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ZOBRAZOVACIi METODY V KLINICKE PRAXI

Osetreni poranéni podklickové tepny
v souvislosti s chybnym zavedenim centralniho
zilniho katétru ¢i hemodialyzacni kanyly
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PFi zavadéni centralnich Zilnich katétril (CZK)
mizZe dojit k nechténé punkci podklickové tepny
az u 6 % vykonu, pfi nichZ neni vyuzita ultra-
zvukova navigace. Po intraarteridlnim zavedeni
centralniho zilniho katétru ¢i hemodialyzaéni
kanyly lze uzavieni mista vpichu tepny dosah-
nout pomoci specidlnich uzaviracich zatizeni
(vascular closure device, VCD) vyuzivanych pii
endovaskularnich vykonech. Podminkou pouziti
VCD je ponechéni chybné zavedeného CZK v tep-
né, kdy slouzi k zavedeni vodice a nasledné VCD.
Pokud dojde k extrakci CZK, nelze jiZ uzaviracich
systéma vyuzit.

Okamzité hemostazy pfi vyuziti VCD je do-
sazeno az u 98 % pripadt bez naslednych akut-
nich komplikaci a az 97 % pripadd je bez kom-
plikaci v ¢asovém odstupu [1]. Tento postup je

Obr. 1 RTG plic.
RTG se zavedenym CZK do a. subclavia dx., pribéh typicky
nerespektuje zilni anatomii (Sipky). CZK - centrdIni zilni katétr.
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vyhodny zejména v oblastech, kde prolongovana
komprese neni mozZna nebo nemtze zabezpe-
¢it zastavu krvaceni. Typicky priklad je katetri-
zace a. subclavia [2] nebo u karotickych tepen,
kde komprese miuiZe byt dokonce nebezpecna [1].
Cilem je zabranit naro¢nému opera¢nimu vykonu
v chirurgicky obtizné pristupnych lokalizacich.

Obr. 2a Angiografie diagnosticka

DSA pred extrakci CZK k ovéreni mista vpichu, pres femoralini
pristup zaveden diagnosticky katétr (Sipka). CZK - centrdini Zilni
katétr, DSA - digitaIni subtrakéni angiografie.
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Ve vyjimecnych pfipadech a pfiznivé anato-
mické situaci 1ze provést vykon pfimo u ltizka pa-
cienta bez nutnosti skiaskopické kontroly vykonu
¢i transportu na angiografické pracovisté (obr. 3).

Vyuziti perkutdnnich uzaviracich systéma za-
lozenych na principu umisténi zatky nebo nitino-
lového klipu do mista vpichu je mozné u katétrii
a kanyl do velikosti 8-9F. U katétrdi s vét§im pra-
meérem lze zastavu krvaceni fesit pomoci systéma
na principu klasického chirurgického stehu. V pii-
padé vzacného selhani oSetfeni pomoci VCD, nebo
pokud byl katétr vyjmut a pokus o kompresi selhal,
1ze oSetfit krvaceni implantaci stentgraftu [3] nebo
jinou embolizac¢ni technikou [4].

Obr. 2b Angiografie kontrolni LITERATURA
Kontrolni DSA po extrakci CZK a uzavfeni vpichu zafizenim
Angioseal, bez zndmek krvaceni. CZK - centrdlIni zilni katétr, DSA -
digitalnf subtrakéni angiografie.
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Obr. 3 RTG plic . o
CZK zavedeny pres a. subclavia sin. do aortalniho oblouku (Sipka), SV: 80 °/°
abnormalni pribéh CZK na snimku. CZK - centralni zilni katétr. CF: 20 %

Do redakce doslo dne 12. 1. 2019.
Vykon se obvykle provadi na angiografickém sale. Do tisku prfijato dne 4. 3. 2019.
Soucasné byva zajistén endovaskularni pristup

pfes a. femoralis communis, ktery umoznuje

okamzité feseni vzniklych komplikaci ¢i nedo- Adresa pro korespondenci:
state¢né hemostazy napi. do¢asnou okluzi mista MUDY. Filip Cihl&F, Ph.D.
krvaceni balonkovym katétrem ¢i implantaci tzv. filip.cihlar@kzcr.eu
stentgraftu (obr. 1, obr. 2a, obr. 2b).
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