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SANTRAUKA

Rutkauskas I. Arterijy uzdarikliy sukeliamos komplikacijos ir jy rizikos veiksniai, magistrinis
darbas - mokslinis vadovas doc. dr. L. Velicka; Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos

akademija, Medicinos fakultetas, Sirdies ir kraujagysliy chirurgijos klinika - Kaunas, 2017.

Tyrimo tikslas: I$siaiskinti dazniausias arterijy uzdarikliy sukeliamas komplikacijas, daznj ir

ju rizikos veiksnius.

Tyrimo uzdaviniai:
1. ISsiaiskinti hemostazés biidus ir arterijy uzdarikliy klasifikacija, bei iSanalizuoti arterijy
uzdarikliy panaudojimo sauguma ir pagrindinius rizikos veiksnius;
2. Nustatyti komplikacijy daznj po arterijy uzdarikliy panaudojimo;
3. Ivertinti komplikacijy pobidj;
4. Nustatyti rizikos veiksnius galéjusius lemti komplikacijy atsiradima;

5. Gautus rezultatus palyginti su uzsienio literatiiros duomenimis.

Tyrimo objektas: Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés pacientai, kuriems 2015-

2016 panaudoti arterijy uzdarikliai.

Tyrimo metodika: tyrimo metu retrospektyviai analizuota informacija i§ medicininiy
dokumenty, intervencinés radiologijos skyriaus registry, Cedara, HIS informaciniy sistemy. 1§ visy
pacienty, kuriems atliktos angiografijos, detaliau analizuoti ty pacienty duomenys, kuriems panaudojus
arterijy uzdariklius iSsivysté komplikacija. Naudota apraSomoji statistika, suskaiciuoti duomeny

artimetiniai vidurkiai, dazniai, braizomos diagramos.

Tyrimo rezultatai: Jvertinti 770 pacienty, kuriems panaudoti AU, duomenys. I$ jy nustatyta
18 pacienty, kuriems jvyko komplikacijos. IS visy tyrimo metu vertinty pacienty 424 (55,1 %) buvo
vyrai ir 346 (44.9%) moterys. Pacienty, kuriems panaudoti AU, vidutinis amzius buvo 69,18 metai
(jauniausiam 19 mety, vyriausiam 94 metai). Pacienty kuriems jvyko komplikacijos amziaus vidurkis -

71 metai.



Jauniausiam 57 metali, vyriausiam 93 metai. Nustatyta koreliacija tarp lyties ir komplikacijos
daznio t.y. moterims komplikacijos ivyko dazniau (p=0,038). Taip pat, rikymas anamnezéje daznesnis
komplikacijas patyrusiems vyresnio amziaus pacientams (p=0,023). DaZniausiai pasitaikancios
komplikacijos: trombozé (33,3%), uzdariklio sglygota kraujagyslés obstrukcija (27,8%), hematoma
(27,8%). Taip pat nustatytas vienas arterijos disekacijos ir kraujavimo i§ punkcijos vietos atvejis.

Bendras komplikacijy daznis po AU panaudojimo 2,34%.

ISvados: Remiantis literataros ir tyrimo duomenimis galima teigti, kad arterijy uzdariklius
naudoti saugu, o jy efektyvumas aukstas. Dazniausi rizikos veiksniai, galintys sukelti komplikacijas po
arterijy uzdarikliy panaudojimo, yra amzius, nutukimas, nepakankama mityba, moteriska lytis ir
rukymas. Bendras komplikacijy daznis po arterijy uzdarikliy panaudojimo LSMU Kauno kliniky

intervencinés radiologijos skyriuje yra 2,34% ir atitinka literatiros duomentis.

Raktiniai Zodziai: Arterijy uzdarikliai, komplikacijos, rizikos veiksniai.



SUMMARY

Rutkauskas 1. Vascular closure devices associated complications and risk factors, Master's
thesis - scientific leader doc. Dr. L. Veli¢ka; Lithuanian University of Health Sciences, the Academy
of Medicine, Faculty of Medicine, Department of Cardiothoracic and Vascular Surgery — Kaunas,
2017.

The aim: To find out vascular closure device associated complications, occurens frequency and
risk factors.

Work tasks:

1. Research on hemosthasis types and vascular closure devices classification;

2. Analyze vascular closure devices safety and risk factors;

3. Set the frequency of the complications after use of vascular closure devices;

4. Assess type of complications;

5. Determine the most common risk factors for complications occurrance;

6. Compare collected data with literature.

Research group: Patients of Lithuanian Health Sciences University Hospital who underwent
endovascular procedure and were treated using vascular closure devices in 2015-2016.

Methods: evaluation of collected information from medical records, registers, Cedara, HIS
information systems, surgery and angiography protocols. Detailed information was collected about
complicated cases.

Results: In total were observed 770 patiens who were treated with vascular closure devices. 18
of witch were complicated. 424 were male (55,1%) and 346 female patiens (44.9%). Age average of
patients treated with vascular closure devices was 69,18 years. In complication present group age
average was 71 years. Complications more often occured in womens group (p=0,038). Most common
complication was thrombosis (33,3%), vascular closure device realted vascular occlusion (27,8%),
hematoma (27,8%). There were one arterial dissecation case and one bleeding from puncture site case.
Overall complications ratio was 2,34%.

Conclusions: According to literature review and results of this research it is safe to use VCD,
and their efficiency is high. Most common risk factors are old age, abnormal BMI, obesity,
comorbidity, female gender and smoking. Overall complications ratio was 2,34% and it correlates with
literature data.

Key words: Vascular closure devices, risk factors, complications.
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SANTRUMPOS

AU - arterijos uzdariklis

PAL - periferiné arterijy liga

PTA — perkutaniné transliuminaliné angioplastika

ISL — iSemin¢ §irdies liga

LOPL — Iétiné obstrukcing Sirdies liga

IFN — inksty funkcijos nepakankamumas

LSMU KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos

GP Ilb-11la inhibitoria — glikoproteiny IIb-111a inhibitoriai

ACC-NCDR - Amerikos kardiologijos koledZo nacionalinis kardiovaskuliniy duomeny
registras (angl. American College of Cardiology National Cardiovascular Data Registry)

MK — mechaniné kompresija

AFS — pavir$ing §launies arterija

APF — gilioji §launies arterija

RV - rizikos veiksnys

KMI — kiino masés indeksas

Angl. - angliskai

SAVOKOS

Hemostazé - morfologiniy struktiry ir biocheminiy mechanizmy visuma, sustabdanti
kraujavimg ir kartu palaikanti kraujagyslése krauja skystos biisenos.

Arterijy uzZdarikliai — medicininiai prietaisai uztikrinantys hemostazg.

Endovaskuliné procediira — procedira, kuri atliekama arterijos spindyje.

Paciento duomenys — bet kokia informacija susijusi su pacientu.

