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Výskyt žilních stenóz vzniklých
při dlouhodobém zavedení
femorálního katétru

Weyde W, Badowski R, Krajewska M, Penar J, Moron K, Klinger M. Femoral
and iliac vein stenoses after prolonged femoral vein catheter insertion.
Nephrol Dial Transplant 2004;19:1618ñ1621.

»l·nek polsk˝ch autor˘ se zab˝v· problematikou
dlouhodobÈho cÈvnÌho p¯Ìstupu vytvo¯enÈho ka-

nylacÌ v. femoralis, zvl·ötÏ s†ohledem na stenÛzy ve v.
iliaca a v. femoralis. V†˙vodu kr·tkÈho sdÏlenÌ auto¯i
p¯ipomÌnajÌ, ûe katetrizace v. femoralis je nejjedno-
duööÌ a nejbezpeËnÏjöÌ metodou vytvo¯enÌ doËasnÈho
cÈvnÌho p¯Ìstupu pro hemodial˝zu. ModernÌ femor·l-
nÌ katÈtry jsou vyrobeny z†relativnÏ ohebnÈho materi-
·lu, a mohou proto b˝t ponech·ny in situ po dobu
delöÌ neû 72 hodin, coû je zhruba perioda navrhovan·
vÏtöinou doporuËen˝ch postup˘ (guidelines). NavÌc
se ukazuje, ûe pacienti s†tÏmito katÈtry mohou z˘stat
mobilnÌ a hemodialyzaËnÌ procedura se m˘ûe prov·-
dÏt v†ambulantnÌm reûimu. Tyto ˙vahy jsou potvrze-
ny jak zkuöenostmi autor˘, tak i dalöÌch pracovnÌk˘
(Weyde, 1998; Kirkpatrick, 1996). U zvyöujÌcÌho se
poËtu nemocn˝ch se neda¯Ì vytvo¯it vytvo¯it trval˝
cÈvnÌ p¯Ìstup na paûi, ani p¯echodn˝ cÈvnÌ p¯Ìstup
kanylacÌ v. jugularis; u tÏchto nemocn˝ch m˘ûe b˝t
v˝chodiskem zavedenÌ katÈtru do v. femoralis a po-
nech·nÌ po delöÌ ËasovÈ obdobÌ. ⁄daje o pozdnÌch
komplikacÌch femor·lnÌch katÈtr˘ jsou omezenÈ (He-
garty, 2001). Naopak ˙daje o pozdnÌch komplikacÌch
u kanyl zaveden˝ch do ûil v hornÌ Ë·sti trupu jsou
dob¯e zn·my: stenÛzy po zavedenÌ subklavi·lnÌho
katÈtru se vyskytujÌ ve 20ñ50 % a stenÛzy po zavedenÌ
jugul·rnÌho katÈtru lze prok·zat p¯ibliûnÏ u 10 % p¯Ì-
pad˘.

CÌlem studie bylo zhodnotit v˝skyt ûilnÌch stenÛz
vznikl˝ch po zavedenÌ femor·lnÌho katÈtru ponecha-
nÈho in situ po dobu delöÌ neû dva t˝dny. Studie byla
provedena v†jednom centru ñ sp·dovÈm pro oblast
s†2,9 miliony osob. Soubor se skl·dal z†24 osob
s†chronick˝m selh·nÌm ledvin, u nichû byla buÔ zaha-
jov·na hemodialyzaËnÌ lÈËba, nebo u nichû probÌhala
chronick· hemodialyzaËnÌ lÈËba a p¯itom se vyvinuly
p¯echodnÈ komplikace s†trval˝m cÈvnÌm p¯Ìstupem.
U 10 osob (podskupina 1) byl femor·lnÌ katÈtr pone-
ch·n po dobu kratöÌ neû dva t˝dny (vÏk 32ñ75 let,

