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Cil: Zjisténi celkového vyskytu lokalnich komplikaci v tfisle u pacientl po perkutannich koronarnich intervencich (PCl) a souéasné posou-
zeni vyskytu téchto komplikaci v zévislosti na podani inhibitoru glykoproteinu Ilb/llla abciximabu.

Materidl a metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu uvedeného souboru pacientii. Na naSem oddéleni invazivni kardiologie bylo
za obdobi od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2006 provedeno celkem 1482 PCI, z toho 1349 (91 %) pacientim byl implantovan alespon jeden stent.
223 pacientiim byl béhem vykonu podan inhibitor lb/llla abciximab (15%). VYSLEDKY: Lokalni komplikace s nutnosti dal$iho feseni se
v celém souboru (n = 1482) vyskytly u 30 pacientii (2%). Z téchto komplikaci bylo 21 pseudoaneuryzmat (PSA) (1,4 %), 7 hematom a kr-
vaceni (0,5 %) a 2 disekce a. ilika (Al) (0,1%). 5 pfipadl z 30 si vyzadalo chirurgické feSeni (17 %). Z 30 pacientl s komplikacemi 8 dostalo
abciximab (27 %).

U pacientt, kterym byl podan abciximab (ABCX+) (n =223) se vyskytlo celkem 8 komplikaci (3,6 %), z toho 6 (2,7 %) PSA, 2 (0,9 %) hematomy.
U pacientt, kterym abciximab podan nebyl (ABCX-) (n = 1259) se vyskytlo celkem 22 komplikaci (1, 8 %), z toho 15 (1, 2%) PSA, 5 (0, 4 %)
hematomd a 2 (0,2 %) disekce Al. Pravdépodobnost vyskytu komplikaci ve skupiné ABCX- byla 1,8 %, ve skupiné ABCX+ 3,6 %.

Zaveér: Dosazené procento vyskytu komplikaci k celkovému poctu zakrokd je 2%, coz je na dolni hranici publikovanych dat. Dle dosaze-
nych vysledku Ize fici, ze vyskyt lokalnich komplikaci v tfisle po podani abciximabu je vyssi, ale pfi dané velikosti souboru statisticky
nevyznamny.
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GLYCOPROTEIN IIB/IIIA INHIBITOR ABCIXIMAB AND ITS INFLUENCE ON THE RISE OF LOCAL COMPLICATIONS IN GROIN AFTER PER-
CUTANEOUS CORONARY INTERVENTIONS

Aim: To evaluate the total incidence of local complications in patients’ groin after percutaneous coronary interventions (PCI), to review
incidence of these complications depending on administration of the glykoprotein llb/llla inhibitor abciximab.

Material and methods: Retrospective analysis of the group of 1482 patients after PCI between January 1, 2005 and December 31, 2006.
From this total number of performed PCI there were 1349 (91 %) patients who were implanted at least one stent. 223 patients were admi-
nistered the inhibitor lib/llla abciximab during the intervention (15 %).

Results: The local complications with the necessity of further treatment occurred in 30 patients (2%). There were 21 pseudoaneurysms
(PSA) (1,4%), 7 (0,5 %) haematomas and bleeding and 2 dissections of iliac artery (Al) (0,1 %). Five from thirty cases required surgical inter-
vention (17 %). From the total number of 30 patients with these complications, in 8 of them abciximab (27 %) was administered.

From the total number of patients treated by abciximab (ABCX+) (n = 223) the complications occurred in 8 patients (3,6 %), from these 6
PSA (2,7 %), 2 haematomas (0,9 %). Total number of 22 complications (1,8 %), from these 15 (1,2 %) PSA, 5 (0,4 %) haematomas and 2 (0,2 %)
dissections Al occurred at the cases of patients who were not administered any inhibitor llb/llla (ABCX-) (n = 1259). The probability of the
complications occurrence in the group ABCX- was 1,8 % and in the group ABCX+ 3,6 %.

Conclusion: The rate of complications occurrence to the total number of interventions amounts to 2%, which is on the lower limits of the
published data. According to achieved results it is possible to say that the local complications incidence depending on administration of
the abciximab is double, but it is not statistically significant different (p = 0,072) in our group of patients.

