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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Obr. 2a         Angiografie diagnostická 
DSA před extrakcí CŽK k ověření místa vpichu, přes femorální 
přístup zaveden diagnostický katétr (šipka). CŽK – centrální žilní 
katétr, DSA – digitální subtrakční angiografie.
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Při zavádění centrálních žilních katétrů (CŽK) 
může dojít k nechtěné punkci podklíčkové tepny 
až u  6 % výkonů, při nichž není využita ultra-
zvuková navigace. Po intraarteriálním zavedení 
centrálního žilního katétru či hemodialyzační 
kanyly lze uzavření místa vpichu tepny dosáh-
nout pomocí speciálních uzavíracích zařízení 
(vascular closure device, VCD) využívaných při 
endovaskulárních výkonech. Podmínkou použití 
VCD je ponechání chybně zavedeného CŽK v tep-
ně, kdy slouží k zavedení vodiče a následně VCD. 
Pokud dojde k extrakci CŽK, nelze již uzavíracích 
systémů využít.

Okamžité hemostázy při využití VCD je do-
saženo až u  98 % případů bez následných akut-
ních komplikací a  až 97 % případů je bez kom-
plikací v  časovém odstupu [1]. Tento postup je 

výhodný zejména v oblastech, kde prolongovaná 
komprese není možná nebo nemůže zabezpe-
čit zástavu krvácení. Typický příklad je katetri-
zace a. subclavia [2] nebo u  karotických tepen, 
kde komprese může být dokonce nebezpečná [1]. 
Cílem je zabránit náročnému operačnímu výkonu 
v  chirurgicky obtížně přístupných lokalizacích. 

Obr. 1         RTG plic 
RTG se zavedeným CŽK do a. subclavia dx., průběh typicky 
nerespektuje žilní anatomii (šipky). CŽK – centrální žilní katétr.
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Výkon se obvykle provádí na angiografickém sále. 
Současně bývá zajištěn endovaskulární přístup 
přes a. femoralis communis, který umožňuje 
okamžité řešení vzniklých komplikací či nedo-
statečné hemostázy např. dočasnou okluzí místa 
krvácení balonkovým katétrem či implantací tzv. 
stentgraftu (obr. 1, obr. 2a, obr. 2b). 

Ve výjimečných případech a  příznivé anato-
mické situaci lze provést výkon přímo u lůžka pa-
cienta bez nutnosti skiaskopické kontroly výkonu 
či transportu na angiografické pracoviště (obr. 3).

Využití perkutánních uzavíracích systémů za-
ložených na principu umístění zátky nebo nitino-
lového klipu do místa vpichu je možné u katétrů 
a kanyl do velikosti 8‒9F. U katétrů s větším prů-
měrem lze zástavu krvácení řešit pomocí systémů 
na principu klasického chirurgického stehu. V pří-
padě vzácného selhání ošetření pomocí VCD, nebo 
pokud byl katétr vyjmut a pokus o kompresi selhal, 
lze ošetřit krvácení implantací stentgraftu [3] nebo 
jinou embolizační technikou [4]. 
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Obr. 2b         Angiografie kontrolní 
Kontrolní DSA po extrakci CŽK a uzavření vpichu zařízením 
Angioseal, bez známek krvácení. CŽK – centrální žilní katétr, DSA – 
digitální subtrakční angiografie.

Obr. 3         RTG plic 
CŽK zavedený přes a. subclavia sin. do aortálního oblouku (šipka), 
abnormální průběh CŽK na snímku. CŽK – centrální žilní katétr.


