KRATKA SDELENI / SHORT COMMUNICATIONS

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

Komplikace

Nejzavaznéjsi popsanou komplikaci byla tvorba vyznamného ret-
roperitonealniho hematomu, jehoz Cetnost je ve vétsich souborech
odhadovana na 3-5 % [19]. Infekéni komplikace typu systémové infekce
v souvislosti se zavedenym katetrem (CLABSI — Central Line-associated
Bloodstream Infection) byly popséany s ¢etnosti 0,21 na 100 katetrovych
dni. Les a kol. [22] sledovali ¢asné komplikace po zavedeni translum-
bélniho katetru u souboru 27 pacientd. Popsali 1 pfipad punkce aorty
a incidenci tvorby retroperitonedinfho hematomu 14,7 %. K dalsim
komplikacim tohoto pfistupu, které jsou popsany v literatufe, patfi
bolest v misté zavedeni nebo v oblasti tunelizace, a také raritné trom-
bdza dolni duté Zily.

Nase zkusSenosti

Provedeni tohoto vykonu nabizi Kanyla¢ni centrum pfi KARIM 1. LF UK
a VFN Praha od roku 2017 a je vyuzivan pro komplikované pacienty
z celé Ceské republiky pro zavedeni vyzivovych katetrd, tunelizovanych
dialyzacnich katetrd i pfipadné pIné implantovanych portQ. Jelikoz se

jednd o vykon s potencidlné zavaznymi komplikacemi, tak je rezervovan
jako posledni volba pfi technické nemoznosti zavést jiny centralni zilnf
pristup. Celkem byl zaveden translumbdlni pfistup 8 pacientdm, u 5
byla indikaci dlouhodoba parenteraini vyziva, u zbylych tif chronicka
dialyzacni 1é¢ba. Viechny punkce byly Uspésné. Zaznamenali jsme
2 technické komplikace, 1x zalomeni katetru v misté tunelizace a 1x
vycestovanfikatetru do podkozi. Zavazné komplikace typu retroperito-
nedlniho krvaceni nebo poranéni vnitfnich orgdnl jsme nezaznamenali.

Zaveér

Kanylace dolni duté Zily je specializovanym centrdlnim zilnim pristupem,
ktery je jednou z poslednich alternativnich metod u pacientl s uzave-
ry nebo vyznamnymi stenézami v oblasti horni duté Zily. Vzhledem
k potencidlnim komplikacim by mél byt tento vykon provadén pouze
ve specializovanych centrech, za pfitomnosti interven¢niho radiologa
a pod kvalitni zobrazovaci technikou. Anesteziologové a Iékafi kany-
la¢nich center by ale méli byt obezndmeni s moznosti tohoto pfistupu,
aby mohli indikovanym pacientdm nabidnout jeho provedent.
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