemocné a ne jen nemocnéypagisi PCI. Podle mych zkuSenosti i
samotni pacienti preferuji radialnfigtup, ktery neni spojen s omezenigzriych dennich
aktivit.

Za omezeni mé prace povazuji statisticky deboené rozdily ve vyzkumnych
otazkach. Dale pak nedost&ié data o pacientech s rendlni insuficienci. Udapmalni
insuficienci nebyl v dkterych gipadech ve zdravotnické dokumentaci uveden, uauzikh
nemocnych byl kontrolni odb kreatininu proveden aZz po proptrsit nebo v jiném
zdravotnickém zidzeni, a tak nemohl byt zachycen vyskyt kontrastedukované nefropatie,
kdy ke zhorSeni renalnich funkci dochazi z pravia#lad8 hodin po podani kontrastni latky.
Vyskyt kontrastem indukované nefropatie v procelmind zastoupeni 0,07 % nepovaZzuji za
validni vysledek, je jist podhodnocen. TaktéZz ogbtroponinu | byl provagh pouze u
pacienti, u kterych bylo klinické podéeni na akutni infarkt myokardu, Ize tediegpokladat

I niz8i zachyt periproceduralniho IM, ktery p&ébasymptomaticky.

Vyskyt komplikaci invazivnich kardiologickych vyteni zjisény v mém sledovani je
srovnatelny s literarnimi Gdaji. Komplikace spojea&oronarografii vyjiméné maji za
nasledek trvalou invaliditwi Umrti, ale znamenaji prodlouzeni hospitalizace/zastup
nakladi na I&bu. Na naSe odteni je dend prijato v priméru 8 pacieni k planované
koronarografii. U velké &Siny nemocnych (95,6 % v naSem souboru) probiha
koronarografické vySetni zcela bez komplikaci. Je pro&dké nepodlehnout rutén ale jsme

to my sestry, které svou zodganosti nizeme odhalit Zivot ohrozZujici komplikace.
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8 Zavér
V ramci diplomové prace byla provedena analyzawotnich zaznaivsech nemocnych,

kteri podstoupili koronarografické planované vyséat v obdobi jednoho kalenaiého roku.

Byl urcen vyskyt vSech komplikaci v souvislosti s koromgedickym vySetenim.

Celkem bylo na nasem afleni v obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010 promede
2156 elektivnich koronarografickych vygati. Sledovany soubor tvd 2156 nemocnych
kteri byli v této dols prijati k elektivni koronarografii. Rimerny vék pacient byl 66+10 let,
84,1 % nglo arterialni hypertenzi, 32,5 % diabetes mellitus36,8 % byla provedena
perkutanni koronarni intervence. Vaskularfisfup byl zastoupen v 59 % arterii radialis, 40,2

% arterii femoralis a 0,8 % arterii brachiakamplikace se vyskytly ve 4,4 %.

Hlavnim cilem diplomové prace bylowi‘eni hypotézy, Ze u Zen podstupujicich
koronarografické vysSeéeni jsou komplikace vykonufas¥jSi nez u muié. Soubor byl

rozc&len na d¥ skupiny podle pohlavi a tyto skupiny byly porovgan

Muzi tvorili 63,5% vSech paciefit jejich ptimérny vék byl 65,8 + 8 let, 83 % z nich ¢fo
arterialni hypertenzi, 32 % diabetes mellitus u%1lbyla provedena perkutdnni koronarni
intervence. U muk byl v 61 % proveden vykon z arterie radialis, 3% %rterie femoralis a
0,6 % z arterie brachialis. Komplikace byly zasteup celkem v 3,3 % z toho 1,9 % spadala
do oblasti komplikaci zavaznych (periproceduraimfiaikt myokardu, amrti, TIMI velké
krvaceni a CMP/TIA).

Zeny tvorily zbyvajicich 36,5 % s gmérnym wkem 69 + 8 let. U Zen byla hypertenze
zastoupena v 86 %, diabetes mellitus v 34 %, parkiitkoronarni intervence byla provedena
u 29%, radialni fistup byl zastoupen v 56%, femoralriisup v 43% a brachiélnitigtup
v 1,0%. Zeny byly starsiastji mély hypertenzi adasgji byly katetrizovany femoralnim
piistupem. Komplikace byly zastoupeny celkem v 6,2 #6ho 1,9 % zaujimaly komplikace

zavazné (periproceduralni infarkt myokardu, CMP/BIAIMI velké krvaceni).

