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Srovndni nizké a standardni davky
nefrakciovaného heparinu u transradidlnich
diagnostickych srdecnich katetrizaci

Ivo Bernat, Jan Pesek, Jifi Koza, Michal Smid, Hana Briihova, Gabriela Stérbakova, Lucie Stépankova,
Martin Kacer, Petr Doskar, Richard Rokyta
Kardiologické oddéleni a angiologickd ambulance I. interni kliniky FN a LF UK Plzeri

Pii transradialnich srde¢nich diagnostickych katetrizacich se z diivodu prevence okluze radialni tepny dosud uziva nefrakciovany heparin
(UFH) ve standardni davce 5000 jednotek (j.). Cilem nasi prace bylo srovnani této davky s podanim davky 2000 j. UFH s vyuzitim perfuzni
hemostazy. Celkem bylo randomizovano 280 pacientt pfijatych k jednodennimu pobytu v nemocnici a 78 z nich vyfazeno vzhledem
k ad hoc provedené intervenci (PCl). Hodnoceno bylo 202 pacient(, 102 ve skupiné A (5000j.) a 100 ve skupiné B (2000j.). Nezjistili jsme
vyznamné rozdily ve vyskytu okluze radialni tepny, hematomu ani doby komprese v obou skupinach.

Klic¢ova slova: transradialni katetrizace, perfuzni hemostaza, okluze radialni tepny.

Comparison of low and standard dose of unfractionated heparin in transradial diagnostic cardiac catheterizations

Standard dose 5000 units of unfractionated heparin (UFH) is routinely used during transradial cardiac diagnostic catheterization for
prevention of radial artery occlusion. The aim of our study was to compare this standard dose with 2000 units of UFH in combination
with patent hemostasis. 280 outpatients were randomized and 78 were excluded due to ad hoc intervention (PCl). 202 patients were
analyzed, 102 in group A (5000U) and 100 in group B (2000U). There were no significant differences between both groups in radial

artery occlusion, hematoma and compression time.

Key words: transradial catheterization, patent hemostasis, radial artery occlusion.

Uvod

Okluze radialni tepny po transradialni srde¢ni
katetrizaci ¢i intervenci je zpravidla asymptoma-
tickou komplikaci téchto vykond, kterd ale neu-
moznuje provedeni opakované katetrizace timto
pristupem. Jeji vyskyt je ovlivnén celou fadou
faktord. Dosud se k prevenci uzavéru radiél-
ni tepny podava nejcastéji 5000j. UFH na po-
¢atku vykonu. Tato dédvka pochdzi z poloviny
90. let (1, 2). Od té doby se toto davkovaci sché-
ma prakticky nezménilo (3). S vyvojem novych
kompresnich prostredk( se ale postupné zacala
pouzivat tzv. perfuzni hemostaza umoznujici
zachovat pratok krve radidlnf tepnou i béhem
jeji komprese po vykonu. Cilem nasi prace bylo
srovnat s vyuzitim techniky perfuzni hemostazy
standardni davku podaného UFH s ddvkou pod-
statné nizsi, a to 2000j. UFH z hlediska vyskytu
okluze tepny, krvacenf a doby komprese.

Metody a soubor

Celkem 280 pacient( pfijatych k diagnostické
srdecnf katetrizaci radidlnim pfistupem za jed-
nodenniho pobytu v nemocnici v obdobi fijen
2009 az unor 2010 bylo jiz pfi pfijeti randomizo-
vano na Kardiostacionafi k podani bud 2, nebo
5 tisic jednotek UFH. U vsech téchto pacientl
byla radialni tepna hmatnd a Allenovym nebo

Barbeau testem prokazéno dostatecné kolateraIni
zasobenf ruky. Po sterilnim zarouskovani na sale
intervencnf kardiologie a lokalnf anestezii 1% tri-
mekainem byl do radidlni tepny zaveden hydro-
filni 5F sheath délky 10cm (Radiofocus Introducer
Il, Terumo, Japan). Poté byl pres bo¢né raménko
sheathu podan nejprve UFH v pfislusné davce
a nasledné verapamil v davce 2,5mg nafedény
do 10ml fyziologickym roztokem k prevenci va-
sospasmu. Selektivni koronarografie byla prove-
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dena 5F diagnostickymi katetry. Bezprostfedné
po selektivni koronarografii byl pfilozen kom-
presni pasek TR Band (Terumo, Japan) a naplnén
pomoci stfkacky 15 mlvzduchu k selektivni kom-
presi radialni tepny. Poté byl 5 F sheath odstranén.
Pfi odchodu pacienta ze sélu byl kompresni tlak
na radialni tepnu snizen na nejnizsi Uroven, kterd
jesté komprimovala tepnu bez zndmek lokaliniho
krvacent. Vysledné mnozstvivzduchu v TR Bandu
vml a as byly zapsany do dokumentace pacien-