pr˘mÏrn· doba ponech·nÌ katÈtru in situ 9,3 ± 3,6
dn˘, rozmezÌ 5ñ14 dn˘), u 14 osob (podskupina 2)
byl femor·lnÌ katÈtr ponech·n po dobu delöÌ neû dva
t˝dny (vÏk 23ñ65 let, pr˘mÏr 6,4 ± 4,2 dn˘, rozmezÌ
2ñ16 t˝dn˘). U öesti ze 14 pacient˘ ze skupiny dvÏ
byly femor·lnÌ katÈtry zavedeny na obou stran·ch. Ve
skupinÏ 2 byla d˘vodem zavedenÌ femor·lnÌho katÈt-
ru nemoûnost pouûitÌ jinÈho cÈvnÌho p¯Ìstupu (stenÛ-
zy v†jugul·rnÌ ûÌle, ne˙spÏönost zavedenÌ katÈtru do
jugul·rnÌ ûÌly, nesouhlas pacienta s†kanylacÌ jugul·rnÌ
ûÌly). KatÈtr byl ponech·n dlouhodobÏ ve femor·lnÌ
ûÌle z†d˘vodu Ñvyzr·v·nÌì trvalÈho cÈvnÌho zkratu (p¯i
nemoûnosti souËasnÈho pouûitÌ jinÈho doËasnÈho cÈv-
nÌho p¯Ìstupu) u sedmi pacient˘, d·le pro infekËnÌ
a†trombotickÈ komplikace PTFE graft˘ u dvou paci-
ent˘, pro ne˙spÏönost p¯i pokusu o zaloûenÌ arterio-
venÛznÌ fistule u Ëty¯ pacient˘ a nemoûnost pouûÌt
atypick˝ cÈvnÌ zkrat postiûen˝ z·nÏtem u jednoho
pacienta. KatÈtry byly odstranÏny z†femor·lnÌ ûÌly potÈ,
co jiû nebylo jejich p¯Ìtomnosti zapot¯ebÌ; v˝jimka se
t˝kala skupiny 2, v jejÌmû r·mci bylo nutno u öesti
pacient˘ katÈtry odstranit z†jin˝ch p¯ÌËin ñ u dvou
z†d˘vodu trombÛzy, u t¯Ì z†d˘vodu otoku dolnÌ kon-
Ëetiny a u jednoho z†d˘vodu infekce. BakteriÈmie
u†jednoho pacienta a lok·lnÌ infekce u v˝stupu katÈt-
ru byly ̇ spÏönÏ zvl·dnuty bez nutnosti odstranÏnÌ ka-
tÈtru. PouûitÈ katÈtry byly polyuretanovÈ (PU) katÈtry
s dvojit˝m pr˘svitem (Gambro) o dÈlce 20ñ24 cm,
zavedenÈ standardnÌ Seldingerovou technikou.
Pr˘chodnost katÈtru byla zajiötÏna pod·nÌm infuze
1†ml†heparinizovanÈho roztoku do kaûdÈho vstupu
bezprost¯ednÏ po zavedenÌ katÈtru (a po kaûdÈ he-
modial˝ze) a standardnÌ heparinizacÌ v†pr˘bÏhu hemo-
dialyzaËnÌ lÈËby. CÈvnÌ struktura ilick˝ch a femo-
r·lnÌch†ûil byla hodnocena magnetickou rezonancÌ
(MRI) v†odstupu nejmÈnÏ t¯Ì mÏsÌc˘ po odstranÏnÌ
katÈtru.

V˝sledky. Ve skupinÏ 1 nebyly prok·z·ny û·dnÈ ste-
nÛzy femor·lnÌch tepen. Ve skupinÏ 2 byly pozoro-
v·ny zmÏny na hodnocen˝ch ûil·ch u Ëty¯ pacient˘
(tj. u 29 % podsouboru). Ve vöech p¯Ìpadech vznikly
zmÏny u nemocn˝ch po dobÏ umÌstÏnÌ katÈtru delöÌ
neû Ëty¯i t˝dny, a vûdy se jednalo o cÈvy, v nichû byly
katÈtry umÌstÏny. U dvou ze Ëty¯ pacient˘ byly kromÏ
MRI n·lez˘ svÏdËÌcÌch pro stenÛzu femor·lnÌch Ëi ze-
vnÌch ilick˝ch ûil p¯Ìtomny takÈ klinickÈ projevy ûilnÌ
obstrukce (otoky konËetiny). U vöech Ëty¯ pacient˘
byl v†dalöÌch obdobÌch vytvo¯en trval˝ cÈvnÌ p¯Ìstup
k†hemodial˝ze, resp. byla provedena ˙spÏön· trans-
plantace ledviny.