Introdiuseris — prietaisas arba jrankis angiografijos metu skirtas pradurti arterijos sienele.

Stentas — medicininis prietaisas, karkasas i§ vidaus palaikantis arterijos spindj.



IVADAS

Siuolaikiné medicina siekia padéti kuo didesnei visuomenés daliai, moksliniais jrodymais
pagristus gydymo metodus ir sveikatos prieziiiros paslaugas paversti kaip jmanoma daugiau
prieinamomis ir kokybiSkomis. Lygiagre€iai kuriami ir tobulinami nauji gydymo ir diagnostikos
metodai. Vis daugiau démesio skiriama minimaliai invazinéms procediroms tobulinti, siekiant kuo
mazesnio paciento traumavimo ir sukeliamo diskomforto. PleCiantis minimaliai invazyviy procediiry
spektrui nattraliai didéja poreikis efektyviau ir saugiau jas atlikti. Tam kuriamos specialios metodikos,
naudojami inovatyviis techniniai sprendimai. Vienas i§ daugelio techniniy sprendimy — arterijy
uzdarikliai. Arterijy uzdarikliai pristatyti ir placiai naudojami jau daugiau kaip du deSimtmecius. Tai
medicininé priemoné, kuria siekiama palaikyti hemostaze po endovaskuliniy procediiry. Placigja
prasme arterijy uzdarikliai reikalingi ir gali biiti naudojami po visy intervencijy, kurios pazeidzia
arterijos sienos vientisumg. Kasdien¢je medicininéje praktikoje arterijy uzdarikliai dazniausia
naudojami po Sirdies vainikiniy kraujagysliy procediiry, taip pat po galvos smegeny ir periferininiy
kraujagysliy aneurizmy ar anomalijy gydymo. Neretai arterijy uzdarikliai naudojami po diagnostiniy
procediiry, tokiy kaip vainikiniy arterijy angiografijos, kurios atliekamos paZengusia ateroskleroze
sergantiems pacientams. Remiantis PSO Sirdies ir kraujagysliy ligos yra dazniausia mirties priezastis
daugelyje pasaulio Saliy, o susirgimy skai¢ius nuolat auga. D¢l Sios prieZasties arterijy uzdarikliy tema
aktuali ir placiai aptarinéjama ir tarptautiniu mastu [1]. Svarstomos ne tik tiesioginés indikacijos
arterijy uzdarikliams, bet kartu ieSkoma ir naujy sri¢iy ar panaudojimo galimybiy [1-4].

Darbo aktualumas ir problema

Lietuvoje néra atliktas né vienas tyrimas analizuojantis arterijy uzdarikliy tema, todél Siame
darbe siekiama aptarti rizikos veiksnius galinCius apsunkinti arterijy uzdarikliy panaudojimo
galimybes. Darbe detaliai jvertinti LSMU KK gydyty pacienty, kuriems buvo panaudoti arterijy
uzdarikliai, gydymo rezultatai, analizuotos galimos komplikacijy priezastys, kurios lygintos su
literatiiros duomenimis.

Darbo praktiné reikSmé

Gydymo rezultatams jtakg daro ne tik konkre¢iy medicinos priemoniy ar metodikos
naudojimas, bet ir teisinga pacienty atranka, siekiant i§ anksto iSvengti galimy komplikacijy. D¢l Sios
prieZasties ypaC svarbu teisingai jvertinti galimus rizikos veiksnius ir pasirinkti tinkamiausig gydymo
taktikg konkreciam pacientui, siekiant kuo geresnio gydymo efekto.

Darbo tikslas

ISsiaiskinti dazniausias arterijy uzdarikliy sukeliamas komplikacijas, daznj ir jy rizikos

veiksnius.



TYRIMO UZDAVINIAI

Issiaiskinti hemostazés biidus ir arterijy uzdarikliy klasifikacijas;

[$analizuoti arterijy uzdarikliy panaudojimo sauguma ir pagrindinius rizikos veiksnius;
Nustatyti komplikacijy daznj po arterijy uzdarikliy panaudojimo;

Ivertinti komplikacijy pobudj;

Nustatyti rizikos veiksnius galéjusius lemti komplikacijy atsiradima;

Gautus rezultatus palyginti su uzsienio literatiiros duomenimis.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Mechaniné kompresija

Nuo 1959 m, kai S.l.Seldingeris aprasé arterijos kateterizavimo technikg, atsirado poreikis
uztikrinti hemostazg po procediiros. Vienintel¢ priemoné tai padaryti buvo mechaninis intervencijos
vietos uzspaudimas. Sis metodas buvo laikomas ,,aukso standartu iki atsirandant paZangesniems
medicininiams prietaisams, taciau ir dabartin¢je kasdienéje praktikoje mechaninés kompresijos (MK)
reikSmé yra neabejotina. Kai kuriose gydymo jstaigose tai yra pagrindiné hemostazés priemoné [5,6].
MK naudojama ne tik po nesudétingy, diagnostiniy procediiry, bet ir jvykus komplikacijoms, neretai
kaip papildoma priemoné kartu su arterijy uzdarikliais (AU). MK trukmé priklauso nuo keleto
faktoriy. Svarbiausi jy - arterijos punkcijos vieta ir dydis (idealiu atveju bendroji $launies arterija turi
biti punktuojama Slaunikaulio galvutés projekcijoje), koaguliacijos laikas ir antropometriniai paciento
duomenys. Dazniausig naudota introdiuserj galima $alinti iSkart po procediiros. Uztenka uZztikrinti
tvirta spaudimg $launikaulio galvutés projekcijoje, mazdaug du centimetrai proksimaliau punkcijos
vietos, arterijos projekcijoje. Tvirtai spaudziama apie 10 minuciy, véliau dar 2-5 min. spaudziama
mazesne jéga. Galiausia naudojamas spaudziamasis tvarstis ar smélio maiselis. MK trukmé ilgéja
naudojant didesnio diametro medicininius prietaisus, taip pat esant didesniam nei 170 sekundZiy
kres¢jimo laikui. Jei kraujavimas stebimas iSkart po procediiros rekomenduojama testi MK dar 15
minuciy. Po hemostazés MK tikslinga 6-8 valandas laikytis gulimo rézimo. Apibendrinant MK galima
teigti, kad vienas svarbiausiy tokios hemostazés metodo privalumy yra platus prieinamumas,
nesudétingas atlikimas ir maza kaina. Kita vertus, alternatyvy paieska ir naujy AU kirimas yra
pagristas ir racionalus, nes MK procediira reikalauja papildomo medicinos personalo darbo laiko,
nuolatinés priezitiros, ilgina stacionarinio gydymo laikg. Ilgas guléjimas po procediros gali sukelti su
Slapimo retencija ir su tuo susijusiomis sveikatos problemomis [7]. Taip pat svarbis ir subjektyvis

pacienty lukesciai - dauguma pacienty kuriems taikyta MK ir AU rinktysi AU [8].