Key words: glycoprotein llb/llla inhibitor abciximab, percutaneous coronary intervention, complications, pseudoaneurysm, haematoma.
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Uvod pectoris, u pacientd s akutnim infarktem myokardu a/nebo u pacientt asympto-
Selektivni koronarografie patfi dnes jiz ke standardnim invazivnim vySetfo-  matickych s prokazanou ischemii myokardu pfi neinvazivnim vySetfeni. Je pro-
vacim metodam. Je indikovéana nejcastéji u pacientd symptomatickych s anginou  vadéna v lokéini anestézii. Pfistupovym mistem pro vlastni vySetfeni je nejéastéji
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a. femoralis comm. |. dx. Komplikace, které se mohou v souvislosti s vySetfenim
vyskytnout jsou lokalni, systémové a kardidlni.

LokélIni komplikace
pseudoaneuryzma tepny
periarteridlni a podkozni hematom
trombdza femoralni tepny
arterio-venozni pistél

disekce tepny

krvéceni.

I o

Pseudoaneuryzma (PSA)
Vznika pfi komunikaci tepny s dutinou hematomu, jehoz sténa neni tvofend
cévnimi strukturami®. Je tvofeno vakem a krékem.

Periarteridlni a podkozni hematom

Je kulovity tuzsi utvar o velikosti nékolika centimetr( vznikajici v misté punk-
ce tepny™. V poslednich letech je vyskyt této komplikace dle nékterych literar-
nich Udajl ¢astéjsi v souvislosti s podavanou antiagregaéni a antikoagulaéni
l6¢bout® ).

Trombodza femordini tepny

Jedné se o okluzi tepny trombem. Dfive ¢asté trombdzy jsou pfi pouziti cel-
kové heparinizace a pouzivani katétru malého kalibru vzacné®. Predispoziénim
faktorem pro jeji vznik je dlouhodobé ponechany katétr, gracilni tepna Ci stendzy
panevniho fecisté a pouziti velkého kalibru katétru(.

Arterio-vendzni pistél
Je komunikace mezi arterii a vénou femoralis. Dochazi k ni pfi spolecné
punkci artérie i vény femoralis.

Disekce tepny
Jednd se o trhlinu v intimné zptisobenou zavadénim vodi¢e s naslednym
prinikem krve do medie.

Krvaceni

Je jako komplikace uvadéna v pfipadé, ze jsou nutné pfevody krve nebo
dojde k Utlaku nervové-cévnich struktur®. Byvé zplisobeno laceraci tepny, coz
se projevi expanzivnim nardistem hematomu jiz béhem samotného vykonu nebo
tésné po jeho ukonceni.

Cil

Zjisténi vyskytu lokalnich komplikaci v tfisle u pacientl po PCI a posouzeni
vyskytu téchto komplikaci v zavislosti na podani inhibitoru glykoproteinu I1b/Illa
abciximabu.

Materidl a metodika

Udaje o charakteristice souboru a komplikacich byly ziskany retrospektivné
z chorobopist a ze zdznamu z registru PCI.

Za obdobi dvou let bylo na naSem pracovisti provedeno celkem 1482 PCI.
Z toho 1349 (91%) pacientim byl implantovan alespori jeden stent. Inhibitor
glykoproteinu lIb/llla abciximab byl béhem vykonu podan 223 pacientiim (15 %).
Z poCtu 223 pacientl byl abciximab 121x (54 %) aplikovan pouze v bolusové
davce 0,25mg/kg intrakoronarné (i.c.), 102 (46 %) pacientll dostalo bolus i.c.
s naslednym podanim infuze abciximabu v davce 0,125 pg/kg/min na dobu 12
hodin. TéméF vSechny PCI byly provedeny instrumentariem 6F (zcela vyjimecné

7F). Zavadéce jsou na naSem pracovisti odstrafiovany po PCI, po normalizaci
APTT, eventualné ACT, infuzi abciximabu nepferusujeme.

