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Translumbální přístup do dolní duté žíly – záchranná možnost pro zavedení centrálního žilního katetru
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Komplikace
Nejzávažnější popsanou komplikací byla tvorba významného ret-

roperitoneálního hematomu, jehož četnost je ve větších souborech 

odhadována na 3–5 % [19]. Infekční komplikace typu systémové infekce 

v souvislosti se zavedeným katetrem (CLABSI – Central Line‑associated 

Bloodstream Infection) byly popsány s četností 0,21 na 100 katetrových 

dní. Les a kol. [22] sledovali časné komplikace po zavedení translum-

bálního katetru u souboru 27 pacientů. Popsali 1 případ punkce aorty 

a incidenci tvorby retroperitoneálního hematomu 14,7 %. K dalším 

komplikacím tohoto přístupu, které jsou popsány v literatuře, patří 

bolest v místě zavedení nebo v oblasti tunelizace, a také raritně trom-

bóza dolní duté žíly.

Naše zkušenosti
Provedení tohoto výkonu nabízí Kanylační centrum při KARIM 1. LF UK 

a VFN Praha od roku 2017 a je využíván pro komplikované pacienty 

z celé České republiky pro zavedení výživových katetrů, tunelizovaných 

dialyzačních katetrů i případně plně implantovaných portů. Jelikož se 

jedná o výkon s potenciálně závažnými komplikacemi, tak je rezervován 

jako poslední volba při technické nemožnosti zavést jiný centrální žilní 

přístup. Celkem byl zaveden translumbální přístup 8 pacientům, u 5 

byla indikací dlouhodobá parenterální výživa, u zbylých tří chronická 

dialyzační léčba. Všechny punkce byly úspěšné. Zaznamenali jsme 

2 technické komplikace, 1× zalomení katetru v místě tunelizace a 1× 

vycestování katetru do podkoží. Závažné komplikace typu retroperito-

neálního krvácení nebo poranění vnitřních orgánů jsme nezaznamenali.

Závěr
Kanylace dolní duté žíly je specializovaným centrálním žilním přístupem, 

který je jednou z posledních alternativních metod u pacientů s uzávě-

ry nebo významnými stenózami v oblasti horní duté žíly. Vzhledem 

k potenciálním komplikacím by měl být tento výkon prováděn pouze 

ve specializovaných centrech, za přítomnosti intervenčního radiologa 

a pod kvalitní zobrazovací technikou. Anesteziologové a lékaři kany-

lačních center by ale měli být obeznámeni s možností tohoto přístupu, 

aby mohli indikovaným pacientům nabídnout jeho provedení.
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