1.2 Hemostazés biidai ir arterijy uzdarikliy klasifikacija

Hemostazés budai gali bati suskirstyti i dvi dideles grupes remiantis jy veikimo
mechanizmu [9]. Viena jy - pasyvis prietaisai, uztikrinantys MK nenaudojant papildomo personalo,
taCiau hemostazé uztrunka, reikalingas laikas nesutrumpéja [10]. Klasés pavyzdziais galéty bti
FemoStop plus Compression System (St. Jude Medical, Minnetonka, Minn.) ir ClampEase tipo
prietaisai. FemoStop susideda i§ dirZo, juosian¢io pacienta, ir permatomo, pripuc¢iamo baliono, kuris

uztikrina hemostazg. Balionas pripuciamas mazdaug vienu centimetru proksimaliau nei punkcijos
10



vieta. Pradzioje slégis balione turéty siekti apie 70 mmHg, véliau, pasalinus introdiuserj, virSyti
sistolinj kraujo spaudima. Po keletos minuciy slégis sumazinamas iki vidutinio kraujosptidzio, o dar po
15 min. iki 30 mmHg. Po 1-2 val. atsargiai gali buiti pasalinamas. Norint uztikrinti sauguma, distaliau
esanciy arterijy pulsacija turéty bati reguliariai sekama. The ClampEase prietaisas (Pressure Products
Inc., Rancho Palos Verdes, Calif.) susideda i§ metalinés plokstés (pagrindo), kuri dedama po pacientu
ir ,,C* formos spaustuko, kuris spaudzia zaizdg. PanaSiai veikia ir 2013 metais pristatytas AFCD
prietaisas (angl. a locally designed assiut femoral compression device) [50]. Taip pat naudojami
specialtis pleistrai, kurie skatina koaguliacijg. Nors hemostazé pasickiama beveik visais atvejais,
komplikacijy daznis zemas, tai nesutrumpina hemostazés laiko ir néra patogu visiems pacientams [9].
Antrasis hemostazés biidas - aktyvus, kai naudojami arterijy uzdarikliai. Tai medicininés
priemonés, uztikrinanc¢ios hemostaze tiesioginiu poveikiu j arterijos sienele. Aktyviis AU savo ruoztu
gali buti skirstomi pagal tai, kokia technika naudojama: kolageniniai kamsciai, sitlés ar kabes.

Praktikoje patogu naudoti susistemintg informacija, todél sitilau zemiau pateikta klasifikacija (1 pav.).

Hemostazés
badai

Mechaniné
kompresija

Kolageniniai Siales Kabés

1 pav. Hemostazés bidy ir arterijy uZdarikliy klasifikacija

Kolageniniai AU (angl. The Angio-Seal device (St. Jude Medical, Minnetonka, Minn.) —
susideda i§ tirpaus staciakampio formos inkaro (2x10 mm dydzio) ir kolageninio kamsc¢io su tirpia
siile, kurie lieka uz kraujagyslés sienos. Procediiros metu AU jvedamas naudojant specialia mova,
introdiuserj, bei pravedimo vielg. Po to mova atitraukiama ir kolageninis kamstis ,,iSsiskleidzia® uz
arterijos sienos. Procediira baigiama Zemiau odos lygio nukerpant siiilg laikiusj visg sistemg. [vertinus
4525 pacienty duomenis (89% atvejy naudojant 8-9 Fr movas) ,,Angio-Seal*“ sékmingg hemostaze
uztikrino 97%. Prietaisas reikSmingai sutrumpina hemostazes laika, taip pat stacionarizavimo trukme

[51].
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, Mynx Vascular Closure Device* (AccessClosure, Mountain View, Calif.) taip pat
priskiriamas kolageniniy AU grupei, taCiau vietoje tirpaus inkaro naudojamas mazas pripuc¢iamas
balionélis, kuris lieka kraujagyslés spindyje kol uZztikrinama hemostazé, 0 véliau iStraukus ora
pasalinamas ir lieka tik standziy puty pavidalo kamstis kraujagyslés iSoréje. Atliekant ir gydomasias ir
diagnostines procediras hemostazé pasiekta 91-93% [52].

Vidutinis laikas reikalingas visiSkai sustabdyti kraujavimg 1,3 minutés, o vidutinis laikas iki
iSraSymo ar perkelimo j kitg skyriy 2,6 val.

Sitilés tipo AU — Perclose (Abbott Vascular). Sio produkto pirmtakas Prostar, pristatytas dar
1994 metais, véliau tapgs Techstar, Closer, the Perclose ir galiausia ProGlide. Esminis pakeitimas
atsirades tobulinant prietaisa yra adaty poziciotavimas procediiros pradZioje. Sio metodo techninis
atlikimas néra labai sudétingas: pradzioje per nukreipiancig vielg jkiSama visa sistema, gavus kraujg ir
jsitikinus, kad sistema yra arterijos spindyje, atlenkiama “kojelé” turinti dvi Kilpas pro kurias adatos
pagalba pravedamas siiilas. Senesnése prietaiso versijose adatos buvo nukreiptos j kraujagyslés iSore, o
naujausiy modeliy — j vidy. Sifilams suartinus arteriotomijos kraStus ir uzdarius defekta iSoréje
suriSamas mazgas ir specialiu jrankiu nustumiamas iki pat iSorinés kraujagyslés sienos. Siiilai
nukerpami Zemiau odos lygio. Naujos kartos prietaisai, pavyzdziui ,,Prostar”, naudoja dvi adatas ir
suformuoja dvi sitles, todél tinkami ir dideléms intervencijoms (8,5-10 Fr). Vienu metu naudojant du
,Perclose ,,Pro Glide* prictaisus 94% i§ 292 pacienty, kuriems buvo atliktas perkutaninis
endvaskulinis aortos gydymas (64% atvejy naudotos didelés 18—24 Fr movos) [11].

,Prostar sékmingas 91-94% procediry. Naujausiy tyrimy duomenimis ,,Prostar yra
saugesnis ir efektyvesnis atliekant endovaskulinj aortos voztuvo protezavimg [12].

