Pouziti kaolinu pri kompresi radialni tepny
na zapesti i distalne
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Historicky vyvoj pristupu ke koronarni katetrizaci a intervenci
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Vyhody distalniho pristupu pro pacienty i zdravotniky

* nizSi riziko uzavéru radialni tepny (RAO)
* nizSi riziko hematomu

e kratSi Cas komprese

e jednodussi péce po vykonu

* moznosti vice pristupl na jedné ruce

* jednodussi levy radialni pristup




Standardni mechanicka komprese tepny po vykonu - ve FN Plzen TR Bandem
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Kaolin

 Kaolin se pouziva na vyrobu porcelanu, jako plnivo pri vyrobé papiru
jako primés do barev a do zaruvzdornych cihel. Kaolin je pouzivan i
jako natérova hmota a dale se uziva v gumarenstuvi.

Vyuziva se i jako aktivator pri srazeni krve, proto ve zdravotnictvi
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V roce 2023 jsme testovali novou metodu kombinované komprese TR -
TR Band + kaolinova hemostaticka gaza u obou pristupti
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Srovnali jsme jednorocni vysledky obou typu
komprese ze stacionare u vsech pacientu

* randomizovano 712 konsekutivnich pacientl (66%8 let, 76% muzl) po koronarografii (69 %) a
intervenci (31 %)

proximalni a distalni radialni pristup s kompresi TR Bandem s kaolinovou gazou nebo bez ni

Vznikly tedy 4 skupiny pacientd
e proximalni s kaolinem (PK+) - 241 pacient(
* proximalni bez kaolinu (PK-) - 241 pacientU
 distalni s kaolinem (DK+) - 115 pacient
 distdlni bez kaolinu (DK-) - 115 pacient

Prichodnost radidlni tepny na zapésti po kompresi byla hodnocena reverznim Barbeau testem

Hodnotili jsme dobu komprese tepny a lokalni komplikace v misté pristupu



Vysledky

zakladni charakteristiky pacientu byly podobné ve vsech ¢tyrech skupinach

doba komprese :
e 57420 minut ve skupiné PK+ oproti 83+19 minut ve skupiné PK- (p<0,001)

e 48+12 minut ve skupiné DK+ vs. 63+12 minut ve skupiné DK- ( p<0,001)

» Casy komprese v distalnich skupinach byly vyznamné kratsi ve srovnani
s odpovidajicimi proximalnimi skupinami (p<0,001)

* hematomy Il.stupné (<10 cm) a lll. (>10cm) spolecné byly vyznamné ¢€asté;jsi u
proximalniho pristupu ze zapeésti - 4,4% a 0,8% = 5,2% oproti 1,7% a 0% = 1,7% v
distalnim pristupu (p=0,03)

* Nebyl zjistén zadny uzavér radialni tepny na zapésti u vsech 712 pacientu



Hematomy v nasi studii :

Podkozni hematomy Il. stupné (<10cm)

V nasi studii

stupen Il. 4,4% proximalné oproti 1,7% distalné

stupen lll. 0,8% Vs 0,0%

Celkem : 5,2% oproti 1,7% (p=0,03)

Stupen IV. Kompartment syndrom.



Zaver

* Pouziti kaolinu v kombinaci s mechanickou kompresi radialni tepny TR Bandem bylo
spojeno s kratsi dobou komprese u proximalniho i distalniho radialniho pristupu ve
srovnani se samotnou mechanickou kompresi

* Distalni radialni pristup byl spojen s celkové nizsim vyskytem hematomu a také kratsi
dobou komprese ve srovnani se stejnymi proximalnimi skupinami

* V celém nasem jednorocnim souboru pacientu z kardiostacionare nebyl zjistén zadny
uzavér radidlni tepny na zapeésti



