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Souhrn

Pouziti intraosealniho pfistupu pro aplikaci tekutin a farmak je vhodné nejen v prednemocniéni a urgentni
péci, ale i u velkych bfiSnich operaci u pacientli s uzavienym cévnim fecistém v povodi horni duté Zily. Ka-
zuistika popisuje uziti alternativniho cévniho pfistupu pro aplikaci tekutin a farmak béhem ortotopické trans-

plantace jater.
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Abstract

Intraosseous access to the vascular system for orthotopic liver transplantation

Using intraosseous access for application of fluids and drugs is suitable not only in prehospital and emer-
gency care, but also in major abdominal surgery in patients with occluded vascular access in the area of the
superior vena cava. This case report describes the use of alternative vascular access for administration of
fluids and drugs during orthotopic liver transplantation.
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Uvod

Intraosealni pfistup je alternativni moznosti zajis-
téni vstupu do Zilniho fecisté. Diky bohatému cévni-
mu zasobeni kostni dfené, drénované premostujicimi
zilami do centralniho zilniho fecisté, je vhodny pro apli-
kaci infuznich roztoku i farmak [1, 2]. Cévy v kostni
dfeni oproti perifernimu fecisti nekolabuji [3]. Intra-
osealni pfistup je uzivan pfi zajisténi pfistupu do cév-
niho Fecisté pacienta v pfednemocni¢ni péci, pro vel-
ké operacni vykony v nemocnici je toto zajisténi zilni-
ho pfistupu spiSe vyjimecné [4].

Transplantace jater patfi z hlediska chirurgie, ane-
stezie a pooperaéni péce k nejnarocnéjsim operac-
nim vykontm. Jeji provedeni vyzaduje zku$eny trans-
plantaéni tym, moznost zajisténi transfuznich pfiprav-
ki, dostupnost laboratofi a odpovidajici pristrojové vy-
baveni. Operace je zatizena velkou krevni ztratou
a presuny tekutin. Je odsavan ascites, pacienti
s jaternim selhanim maji rizné vyjadienou koagulopa-
tii a pfi portalni hypertenzi je v dutiné bfisni pfitomno
velké mnozstvi cévnich spojek a rozsifenych kapilar
[5]. Pro hladky priibéh vykonu je proto nezbytné zajis-
téni adekvatniho zilniho pfistupu. Obvykle je zavadén
vysokopratokovy katétr (12 F) cestou vnitfni jugularni
zily. Katétr zavedeny v povodi dolni duté zily neni

v pribéhu anhepatické faze, kdy je na dolni dutou Zzi-
lu nalozena svorka, dobfe pouzitelny. Je popsan pfi-
pad pacientky s uzavérem povodi horni duté zily, kte-
ra v roce 2010 podstoupila kombinovanou transplan-
taci jater a ledviny v Transplantaénim centru IKEM.

Kazuistika

55leté pacientka s polycystozou jater a ledvin byla
pfes své zavazné onemocnéni velmi aktivni, pracova-
la na posté. Vzhledem k zakladni diagnéze s opako-
vanymi atakami septického stavu, jejichz pfi¢inou by-
ly infikované cysty ledvin, byla pfi netspéchu dlouho-
dobé terapie antibiotiky indikovana k nefrektomii pra-
vé ledviny, ktera byla provedena v roce 1975.V roce
2000 byla pro progresi rendlni insuficience zahajena
dialyzaéni |é¢ba. V tomtéz roce byla provedena trans-
plantace ledviny, jejiz funkce byla nékolik let stabilizo-
vana. Zhorseni funkce transplantované ledviny si vy-
zadalo opétovné zarazeni do pravidelné dialyzaéni
IéCby.

Pro infekci vlastni levé polycystické ledviny byla na
pocatku roku 2010 indikovana k levostranné nefrekto-
mii. Na operaénim sale byl sonograficky prokazan
uzaveér obou jugularnich i podkli€kovych Zil, tento na-
lez byl pozdéji potvrzen i flebografii. K vykonu byla te-
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dy pacientka zajisténa katétrem zavedenym do femo-
ralni zily. Operace byla provedena v kombinované
anestezii, se zavedenym epiduralnim katétrem. Byly
odsaty 3 litry zkaleného vypotku, explantovana ledvi-
na vazila 1,5 kg, ¢etné cysty byly vypInéné infikova-
nym obsahem. Po vykonu byla pacientka dlouhodobé
hospitalizovana na resuscitaénim oddéleni pro multi-
organovou dysfunkci. Objevily se vyznamné ztraty as-
citické tekutiny bfiSnim drénem, dosahujici denné 5
litrd. Pacientka vyzadovala intenzivni volumoterapii
a vysokou podporu vazoaktivnimi farmaky k udrzeni
uspokojivého perfuzniho tlaku. Optimalizace hemody-
namickych parametr( byla provadéna na zakladé hod-
not, ziskanych pomoci analyzy pulzové kfivky (LiDCO,
LiDCO Limited, London, UK). Byla podavana antibio-
tika podle aktualnich kultivanich nalezl, respiracni
insuficience si vyzadala dlouhodobou umélou plicni
ventilaci, byla uzita kontinualni eliminaéni metoda
(CVVHD - kontinualni veno-venézni hemodialyza)
s citratovou antikoagulaci (Multifilirate, Fresenius, Ger-
many).