AU naudojantys kabes. Starclose device (Abbott Vascular, Redwood City, Calif.) sustabdo
kraujavimg naudodamas specialias 4 mm kabutes. Jos pagamintos i§ specialaus metalo lydinio —
Nitinolio, kurj sudaro nikelis ir titanas, todel biologiskai jos yra inertiSkos. Kai prietaisas patenka j
arterijos spindj — atsilenkia metaliniai ,,sparneliai®, kurie, traukiant juos i§ arterijos spindzio,
prispaudzia kraujagyslés defekty. Galiausia jsegamos kabés, kurios tvirtinasi prie pat arteriotomijos
krasto juos suglausdamos. Pagrindiné indikacija panaudoti prietaisg yra diagnostinés procediiros per 5
ir 6 Fr diametro movas, taciau literatiiroje aprasomos ir s€kmingos intervencijos su 7-8 Fr prietaisais.
87-97% gydomuyjy procediiry, naudojant 5-6 Fr ir 91% naudojant 7-8 Fr. yra sékmingos. [7]

The Cardiva Catalyst (Cardiva Medical, Inc., Sunnyvale, Calif). I$skirtinis medicininis
prietaisas, nes sujungia dviejy AU mechanizmus: per introdiuserj jkiSamas j skétj panaSus prietaiso
antgalis, kuris laikomas arterijos spindyje 15-120 min, prilausomai nuo to, ar procediira buvo
diagnosting, ar intervenciné. Per minéta laika susiformuoja tvirtas trombas, uzdarantis arterijos sienos
defekta. Po to prietaisas istraukiamas. Lengva MK laikoma dar 5 minutes. Sj prietaisa galima naudoti
iki 7 Fr diametro defektams uzdaryti. Metodo pranaSumas — po procediros spindyje nelieka jokio

12



svetimkiinio, taciau dél didelio antgalio galima visiS$ka kraujagyslés okliuzija atliekant procediirg, be
to, galimas kraujavimas po procediiros iki 5%.

Reciau praktikoje sutinkami AU i§ gyvuliy audiniy, tokie kaip FISH SIS (kiauliy plonosios
zarnos pagrindu) ar kity biologiskai artimy Zmogui medziagy, pavyzdziui poliglikolinés riigSties
ExoSeal device (Cordis Corporation, Miami Lakes, Florida).

Idealus AU. AU keliami ne tik efektyvumo ir saugumo reikalavimai. Idealus hemostazei
uztikrinti naudojamas prietaisas turéty biiti sukurtas taip, kad jj blty galima naudoti kartu su jau
ankscCiau jvestomis movomis — introdiuseriais, siekiant kuo mazesnio kraujagyslés traumavimo. Taip
pat toks medicininis prietaisas turéty bati universalus ir tikti visiems pacientams, nepriklausomai nuo
anatominiy varianty ar gretutiniy patologijy. Itin svarbu, kad arterijos spindyje nebiity palickamas
svetimkinis, kuris galéty okliuduoti spindj. Artimas idealiam AU yra ultragarso kontroléje taikomas
lokalus karstis — ,,Therus“ device (Therus Corporation, Seattle, Washington), taciau $is metodas yra

nepakankamai istirtas ir todél medicininéje praktikoje pla¢iai nenaudojamas.

1.3 Arterijy uzdarikliy panaudojimo saugumas

Analizuojant AU naudojimo rezultatus svarbu atsizvelgti j tai, jog daugelis Siy medicininiy
prietaisy yra tiriami ir naudojami intervencinés kardiologijojos srityje, gydant vainikiniy kraujagysliy
patologija. Tai gali iSkreipti ir klaidingai teigiamai jvertinti AU rezultatus, nes pacientai neretai turi
maziau gretutiniy patologijy, jy bendra sveikatos ir funkciné biiklé geresné. Taip pat svarbu pazyméti,
kad atliekant klinikinius tyrimus, mokslininkai daznai i§ savo imciy eksliuduoja pacientus, kuriems
nustatoma PAL, iSplitusi arba lokali arterijos kalcinozé [7,13]. Nors po AU panaudojimo bendras
nepageidaujamy jvykiy skai¢ius néra didelis, esant komplikacijai, daZniausia nepakanka atlikti
trombektomijg ir reikia didesnés apimties operacijos [14]. Taciau remiantis Thalhammer, po
operacinio komplikacijos gydymo liekamyjy reiskiniy néra arba jie nereikSmingi [15]. Dazniausios
komplikacijos yra nepakankama hemostaze ir su tuo susij¢s kraujavimas bei pacio prietaiso salygota
kraujagyslés obstrukcija. Svarbu paminéti, kad nepaisant to, kad hemostazés laikas yra zymiai
trumpesnis naudojant AU, hospitalizavimo trukmei jtakos beveik néra, nes iki paros laiko galimos
vélyvosios komplikacijos [16]. ApraSomi pavieniai atvejai, kad kolageniniai AU migruoja i$
implantacijos vietos, sukeldami rimty komplikacijy, kliniSkai pasireiskianciy protarpiniu Slubumu
[17,18].

Vertinant skirtingus AU tipus, jy efektyvuma, bei saugumg kyla nemazai sunkumy. Tiesiogiai

lyginti skirtingai veikiancius AU negalima dél vadinamojo ,,Klasés efekto* (angl. Class effect), kuris
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nusako, kad tiesiogiai saugumg galimg lyginti tik tarp vienodai veikianciy, vieno tipo AU. Tokiy
tyrimy néra daug, daznai jie atlickami su mazomis pacienty imtimis [19].

Nors AU naudojami jau keleta deSimtmeciy, taciau atsirandant vis naujy, naujo tipo AU
reik$minga ir klinicisty, procediira atliekan¢iy gydytojy, patirtis. Siuo atveju biuidinga mokymosi

kreivé, kuri yra stebima ir vertinant kity medicininiy intervencijy statistikg (2 pav.) [20].

Staigus kilimas

™~

Léta pradzia

TSsy

TEIGIAMI REZULTATAI

BANDYMU KARTAI

2 pav. AU saugumo kreive

Tai akivaizdu lyginant vieng pirmyjy tyrimy, kuris vertino AU saugumg [21], ir vélesniy mety
tyrimus [22)], kai apraSomas komplikacijy daznis sumazéjo nuo 6,7% iki 3%. Remiantis Registry of
the Northern New England Cardiovascular Study Group, didziyjy kraujagysliniy komplikacijy (arterijy
pazeidimo ar su arterijos pazeidimu susijusio kraujavimo atvejy) nuo 2002 mety iki 2006 mety
sumaze¢jo 41%.

Tobuléjant techninéms galimybéms ir s€kmingai atliekama 95,7%. procediiry, nepriklausomai
nuo AU tipo [23]. Daugybé klinikiniy tyrimy jrodé, kad naudoti AU yra taip pat saugu [7,13] ar net
saugiau, nei jprastg MK [24,25]. AU naudojimas uztikrina patikimg kraujavimo stabdymg tiek po
diagnostinés, tieck po gydomosios intervencijos [16,22], o komplikacijy daznis ne didesnis nei 3 %[22].
Das savo tyrime akcentavo, kad didziausig naudg i§ AU panaudojimo gali gauti pacientai, kurie yra
nutuke, nemobilts ar nebendradarbiaujantys [7].

