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Translumbalni pfistup do dolni duté Zily - zdchrannd moznost pro zavedeni centralniho zilniho katetru

uzavery v oblasti rutinné kanylovanych centralnich Zil - vena jugularis
interna, vena subclavia a vena femoralis — je mozné oznacit terminem
cDIVA (central difficult intravenous access). Pro tyto nemocné existuje
algoritmus vstupt do centrainiho Zilniho fecisté, opakované popsany
v literature (Tab. 1) [1, 2]. Translumbdln{ pfistup pfimo do dolni duté zily
je jednou z poslednich zachrannych moznosti pfi uzavieném povodi
horni duté Zily a nemoznosti pouziti zil femoralnich.

Historie

I kdyz se traduje, Ze tento pfistup byl poprvé popsan americkym chirur-
gem Pardonem R. Kenneym, ktery v roce 1984 za spoluprace s radiology
proved! translumbalni punkci doIni duté Zily pod kontrolou perioperacnf
skiaskopie se zavedenim Hickmannova katetru pro dlouhodobou do-
maci parenteralni vyzivu [3], ve $panélské literature bylo sdéleni o pfimé
punkci dolnf duté Zily publikovano jesté o 13 let dfive [4]. Pacientem
v Providence byl 48lety muz s dlouholetou anamnézou enteritidy, po
opakovanych resekcich stfeva, s termindlniileostomii a na dlouhodobé
parenterdlni nutrici. Nemocny mél po opakovanych zavedenich cent-
ralniho Zilniho katetru kompletni uzavéry obou brachiocefalickych Zil.
Kanylace femordlnich Zil nebyla zvéZena kvuli nevhodné anatomické
situaci a blizkosti ileostomie. Vykon byl proveden pod biplanarnf skia-
skopii bez komplikaci a hrot katetru byl zaveden do oblasti Ustf jaternich
Zil. Sest mésict po zavedeni byl katetr stale prichodny, s dobrou funkci
a bez zndmek trombdzy v oblasti dolnf duté Zily. Tym Iékail ze stejné
nemocnice nadale rozvijel tuto techniku a v dalsich letech publikoval
dlouhodobé vysledky translumbalni katetrizace doIni duté Zily u celkem

Obr. 1. Zavedenijehly pii translumbdinim piistupu
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Sesti pacientd [5, 6]. V roce 1995 byl tento pfistup pouzit k implantaci
dlouhodobého dialyza¢niho katetru [7]. Od zacétku 21. stoleti se tento
pfistup stal celosvétové pouzivanym jako rescue technika pfi nemoz-
nosti standardniho zavedenf centrainiho Zilniho katetru [8].

Technika provedeni

Translumbalni pfistup je vhodny pro zavedenf jakéhokoliv katetru, tune-
lizovaného centréniho (Broviac, Groshong) [5], dlouhodobého dialyzac-
niho [9] nebo pIné implantovaného port-katetru [10]. Standardni pfistup
je provadén pod kontrolou skiaskopie (mobilni Grameno) na hybridnim
nebo radiologickém séle. Vhodnd je piftomnost intervencniho radiologa.
Pacient leZi na bfise s podloZzenou panvi. Misto vpichu se naléza tésne
nad Urovnf stfedu pravé lopaty kycelni, konkrétné spina iliaca posterior
superior. Specidlni punkéni jehla — pro zavedeni dlouhodobého dialyzac-
niho katetru se jednd o soupravu Split Cath ® Il Translumbar Tray (Medical
Components Inc, Harleysville, USA), s jehlou 21 G a délkou 15 cm, pro
ostatni vstupy typu dlouhodobého tunelizovaného centralniho zilniho
katetru a port-systému pouzivame radiologickou jehlu Chiba 20-21 G
s délkou 15-20 cm - je z mista vpichu sméfovana pod Uhlem pfiblizné
45 stupriti medidlné a kranidlné pred obratlové télo L3 (Obr. 1). Je vyhodné
si zobrazit pribéh dolni duté Zily, napiiklad zavedenim pig-tail nebo

Obr. 2. Zavedenivodice do urovné L2 cestou vena poplitea
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