Pacienti ve skupiné ABCX+ byli mladSi 61 vs. 65 let (p < 0,001). Mnohem
Castéji byli intervenovani pro akutni infarkt myokardu s ST elevacemi (STEMI)
79%vs. 25% (p < 0,001), Castéji koutili 30 % vs. 16 % (p < 0,001). Skupina ABCX-
byla Castéji intervenovéana pro akutni infarkt myokardu bez ST elevaci (NSTEMI)
25% vs. 13% (p < 0,001) a stabilni koronarni syndrom tj. syndrom stabilni anginy
pectoris (AP) a stp. infarktu myokardu (IM) 50% vs. 8% (p < 0,001). Pacienti
v této skupiné méli Castéji hypertenzi 83% vs. 74 % (p < 0,001) a byli vice pre-
medikovani antiagregacni terapii pfed PCI 85 % vs. 37 % (p < 0,001). V ostatnich
sledovanych parametrech, pohlavi, diabetes mellitus (DM), hyperlipidémie, obe-
zita, hodnoty ACT po ukonéeni vykonu a pocet trombocytl pfed PCI, se obé
sledované skupiny neliSily (tabulka 1).

Komplikace jsme rozdélili dle vySe uvedenych kritérii (PSA, hematomy + kr-
véceni, disekce Al). Do skupiny hematom( jsme zafadili ty, které si vyZadaly
dalsi IéCebnou intervenci (krevni pfevody, podpora vazopresory, chirurgické fe-
Seni ¢i kombinace téchto Ié¢ebnych postupl). Hematomy malého rozsahu, které
spontanné regredovaly a nevyzadovaly dalsi 1é¢bu, nebyly do celkového poétu
komplikaci zapogitany.

Statisticka analyza

Ve sledovaném souboru byl srovndvan vék, pohlavi, pfitomnost rizikovych
faktor(, indikace PCI, premedikace pfed PCI, hodnoty trombocytd pfed vyko-
nem a hladina ACT po vykonu, jednotlivé typy komplikaci v zavislosti na podani
¢i nepodani abciximabu. Pro vypodet téchto parametri bylo pouZito y? testu,
Fischerova exaktniho testu a dvouvybérového t-testu, vSe na hladiné vyznam-
nosti 5%. Zvolena metoda odpovidala velikosti porovnavanych dat.

Vysledky

Lokalni komplikace

Lokalni komplikace po PCl, s nutnosti dal$iho feSeni &i sledovani, se vyskyt-
ly u 30 pacient (2 %). Z toho bylo 16 (53 %) Zen a 14 (47 %) muzd. Pramémy vék
u pacientl s komplikacemi byl 67 let. Intervenovano pro STEMI bylo 14 (47 %)

Tabulka 1. Srovnani vSech pacienti v zavislosti na podani abciximabu

Cha.rakt:;ristika ) ’ABCcX- ) ’I-\BC)°(+ P value
pacientd pocet zakroku (n = 1259) pocet zakroku (n = 223)

vék (roky) 65 + 11 (30-94) 6111 (35-86)  <0,001
pohlavi muzi/zeny 863/396 (68,5/31,5) 163/60  (73,1/26,9) 1,175

akutni/planované 628/631  (49,9/50,1)  205/18  (91,9/8,1)  <0,001
STEMI 320 25,4% 177 79,4% <0,001
NSTEMI 308 24,5% 28 12,6 % <0,001
sy AP stabilni + Stp.IM 631 50,1% 18 8,1% < 0,001
hypertenze 1097 82,5% 166 74,4% < 0,001
diabetes mellitus 375 29,8% 55 24,7% 0,120

kuréak 206 16,4 % 68 30,5% <0,001
hyperlipidémie 702 55,8% 115 51,6 % 0,246

obezita (BMI > 30) 402 31,9% 76 341% 0,527

ASA 748 59,4% 67 30,0% <0,001
TICLOPIDIN 147 1,7% 5 2,2% < 0,001
CLOPIDOGREL 173 13,7% 11 4,9% < 0,001
gfé: CLOPIDO- 153 12,2% 10 45% 0,001