Remiantis ACC-NCDR atliktu tyrimu nustatyta, kad atliekant diagnostines Sirdies vainikiniy
arterijy angiografijas rizika atsirasti komplikacijoms statistiSkai sumaz¢ja naudojant AU lyginant su

MK.
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ISskirtinis atvejis AU rinkoje buvo ,,Vasoseal* prietaisas, kuris remiantis kelety metanaliziy,
didino poprocediuriniy komplikacijy daznj ir kraujavimo tikimybe [26], todél dabar nenaudojamas
klinikingje praktikoje.

Aiskiai teigiamg jtaka gydymo rezultatams daro ir kintanc¢ios farmakoterapinés strategijos,
ypa¢ naujas poziiris j antikoaguliacijg. Pradéta naudoti ne tik senieji antiagregantai (aspirinas), bet ir
naujesni preparatai (GP Ilb-11la inhibitoriai). Paskutiniy tyrimy duomenimis jrodyta, kad teisingai
parinkta antikoaguliacijos taktika, gali sumazinti komplikacijy skaiciy [53].

Toliau tobuléjant procediiry atlikimo technikai ir mazéjant komplikacijy kiekiui kyla poreikis
praplésti rekomendacijas, kuriomis remiantis biity galima naudoti AU. Dazniausios kontraindikacijos
panaudoti AU yra PAL, mazi kraujagysliy spindziai ar lokali kalcifikacija. Taciau yra prisatatyta
straipsniy, rodanciy, kad AU saugu naudoti prie PAL [4] ar pacientams sergantiems CD, gydant l1éting
kojy i§emija [2]. Taip pat, esant netipiskai intervencijos vietai [27] ar siaurai kraujagyslei [28]. Siais
metais pasirodziusi metanalizé [29] nustaté, jog AU tinkami ir jatrogeniniy torakochiruginiy
komplikacijy gydyme, be iSankstinio pasiruo§imo. Kolageniniai AU tinka ir dauginiams, mazo
spindzio veny vientisumo pazeidimams gydyti [30]. Dideliems defektams uzdaryti yra naudojama
,Double-wire* technika, kai palaipsniui, naudojant du ,,Angio-Seal* prietaisus, galima saugiai
»uzdaryti“ iki 10 Fr skersmens arteriotomijas. ,,Angio-Seal saugu naudoti ir pasirinkus anterograding
punkcijos kryptj [31].

Neskaitant MK, placiausiai kasdienéje praktikoje naudojami kolageniniai (,,Angio-Seal),
sitiles (,,Perclose) ir kabiy tipo (,,Starclose®) AU. Sie prietaisai seniausi savo klasés atstovai. Nors
hemostazes principas lieka tas pats, pristatomos vis naujos jy modifikacijos. Pavyzdziui, $iuvo metu
rinkoje esantis ,,Angio-Seal yra treciasis AU variantas, su tam tikrais techniniais pakeitimais.
Minétiems AU tirti atlikta bent po keleta studijy, o jy rezultatai geriausial iSnagrinéti [27,28,32-39], bei
lyginti vieni su kitais [10,40]. Remiantis naujausias duomenimis [41] ,,Angio-Seal* yra pranaSiausias ir

saugiausias AU S§iuo metu esantis rinkoje ir naudojamas klinikinéje praktikoje.

1.4 Pacienty rizikos veiksniai

Daugelis autoriy sutinka, kad procediiros sékme¢ lemia teisinga pacienty atranka. Senstant
visuomenei ir didéjant poliligotumo problemai, bei tuo pat metu augant AU naudojimui itin svarbu
zinoti, kuriems pacientams Zala gali virSyti naudg. Remiantis analizuojamy AU naudojimo instrukcijas
galima palyginti oficialias jy panaudojimo indikacijas ir kontraindikacijas [9] (1 lentelé).

1 lentele
Trijy AU instrukcijose nurodytos indikacijos, kontraindikacijos ir perspéjimai. (Dauerman ir kiti)
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I AU Angio-Seal Perclose StarClose

Indikacijos

Diagnostiné angiografija + + +
Perkutaniné kardiologiné intervencija + + +
5-Fr mova NP + +
6-Fr mova + + +
7-Fr mova + + Netinka
8-Fr mova + + Netinka
Tos pacios punkcijos vietos intervencija <90 d. 1 cm auksCiau | jokiy apribojimy NP

- AU Angio-Seal Perclose StarClose

Indikacijos

Saugus su MBR NP NP +
Kontraindikacijos Néra Néra Néra
ISskirtiniai persp¢jimai Neéra Neéra Néra
AFS ar APF + + +
Panaudojimas ties kraujagysliy i$siSakojimu + + +
Panaudojimas auksciau kirk$nies rais¢io + + +
UZpakalinés sienos punkcija NP + +
Dauginés punkcijos NP + +
Varfarinu jsotinti pacientai + NP NP
Uzdegiming liga + + +
Morbidinis nutukimas NP + +
Trombolizé + NP NP
Ryski PAL + + +
Nekontroliuojama hipertenzija + NP +
Bleeding diathesis + + +
Slaunies arterijos kalcifikacija NP + +
Mazas Slaunies arterijos diametras + + +
Iliofemoriné stenozé daugiau kaip 50 % NP + +
GP Ilb/I11a inhibitoriy naudojimas NP + NP

NP - néra paminéta
+ prietaisas gali arba negali biiti panaudotas konkretioje situacijoje.

Dar svarbesni individualiis paciento turimi rizikos veiksniai. Literatiiroje detaliai iSnagrinéta
amziaus, lyties, KMI, gretutiniy ligy jtaka. Remiantis Birgelen [42], moteriska lytis 7,7 karto padidina
rizika atsirasti komplikacijai po kolageninio AU panaudojimo (p 0,015). Autoriaus nuomone, tai gali
biti siejama su maZzesniu kraujagysliy diametru.

Amzius yra neabejotinas rizikos veiksnys, tyrin¢jamas nuo pat AU panaudojimo pradzios.
Alshehri ir kiti savo studijoje kaip pagrindinius rizikos veiksnius i§skyré vyresnj amziy (daugiau nei 70
mety), moteriska lytj, rilkyma, cukrinj diabeta, hipertenzija, dislipidemija, padidéjusj KMI ir PAL [24].
Padid¢jes KMI (28,8 ir daugiau) yra nepriklausomas rizikos veiksnys ir reikSmingai didina kraujavimo
tikimybe naudojant AU [43]. Vienas plac¢iausiai iSanalizuoty rizikos veiksniy yra kraujagysliy sienelés
kalcifikacija ir PAL. Daugelis tyrimy Sias bukles vertina kaip absoliucias kontraindikacijas naudoti AU

2]
16




Remiantis Das [7], AU gali buti pranaSesni uztikrinant hemostaze nebendradarbiaujantiems ir

nutukusiems pacientams.

Dauerman ir kiti, pateikia detalesng rizikos veiksniy klasifikacija [9] (2 lentelé).

