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Santrauka

Tikslas. Nustatyti iiminio rankos skausmo po perkutani-
nés koronarinés intervencijos rizikos veiksnius.
Metodika. Atliktas perspektyvusis stebéjimo tyrimas.
Istirti 136 pacientai, stacionarizuoti j Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL
KK) Kardiologijos klinika atlikti perkutaning korona-
ring intervencija 2018-2020 metais. Surinkti tiriamyjy
demografiniai duomenys, procediiros metu stebétas ar-
terinis kraujospiidis (AKS) ir Sirdies susitraukimy daznis
(SSD). Pacienty paprasyta skausma jvertinti nuo 0 iki 10
skaitinéje skausmo skaléje procediiros metu, 2 val., 12
val., 24 val. ir 48 val. po procediiros. Gauti duomenys
iSanalizuoti statistiniais metodais.

Rezultatai. Moterys nurodé¢ didesnius skausmo balus
visuose vertintuose laiko taSkuose: intervencijos metu,
po 2 val., po 12 val., po 24 val. ir po 48 val. (p=0,003,
p<0,001, p=0,010, p=0,022 ir p=0,048 atitinkamai). Mo-
teriskoji lytis buvo skausmo rizikos veiksnys procediiros
metu (p=0,018), 2 val. (p=0,008), 12 val., (p=0,023), 24
val. (p=0,045) ir 48 val. po procediros (p=0,046). Umi-
niam skausmui po 24 val. jtakos tur¢jo cukrinis diabetas
(SD), (p=0,041). Dislipidemija tur¢jo jtakos skausmui
procediiros metu (p=0,024), po 12 val. (p=0,018), po 24
val. (p=0,028). Didesnis sistolinis AKS buvo susij¢s su
skausmu procediiros metu (p=0,022).

ISvados. Moterys procediiros metu ir po jos skausma jver-
tino didesniais balais. Uminio skausmo rizikos veiksniai
transradialinés PKI metu ir po jos buvo moteriskoji lytis,
dislipidemija ir cukrinis diabetas.

Ivadas
Per pastaraji deSimtmetj perkutaniné koronariné inter-

vencija (PKI) tapo pagrindiniu kraujotakos atktirimo metodu
Europoje [1]. Nuo 1977 mety tradicinis pirmojo pasirinkimo
kateterio jterpimo kelias buvo per §launies arterija (trans-
femoraliai). Nors Sis kelias patogus dél slaunies arterijos
dydzio, taciau siejamas su padid¢jusia kraujagysliniy kom-
plikacijy (pseudoaneurizmy, arterioveniniy fistuliy, didelio
kraujavimo) rizika, ilgesniu stacionarizavimo laikotarpiu [2].
Pastaruoju metu populiaréja PKI atlikimas per stipining arte-
rija (transradialinis kelias). Daugéja jrodymy, kad procedirai
renkantis stipining arterija, sumaz¢ja gausaus kraujavimo ir
ateroemboliniy inksty kraujagysliy komplikacijy rizika [3].
Nors PKI per stipining arterijg turi daug privalumy, taciau
galimos ir komplikacijos, tokios kaip diirio vietos krauja-
vimas, stipininés arterijos okliuzija ir kraujosruvos susida-
rymas. Kadangi stipining arterija yra siauresné uz $launies
arterija, manipuliacijos dazniau gali sukelti punkcijos vietos
skausma [4].

Uminis skausmas yra normalus atsakas j medicining
intervencija. Jis kyla dél audiniy traumos metu islaisvinty
uzdegiminiy mediatoriy, kurie sukelia padidéjusio jautrumo
reakcijas | pazeidimo vietoje atliekamus veiksmus. Stiprus
skausmas gali bti susij¢s su ilgesniu gijimo laikotarpiu,
ilgesne stacionarizavimo trukme, paciento nepasitenkinimu
ar iminio skausmo per¢jimu j létinj [5]. Dauguma tyrimy
vertina Giminj skausma ir jo rizikos veiksnius po didelés ap-
imties operacijy, o skausmas po maziau invaziniy procediry,
tokiy kaip PKI, néra pakankamai iSanalizuotas. Literatiiros
duomenimis, galimi Giminio skausmo rizikos veiksniai po
transradialinés PKI yra lytis, kateterio dydis, kiino maseés in-
deksas, amzius, pakartotinai atlickama procediira, procediiros
trukmé [4]. Uminio skausmo rizikos veiksniy atpazinimas po
transradialinés PKI galéty padéti sveikatos prieziiiros spe-
cialistams geriau numatyti gydymo taktika, taip uztikrinant
kokybiska paciento priezilira.