ASA + TICLOPIDIN 106 8,4% 4 1,8% < 0,001
lokaIni komplikace 22 1,8% 8 3,6% 0,072

ACT (sekundy) 426 +292 (66-1500) 453+310 (54-1500) 0,208

trombocytyx10%/ 229+56 (61-554) 229+74  (82-917) 1,000
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pacientd, 8 (27 %) pro NSTEMI, 5 (17 %) pro stabilni AP, 3 (10%) pro stp. IM. 27
(90%) z nich mélo hypertenzi, 8 (27 %) bylo Ié¢eno s DM, 17 (57 %) pacient(i
se lécilo pro hypercholesterolémii nebo kombinovanou hyperlipidémii statiny, 12
(40 %) bylo obéznich (BMI > 30), 4 (13 %) koufili, 21 (70 %) pacientl pfed vyko-
nem uzivalo antiagregacni IéCbu. Duélni antiagregacni terapii bylo premediko-
véano 6 (20 %) pacient( (tabulka 2).

Z téchto komplikaci bylo 21 (70%) PSA, 18 bylo zvladnuto konzervativné,
bud doslo ke spontanni trombotizaci (10x), nebo byla nutnd 30minutova manu-
alni komprese pod kontrolou ultrazvuku (8x). U 3 pacientt byla fizend komprese
tfisla bez efektu a stav si vyzadal chirurgické feSeni v podobé resekce PSA.
U jednoto z nich byla manuaini komprese komplikovana trombdzou vendzniho
systému PDK s nutnosti zavedeni do¢asného kavalniho filtru. Po zavedeni ka-
vélniho filtru bylo pfistoupeno k chirurgické resekci PSA a evakuaci hematomu
s nutnosti sutury defektu stény a. femoralis.

Dals$im iatrogennim poSkozenim bylo 6 (20%) rozsahlych hematoma.
K poklesu krevniho obrazu (KO) doSlo u 4 z nich, hemodynamické nestabilité
s nutnosti krevnich pfevodu a pfipadné pfechodné podpory obéhu vazopresory
(2 z nich). Jeden piipad si sou¢asné vyzadal chirurgickou intervenci. Pro vyrazny
pokles KO byla indikovéana chirurgicka revize tfisla s odstranénim koagul, ale bez
nalezu zdroje krvéceni, stav si vyzadal podani 2 transfuzi. U jednoho pacienta
doSlo pfechodné k hypestézii v oblasti n. cutaneus lat. fem. I. dx. sekundarmé
vzniklé pfi hematomu a otoku tfisla vpravo po PCI. Postupnou rehabilitaci do$lo
k tpraveé stavu. U jedné (3 %) pacientky do$lo béhem vykonu k iatrogenni perfo-
raci Al l. dx. s naslednym vyvojem hypovolemického Soku a nutnosti UPV. CT bfi-
cha a malé panve prokdzalo masivni prokrvaceni v oblasti bfisni stény, svalové
pochvy v hypogastriu a kolekci hematomu v Douglasové prostoru. Pacientka byla
pfelozena na chirurgicky sal k revizi dutiny bfisni, v pribéhu vykonu exitovala.
Byla tedy zafazena do skupiny ,hematom (krvaceni)“. Komplikace v disledku
téz8iho stupné aterosklerézy vznikem disekce Al I. dx. se vyskytly ve 2 (7%)
pfipadech. Oba pfipady byly oSetfeny zavedenim stentu do oblasti disekce.

Srovndni pacientt s komplikacemi a bez komplikaci

Prmémy vék pacientll v obou skupindch byl srovnatelny 64 vs. 67 let
(p = 0,1402). Zakrok podstoupili z vétsi ¢asti muzi, ale komplikace se Casté-
ji vyskytly u zen. Relativni riziko komplikaci u Zen bylo 2,57 (p = 0,007). Byl
zjistén trend k CastéjSimu vyskytu lokalnich komplikaci u pacientd intervenova-
nych pro akutni koronarni syndrom (AKS) tj. STEMI + NSTEMI, 73% vs. 57 %
(p = 0,056).

Vyznam pro celkovy vznik komplikaci méla hodnota trombocytli pfed pro-
vadénym vykonem.