Graf 1. Pacienti s kompresi radidlni tepny (%) a mnozstvi vzduchu v TR Bandu (ml) po vykonu (min)
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ta. Po pfichodu zpét na Kardiostaciondr byl na pa-
lec ruky s TR bandem sestrou pfiloZzen snimac
pulzniho oxymetru (Biomedical Electronics Co.
Ltd, China). Po stabilizaci pletysmografické kfivky
na displeji tohoto pfistroje byla provedena ma-
nudlni komprese ulnarni tepny. Zachovani tvaru
kfivky na displeji pfistroje pfi této kompresi ulnar-
ni tepny bylo prikazem neokludujici komprese
radidIni tepny. Naopak pfi vymizeni kfivky (tzn.
nepiftomnosti znamek perfuzni hemostézy) bylo
nutné nékdy i opakované snizovat kompresni tlak
na radidInf tepnu dalsim upousténim vzduchu
z TR Bandu pomocf stfikacky do znovuobjeventi
kiivky na displeji pfistroje. Rezidualni ndplr kom-
presniho pasku v ml byla opét zaznamenavana
do dokumentace pacienta. Perfuzni hemostédzy
bylo dosazeno zpravidla do 30 minut od nasazenf
TR Bandu. Nésledné vzdy po 60 minutéch byla
vzduchova napli kompresniho pasku pomoci
stifkacky snizovdna na minimum, které jesté staci-
lo ke kompresi tepny bez zndmek krvacenti a idaje
zaznamenany. Po Uplném odstranéni vzduchu
z TR Bandu byl tento na zépésti ponechan jesteé
dalsich 30 minut a poté odstranén. Pfed dimisi
pacienta domU byla provedena duplexnf sono-
grafie (DUSG) radidlni tepny (Philips HD 11 XE
Ultrasound System, USA).V pifpadeé zjisténi uzave-
ru radidlni tepny po vykonu byla ke zvyseni tlaku
a rychlosti toku krve v radidIni tepné provedena
hodinovéa komprese ulnari tepny opét pomoci
TR Bandu, naplnéného 15 mlvzduchu a nasledné
provedena kontrolnf DUSG. Hodnotili jsme ndsle-
dujici ukazatele: technickou Uspésnost vykonu,
stav ndplné kompresniho pasku vzduchem v ml
v Case, vyskyt lokalniho krvacenti, sonograficky
diametr, rychlost toku krve a pfftomnost okluze
radiaIni tepny po vykonu. Déle pak efekt kompre-
se ulnarni tepny na zprachodnénf uzavéru radial-
nitepny a celkovou dobu komprese radidini tepny
po vykonu (graf 1). Hematom byl hodnocen jako
signifikantnf pfi velikosti nad 15cm?. Selektivni
koronarografie provadéli Ctyfi intervencni kardi-
ologové, ktefi katetrizujf ve vice nez 80% piipad
radidInim pfistupem. Statistické hodnocenf bylo
provadéno pomoci Studentova t-testu.

Vysledky

Z randomizovanych 280 pacientl bylo hod-
noceno 202 transradidlné katetrizovanych. U 78
pacientl byla ihned po koronarografii provede-
na perkutanni koronérni intervence (PCl). Tito
pacienti byli z hodnoceni vyfazeni vzhledem
k odlisné celkové (tzn. vyssi) davce podaného
UFH béhem vykonu. Z celkového poctu 202 pa-
cientt bylo 102 ve skupiné A (5000j. UFH) a 100
ve skupiné B (2000j. UFH). Pfistupovou tepnou

Tabulka 1. Demografickéd data
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skupina A (5000j.)

skupina B (2000j.)