Zjistilo se, ze pfi¢inou tvorby vysokoobjemového
ascitu byl akutné vznikly Budddv-Chiariho syndrom
trunkalniho typu, ktery byl diisledkem komprese dolni
duté zily polycystickymi jatry po oboustranné nefrek-
tomii a nasledné trombdze jaternich zil. Pacientka by-
la zafazena na €ekaci listinu ke kombinované trans-
plantaci jater a ledviny s vySSi urgenci. Problémem byl
kompletni uzavér velkych cév na krku a koncetinach
po opakovanych kanylacich a opakovaném zakladani
arteriovendzniho zkratu pro dialyzu na hornich kon-
Cetinach. Trombofilni stav prokdzan nebyl. Nebylo
mozné uzit ani alternativni translumbalni pfistup pro
parcialni trombdzu dolni duté zily. Pacientka tak méla
funkéni pfistup k infuzni terapii i k dialyzaéni 1é¢bé
pouze cestou femoralnich Zil.

Kombinovana transplantace jater a ledviny byla pro-
vedena se zajisténim zilniho pfistupu intraosealni ces-
tou. Na operaénim sale po Uvodu do anestezie byly
nemocné cestou hlavic obou paznich kosti zavedeny
pomoci vrtaciho zafizeni EZ-10 (VIDACARE, San An-
tonio, TX, USA) dva intraosealni pfistupy (15 G,
25 mm) s vysokym prlitokem [6, 7]. Zavedeni probéh-
lo hladce a bez komplikaci. Dale byly zavedeny peri-
ferni Zilni kanyly na boku a na hrudi do kolateralniho
fecisté. BEhem preparace puvodnich pacientéinych ja-
ter byla pouzita dialyza¢ni kanyla v pravé femoralini zi-
le, po nalozeni svorky na dolni dutou zilu bylo mozno
vyuzit pouze intraosealni pfistupy. Podavani infuznich
roztok( a transfuznich pfipravk( do kostnich vstupl
bylo hladké, vyzadovalo uziti pretlakovych vaku.
K vykonu byl uzit pfistroj pro rychlou vysokoobjemo-
vou aplikaci tekutin s ohfevem podavanych roztoki
a transfuznich pfipravkl (Level I, Smiths Medical, Lon-
don, UK). Kontinualné podavané vazoaktivni latky by-
lo nutno aplikovat do jednoho z perifernich vstup, in-
traosealni aplikace sice byla moznd, ale pro kontinu-
alni jemnou titraci aplikovanych vazopresord nespo-
lehliva pfi nutnosti uziti pretlaku pfi aplikaci [8]. B€hem
vykonu byl uzit autotransfuzni pfistroj (AutoLog Auto-

transfusion System, Medtronic, Minneapolis, USA).
Celkova krevni ztrata béhem operace dosahla 5,5 lit-
ru krve, byly odsaty 4 litry ascitu. Bylo podano 500 ml
krystaloid(, 4 TU erytrocytovych koncentrat(i, 600 ml
suspenze erytrocytll z autotransfuzniho pfistroje,
22 TU Cerstvé zmrazené plazmy a dva trombokoncent-
raty. Po reperfuzi jaterniho $tépu byla kratce pfitomna
koagulopatie s aktivovanou fibrinolyzou, ktera vSak
s rozvojem funkce transplantovanych jater ustoupila.
Explantovana polycysticka jatra vazila 11 kg. Na re-
suscita¢ni oddéleni byla pacientka prelozena intubo-
vana, ventilovand, s ob&hovou podporou noradrenali-
nem (0,12 pg . kg'! . min-1). Intraosealni vstupy byly
po 48 hodinach odstranény, kratkodobé ani v dalSim
pribéhu nebyly zaznamenany zadné komplikace
[9, 10, 11].V pooperaénim pribéhu doslo k ¢asnému
rozvoji funkce obou transplantovanych organt, paci-
entka byla ¢asné extubovana a ve stabilizovaném sta-
vu s nastavenou imunosupresivni terapii (takrolimus,
mykofenolat mofetil, kortikoidy) byla pfelozena na Kili-
niku nefrologie Transplanta¢niho centra IKEM. Po
2 mésicich po transplantaci byla propusténa domd.
V soucasné dobé dochazi na pravidelné kontroly do
IKEM, vrétila se zpatky do svého pdvodniho zamést-
nani, oba $tépy vykazuji dobrou funkci.