Primérna hodnota trombocytl ve skupiné pacientl bez komplikaci byla
vy$8i — 230x10%/, u pacientl s komplikacemi byla primérné hodnota 197x10%/1
(p =0,0025). V ostatnich sledovanych parametrech nebyly shiedany vyznamné
rozdily (tabulka 2).

Charakteristika komplikaci v zdvislosti na podani abciximabu

Ze 30 pacientd, u kterych se vyskytla lokaini komplikace, jich 8 dostalo bé-
hem vykonu abciximab (27 %). Bolusovou dévku i.c. dostalo pouze 5 z nich, 3
pacientlim po aplikaci bolusové davky byla podana infuze abciximabu. Pacienti
s komplikacemi, ktefi byli IéCeni abciximabem, byli starsi 77 vs. 64 let (p = 0,013).
V ostatnich parametrech nebylo shleddno vyznamnych rozdill (tabulka 3).

Ve skupiné ABCX- se PSA vyskytlo 15x (1%), ve skupiné ABCX+ se PSA
vyskytlo 6x (3%), bolusovou davku abciximabu i.c. dostalo 5 z nich, v jednom
pfipadé s naslednou infuzi. Vyskyt hematomu byl v 5 pfipadech (0,4 %) ve sku-
piné ABCX- a ve 2 pfipadech (1%) ve skupiné ABCX+. Oba pacienti byli [éCeni
bolusovou davkou s naslednou infuzi. Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil
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Tabulka 2. Srovnani pacientli s komplikacemi a bez nich

Charakteristika pa- . celk.em . . ce!ken}
cienti poce? pacientti bez pocgt pamgntu skom-  Pvalue
komplikaci (n = 1452) plikacemi (n = 30)

vék (roky) 64 + 11 (30-94) 67 £ 12 (47-91) 0,1402
pohlavi muzi/zeny 1012/440 69,8/302%  14/16  467/533% 0,007
akutni/planované 811/641  56,8/432%  22/8 733/26,7% 0,056
STEMI 483 33,3% 14 46,7% 0,124
NSTEMI 328 22,6% 8 26,7% 0,598
sy AP stabilni + Stp.IM 641 441% 8 26,7% 0,056
hypertenze 1236 85,1% 27 90,0% 0,456
diabetes mellitus 422 29,1% 8 26,7% 0,775
kurak 270 18,6% 13,3% 0,462
hyperlipidémie 800 55,1% 17 56,7 % 0,864
obezita (BMI > 30) 466 32,1% 12 40,0% 0,359
ASA 802 55,2% 13 43,3% 0,195
TICLOPIDIN 146 10,1% 6 20,0% 0,076
CLOPIDOGREL 161 11,1% 2 6,7 % 0,765
ASA + CLOPIDOGREL 162 1,2% 1 3,3% 0,243
ASA + TICLOPIDIN 105 7.2% 5 16,7% 0,051
ABCIXIMAB 215 14,8% 8 26,7% 0,072
ACT (sekundy) 433+£297 (66-1500) 327 +91 (54-448)  0,0511
trombocytyx10%I 230+59 (61-917) 19766 (93-398)  0,0025

ve vyskytu jednotlivych komplikaci i komplikaci celkem mezi skupinami ABCX+
a ABCX- (p = 0,072) (tabulka 4).

Rovnéz u akutnich pacientt, u nichz byl trend vy$Siho vyskytu lokalnich kom-
plikaci v tfisle, nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil vyskytu jednotlivych
komplikaci i komplikaci celkem v zavislosti na podani abciximabu (p = 0,426)
(tabulka 5).