Diskuse. Studie prok·zala, ûe u pacient˘ s†katÈtrem
ponechan˝m ve femor·lnÌ ûÌle po dobu delöÌ neû Ëty¯i
t˝dny lze pozorovat z¯etelnÏ zv˝öenÈ riziko vzniku
stenÛzy femor·lnÌ nebo zevnÌ ilickÈ ûÌly. Toto riziko
se zd· b˝t obdobnÏ vysokÈ jako u subklavi·lnÌ ûÌly
a†ponÏkud vyööÌ neû u vnit¯nÌ jugul·rnÌ ûÌly. V†r·mci
studie byly pouûity pouze polyuretanovÈ katÈtry; zd·
se vöak, ûe ani silikonovÈ katÈtry nevykazujÌ proti
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polyuretanov˝m katÈtr˘m û·dnÈ z¯etelnÈ v˝hody
z†hlediska v˝skytu komplikacÌ (Weijmer, 2002).
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AËkoli se metoda zavedenÌ ûilnÌch katÈtr˘ standardi-
zovala, v˝raznÏ se zkvalitnily jak design, tak materi·-
ly pouûÌvanÈ u katÈtr˘ a objevily se zp˘soby, jak do-
s·hnout zobrazenÌ kanylovan˝ch cÈv, z˘st·v· ¯eöenÌ
doËasnÈho cÈvnÌho p¯Ìstupu kaûdodennÌm rutinnÌm
problÈmem vöech dialyzaËnÌch pracoviöù. S†tÌm, jak jsou
dnes st·le ËastÏji do chronickÈho hemodialyzaËnÌho
lÈËenÌ za¯azov·ni pacienti s†diabetem, pacienti obÈz-
nÌ, staröÌ Ëi polymorbidnÌ, nab˝v· zajiötÏnÌ doËasnÈ-
ho cÈvnÌho p¯Ìstupu jeötÏ vÌce na v˝znamu. NavÌc je
dnes jiû z¯ejmÈ, ûe kanylace by nemÏla b˝t provedena
Ñza kaûdou cenuì, resp. ûe by mÏla b˝t volena tak,
aby p¯ÌpadnÈ pozdnÌ riziko vzniku cÈvnÌch zmÏn
v†kanylovanÈ cÈvÏ nevedlo ke vzniku z·vaûn˝ch kli-
nick˝ch komplikacÌ, a nebyly tak znemoûnÏny i nÏ-
kterÈ pl·novanÈ v˝kony. V†p¯ÌpadÏ stenÛzy v. subclavie
mohou vzniknout obtÌûe p¯i zaloûenÌ arterio-venÛznÌ
fistule na stejnostrannÈ hornÌ konËetinÏ; v†p¯ÌpadÏ ste-
notizace velk˝ch cÈv na dolnÌch konËetin·ch mohou
vzniknout obtÌûe s cÈvnÌm napojenÌm transplantova-
nÈho ledvinnÈho ötÏpu. Femor·lnÌ katÈtr se sice
v†souladu s vÏtöinou doporuËen˝ch postup˘ (nap¯.
National Kidney Foundation, 2001) obvykle nezav·-
dÌ na dobu delöÌ neû 3ñ5 dn˘, nÏkterÈ situace (ne-
moûnost pouûitÌ jin˝ch velk˝ch cÈv, zvl·ötÏ do v. jugu-
laris interna, pro zajiötÏnÌ doËasnÈho cÈvnÌho p¯Ìstupu)
si vöak vynucujÌ tuto optim·lnÌ dobu p¯ekroËit.

Jak· je tedy ÑjeötÏ bezpeËn· dobaì, po kterou lze ka-
tÈtr ponechat ve femor·lnÌ ûÌle? Se vöemi v˝hradami,
kterÈ lze vznÈst na velikost souboru, lze p¯ipustit, ûe
v˝sledky studie Weydeho a spol. naznaËujÌ odpovÏÔ
na tuto ot·zku. ZatÌmco v†podskupinÏ 1 nebyla trom-
bÛza prok·z·na ani v†jednom p¯ÌpadÏ, v†podskupinÏ
2 byla stenÛza prokazateln· aû ve 29†% ñ lze tedy pa-
trnÏ povaûovat dobu ponech·nÌ katÈtru ve femor·lnÌ
ûÌle kratöÌ neû dva t˝dny za pomÏrnÏ bezpeËnou, za-
tÌmco dobu delöÌ neû dva t˝dny za z¯etelnÏ rizikovou.

Mal· studie Weydeho a spol. je zajÌmav· takÈ
z†pohledu pouûitÈ zobrazovacÌ metody. CÈvnÌ zmÏny
se d¯Ìve prokazovaly venograficky Ëi novÏji ultrazvu-
kov˝m vyöet¯enÌm ñ spÌöe vz·cnÏ byl dosud v˝skyt post-
kanylaËnÌch stenÛz hodnocen metodou MRI (Corti,
2002). D˘vodem je nepochybnÏ horöÌ dostupnost
a†cena vyöet¯enÌ MRI, v˝hodou neinvazivnost metody
p¯i srovnatelnÈ rozliöovacÌ schopnosti. Mechanismem
funkËnÌ poruchy zavedenÈho femor·lnÌho katÈtru se
zab˝vali Kimata a spol. Tito auto¯i prok·zali ultra-
zvukov˝m a venografick˝m vyöet¯enÌm na souboru 21
chronicky hemodialyzovan˝ch pacient˘ se zaveden˝m
polyuretanov˝m katÈtrem do femor·lnÌ ûÌly (pr˘mÏr-
n· doba ponech·nÌ katÈtru in situ byla 17,9 dn˘, roz-
mezÌ 2ñ45 dny), ûe porucha funkce katÈtru a snÌûen˝