=102 =100 hodnota P
veék (roky) 611 +109 61,1+103 NS
BMI (kg/m?) 289+58 293+5.2 NS
hmotnost (kg) 876+ 18,1 871+ 174 NS
muzi (%) 62 66 NS
diabetes mellitus (%) 24 18 NS
hypertenze (%) 71 73 NS
dyslipidémie (%) 62 68 NS
nikotinizmus (%) 45 34 NS
anamnéza ICHS (%) 48 42 NS
aspirin (%) 62 66 NS

NS = statisticky nevyznamné

Tabulka 2. DUSG radidlni tepny po vykonu, doba jeji komprese a vyskyt hematomu

skupina A (5000j.)

skupina B (2000j.)

n=102 n=100 hodnota P
uzaveér a. radialis (%) 2 5 NS
pramér a. radialis (mm) 29+05 29+05 NS
tok v a. radialis (cm/s) 58,2+ 20,0 60,6 +£269 NS
doba komprese (min) 154 +43 151 + 46 NS
hematom (> 15 cm?) 5 1 NS

NS = statisticky nevyznamné

Obrdzek 1. 5F sheath v levé radidIni tepné po vykonu a pfipraveny TR Band a stifkacka s 15ml

vzduchu ke kompresi tepny

byla v 84 % pfipadech leva radidlni tepna, 16%
pacientl bylo katetrizovdno z pravé radialni tep-
ny. Oba soubory se nelisili v zédkladnich demo-
grafickych udajich (tabulka 1).

U vsech pacientl byla katetrizace provedena
radidInim pfistupem, konverze pfistupu na dru-
hou radidInf tepnu byla nutna ve 3 pfipadech.
Signifikantni hematom se vyskytl celkem 6x,

u péti pacientl ve skupiné A a jednoho ve sku-
piné B (p = 0,10). Zavaznejsi krvacivé projevy
se nevyskytly. Doba komprese radidlni tepny
v obou skupindch se rovnéz vyznamné nelisila
a trvala primérné 154 (ve skupiné A), resp. 151
minut (ve skupiné B). U vice nez 90 % pacientd
v obou skupindch nepresahla doba komprese
3 hodiny. Uzavéry radidini tepny bezprostfed-
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Obrdzek 2. Selektivni komprese radialni tepny TR Bandem. Snimac oxymetru na palci levé ruky.
Normalni hodnota saturace a normalni tvar pletysmografické kfivky na displeji diky dostate¢nému
kolateralnimu zdsobeni ruky

Obrdzek 3. Perfuzni hemostéza radidIni tepny — pfes manudlni kompresi ulnarni tepny se tvar ple-
tysmografické kiivky neméni diky snizeni kompresniho tlaku na radidlni tepnu (upusténo 8 ml vzdu-

né po vykonu byly ve skupiné A zjistény Ctyfi
a ve skupiné B sedm, po nasledné kratkodobé
kompresi ulnarni tepny méli sonograficky pro-
kdzany uzaver ve skupiné A 2 pacienti a ve sku-
piné B 5 pacientl (p = 0,14) (tabulka 2). Jiné
komplikace béhem pobytu na Kardiostacionafi
po vykonu ani po propusténi nebyly zjistény. 9%
pacientl zUstalo v nemocnici pro zavazny nalez
zjistény pri koronarografii, ostatni byli propusténi
domt v den pfijetl v odpolednich hodinach.

chu z plvodnich 15ml) a tim i obnoveni pratoku krve radidlni tepnou

Diskuze

Prestoze je okluze radidIni tepny po srde¢ni
katerizaci zpravidla zcela asymptomatickou kom-
plikaci vykonu, neumoznuje provedeni dalsich
katetrizaci ¢i intervenci timto pfistupem. To je
nevyhodné zvlasté na pracovistich, kde je radi-
alni pristup vyuzivan jako hlavni. Mezi nejdlezi-