Vztah vyskytu komplikaci na indikaci PCI

Déle byl sledovan vztah vyskytu komplikaci v zavislosti na diagnéze, pro kte-
rou bylo PCI provadéno. Celkem 497 (33 %) pacient( bylo o$etfeno pro STEMI,
336 (23%) pacienttl bylo oSetfeno pro NSTEMI. Zbylych 649 (44 %) pacientl

Tabulka 3. Srovnani pacientti s komplikacemi v zavislosti na podani

Mokosova S. Inhibitor glykoproteinu llb/Illa abciximab a jeho vliv na vznik lok. komplikaci v tfisle po PCI

abciximabu
Charakteristika ABCX- ABCX+
pacientt pocet pacientli s kom-  pocet pacientli s kom- P value
s komplikacemi plikacemi (n = 22) plikacemi (n = 8)
vek (roky) 64+13  (54-91) 777 (54-82) 0,013
pohlavi muzi/zeny 11/1 50/50% 3/5 375/625% 0,689
akutni/planované 15/7  68,2/31,8% vl 875/125% 0,391
STEMI 8 36,4% 6 75,0% 0,101
NSTEMI 7 31,8% 1 12,5% 0,391
sy AP stabilni + Stp.IM 7 31,8% 1 12,5% 0,391
hypertenze 19 86,4% 8 100,0% X
diabetes mellitus 5 22,7% 3 37,5% 0,681
kurak 13,6% 1 12,5% 1,000
hyperlipidémie 12 54,5% 5 62,5% 1,000
obezita (BMI > 30) 10 45,5% 2 25,0% 0,419
ASA 10 45,5% 3 37,5% 1,000
TICLOPIDIN 5 22,7% 1 12,5% 1,000
CLOPIDOGREL 2 91% 0 0,0% X
ASA + CLOPIDOGREL 1 4,5% 0 0,0% X
ASA + TICLOPIDIN 4 18,2% 1 12,5% 1,000
chirurgické feseni 4 18,2% 1 12,5% 1,000
ACT (sekundy) 341+39 (287-400) 319+133 (54-448) 0,481
trombocytyx10%I 205+71 (93-398) 178+44 (106-243) 0,325
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Tabulka 4. Vyskyt komplikaci v zavislosti na podani abciximabu

Charakteristika ABCX- ABCX+ P value
komplikaci (n =1259) (n=223) (n=1482)
pseudoaneuryzma 15 1,19% 6 2,69% 0,08100
hematom (krvéaceni) 5 0,40% 2 0,90% 0,28500
disekce Al 2 0,16% 0 0,00% X
celkem 22 1,75% 8 3,59% 0,072

podstoupilo PCI pro syndrom stabilni AP nebo stp. IM. Vyskyt PSA u AKS byl cel-
kem 17x (2 %), u neakutnich koronarnich syndromu se PSA vyskytlo u 4 pacientl
(0,6 %). U hematom0 byl tento pocet 5 (0,6 %) versus 2 (0,3 %) pfipady. Disekce
Al se vyskytla jen u pacientd oSetfenych pro neakutni koronarni syndrom. Byl
shledan trend k Castéj$imu vyskytu PSA u pacientli intervenovanych pro AKS
(p = 0,054) a nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu ostatnich
komplikaci a komplikaci celkem v zavislosti na indikaci PCI (p = 0,147) (tabul-
ka 6).

Diskuze

Cilem préce bylo zjistit celkovy pocet lokélnich komplikaci v tfisle po PCI
a zhodnotit vliv abciximabu na jejich vyskyt. Na vétsiné pracovist se celkovy
pocCet lokdlnich komplikaci po PCI pohybuije kolem 2-3%". Dle nékterych praci
je toto rozmezi $irsi, a to od 2-5 %9, pfipadné od 1-6 %@ %. Na naSem praco-
visti se celkovy poCet komplikaci pohyboval kolem 2%, coz je na dolni hranici
publikovanych dat.

| kdyz antikoagulaéni a antiagregacni terapie v€. podani inhibitoru Ilb/Illa dle
nékterych praci® 3 vyznamné zvysuje krvacivé komplikace, at jiz celkové nebo
lokalni, v této préci jsme prokazali, ze tomu tak byt nemusi. Na zékladé statis-
tické analyzy byl vyskyt lokélnich komplikaci v tfisle po podani abciximabu na
hladiné vyznamnosti 5% sice vy$$i, ale ne statisticky vyznamny. Pfi¢ina tohoto
vysledku je velmi pravdépodobné v diikladném sledovani tfisla po vykonu a sa-
moziejmé v jeho dostateéné a Ucinné kompresi po vytazeni zavadéce. Moznosti
kompresi je nékolik, manudini komprese, pouzivani kompresaru, femostopu ne-
bo pouzivani riznych arteridlnich uzaviracich systéma jako je napf. angioseal ¢i
starclose. Na naSem pracovi$ti se upfednostriuje uzivani kompresaru, ktery se
piikladd na tislo po vytaZeni zavadéce na dobu 30 minut.