ûilnÌ n·vrat z†dolnÌ konËetiny jsou nejËastÏji zp˘so-
beny tromby, kterÈ se vytv·¯ejÌ na stÏnÏ femor·lnÌ ûÌly
v†okolÌ katÈtru (a nikoli intralumin·lnÌmi tromby) (Ki-
mata, 2002). V†p¯ÌpadÏ pr˘kazu tÏchto tromb˘ dopo-
ruËujÌ femor·lnÌ katÈtr odstranit.

Na okraj danÈho tÈmatu je t¯eba zd˘raznit, ûe uve-
den· studie se vÏnovala situaci, kdy standardnÌ (dnes
doporuËovanÈ) algoritmy t˝kajÌcÌ se volby kanylovanÈ
velkÈ cÈvy jsou vyËerp·ny a je nutno volit ¯eöenÌ nou-
zovÈ ñ jin˝mi slovy studie nijak nezpochybÚuje obec-
nÏ p¯ijÌmanÈ doporuËenÌ volit jako cÈvnÌ p¯Ìstup pro
hemodial˝zu na st¯ednÏdobÈ obdobÌ kanylaci v. ju-
gularis. Lze rovnÏû p¯ipomenout, ûe na rozdÌl od ka-
nylace velk˝ch cÈv na hornÌ Ë·sti trupu je riziko z·-
vaûn˝ch komplikacÌ p¯i kanylaci v. femoralis niûöÌ,
na druhou stranu nelze pominout, ûe mobilita se za-
veden˝m femor·lnÌm katÈtrem je ve srovn·nÌ s jugu-
l·rnÌm (event. subklavi·lnÌm) katÈtrem niûöÌ. Z hle-
diska bezpeËnosti pacienta p¯i kanylaci a s†cÌlem snÌûit
v˝skyt komplikacÌ je moûno pouûÌt ultrazvukovÈ za-
mÏ¯enÌ p¯ed kanylacÌ Ëi v†jejÌm pr˘bÏhu ñ metoda je
v˝hodn· p¯edevöÌm u komplikovan˝ch p¯Ìpad˘. Po-
drobnostmi mechanick˝ch, infekËnÌch, trombotic-
k˝ch a dalöÌch komplikacÌ u centr·lnÌch ûilnÌch kanyl
a moûnostmi jejich prevence se zab˝vala cel· ¯ada
recentnÌch odborn˝ch Ël·nk˘, vËetnÏ moûnostÌ preven-
ce tÏchto komplikacÌ (McGee a Gould, 2003).

Literatura

Weyde W, Wikiera I, Klinger M. Prolonged cannulation od the femoral
vein is the safe method of temporary vascular access for hemodialysis.
Nephron 1998;80:86.

Kirkpatrick WG, Culpepper RM, Sirmon MD. Frequency of complications
with prolonged femoral vein catheterization for hemodialysis access.
Nephron 1996;73:58ñ62.

Hegarty J, Picton M, Chalmers N, Kalra PA. Iliac vein stenosis secondary
to femoral catheter placement. Nephrol Dial Transplant 2001;16:
1520ñ1521.

Weijmer MC, ter Wee PM. Temporary vascular access for hemodialysis
treatment. Current guidelines and future directions. Contrib Nephrol
2002;137:38ñ45.

Corti R, Wyttenbach R, Alerci M, Badimon JJ, Fuster V, Gallino A. Images
in cardiovascular medicine. Effect of percutaneous transluminal angioplasty
on severely stenotic femoral lesions: in vivo demonstration by noninvasive
magnetic resonance imaging. Circulation 2002;106:1570ñ1571.

Kimata N, Nitta K, Akiba T, Tominaga K, Suzuki K, Watanabe Y, Haga T,
Kawashima A, Miwa N, Nishida E, Aoki T, Nihei H. Catheter dysfunction
and thrombosis of double-lumen hemodialysis catheters placed in the
femoral vein. Clin Nephrol 2002;58:215ñ219.

McGee D, Gould MK. Preventing complications of central venous
catheterization. N Engl J Med 2003;348:1123ñ1133.

Zvýšený tonus sympatického
nervstva u chronických nefropatií

Blankestijn PJ. Sympathetic hyperactivity in chronic kidney disease.
Nephrol Dial Transplant 2004;19:1354ñ1357.

P J. Blankestijn v†tomto ˙vodnÌm Ël·nku shrnuje
a komentuje souËasnÈ znalosti o p˘sobenÌ zv˝öe-.