Tyrimo tikslas — nustatyti reikSmingus Giminio punkcijos
vietos skausmo rizikos veiksnius po perkutaninés koronari-
nés intervencijos per stipining arterija.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas perspektyvusis steb¢jimo tyrimas. Tyrimui atlikti
gautas regioninis bioetikos leidimas Nr. BE-2-7, 2018-02-26.
Itraukimo kriterijai: 1) pacientai stacionarizuoti ] LSMUL
KK Kardiologijos klinika perkutaninei koronarinei interven-
cijai 2018-2020 mety laikotarpiu; 2) abiejy ly¢iy, vyresni
nei 18 mety pacientai; 3) sgmoningi pacientai, kurie sutiko
dalyvauti tyrime ir pasiras¢ sutikimo forma. Remiantis Siais
kriterijais, buvo atrinkti 137 pacientai, 1 paciento nepavyko
apklausti po 48 valandy, i tyrimg i§ viso jtraukti 136 paci-
entai. Tiriamieji procediiros dieng buvo apklausti, gautas
rastiskas sutikimas dalyvauti tyrime, surinkti duomenys apie

1 lentelé. Tiriamosios imties charakteristikos.

Kokybiniai dydziai aprasyti pateikiant jy reikSmiy daznj ir santykinj daznj (%), kie-
kybiniai kintamieji nurodyti kaip vidurkis+standartinis nuokrypis (SN). KMI - kiino
masés indeksas.

Imties charakteristikos (n=136) Reik§més n (%)
arba vidurkis +SN

Lytis

Vyras 90 (66,2)

Moteris 46 (33,8)

AmzZius 64,43+11,33

KMI kg/m? 28,91+5,30

Rikymas 41 (30,1)

Cukrinis diabetas 20 (14,7)

Arteriné hipertenzija 122 (89,7)

Dislipidemija 80 (58.8)

Procediiros skubumas

skubioji 27 (19,9)

planiné 109 (80,1)

Procediiros trukmé (minutémis) 35,02+21,16

Kelinta karta atlikta procediira

1 81 (59,6)

2 38 (27.,9)

3 9 (6,6)

4 5@3,7)

5 2 (1,5)

6 1(0,7)

SAKS procediiros metu 152,264+24,74

dAKS procediiros metu 78,89+11,05

SSD procediiros metu 72,61£12,96

2 lentelé. Skausmo vertinimo palyginimas tarp vyry ir motery.
Rezultatai pateikiami medianomis ir pirmuoju-treciuoju kvartiliais (Q1-03).

Skausmo vertini- | Lytis .
mas vyras (n=90) | moteris (n=46) p reiksme
Intervencijos metu |0 (0-3) 3 (0-6) 0,003

po 2 val. 2 (0-4) 4 (2-6) <0,001
po 12 val. 0 (0-3) 2 (0-4) 0,010

po 24 val. 0 (0-0,25) 1 (0-2) 0,022

po 48 val. 0 (0-0) 0 (0-1) 0,048

amziy, lytj, KMI, gretutines ligas. Pasizymétas procediiros
skubumas (skubi ar planiné), trukmé, procediiros metu stebé-
tas paciento arterinis kraujospiidis ir SSD. Pacienty paprasyta
skausma jvertinti nuo 0 iki 10 skaitinéje skausmo skaléje (0
—nejaucia skausmo, 10 — nepakeliamas skausmas) proce-
diiros metu, 2 val., 12 val., 24 val. ir 48 val. po procediros.

Tiriamyjy duomeny statistiné analizé atlikta naudojant
duomeny analizés paketg IBM SPSS 26.0. Imties duomeny
normalumo pasiskirstymas patikrintas naudojant Shapiro-
Wilk testa. Skausmo vertinimo reik§miy pasiskirstymas ne-
tenkino normalumo salygy, reikSmiy palyginimas tarp ly¢iy
atliktas naudojant neparametrinji Mann-Whitney U testa,
rezultatai pateikiami medianomis ir pirmuoju-treciuoju kvar-
tiliais (Q1-Q3). Siekiant nustatyti nepriklausomus rizikos
veiksnius, statistiskai reikSmingai darancius jtaka Giminiam
skausmui, atlikta logistiné regresija.