V naSem souboru byl abciximab nej¢astéji podavan pacientlim intervenova-
nym pro STEMI. Tito pacienti byli dale po vykonu sledovani na jednotce intenziv-
ni péce, kde byla rovnéz zajiSténa vétsi péce o tfislo.

Nejcastéjsi komplikaci po PCI byly PSA, tvofily 70% z celkového poctu
vSech lokalnich komplikaci a 1,4% z celkového poctu vykonu. Dle literarnich
Udaju PSA tvofi pfevaznou vétsinu komplikaci po intervencnich vykonech, a to
vice nez 60%® ™. Incidence se v literatufe uddva v rozmezi 0,1-5,5 %12,
Zjistili jsme trend jejich ¢astéjsiho vyskytu u pacientli intervenovanych pro AKS.
Prevenci k zabranéni jejich vzniku je spravna punkéni technika a dostate¢na me-
chanické komprese po vyjmuti zavadéce. V pfipadé, ze jiz PSA vznikne, existuje
nékolik I6&ebnych postupt. Reseni vyduté zalezi na jeji velikosti. U PSA malé-
ho rozméru, u kterych mizeme detekovat kréek, ¢asto staéi fizena manualni
komprese 30-60 min. pod kontrolou ultrazvuku, kdy dojde k jeho trombotizaci(".
Dal$i moznosti je aplikace trombinu tenkou jehlou do stfedu vaku PSA, kde dojde

Tabulka 5. Vyskyt komplikaci u akutnich pacientl v zavislosti na podani

abciximabu

Charakteristika ABCX- ABCX+

komplikaci P value
NSTEMI + STEMI (D=2 (D=
pseudoaneuryzma 12 1,91% ) 2,44% 0,642
hematom (krvéaceni) 3 0,48% 2 0,98% 0,602
disekce Al 0 0,00% 0 0,00% X
celkem 15 2,39% 7 3,41% 0,426

k aktivaci koagula¢ni kaskady a rovnéz k jeho nasledné trombotizaci. Tato meto-
da je finanéné nakladnéjsi a neni vhodnd pro PSA s Sirokym a kratkym krékem
pro riziko embolizace trombotickych hmot do tepenného fecisté doini koncetiny,
u PSA mensich nez 1cm, které trombotizuji samy a PSA vétsi nez 6.¢cm, které
jsou spiSe indikovany k chirurgické intervenci, tj. resekci nepravé vyduté. Kromé
velkych PSA jsou k chirurgickému feSeni indikovany komplikované PSA - ruptu-
ra, krvaceni, infekce, exkoriace nad vakem, Utlak femoralniho nervu® 1213 Na
naSem pracovisti jsme vétSinu PSA vyfesili bez nutnosti chirurgické intervence.

K daldim Castéji se vyskytujicim komplikacim patfily hematomy — tvofily
0,5% z celkového poétu vykon(. Dle nékterych literarnich dajd je incidence
vyskytu az 6%®. VysSi riziko je u pacientll se Spatné a nedostate¢né kontrolo-
vanou hypertenzi, kdyz je artérie punktovana vice nez jednou a je pouzivano vice
zavadé& béhem jednoho vySeteni. Casto vznikaji az po mobilizaci pacienta
a mizi za 2-3 tydny®. OvSem Cast hematomu vznika jiz po vytazeni zavadé-
¢e a incidence jejich vyskytu maze byt redukovéna dostate¢nou mechanickou
kompresi po jeho odstranéni®® ™. Zavaznym projevem rozsahlych hematomd
jsou pfiznaky senzitivni neuropatie (vyskyt 0,2%)® . Ta je zplsobena tlakem
hematomu na n. cut. femoris. Na nasem pracovisti se tato komplikace vyskytla
u jednoho pacienta (0,07 %). Vzacné, ale nebezpecné je retroperitonedini krva-
ceni. Dle nékterych studif je vyskyt této komplikace 0,12 — 0,15%® 19, Vétsinou
sméfuje az k vyvoji hypovolemického Soku z krevnich ztrét. V naSem souboru se
rozsahlé krvaceni vyskytlo u jedné pacientky (0,07), béhem vykonu u ni dolo
k perforaci a. ilika a pacientka i pfes urgentni chirurgickou intervenci zemfela.
Nebyla IéCena abciximabem.

