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Úvod: V dětské populaci je dlouhodobě preferovaným přístupem 

k arteriální kanylaci a. radialis (RA) nebo a. femoralis (FA). Kanylace FA 

může být asociována s vyšším rizikem postpunkčních komplikací. 

V současné době se zkoumají další možné přístupy do arteriálního 

řečiště. Na základě publikovaných studií by mohla být alternativou 

k RA právě a. ulnaris (UA). Primárním cílem studie je porovnat celkovou 

úspěšnost punkce ve dvou různých lokalitách. Sekundárním cílem je 

porovnat technickou náročnost kanylace arterie a výskyt komplikací 

souvisejících s kanylací.

Metody: Studie byla koncipována jako prospektivní randomi-

zovaná non‑inferiorní studie. Pacienti (1–6 let) s indikací k arteriální 

kanylaci jsou randomizováni do skupiny RA nebo UA.

Před kanylací se provádí ultrazvukové měření obou tepen. Hodnotí 

se úspěšnost katetrizace a celková úspěšnost. Hodnotí se míra kom-

plikací za 24 hodin po kanylaci.

Výsledky: Do studie bylo zařazeno 27 pacientů (16 ve skupině 

RA, 11 ve skupině UA). Průměrný věk pacientů byl 3,5 roku. Celková 

úspěšnost punkce byla 90,9 % (UA) vs. 93,8 % (RA). Průměrná doba 

punkce byla 5:40 (UA) vs. 6:08 (RA). V žádné skupině nebyla zazname-

nána komplikace asociována s katetrizací.

Diskuze: Kanylace UA je non‑inferiorní v porovnání s RA v celkové 

úspěšnosti i v četnosti komplikací. Podle USG měření jsou srovnatelné 

i anatomické parametry.

Závěr: Kanylace UA u dětských pacientů je non‑inferiorní v po-

rovnání s kanylací RA ve všech sledovaných parametrech.
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