Kiekybiniai dydziai aprasyti pateikiant pozymiy reikSmiy
vidurkj + standartinis nuokrypis. Kokybiniai dydziai aprasyti
pateikiant jy reikSmiy daznj ir santykinj daznj (%). Rezul-
tatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Istirti 136 pacientai, i$ jy 90 (66,2%) vyry ir 46 (33,8%)
moterys. Vidutinis tiriamyjy amzius 64,43+11,33 metai. Ti-
riamosios imties charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

Vidutinis skausmo intensyvumas balais pagal skaiting
skausmo skal¢ intervencijos metu buvo 2,23+2,57, po 2 val.
-2,942,5, po 12 val. - 1,71£2,24, po 24 val. - 0,79+1,59, po
48 val. - 0,54+1,43. Skausmo intensyvumo kitimas iki 48
val. po intervencijos pavaizduotas 1 paveiksle.

Palyginus vidutinj vyry ir motery skausmo intensyvuma
nustatyta, kad statistiskai reikSmingai didesnius skausmo
balus nurodé moterys visuose vertintuose laiko taskuose:
intervencijos metu, po 2 val., po 12 val., po 24 val. ir po
48 val. (p=0,003, p<0,001, p=0,010, p=0,022 ir p=0,048
atitinkamai). Skausmo vertinimo palyginimas tarp ly¢iy
pateikiamas 2 lenteléje.

Atlikta vienfaktorinés logistinés regresijos analiz¢é, sie-
kiant nustatyti kintamyjy galimg jtakg poprocediiriniam
skausmui. Skausmo jutimo procediiros metu didesnés rizikos
veiksniai buvo moteriskoji lytis ir dislipidemija (p<0,05).
Didesnis sAKS procediiros metu buvo susijes su didesniu
skausmo jutimu (p=0,022). Didesné skausmo jutimo rizika
praéjus 2 valandoms po procediiros, nustatyta tik moterims
(p=0,008). Didesniam skausmo jutimui pra¢jus 12 valandy
po procediiros jtakos turéjo moteri$koji lytis ir dislipidemija
(p<0,05). Jausti skausma praéjus 24 valandoms po proce-
duros, didesng rizika turéjo moterys, sergantys CD ar dis-
lipidemija (p<0,05). Pragjus 48 valandoms po procediiros,
didesné skausmo rizika nustatyta tik moterims (p=0,046).
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Visi statistiskai reikSminga jtaka
turin¢iy kintamyjy vienfaktori-
niai modeliai buvo jvertinti kaip
reikSmingi (p<0,05). Kitos anks-
¢iau pateiktos charakteristikos
reik$mingos jtakos neturéjo nei
viename laiko taske (p>0,05).
Gautieji rezultatai pateikiami 3
lenteléje.

Skausmo intensyvumas, vidurkis

Diskusija

Ly¢iy skirtumai skausmo
jutimo ir suvokimo atzvilgiu yra
senai zinomi, ta¢iau vis dar su-
laukia tyréjy démesio. Giléjantis
supratimas apie lytiniy hormony

Intervencijos metu

po 2 val. po 12 val. po 24 val. po 48 val.

Laikas

bei oksitocino poveikj centrinei
ir periferinei nervy sistemoms
skatina ieskoti galimo $iy rysiy
pritaikymo analgezijoje [6]. A. Lindner ir bendraautoriai
tyrime su pacientais, kuriems atliktos jvairios transkutaninés
intervencijos, nustaté, kad moterys jaucia didesnj skausma,
nei vyrai [7]. Tuo tarpu @. Holme ir bendraautoriy tyrime
su pacientais, kuriems atlikta kolonoskopija netaikant se-
dacijos, buvo issiaiskinta, kad moteriskoji lytis yra vienas i$
nepriklausomy skausmo jutimo rizikos veiksniy [8]. Miisy
atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad motery skausmo

1 pav.Vidutinio skausmo intensyvumo kitimas iki 48 val. po intervencijos.

jutimo rizika visuose miisy tirtuose laiko taskuose buvo du
kartus didesné, negu vyry. Sie misy tyrimo ir kity ankséiau
aptarty tyrimy rezultatai atkreipia démes;j  lytj kaip i svarby
ir lengvai nustatomg poprocediirinio skausmo rizikos veiksnj.