U dvou pacientt (0,2 %) doslo pfi zavadéni vodice k disekci Al I. dx. U obou
pacientll byla prokdzana stendza Al v misté disekce, komplikace byla oSetfena
zavedenim stentu do postizeného mista. Tato komplikace vznika zejména u pa-
cientli s téz8im stupném aterosklerézy pfi zavadéni vodice ve vinutém nebo
stenotickém Useku panevniho fecisté.

Dalsi lokalni komplikaci, kterd se po PCI miize vyskytnout, je arterio-venézni
pistél. Jeji incidence se v literatufe uvadi kolem 0,15-0,87 % . Nejsnadnéji
mize vzniknout pfi punkci vice nez 3cm pod tfiselnym vazem, kdy mize dojit
k punkci povrchové ¢i hluboké femoralini tepny a vzhledem k anatomickym po-
mérdm k snadnéjSimu vzniku pistéle®. V naSem souboru se tato komplikace
nevyskytla.

Kromé dcinné mechanické komprese ma vliv na vznik lokdlnich komplikaci
i spravna punkéni technika. Nékterymi studiemi bylo prokézéno, ze punkce a. fe-
moralis superfic. i a. femoralis prof. je spojena s vy$8im vyskytem komplikaci nez
spravnd punkce a. femoralis comm. pfiblizné 3cm pod tfiselnym vazem® 18-20),

Tabulka 6. Vyskyt komplikaci v zavislosti na indikaci PCI

Ll L L STEMI (n=497) NSTEMI (n=336)
komplikaci

pseudoaneuryzma 10 2,01% 7 2,08%
hematom (krvaceni) 0,80% 1 0,30%
disekce Al 0,00% 0 0,00%
celkem 14 2,82% 8 2,38%

srovnani souboru AKS se souborem sy AP + stp.IM

AKS (n=833) Sy AP stabilni + stp.IM (n=649) P value
17 2,04% 4 0,62% 0,054
5 0,60% 2 0,31% 0,553
0 0,00% 2 0,31% X
22 2,64% 8 1,23% 0,147
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| kdyZ cilem préce nebylo sledovani systémovych komplikaci, dle naSich
zkuSenosti samostatné podani abciximabu neni spojeno s velkymi krvacivymi
komplikacemi v podobé krvaceni do CNS. Tento zavér je v souladu s literaturou.
Vly$Si riziko velkych krvécivych komplikaci bylo pozorovano prevazné pfi podani
abciximabu spole¢né s fibrinolyzou®".

Vliv na vznik komplikaci v tfisle byl prokézén v zavislosti na hladiné trom-
bocytl pfed vykonem. Pacienti, ktefi méli hodnotu trombocytli pfed vykonem
niz§i, méli vétsi pravdépodobnost vzniku lokalni komplikace, nez pacienti s vyssi
vstupni hodnotou trombocytd. Toto koreluje s nékterymi publikovanymi prace-
mi®, kde hodnota trombocytl pfed vykonem pod 200x10%I znamenala vétsi
pravdépodobnost vyskytu komplikaci v tfisle po PCI, nez ve skupiné pacientd,
ktefi pfed vykonem méli hodnotu trombocytl nad 200x10%1.

V souladu s literarnimi udaji bylo prokazano, ze vétsi riziko lokalnich kom-
plikaci po PCI

maji zeny. Relativni riziko u zen v naSem souboru bylo 2,57. Vy$si riziko kr-
vacivych komplikaci nezaviselo na podani inhibitoru glykoproteinu I1b/llla abcixi-
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Zaveér
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