t&jsi faktory vzniku uzavéru radidinf tepny po vy-
konu patfila v minulosti nizké dédvka podaného
heparinu. V pracich Lefevra a Spauldinga z let
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1995 a 1996 bylo nepodani heparinu spojeno
s vyskytem uzavéru radidini tepny v 71 % pfipa-
dd, davka 1000j. UFH s vyskytem okluze 30%,
davka 2000-3000j. 24 % a davka 5000j pouze
u 4,3% katetrizovanych pacientd (1, 2). Stella
a spol. uvadi ve své préaci z r. 1997 klinicky pra-
kaz okluze po PCl 5,3% pfi propusténi na 2,8 %
po 30 dnech. V této praci viak bylo dopplero-
metrické vysetfeni provedeno jen u ¢4asti paci-
entl a vysledky se opiraly o hmatnou pulzaci
radidInf tepny a kontrolni reverzni Allendv test
(4). Ze je sonografické hodnoceni tepen nutné
pro prikaz okluze radidlni tepny prokazal Nagai
a spol. Zatimco nehmatny pulz méla po vykonu
pouze 2% ze 162 pacientl, dopplerometric-
ky signdl nebyl za hospitalizace detekovatelny
u9%. Dllezité v této praci bylo zjisténti, ze u 60 %
pacientl s prikazem ¢asného uzavéru doslo
do 6 mésicl k jeho spontanni rekanalizaci (5).
Kromé této prace rovnéz Saito a spol. prokazali,
Ze vyskyt okluze radidlni tepny po vykonu zvy-
suje pouziti nepfimérené velkého instrumentaria
vzhledem ke kalibru radialnf tepny (6). Naopak
zplsob podani UFH nema na vyskyt okluze vliv.
V randomizované studii srovnavajici podani UFH
intraarteridlné a intravendzné v identické davce
byl vyskyt radidlni okluze stejny v obou skupi-
néach (7). Rovnéz podani enoxaparinu namisto
UFH v této indikaci nenf spojeno s odlisnym
vyskytem radidlnf okluze po vykonu (8).

Naopak velky vyznam pro jejf redukci ma ne-
okluzivni komprese tepny po co nejkratsf dobu.
Prilis velky tlak na tepnu a pfilis dlouhd doba jeji
komprese sice vedou k minimalizaci krvacivych
komplikact, ale soucasné k jednoznacné vyssimu
vyskytu jeji okluze po vykonu. Preruseni toku
krve radidlni tepnou pfi kompresi jako zakladnf
faktor vzniku okluze prokazal Sanmartin a spol
v 1. 2007 (9). K hodnoceni pritoku krve radial-
ni tepnou vyuzil pulzni oxymetr spolecné s ple-
tysmografickou kfivkou dle Barbeau (10). Studie
byla ukoncena po 275 pacientech z pldnovanych
500 pro jednoznacny prikaz vyznamu neoklu-
zivni hemostazy v prevenci uzavéru. Podobné
vysledky nasledné prokézali v randomizovanych
studiich i Pancholy a Cubero (11, 12). Zajisténi
perfuzni hemostézy po transradidlni katetrizaci
je mozné jen v Uzké spolupraci Iékarl a sester,
jejichz role je pfi rutinnim provozu nezastupi-
telnd (13).

V nasi préci jsme prokazali moznost podat
bezpecné nizsi ddvku UFH bez rizika vyznamné
vyssiho vyskytu okluze radidlni tepny po srdec-
ni diagnostické katetrizaci. To bylo mozné diky
systému péce o radidlni tepnu po vykonu vcet-
né DUSg tepny po ukonceni komprese. Perfuzni
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hemostazy bylo dosazeno zpravidla do 30 mi-
nut po vykonu a celkova doba komprese byla
velmi kratkd. Dvé hodiny po vykonu nemélo
kompresi jiz pfes 50% a za tfi hodiny vice nez
90% pacientd. Zadny z nich nemél zavazné
komplikace v souvislosti s vykonem. Dlvodem
naseho pouziti TR Bandu k pfechodné okluzi
ulnarni tepny bezprostfedné po zjisténi uzavéru
radidlni tepny bylo zvysit tlak a rychlost toku kr-
ve do postizené radidlni tepny ve snaze ji znovu
zprichodnit. To se podarilo celkem ve ¢tyfech
pfipadech. Tato metoda se jevi jako velmi per-
spektivni a bude pfedmétem naseho dalsiho
zkouman!.

Zaver

Podani nizké dévky, tj. 2000j. nefrakciované-
ho heparinu pfi transradialni diagnostické srdecnf
katetrizaci nenf pfi vyuZiti perfuzni hemostézy
spojeno s vyznamneé vyssim vyskytem okluze
radidlni tepny po vykonu ve srovnanf se stan-
dardni davkou 5000j. Pfi zjisténi okluze radidl-
ni tepny vedla okamzitd kratkodobd komprese
ulndrni tepny ve vice nez tfetiné pripadd k jejimu
¢asnému zprlichodnéni. Komprese radidlni tepny
po vykonu nepfesdhla u 90% pacientl obou
skupin tfi hodiny.

Podporeno KV V.Z UK v Praze
¢. MSM 0021620817 ,Invazivni pristupy
k zdchrané a regeneraci myokardu’.
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