Siame tyrime nustatéme, kad reik§mingas @iminio
skausmo 24 val. po procediros rizikos veiksnys buvo cu-
krinis diabetas. Viena i priezasciy, galinti daryti jtakg dides-
niam skausmo jutimui, gali biiti diabetiné polineuropatija,

3 lentelé. Kintamieji ir jy galimybiy santykiy (GS) vertés, prognozuojant iminio poprocedirinio skausmo jutima.
PI - pasikliautinasis intervalas, ISL - iSeminé Sirdies liga, CD - cukrinis diabetas, AH - arteriné hipertenzija, sAKS - sistolinis arterinis krawjospiidis, dAKS - diastolinis

arterinis kraujospidis, SSD - Sirdies susitraukimy daznis.

Rizik Uminio skausmo pasireiSkimas
ve:izliszisai procediiros metu po 2 val. po 12 val. po 24 val. po 48 val.

GS | 95%PI | p | GS | 95%PI | p | GS | 95%FPI | p | GS | 95%PI | p | GS | 95%PI | p
Lytis 2411 | 1,16-4,99 | 0,018 | 3,678 | 1,41-9,61 | 0,008 | 2,344 | 1,12-4,89 | 0,023 | 2,175 | 1,02-4,64 | 0,045 | 2,535 | 1,02-6,31 | 0,046
ISL trukmé | 0,947 | 0,88-1,01 | 0,117 | 1,014 | 0,94-1,09 | 0,713 | 0,988 | 0,93-1,05 | 0,715 | 1,010 | 0,94-1,08 | 0,765 | 0,961 | 0,87-1,06 | 0,417
KMI 0,959 | 0,9-1,03 | 0,217 | 0,940 | 0,88-1,01 | 0,084 | 0,956 | 0,9-1,02 | 0,178 | 0,976 | 0,91-1,05 | 0,509 | 0,911 | 0,82-1,01 | 0,072
Rikymas | 1,286 | 0,62-2,68 | 0,504 | 1296 | 0,56-3 | 0,545 | 1,305 | 0,62-2,73 | 0,479 | 0,554 | 0,24-1,3 | 0,174 | 0,594 | 0,2-1,73 | 0,339
CD 0,693 | 0,25-1,89 | 0,473 | 0,677 | 0,25-1,85 | 0,448 | 1,181 | 0,46-3,06 | 0,733 | 2,742 | 1,04-7,22 | 0,041 | 1,815 | 0,59-5,62 | 0,301
AH 1,075 | 0,35-3,29 | 0,900 | 1,035 | 0,3-3,53 | 0,956 | 0,775 | 0,25-2,37 | 0,655 | 2,819 | 0,6-13,21 | 0,188 | 2,860 gf& 0,323
Ee‘:f; 2,272 | 1,11-4,64 | 0,024 | 1,914 | 0,9-4,08 | 0,093 | 2,318 | 1,15-4,66 | 0,018 | 2,455 | 1,1-546 | 0,028 | 1,385 | 0,54-3,53 | 0,495
Amzius 1,005 | 0,98-1,04 | 0,740 | 1,021 | 0,99-1,05 | 0,230 | 1,013 | 0,98-1,04 | 0,408 | 1,013 | 0,98-1,05 | 0,436 | 1,005 | 0,97-1,05 | 0,792
:{3;3‘3;‘;:5 1,205 | 0,52-2,81 | 0,665 | 1,455 | 0,54-3,94 | 0,461 | 1,796 | 0,76-4,27 | 0,185 | 1,480 | 0,61-3,59 | 0,385 | 1,149 | 0,38-3.43 | 0,804
f;ﬁiﬁms 1,000 | 0,98-1,02 | 0,961 | 0,997 | 0,98-1,01 | 0,757 | 0,998 | 0,98-1,01 | 0,766 | 1,014 | 1-1,03 | 0,101 | 1,010 | 0,99-1,03 | 0,309
SAKS 1,018 | 1,00-1,03 | 0,022 [ 0,997 | 0,98-1,01 | 0,738 | 1,011 | 1-1,03 | 0,126 | 1,009 | 0,99-1,02 | 0,242 | 1,012 | 0,99-1,03 | 0,176
dAKS 1,016 | 0,98-1,05 | 0,337 | 0,984 | 0,95-1,02 | 0,349 | 1,000 | 0,97-1,03 | 0,984 | 1,025 | 0,99-1,06 | 0,143 | 1,025 | 0,99-1,07 | 0,220
$SD 0,998 | 0,97-1,02 | 0,883 | 0,979 | 0,95-1,01 | 0,152 | 0,992 | 0,97-1,02 | 0,544 | 0,994 | 0,97-1,02 | 0,664 | 0,966 | 0,93-1 | 0,086
Kelinta
Karta atlikta | 0,701 | 0,47-1,05 | 0,082 | 0,942 | 0,64-1,38 | 0,760 | 0,992 | 0,7-1,41 | 0,966 | 1,144 | 0,79-1,66 | 0,474 | 0,871 | 0,52-1,46 | 0,599
procediira
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kuri yra viena i$§ dazniausiy létiniy mikrovaskuliniy diabeto
komplikacijy, paveikianti tiek 1 tipo CD, tiek 2 tipo CD
pacientus. Diabetinés neuropatijos kyla dél létinés hiper-
glikemijos, mikrovaskulinio nepakankamumo, oksidacinio
streso ir autoimuninés nervy pazaidos [9]. Mazdaug trec-
daliui pacienty, kuriems iSsivysto diabetiné polineuropatija,
pasireiskia skausminga distaliné diabetiné neuropatija. Esant
Siai patologijai, labiau pazeidziamos smulkiosios nervinés
skaidulos, o buidingi nusiskundimai: deginimas, duriantis
ar dilgéiojantis skausmas, alodinija (skausminga reakcija |
dirgiklius, kurie paprastai skausmo nesukelia) ir hiperalgezija
(sustipréjes skausmo jutimas) [10]. Sergant cukriniu diabetu,
pazeidziamos ir kraujagyslés. Esant 1étinei hiperglikemijai,
dislipidemijai ir insulino atsparumui, didéja aterogeniniy
mazo tankio lipoproteiny, pazangiy galutiniy glikavimo pro-
dukty ir uzdegima skatinanéiy citokiny aktyvacija — visi $ie
veiksniai skatina arterijy vidinés sienelés pazaidg ir ateros-
kleroziniy ploksteliy formavimasi, kas galéty lemti didesng
stipininés arterijos pazaida ir didesnj skausmo jutima po PKI
[11]. S. Dharma ir bendraautoriy atliktame tyrime nustatyta,
kad pacientai, kurie jauté rankos skausma po transradialinés
PKI, dazniau anamnezéje nurodé CD, taciau Sie rezultatai
nebuvo statistiskai reikSmingi [12]. Ne visiems CD pacien-
tams pasireiSkia skausminga diabetiné neuropatija ar krau-
jagysliy pazaida, kas gali lemti skirtingus tyrimy rezultatus.
Siame tyrime pacientai iki procediiros nenurodé skausmo
gallingje, todél tikétina, kad didesng jtaka skausmo jutimui
turéjo kraujagysliy pazaida dél persistuojancios hiperglike-
mijos ir dislipidemijos.

