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Vyskyt zZilnich stenéz vzniklych

pfi dlouhodobém zavedeni
femoralniho 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;19:1618-1621.

linek polskych autorti se zabyva problematikou

dlouhodobého cévniho pfistupu vytvoreného ka-
nylaci v. femoralis, zvlasté s ohledem na stendzy ve v.
iliaca a v. femoralis. V Gvodu kritkého sdéleni autofi
pfipominaji, Ze katetrizace v. femoralis je nejjedno-
dussi a nejbezpecnéjsi metodou vytvoreni docasného
cévniho piistupu pro hemodialyzu. Moderni femoral-
ni katétry jsou vyrobeny z relativné ohebného materi-
alu, a mohou proto byt ponechdny in situ po dobu
delsi nez 72 hodin, coz je zhruba perioda navrhovana
véts§inou doporucenych postupu (guidelines). Navic
se ukazuje, Ze pacienti s t€mito katétry mohou zlstat
mobilni a hemodialyza¢ni procedura se muze prova-
dét v ambulantnim rezimu. Tyto Gvahy jsou potvrze-
ny jak zkuSenostmi autoru, tak i dalSich pracovnikt
(Weyde, 1998; Kirkpatrick, 1996). U zvysujicitho se
poctu nemocnych se nedafi vytvofit vytvorit trvaly
cévni pristup na pazi, ani prechodny cévni piistup
kanylaci v. jugularis; u téchto nemocnych mutze byt
vychodiskem zavedeni katétru do v. femoralis a po-
nechidni po delsi ¢asové obdobi. Udaje o pozdnich
komplikacich femordlnich katétra jsou omezené (He-
garty, 2001). Naopak ddaje o pozdnich komplikacich
u kanyl zavedenych do Zil v horni ¢asti trupu jsou
dobre znamy: stenozy po zavedeni subklavidlniho
katétru se vyskytuji ve 20-50 % a stenozy po zavedeni
juguldrniho katétru Ize prokdzat pfiblizné u 10 % pfi-
padu.

Cilem studie bylo zhodnotit vyskyt Zilnich sten6z
vzniklych po zavedeni femorilniho katétru ponecha-
ného in situ po dobu delsi nez dva tydny. Studie byla
provedena v jednom centru — spaddovém pro oblast
s 2,9 miliony osob. Soubor se sklddal z 24 osob
s chronickym selhdnim ledvin, u nichZ byla bud zaha-
jovdna hemodialyzac¢ni lé¢ba, nebo u nichZ probihala
chronickd hemodialyza¢ni lé¢ba a pfitom se vyvinuly
prechodné komplikace s trvalym cévnim pfistupem.
U 10 osob (podskupina 1) byl femordlni katétr pone-
chdn po dobu kratsi nez dva tydny (vék 32-75 let,

pramérnd doba ponechdni katétru in situ 9,3 + 3,6
dnu, rozmezi 5-14 dnt), u 14 osob (podskupina 2)
byl femoralni katétr ponechin po dobu delsi nez dva
tydny (vék 23-65 let, primér 6,4 + 4,2 dni, rozmezi
2-16 tydnu). U Sesti ze 14 pacientt ze skupiny dvé
byly femordlni katétry zavedeny na obou strandch. Ve
skupiné 2 byla divodem zavedeni femordlniho katét-
ru nemoznost pouziti jiného cévniho pfistupu (steno-
zy v juguldrni Zile, nedspésnost zavedeni katétru do
jugularni zily, nesouhlas pacienta s kanylaci juguldrni
zily). Katétr byl ponechdn dlouhodobé ve femoralni
zile z davodu ,vyzravani“ trvalého cévniho zkratu (pfi
nemoznosti soucasného pouziti jiného docasného cév-
niho piistupu) u sedmi pacientli, dile pro infekcni
a trombotické komplikace PTFE graftd u dvou paci-
entd, pro neuspeésnost pii pokusu o zaloZeni arterio-
venozni fistule u ¢tyf pacienti a nemoznost pouZit
atypicky cévni zkrat postizeny zidnétem u jednoho
pacienta. Katétry byly odstranény z femoralni Zily poté,
co jiz nebylo jejich pfitomnosti zapotfebi; vyjimka se
tykala skupiny 2, v jejimz rdmci bylo nutno u Sesti
pacientu katétry odstranit z jinych pfic¢in — u dvou
z davodu trombdzy, u tif z davodu otoku dolni kon-
Cetiny a u jednoho z divodu infekce. Bakteriémie
u jednoho pacienta a lokdlni infekce u vystupu katét-
ru byly Gspésné zvladnuty bez nutnosti odstranéni ka-
tétru. Pouzité katétry byly polyuretanové (PU) katétry
s dvojitym prusvitem (Gambro) o délce 20-24 cm,
zavedené standardni Seldingerovou technikou.
Prichodnost katétru byla zajisténa podanim infuze
1 ml heparinizovaného roztoku do kazdého vstupu
bezprostfedné po zavedeni katétru (a po kazdé he-
modialyze) a standardni heparinizaci v prabéhu hemo-
dialyzacni 1écby. Cévni struktura ilickych a femo-
rdlnich zil byla hodnocena magnetickou rezonanci
(MRD v odstupu nejméné tfi meésici po odstranéni
katétru.