2 lentelé

Su kraujagysliy komplikacijomis susijusie rizikos veiksniai (Dauerman ir kiti)

Su antikoaguliacija

Procediiros

Klinikiné situacija

val. nuo trombolizés

implantavimas

susije charakteristikos
Demografiniai
.. Didesnés  heparino | Trukmé ir | Umus koronarinis
Amzius . . .
dozés sudétingumas sindromas
Moterigka Iytis Tienopiridinai Ilgesnls_v Ialkgs iki | Sokas
movos iStraukimo
Glikoproteino Skubos tvarka | Inksty fukncijos
Mazas KMI IIb/Illa  receptoriy | atlickama procediira | nepakankamumas
inhibitoriai
Didelis svoris Intervencija per 24 | Stento PAL

Joje RV skirstomi j demografinius (amzius, moteriska lytis, Zemas arba didelis kiino svoris),

susijusius su antikoaguliacija (didesnés heparino dozés, glikoproteino IIb/Illa inhibitoriai, per

paskutine parg laiko atlikta tromboliz¢), susijusius su procediira (procediiros trukmé, trukmé iki movos

pasalinimo, klinikinés situacijos sudétingumas, skubi procediira, stento implantavimas) susijusius su

paciento sveikatos bikle, gretutinémis ligomis (Gimus koronarinis sindromas, inksty funkcijos

nepakankamumas, Sokas ir PAL). Atskiry rizikos veiksniy reikSmeé ir pasireiSkimo daznis nevienodas

(3 pav.).

m AmFius, moterizka lytis, kino paviriaus plotas = Pries proced Ora naudoti GP lib/llla inhibitoriai

Indikacijos ir skubumas

w 5FN, LOPL, IFN, Kraujavimas anksCiau

Gydyty paieidimy skaicius ir tipas
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3 pav. Rizikos veiksniy pasiskirstymo daZnis

Naudodamas tokius pacius RV ir istyrgs 17 509 pacienty Wimmer ir kiti sukiiré modelj,
kuriuo remiantis galima jvertinti rizikg kraujuoti i§ punkcijos vietos. Savo tyrime jis teigia, kad Siuo
metu kliniking¢je praktikoje dazna situacija, kai daugiausia RV turintys pacientai vietoje transradialinés
punkcijos vietos, kuri galéty sumazinti komplikacijy skaiciy, gydomi transfemoraliai (44). Tali
apibiidinama kaip ,,Rizikos - Gydymo* paradoksu (angl. Risk-treatment paradox) ir toliau aktyviai
tyrinéjama [44,45].

Arterijy uzdarikliy saugumui tirti atlieckami i§samiis tyrimai, tiek vertinantys juos tarpusavyje,
tieck su mechanine kompresija. Paskutiniyjy tyrimy duomenys rodo, jog arterijy uzdarikliai yra
saugesni ar bent nemaziau saugis nei mechaniné kompresija, o jy panaudojimo galimybés gali buti
platesnés.

Teisinga pacienty atranka garantuoja geresnius gydymo rezultatus ir padeda iSvengti
komplikacijy. Butent todél itin svarbu nustatyti rizikos veiksnius, jvertinti galimg Zalos ir naudos
santykj, bei pasirinkti teisingiausig gydymo taktika. Literatiiroje detaliai iSnagrinéti tik kai kurie rizikos
veiksniai: amzius, KMI, kai kuriy gretutiniy ligy jtaka. Norint uztikrinti auksta gydymo kokybe biitinas
institucinio ar nacionalinio masto registras, leidziantis efektyviau ir operatyviau vykdyti tolimesnius

tyrimus.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas ir tiriamyjy atranka

Gavus LSMU Bioetikos centro leidimg 2015-2016 metais atliktas tyrimas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoningje Sirdies, kratinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje. Tiriamieji —
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés pacientai, kuriems 2015-2016 m. buvo panaudoti
arterijy uzdarikliai (visi ,,Angio seal”). Tyrimo metu informacija rinkta i§ medicininiy dokumenty,

registry, vertinti angiografijy ir operacijy protokolai.

2.2 Tyrimo etika

Tiriamujy konfidencialumas yra uztikrintas remiantis Valstybinés duomeny apsaugos
inspekcijos jstatymo reikalavimais. Tyrime naudojami tik su tyrimais ir gydymu susij¢ mediciniai
duomenys, asmeniniai duomenys — vardai, pavardés, kontaktiné¢ informacija, bei ligos istorijos
numeriai nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti. Tyrimas pacientui nesukelia

nepatogumy ir Zalos, kadangi naudojamasi tik medicinine dokumentacija.

2.3 Duomeny analizé

Angiografijy vaizdai vertinti remiantis klinikinéje praktikoje reik§mingais Kriterijais:
kalcinose ir kraujagyslés spindziu. Visi tyrimo duomenys apskaiciuoti naudojant MS Excell 2013 ir
IBM SPSS 22 programas. Naudota aprasomoji statistika, suskai¢iuoti duomeny artimetiniai vidurkiai,
dazniai, braizomos diagramos. Kadangi duomenys nepasiskirste pagal Gauso skirstinj skai¢iavimams
naudotas neparametrinis Mann-Whitney U kriterijus. Skirtumas laikytas statistiskai patikimu, kai p<uz
0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Bendrieji tiriamyjy duomenys

Ivertinti 770 pacienty, kuriems panaudoti AU, duomenys. IS jy nustatyta 18 pacienty, kuriems
jvyko komplikacijos. I§ visy tyrimo metu vertinty pacienty 424 (55,1 %) buvo vyrai ir 346 (44.9%)
moterys. Pacienty, kuriems panaudoti AU, vidutinis amzius buvo 69,18 metai. Jauniausiam pacientui
19, vyriausiam 94 metai. AU dazniausiai panaudojami moterims nuo 60 iki 70 mety. Reciausiai i$

procediira atlickama jaunesniems nei 40 mety pacientams. (4pav.).

1000 Il Vvisi pacientai

—— Moterys
Vyrai
750

500

250

MNuo 15 iki nuo40iki nuo 50 iki nuo B0iki  nuo 70 iki
40m. 50m. 60m. T0m. 100m.