Dislipidemijos, ypac¢ hipercholesterolemija, jau seniai Zi-
nomos kaip reik§mingi etiologiniai aterosklerozés vystymosi
veiksniai. Si liga labiausiai pazeidzia arterijy vidinj sluoksnj
— intimag [13]. Atliekant PKI transradialiniu keliu, i§ punk-
cijos srityje esanciy struktiiry stipininé arterija pazeidziama
labiausiai. Kaip Zinoma, Giminis skausmas yra tiesioginé
audiniy vientisumo ir struktiiriSkumo pazaidos pasekmé,
todel galima manyti, kad skausmo pojiitis priklausys ir nuo
audiniy biiklés iki pazeidimo. K. Yano ir bendraautoriai, at-
like retrospektyvinj tyrima su pacientais, kuriems atlickamos
rankos operacijos dél tunelinio rieSo sindromo, nustaté, kad
hipercholesterolemija susijusi su subjektyviomis poopera-
cinémis baigtimis, tarp jy ir skausmo jutimu [14]. Misy
tyrimas taip pat parodé, kad pacienty, kuriems nustatyta
dislipidemija, didesné skausmo rizika transradialinés PKI
procediiros metu bei praéjus 12 ir 24 valandoms po jos. Hi-
percholesterolemija ir kitos dislipidemijos sukelia stipininés
arterijos pazaida, sustandina arterijos intima ir kraujagyslé
tampa lengviau pazeidziama PKI metu. Tai sukelia daznesnj
poprocediirinj skausma.