Diskuse

Alternativni cestou zajisténi zilniho pfistupu je po-
uziti intraosealniho vstupu. Tato technika je hojné uzi-
vana v urgentnich podminkach a v pfednemocniéni
péci. Intraosealni pfistup je adekvatni k centralnimu
Zilnimu pfistupu (The American Heart Association
(AHA), European Resusucitation Council a The Inter-
national Committee on Resuscitation) [12]. Bylo proka-
zano, ze léky podané touto cestou dosahuji obdob-
nych plazmatickych koncentraci jako pfi intravenoz-
nim podani [13]. Ve vzorcich krve odebranych z kostni
dfené nebyly prokazany rozdily v hodnotach iontd, he-
moglobinu a pH proti zZilni krvi. Diky bohatému cévni-
mu zasobeni kostni dfené drénované pfemostujicimi
zilami do centralniho zilniho fecisté se jedna o idealni
alternativu pro aplikaci objemu i IéCiv, je dokumento-
vano podani anestetik, analgetik i svalovych relaxan-
cii [13, 14, 15, 16]. Cévy kostni dfené — na rozdil od
periferniho fecisté, které mize reagovat kompenza-
torni vazokonstrikci — nekolabuiji. Pfednosti intraoseal-
niho pfistupu jsou klinické i ekonomické. Zavedeni je
rychlé a snadné, nevyzaduje zadné dalsi vybaveni,
Uspésnost dosahuje podle literarnich udaju az 97 %.
Aplikace je mozna na hornich i dolnich kon&etinach,
mozné je i zavedeni do sterna nebo panve. Nebyla
prokazana vyssi incidence infekci oproti naleztiim pfi
zavedeni katétrd do centralniho venézniho fecisté.
Podminkou je dodrzeni aseptickych podminek pfi za-
vadéni. Komplikaci mize byt Spatna pozice jehly
a problém s aplikaci roztoku, extravazace podavanych
pfipravk(, v pfipadé hypertonickych roztokl hrozi az
nekréza okolni tukové a svalové tkané. Infekce podko-
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zi a osteomyelitida je popisovana spiSe raritné, moz-
na je bakteriémie. Doporuéena doba zavedeni se
v literatufe pohybuje v rozmezi od 24 do 72 hodin.

Dalsi alternativou pro cévni pfistup s moznosti po-
davat tekutiny a Ié¢iva pfi bfiSni operaci spojené
s nemoznosti tradi¢niho centralniho zilniho vstupu, je
peroperac¢ni kanylace abdominalnich Zilnich plexu
operatérem a jejich vyvedeni perkutanné. Mozné za-
vedeni je i cestou doIni mezentrické nebo ovarialni zi-
ly [17]. Intraarterialni podani je dnes spiSe zalezitosti
aplikace farmak do cilové tkané nebo organu
a v transplantaéni mediciné jsou popsany spise velmi
ojedinélé pfipady peroperacniho uziti [18]. V USA by-
la béhem transplantace stfeva uzita intraarterialni apli-
kace krystaloidu a krevnich pfipravkd do femoralnich
tepen. Podani nékterych farmak touto cestou neni do-
poruceno, napf. barbituraty (thiopental) nebo fenytoin
pro jejich zasadité pH [19]. Podani IéCiv nerozpustnych
ve vodeé (diazepam, propofol nebo etomidat) je rovnéz
kontraindikovano. V nouzi, pokud by béhem vykonu
doslo ke ztraté jiného alternativniho zilniho vstupu, je
mozné intraarterialné podat pouze opioidy (fentanyl,
sufentanil), relaxancia a eventualné atropin s kate-
cholaminy.

Pouziti intraosealniho pfistupu u transplantace jater
nebylo zatim publikovano.

Na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce Transplantacniho centra IKEM bylo uziti intraose-
alniho vstupu do cévniho fecisté pfi transplantaci jater
zavedeno v roce 2010. V tomto roce bylo v Trans-
plantcentru IKEM provedeno 75 transplantaci jater,
metoda byla uZita ve dvou pfipadech. Byla ovéfena
spolehlivost této metody i pro komplikované operaéni
vykony, je ovSem nutno poditat s nékterymi limity této
metody a s nutnosti pretlakové aplikace podavanych
tekutin.

Zaver

Intraosealni pfistup je vhodnym postupem nejen
pro emergentni pfipady v terénu, ale i pro operaéni
saly a resuscitacni pédi. Uziti intraosealniho pfistupu
je moznou alternativou zajisténi vstupu do zilniho
systému u pacientl s cévnimi uzavéry v povodi horni
duté Zily i u velkych operaénich vykonud v€etné trans-
plantace jater.
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