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Translumbalni pfistup do dolni duté Zily - zdchranna moznost pro zavedeni centrélniho zZilniho katetru

Jvodice z vena poplitea nebo vena femoralis do Urovné L2-L3 (Obr. 2)
[11] nebo néstrikem dolni duté Zily kontrastni latkou ze stejného pristupu.
Pouzivame koaxidIni techniku radiologické navigace, ktera spociva v tom,
Ze osa sklonu Gramene je rovnobéznd se smeérem zavedenf punkenijehly,
kterd je pfi svém postupu zobrazena jako bod [12]. Po prostupu podél
obratlového téla je poloha hrotu jehly zkontrolovana v boc¢né projekdi,
vytaZzen mandrén, a za aspirace proniknuto do dolni duté Zily. Kovovy
mékky vodic je zaveden skrz punkéni jehlu do dolIni duté Zily, idedlné
s J hrotem az do pravé siné srde¢ni. Po zavedeni vodice je naméfena
potfebna délka katetru od mista vpichu do dolni kavoatridIni junkce
v Urovni obratlového téla, podél vodice je provedena kozniincize pfiblizné
2.cm a tupé vypreparovano podkoZi az na zadové svaly. Dalsim krokem
je vytvofeni tunelu podkoZim z laterdIni strany bficha k mistu vpichu.
Timto tunelem je poté protazen katetr a vyveden fezem v okoli vodice
[13]. Postupnou dilataci pres vodic je vytvoren prostor pro konecnou
dilataci pomoci plastového pouzdra (,sheath”), skrze néj je zaveden katetr
(Obr. 3) a skiaskopicky potvrzena poloha hrotu v trovni dolni kavoatridln{
junkce. DuleZité je potvrzeni, Ze katetr neni nikde v pribéhu zalomeny
nebo ohnuty v pfilis ostrém dhlu.

Alternativni technikou je zavedeni translumbdlniho katetru pod
kontrolou vypocetni tomografif (CT) [14, 15], cone-beam CT [16] nebo

Obr. 3. Translumbadini katetr tunelizovany na pravy bok
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kombinované s pouzitim O-ramene. Pfi této technice je zaméfeno misto
vstupu jehly do klize, punkénikandl (trajektorie jehly) a misto vstupu hro-
tu jehly do dolInf duté zily v prostoru L2-13. Vyhodou tohoto zpUsobu
punkce je precizni umisténf jehly, eliminace poskozeni okolnich struktur,
hlavné pravé ledviny. Dalsi vyhodou je moznost 3D rekonstrukce obrazu
s vytvofenim modelu kompletniho priibéhu katetru (Obr. 4). Naopak
nevyhodou je moznost vyssf radiacni zatéze, nutnost provadét vykon
na specidlnim operacnim séle i delsi ¢as vykonu.

Jelikoz je vykon pomérné technicky komplikovany a ¢asto i relativné
dlouhy - 30-60 minut, nenf jej vzdy mozné provést pouze v lokalnf
anestezii. Mozné je analgosedace pomoci bolust propofolu, sufentanilu
nebo alfentanilu, nebo kontinudlni aplikace dexmedetomidinu [17].
Celkovd anestezie je indikovdna pouze u nespolupracujicich jedincd
nebo déti. Moznosti je zavedeni laryngedini masky nebo i-gel [18],
i kdyz ¢ast anesteziologické vefejnosti stéle preferuje u vykon( na bfise
zajisténi dychacich cest pomoci trachedlnf intubace.

Uspésnost

V publikovanych sériich pfipadd i v systematickém prehledu ¢lankd
tykajicich se translumbalniho pfistupu je Uspésnost zavedeni 95-100 %
[15, 19]. VyZivové katetry obvykle vydrzi funkéni i déle nez 1 rok, tu-
nelizované dialyzacni katetry obvykle 6-12 mésicl [20]. Jednim ze
zdkladnich predpoklad? dlouhodobé funkenosti katetru je kvalitni
osetfovatelska péce [21].

Malfunkce katetru byla popsana s ¢etnosti 0,26 na 100 dni zavedent,
nejcastejsi pricinou poruchy funkce katetru byla malpozice nebo vyces-
tovani, které se projevilo s incidenci 0,04 pfipadd na 100 dni, ¢etnost
zauzleni, zalomenf katetru nebo jeho mechanického poskozeni byla
témér nulova [19].

Obr. 4. CT rekonstrukce se zavedenym translumbdlnim katetrem
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