Didesnis sistolinis arterinis kraujospiidis buvo susijes su

didesniu skausmo jver¢iu procediiros metu. Toks rezultatas
gali biiti susijes su sgveika tarp skausma reguliuojancios ir
kardiovaskulinés sistemy. Arterinis kraujosptidis padidéja
kaip kompensacinis atsakas j stresinj veiksnj. Esant noci-
cepciniams stimulams, aktyvuojama periferiné ir centriné
nervy sistemos. Dél simpatinés nervy sistemos aktyvacijos
padidéja periferinis pasiprieSinimas, Sirdies susitraukimy
daznis ir i¥metimo tiiris. Sj atsaka sustiprina simpatinés nervy
sistemos aktyvacija per pogumburio-hipofizés-antinks¢iy asj.
Siy veiksniy visuma didina arterinj kraujospid; [15]. Su AKS
padidéjimu gali biiti susijgs stresas ir nerimas dél procediiros
baimés [16]. Yra zinoma, kad nerimas gali padidinti skausmo
jutimg. Remiantis sistemine literatliros apzvalga, nustatyta,
kad nerimas ar kitas psichologinis distresas yra stiprus Gimi-
nio skausmo predikcinis veiksnys [17]. Taip netiesiogiai
galime susieti didesnj SAKS su procediiros metu nurodomu
skausmu, taciau tiksliam rySiui iSsiaiskinti reikty atlikti to-
limesnius tyrimus, jtraukiant ir psichosocialinius veiksnius.

Sio tyrimo trikumas — buvo atliktas vieno centro tyrimas
ir tirta maza pacienty imtis. Nebuvo istirti kiti veiksniai,
kurie galéjo turéti jtakos Giminiam skausmui, pvz.: jvyku-
sios komplikacijos, kitas jau¢iamas skausmas, emociniai ir
psichosocialiniai veiksniai, nuskausminamyjy vartojimas.
Siekiant patikslinti miisy radinius, ateityje galima atlikti
platesnius tyrimus, jtraukiant kitus veiksnius, galin¢ius daryti
jitakg iminiam skausmui.

ISvados

1.  Moterys procediiros metu ir visy vertinimy po in-
tervencijos metu, skausma jvertino reikSmingai didesniais
balais, nei vyrai.

2. Uminio skausmo transradialinés PKI metu ir po jos
rizikos veiksniai buvo moteriskoji lytis, dislipidemija ir cu-
krinis diabetas.
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RISK FACTORS FOR ACUTE PUNCTURE SITE
PAIN AFTER PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION
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tervention.

Summary

Introduction. Our aim was to estabilish risk factors for acute
pain after percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods. We performed a single center prospective observa-
tional study of 136 patients that were admited to Hospital of Lithu-
anian university of health sciences Kaunas clinics for percutaneous
coronary intervention during 2018-2020 period. Demographic data
of enrolled patients was collected. Arterial blood pressure and he-
art rate was monitored during the procedure. Patients were asked to
evaluate their pain in numerical pain rating scale from 0 to 10 during
the procedure, 2 hours, 12 hours, 24 hours and 48 hours after the
procedure. Collected data was analyzed using statistical methods.

Results. Females reported higher pain scores during all time
points — during the intervention, 2 h, 12 h, 24 h and 48 h after the
procedure (p=0.003, p<0.001, p=0.010, p=0.022 and p=0.048,
respectively). Female gender was a risk factor for acute pain du-
ring the procedure (p=0.018), 2h (p=0.008), 12h (p=0.023), 24h
(p=0.045) and 48h (p=0.046) after the procedure. Diabetes was
risk factor for acute pain 24h after the procedure (p=0.041). Dys-
lipidemia was found to be risk factor for acute pain during the pro-
cedure (p=0.024), 12h (p=0.018) and 24h (p=0.028) after the pro-
cedure. Higher systolic blood pressure was associated with pain
experience during the PCI.

Conclusion. Females reported higher pain scores during PCI
and at all time points after the PCI. Risk factors for acute pain af-
ter transradial PCI included female sex, dyslipidemia and diabetes.
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