Statistickym vyp&em jsem potvrdila stanovenou hypotézu, Ze u Zernvygkytuji po
koronarografickém vySéeni komplikace ¢as€ji. Tento fakt byl podmin zejména
statisticky vyznamnym rozdilem ve skupimalého a minimalniho krvaceni a ve skupin

blize nezégazenych komplikaci.
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DalSim cilem prace bylo zodp@eni dvou vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otazkase zabyvala zavislosti vyskytu komplikaci u didbeta
nediabetik. Vtomto pfipadé jsem potvrdila procentuekh vyssi vyskyt komplikaci u
diabetiki, ale bez potvrzenéthto Udajy statisticky Ténei polovina komplikaci, které se u
diabetiki vyskytly, byla z#azena do skupiny zavaznych. V diabetické sktipbylo
procentualni zastoupeni komplikaci 5,85 % z o@d@b % ve skupihnediabetické. 2,71 %
komplikaci u diabetii bylo zadazeno do skupiny zavaznych komplikaci.

Druha vyzkumna otazkase zabyvala vaskularniméigtupem a jeho vlivem na vznik
komplikaci. U pistupu cestou arterie radialis se objevily komplkav 2,4 %, u arterie
femoralis v 7,0 % a u arterie brachialis v 11,8\Wdaném souboru jsme potvrdili vyrazny
profit transradialniho pfistupu, u kterého byl procentueénejnizsi vyskyt komplikaci

Naopak gFistup cestou arterie brachialis byl zatizen vyS§iracentem komplikaci.

Pfinos prace: Mnou provedené retrospektivni sledovékézalo vyskyt komplikaci
koronarografického vyS&ni v sodasné Bzné klinické praxi v centru s vysokym objemem
vykoni. Prokazalo, Ze u Zen a diabétike komplikace vyskytujéastji nez u muz a
nediabetik. Taktéz potvrdilo nizSi vyskyt komplikaci korongrafie u vaskularnihoffstupu
transradialni cestou oprotifiptupim transfemoralnim a transbrachialnim. Na rozdil od
vétSiny ostatnich praci zahrnulo vSechny katetrizévaremocné (ne pouze nemocné

podstupujici PCI) a nehodnotilo pouze zavaznéysdehny komplikace.

Zawr pro praxi: Provedena prace ukazala #&@iwyskyt komplikaci elektivni koronarografie
u zen. Tento fakt by #h vést oSaujici persondl k zavedeni preventivnich ogat, zejména
k volbé bezpeéného radidlnihoifistupu a vyvarovani seiptupu brachiélniho.
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10 Seznamifloh

Priloha A

a provedent invazivniho vysetieni srdce.

Prakticky lékaf: Kardiolog/spadové interni odd.:
Duvod pfijeti:

O Stabilni AP O NAP/NSTEMI O Stp.Im O elektivni PCl O Chlopennivada
O Bolest na hrudi O Syst. dysfce LK/srd. selhani O STEMI O Jiny

Zpusob pFijeti: O zdomu O prekladem

NO:

OA:

Hypertenze: O ne O ano

Diabetes: O ne O 1l typu O I typu O dieta O PAD O inzulin
HLP: O ne O ano

Koufeni: O nekufak O kufdk - O exkurak

Renadlni insuficience: [ ne O ano

Rodinnd anamnéza: O negativni O pozitivni

CHOPN/astma O ne O ano

Predchozi formy ICHS: O nebyly O stabilniAP O pfedchoziIM [0 NAP/NSTEMI O srdeéniselhani O Jiné

isch. etiologie

Angina pectoris: CCS O ne O atypické bolesti

Dusnost: NYHA

Prukaz ischemie: ne O ano

Ptedchozi revaskularizace: tadnd 0O pal O bypass - stépy

Chlopenni vada: ne O Ao.stenoza [ Mi. reg. (2111/1V) O mech. protéza
O Ao.reg. O Mi. stenoza O jina

CMP/stenoza karotidy: ne O stendzaa.carotis [ St.p. TIA/CMP (isch.) O St.p. hemorh. CMP

ne O vanamnéze O aktivni

O

a

0
(vyznamnad) O neniznamo

O

Vredova choroba: a

E

FA - Ucinna lécba: ASA O Plavix O ticlopidin O LMWH (do 12 h/v pfedvecer KG) O lind

AA:

Objektivné: TK 2L P /min

Napln krénich Zil: O normalni O zvysena

Srdecni $elest: 0O zadny O systolicky O diastolicky

Chripky na plicich: [0 ne O ano

Otoky DK: O ne O ano

Periferni tepny: O pulzace do periferie O 3Zelest aa. car. dx/sin [0 Selest aa. fem. dx/sin (O nehm. aa. fem

Jiné abnormality O ne O ano-jaké:

EKG: O sin.r. /min  PQ ms Q O STizoel T osa
0O fis QRS ms q /nizké r do O ST dep.
O jiny: O ..BBB O STel

Indikovana vysetfeni:

O TTE O TEE O RTGS+P [ UZkarotid O Spirometrie O Inf. fokusy

O Biochemie: 0O ko O INR, APTT [0 Daldi vys

podpis lékare.
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Ptiloha B

Tab. 14 Vaskularni pistup a komplikace

Arteria femoralis Arteria radialis Arteria brachialis Celkem
(n=2867) (n=1272 (n=17) n=
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni| 2156
detnost | detnost | detnost | detnost | ¢etnost | detnost
Komplikace | 61 7,0 % 31 2,4 % 2 11,8 % 94
ano
Komplikace | 806 93 % 1241 97,6 % 15 88,2 % 2062
ne
Celkem 867 100 % 1272 100 % 17 100 % 2156
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Ptiloha C

Tab. 15Vyskyt komplikaci gi koronarografii v zavislosti na pohlavi

Komplikace Muzi Zeny p
(n=1369) (n=787)
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost | ¢etnost | ¢etnost
Umrti 1 0,07 % 0 0% 1,000**
Periproceduralni IM | 22 1,6 % 9 1,1% 0,455**
TIMI velké krvaceni | 1 0,07 % 1 0,1 % 1,000**
TIMI malé al 8 0,6 % 19 2,4 % <0,0001**
minimalni krvaceni
CMP/TIA 2 1.5% 5 0,6 % 0,107**
Pseudoaneurysma | 3 22 % 2 0,3% 1,00**
v misg vpichu
CIN* 1 0,07 % 0 0% 1,000**
Jiné*** 7 0,5% 13 1,7% 0,01**
Zavazne celkem 26 1,9 % 15 1,9 % 1,00**
Celkem 45 3,3% 49 6,2 % 0,002**

*CIN — kontrastem indukovana nefropatie
**K porovnani byl pouzit Fishéiv presny test

***Jiné — kolapsovy stav, alergicka reakce, pli@dém, KPCR, protrahovana bradykardie,

uzawr arterie radialis, paroxysmus SVT, hypertenzrie&krzmatenost, hypotenze a febrilie

64



11 Seznam obrazk, tabulek

Obrazeke.

Obrazek.
Obrazele.
Obrazek.
Obrazele.

Obrazeke.

Obrazeke.

Obrazek:.

Obrazek:.
Obrazeke.

Obrazek:.

Obrazek:.

Tabulkac

Tabulkac

Tabulkac

1 Graf zastoupeni diabetu mellitu u jednotliv@lodlavi

2 Graf provedenych PCI u jednotlivého pohlavi

3 Graf vyskytu hypertenze u jednotlivého pohlavi

4 Graf zastoupeni vaskularnihéigiupu u jednotlivého pohlavi

5 Graf zastoupeni komplikaci u niwe sledovaném souboru.
Celkovy s@et subjeki 1369

6 Graf zastoupeni komplikaci u Zen ve sledovas@uboru.

Celkovy pet subjekii787

7 Graf ukazujici rozlozZeni jednotlivych komplik&oronarografie
u muiz Celkovy pa@et 45 subjekt

8 Graf ukazujici rozloZeni jednotlivych komplikac
koronarografie a/nebo PCI n.4eelkovy pdet 49 subjekt

9 Graf komplikaci u arterie femoralis

10Graf komplikaci u arterie radialis
11 Graf komplikaci u arterie brachialis

12 Graf komplikaci podle mista vpichu

. 1 Rizika srdeni katetrizace a koronarografie
. 2 Rehled komplikaci po srdai katetrizaci a primarni koronarni
intervenci

. 3 Diagnostické metody k potvrzeni komplikaci

Tabulka¢. 4 TIMI klasifikace
Tabulka¢. 5 GUSTO klasifikace

Tabulkac
Tabulkac

Tabulkac
Tabulkac

Tabulkac

. 6 Klasifikace perforaci koronérni tepny
. 7 OSettovatelsky proces u pacigénpo koronarografii a/nebo PCI

. 8 Zakladni vstupni charakteristiky sledovanehasou

. 9Vstupni charakteristiky nemocnych podstupujiciclokarografii
pro jednotliva pohlavi

. 10 Nangrenécetnosti

42

42
3 4
43

45

46

47

48
51

51
52

52
17

19
02

24
24

30
31

40

14

44

65
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12 Seznam zkratek

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovgas

CCS —Canadian Cardiovaskular Score

CI-AKI — akutni poskozeni ledvin indukované kontrastem

CIN — kontrastem indukovana nefropatie
Cl — chemicka zn&a chloridu

CMP — cévni mozkovaifhoda

DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiogram

FFR —frakéni praitokova rezerva

INR (PT, Quickuav test) - protrombinovyas
IVUS —intravaskularni ultrasonografie

K — chemicka znka drasliku

KL - kontrastni latka

MACE - velka nezadouci kardiovaskularriipda
MANE - velka neZzadouci nekardialriipoda
Na — chemicka zn&a sodiku

NYHA - New York Heart Association

PCI — perkutanni koronarni intervence

STEMI — akutni infarkt myokardu s ST elevacemi
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