4 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiy ir lytj

I§ visy tirty pacienty, kraujagysliy chirurgijos skyriuje buvo gydyti 288 pacientai, tai sudaro
net 37,4% visy ligoniy. Like 482 (62,6%) pacientai gydyti kituose skyriuose: galvos smegeny
chirurgijos 98 pacientai, neurologijos 44 pacientai, intensyvios terapijos, jskaitant centrine,
neurochirurging, neurologijos intensyvios terapijos skyrius 110 pacienty.. Endokrinologijos (68
pacientai), gastroenterologijos (37 pacientai), nefrologijos (39 pacientai). Plastinés chirurgijos bei
veido ir zandikauliy chirurgijos skyriuose atlikta po septynias procediiras, kai panaudoti AU.
Chirurgijos, nefrologijos, neurochirurgijos, onkologijos pacientai sudaré¢ apie 5% visy AU
panaudojimo atvejy. Grupg ,Kita® (40 pacienty) sudaré reumatologijos, SMP, pulmonologijos,

urologijos ir onkologijos skyriai, juose gydyta po 1-10 tiriamyjy (5pav.).
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\ Kita (reumatologija,

SMP, pulmonologija,
urologija, onkologija)
Nefrologijos /_
5%

Gastroenterologijos
5%

raujagysliy chirurgijos

. . 37%
Endokrinologijos

9%

Neurochirurgijos
1%

Chirurgijos
3%

Galvos smegeny
chirurgijos
13%

Neurologijos
6%

.5 pav. Pacienty gydymo skyriai

Pacientams gydytiems kraujagysliy chirurgijos skyriuje, angiografijos metu, atliktos trijy tipy
procediiros. 148 pacientams atlikta PTA, tai sudaro 51,39% tiriamyjy. PTA ir stentavimas atliktas 130
pacienty (45,14%) ir diagnostiné angiografija 10 pacienty (3,47%).

3.2 Pacienty, kuriems jvyko komplikacija, duomenys

Ivertinus gautus rezultatus, nustatytas bendras komplikacijy daznis po AU panaudojimo yra
2,34%. 62,5% procediiry atlikti neurologijos korpuse, like 37,5% Traumy centre, esanciame
intervencinés radiologijos padalinyje.
Pacienty, kuriems jvyko komplikacijos, amziaus vidurkis — 71 metai. Jauniausiam pacientui
57 metai, vyriausiam — 93 metai. Pacienty KMI buvo suskirstytas j tris grupes: KMI <18,5 —
hiposteninis, 18,5-25 — normosteninis ir >25 — hipersteninis. 28,57% pacienty, kuriems jvyko
komplikacija buvo nutuke. 11,11% pacienty KMI buvo maziau 18,5.
Visy ligoniy kres¢jimo rodikliai prie§ procediirg buvo normaliis (INR, ADTL). Prie§ procediirg
ir jos atlikimo metu visy ligoniy hemodinamika (arterinis kraujo spaudimas, pulsas) buvo stabili.
Punkcijos vieta visais atvejais buvo bendroji Slaunies arterija, o procedira visada gydomoji.

Desiné pusé gydyta 10 pacienty, kairé 8.
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Gretutinémis ligomis sirgo visi pacientai. Cukriniu diabetu sirgo du pacientai, inksty funkcijos
nepakankamumag turéjo du tiriamieji. Létinis ritmo sutrikimas nustatytas 5 (27,78%). Didzioji dalis
sirgo kliniskai reikSminga PAL (77,78%) ir arterine hipertenzija (61,11%). Tarp pacienty, kuriems
1vyko komplikacija, buvo po vieng pacientg po insulto ir sergantj sistemine liga.

10 pacienty ruko arba riiké bent 20 pakmeciy, didzioji jy dalis buvo vyrai nuo 70 mety.
Vidutiné angiografijos trukmé 41,17 min. trumpiausia 30 min, ilgiausia 80 min.

Intervencijoms dazniausia naudotas 6 Fr introdiuseris (13 atvejy). 1 kartg 9 Fr ir 4 kartus 5 Fr.

Antikoaguliacijai uztikrinti 8 pacientams buvo skirta 5000 VV Heparino, 75 mg X 4
Klopidogrelio 1 pacientui, abu preparatai skirti 5 pacientams.

Ankscéiau gydytos pusés vietoje atliktos intervencijos: 2 operacijos, 5 angiografijos, i§ jy 1 su

stentavimu.
3 lentelé
Pacienty, kuriems jvyko komplikacija, duomenys
@« = = ©
2 2 g TE |8 E
(%] = -_ E E n =] > ()]
[ E~ N = o > cl = <.
z| 3| % < Z LR 82§ 34 g3
< m el CcC @ - c
O <° | E <
1 82 Normosteninis | Neriiko Hipertenzija, PAL 60 6 Heparin Sogg\r;\é,xlzlopldogrells
2 67 Normosteninis Riko Hipertenzija, PAL 50 6 Heparin 5000VV
3 81 Normosteninis | Neriko PAL 40 6
4 58 Hipersteninis Neriko CD 30 6 klopidogrelis 75mg.x4
- _ Hipertenzija, PAL
5 93 Normosteninis | Nertko SFN. ISL 40 5 -
6 72 Normosteninis Riiko PAL 60 9 Heparin 5000V
7 72 Normosteninis Riko AH, PAL,PV 50 5 -
8 74 | Normosteninis | Nertko | 'Pertenzija, PAL,ISL, PV, 50 | 5 Heparin 5000VV

IFN, sisteminés ligos

Heparin 5000VV, klopidogrelis

N
o
[e}

73 Normosteninis Riko Hipertenzija, PAL

(o]
T REKKI 2|21 2|1 < |2 KKILKKEK L

75mg.x4

10 70 | Hipersteninis | Riko H‘pe“enz?r?;jgg’ ISL, PV 30 6 Heparin5000

11 70 Hiposteninis Riako Hipertenzija 30 6 Heparin 5000VV, klopidogrelis
75mg.x4

. . _ Hipertenzija, PAL, SFN, ISL, .

12 79 Hipersteninis Riko PV. CD., insultas, IFN 80 5 Heparin 5000VV

13 71 | Hiposteninis | Neriiko Hipertenzija, PAL, SFN 30 | 6 Heparin 502%\4\5'X'Z'°p'd°gre"s

14 72 Hipersteninis Riko PAL, PV 30

15 58 Hipersteninis Riko PAL 30 6 Heparin 5000VV

16 83 Hipersteninis Nertiko Hipertenzija 40 5 Heparin 5000VV

17 63 | Normosteninis | Neriiko PAL 30 | 6 Heparin 5000VV, klopidogrelis
75mg.x4

18| M 57 Normosteninis Riko Hipertenzija 40 6 Heparin 5000VV

V- vyrai, M- moterys.

Anterogradiné punkcijos kryptis pasirinkta 3 (16,67%) pacientams, likusiems introduseris
jvestas retrogradine kryptimi (83,33%).

15 pacienty (83,33%) kalcinozé vertinta kaip labai ryski.
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Vidutinis kraujagyslés spindis 0,856 cm. Plac¢iausia arterija 1,7 cm, o siauriausia 0,4 cm.
dazniausia 0,7 cm. (5 pacientams).

Komplikacija jvyko 2,12% vyry ir 2,6% motery. Skirtumas statistiSkai reikSmingas
(p=0,038).

