
CHOICE CLOSURE  
RANDOMIZOVANÁ STUDIE SROVNÁVAJÍCÍ RŮZNÉ STRATEGIE UZÁVĚRU 

PUNKCE TEPNY O VELKÉM PRŮMĚRU 

MARTIN MATES, NEMOCNICE NA HOMOLCE, PRAHA 









VASKULÁRNÍ KOMPLIKACE SPOJENÉ S TEPENNÝM PŘÍSTUPEM 



DESIGN STUDIE 



PRIMÁRNÍ ENDPOINT 

Major vascular complications 

Any aortic dissection, aortic rupture, annulus rupture, left 

ventricle  

perforation, or new apical aneurysm/pseudoaneurysm OR 

Access site or access-related vascular injury (dissection, 

stenosis, perforation, rupture, arterio-venous fistula, 

pseudoaneurysm,  

hematoma, irreversible nerve injury, compartment 

syndrome, percutaneous closure device failure) leading to 

death, life- threatening or major bleeding,* visceral 

ischemia, or neurological impairment OR  

Distal embolization (noncerebral) from a vascular source 

requiring surgery or resulting in amputation or irreversible 

end-organ damage OR  

The use of unplanned endovascular or surgical 

intervention associated with death, major bleeding, 

The Valve Academic Research Consortium-2 (VARC 2) komplikace 





ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKA SOUBORU 



PODROBNOSTI  VÝKONU 



PRIMÁRNÍ END-

POINT 
 

VASKULÁRNÍ 

KOMPLIKACE SPOJENÉ S 

TEPENNÝM PŘÍSTUPEM 

BĚHEM HOSPITALIZACE 



HEMATOM 

PSEUDOANEURYZMA 

DEVICE FAILURE 

ENDOVASKULÁRNÍ 

LÉČBA 





ZÁVĚR 

CHOICE-CLOSURE studie srovnávala dvě různé strategie pro uzávěr 

cévního vstupu o velkém průměru. 

 

Výskyt závažných komplikací během hospitalizace a během 30denního 

sledování byl v obou skupinách nízký se srovnatelnou mortalitou a 

výskytem život ohrožujícího krvácení. 

 

Použití systému MANTA bylo spojené s rychlejším dosažením hemostázy, 

ale tak s vyšším výskytem vaskulárních komplikací 