Norint palyginti konkrecius duomenis tarp pacienty, kuriems jvyko komplikacija, jie buvo
suskirstyti ] dvi grupes: vieng grup¢ sudaré pacientai, kurie buvo vyresni nei 75 metai (n=6), kita -
jaunesni, nei 75 metai (n=12). Grupés statistiSkai reik§mingai nesiskyré nei gretutiniy ligy: AH
(p=0,103 ), CD (p=0,157 ), ISL (p=0,436), PAL (p=0,303), nei procediiros atlikimo technika:
Anterogradiné ar retrogradiné punkcijos kryptis (p=0,192), nei komplikacijy pobudziu: hematoma
(p=0,718), trombozé (p=0,303), kraujagyslés sienelés disekacija (p=0,157). Pacienty, kurie buvo
hipostenikai ar hiperstenikai, skaiCius grupése taip pat statiSkai nesiskyré (p=0,303). Taip pat
statistiSkai reikSmingai nesiskyré ir komplikacijos gydymo metodai (konservatyvus arba operacinis
gydymas) (p=0,436). Statiskai reikSmingai skyrési tik pacienty rikymo anamnezé (p=0,023)

Ivykus komplikacijai 4 pacientams (22,22%) uzteko konservatyvaus gydymo, o 14 prireiké
(87,88%) skubios operacijos.

Komplikacijy pobudis — 5 kartus AU okliudavo kraujagyslés spindj, taip pat 5 pacientams
susiformavo hematoma, kuri buvo didesné nei 3 cm skersmens.

Nustatyti 6 trombozés ir 1 arterijos disekacijos atvejai (6pav.).

7

6

=

w

Pacienty skaicius

o]

1 [ [
0
Trombozé Arterijos Hematoma AU okliuduoja  Kraujavimas is
disekacija kraujagisle  punkcijos vietos

Komplikacija

6 pav. Komplikacijy pobiidis
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4. REZULTATU APTARIMAS

Gautas bendras komplikacijy daznis po AU (2,34%) atitinka literatiiros duomenis [16,22].
Visy 770 tirty pacienty amziaus vidurkis yra 69 metai, (jauniausiam pacientui 19 metai, vyriausiam —
94 metai), o ty, kuriems jvyko komplikacijos, 71 metai (jauniausiam pacientui 57 metai, vyriausiam —
93 metai). Vyresnis amzius yra vienas pagrindiniy rizikos veiksniy, daznai minimas jvairiose
publikacijose [46].

Mokslinéje literatiiroje AU komplikacijos siejamos ir su moteriska lytimi [47]. 2015-2016
metais AU dazniau panaudoti vyrams, nei moterims (55,1% ir 44.9%), o komplikacijy, statistiskai
reikSmingai (p=0,038) daugiau nustatyta moterims. Dar vienas rizikos veiksnys — nutukimas arba
nepakankama kiino masé [48]. Tyrime nustatyta, kad hiposteninio ir hipersteninio kiino sudéjimo
pacientai sudaré 39,67% visy pacienty, kuriems i$sivysté komplikacijoms. Nors statistiSkai patikimo
skirtumo negauta (p=0,303), matoma rySki tendencija, kuri turéty biti jvertinta tolimesniuose
tyrimuose.

Antikoaguliacija svarbi procediiros sékmei uztikrinti, o nauji preparatai, bei jy naudojimo
strategijos, gali sumazinti komplikacijy skai¢iy [19], taciau negalime tiesiogiai lyginti literatiiros
duomeny ir gauty rezultaty, dél skirtingy klinikiniy situacijy. Rengiantis atlikti skirtingas proceddiras,
renkamasi skirtinga antikoaguliacijos strategija.

Anks¢iau buvo jprasta, kad PAL ar kalcinozé yra kontraindikacija panaudoti AU, taiau
pasirodzius prieStaringiems duomenims [49] ir nesant konkre¢ios kontraindikacijos oficialiuose AU
naudojimo instrukcijose, S$iy prietaisy panaudojimo sfera dar labiau iSsipléte. 83,33% tarp
komplikacijas patyrusiy ligoniy turéjo ryskiag kalcinoze. Nepaisant to, rySkios kalcinozés paplitimo
procentas tarp visy pacienty, kuriems panaudoti AU, taip pat labai aukStas. IStirti ir tiksliai jvertinti ar
PAL galima vertinti kaip rizikos veiksnj reikia tolimesniy tyrimy.

Dauerman ir kiti [9], teigé, kad komplikacijos i$sivystancios po AU panaudojimo yra retos,
taciau daznai pavojingos pacienty gyvybei, ir reikalaujancios dideliy finansiniy ir personalo istekliy.
Remiantis gautais rezultatais, galima pritarti tokiam teiginiui, nes tik 22,22% komplikacijy buvo
gydomos konservatyviai, 0 87,88% atvejy prireiké skubios operacijos. Dazniausiai pasitaikanti
komplikacija — trombozé (33,33%). 27,78% tiriamyjy AU okliudavo kraujagyslés spindj ir tokiai pat
daliai pacienty susiformavo hematoma, kuri buvo didesné nei 3 cm skersmens. Taip pat nustatytas

vienas arterijos disekacijos ir kraujavimo i§ punkcijos vietos atvejis.
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ISVADOS

1. Hemostaz¢ gali buti uztikrinama pasyviais arba aktyviais metodais. Pasyviai hemostazé
pasiekiama mechaninés kompresijos pagalba. Aktyviai — naudojant arterijy uzdariklius, kurie skirstomi
1 tris dideles grupes — kolageninius, sitilés ir kabiy tipo. Remiantis literatiros ir tyrimo duomenimis
galima teigti, jog arterijy uzdariklius naudoti saugu, o jy efektyvumas aukstas. Dazniausi rizikos
veiksniai galintys sukelti komplikacijas po arterijy uzdarikliy panaudojimo yra amzius, nutukimas,
nepakankama mityba, moteriska lytis ir rikymas anamnezg¢je.

2. Bendras komplikacijy daznis po arterijy uzdarikliy panaudojimo LSMU Kauno kliniky
intervencinés radiologijos skyriuje yra 2,34% ir atitinka literatiiros duomenis.

3. Dazniausiai pasitaikan¢ios komplikacijos — trombozé (33,33%), uzdariklio salygota
kraujagyslés obstrukcija (27,78%), hematoma (27,78%). Taip pat nustatytas vienas arterijos
disekacijos ir kraujavimo i§ punkcijos vietos atvejis.

4. Komplikacijy atsiradimg lemia pacienty amzius (p=0,023), moteriska lytis (p=0,038),
reik§mingg jtaka taip pat daro rikymas anamnezéje, KMI, PAL, hipertenzija.

5. Gauti rezultatai panasiis | uzsienio literatiiroje pateikiamus duomenis, taciau reikalingi
tolimesni tyrimai norint jvertinti kraujagyslés kalcinozés ir gretutiniy ligy jtaka komplikacijy

atsiradimui.
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