Vyisledky. Ve skupiné 1 nebyly prokazany zadné ste-
nézy femordlnich tepen. Ve skupiné 2 byly pozoro-
vany zmény na hodnocenych zilich u &tyf pacienta
(tj. u 29 % podsouboru). Ve vSech piipadech vznikly
zmény u nemocnych po dobé umisténi katétru delsi
nez Ctyfi tydny, a vzdy se jednalo o cévy, v nichz byly
katétry umistény. U dvou ze Ctyf pacientd byly kromé
MRI ndlezt svédcicich pro stenézu femoralnich &i ze-
vnich ilickych Zil pfitomny také klinické projevy Zilni
obstrukce (otoky koncetiny). U vSech ¢&tyf pacient
byl v dalsich obdobich vytvofen trvaly cévni piistup
k hemodialyze, resp. byla provedena udspésna trans-
plantace ledviny.

Diskuse. Studie prokadzala, Ze u pacientu s katétrem
ponechanym ve femoralni Zile po dobu delsi nez ¢tyfi
tydny lze pozorovat zfetelné zvySené riziko vzniku
sten6zy femordlni nebo zevni ilické Zily. Toto riziko
se zda byt obdobné vysoké jako u subklavidlni Zily
a pon¢kud vyssi neZ u vnitini juguldrni Zily. V ramci
studie byly pouZity pouze polyuretanové katétry; zda

se vSak, Ze ani silikonové katétry nevykazuji proti
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polyuretanovym katétrim zadné zfetelné vyhody
z hlediska vyskytu komplikaci (Weijmer, 2002).
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Ackoli se metoda zavedeni Zilnich katétrii standardi-
zovala, vyrazné se zkvalitnily jak design, tak materid-
ly pouzivane u katetrii a objevily se zpiisoby, jak do-
sahnout zobrazeni kanylovanych cév, zustdvd reSeni
docasného cévnibho pristupu kazdodennim rutinnim
problemem vsech dialyzacnich pracovist. S tim, jak jsou
dnes stdle castéji do chronickébo hemodialyzacniho
leceni zarazovdni pacienti s diabetem, pacienti obéz-
ni, starsi ¢i polymorbidni, nabyvd zajisteni docasne-
ho cévniho pristupu jesté vice na vyznamu. Navic je
dnes jiz ziejme, ze kanylace by nemeéla byt provedena
,za kazZdou cenu®, resp. ze by meéla byt volena tak,
aby pripadné pozdni riziko vzniku cévnich zmen
v kanylované ceve nevedlo ke vzniku zdvaznych kli-
nickych komplikaci, a nebyly tak znemozneény i ne-
které planované vykony. V pripade stenozy v. subclavie
mohou vzniknout obtize pri zaloZeni arterio-venozni
fistule na stejnostranné horni konceting; v pripade ste-
notizace velkych cév na dolnich koncetindch mohou
vzniknout obtize s cévnim napojenim transplantova-
ného ledvinnebho stépu. Femordini katétr se sice
v souladu s vetsinou doporucenych postupti (napr.
National Kidney Foundation, 2001) obvykle nezauvd-
di na dobu delsi nez 3-5 dnu, nekteré situace (ne-
moznost pouziti jinych velkych cev, zvldste do v. jugu-
laris interna, pro zajisténi docasnébo cévniho pristupis)
si vSak vynucuji tuto optimdlini dobu prekrocit.

Jakd je tedy , jesté bezpecnd doba*, po kterou Ize ka-
tetr ponechat ve femordini Zile? Se vsemi vyhradami,
které lze vznést na velikost souboru, lze pripustit, ze
vysledky studie Weydeho a spol. naznacuji odpovéd
na tuto otdzku. Zatimco v podskupinée 1 nebyla trom-
boza prokdzdna ani v jednom pripade, v podskupiné
2 byla stenoza prokazatelnd az ve 29 % — Ize tedy pa-
trné povazovat dobu ponechdni katétru ve femordini
Zile kratsi nez dva tydny za pomérné bezpecnou, za-
timco dobu delsi nez dva tydny za zretelné rizikovou.

Mald studie Weydeho a spol. je zajimavd také
z pobledu pouzité zobrazovaci metody. Cevni zmeny
se drive prokazovaly venograficky ¢i novéji ultrazvu-
kovym vySetrenim — spiSe vzdcné byl dosud vyskyt post-
kanylacnich stencz hodnocen metodou MRI (Corti,
2002). Diivodem je nepochybné horsi dostupnost
a cena vysetieni MRI, vyhodou neinvazivnost metody
D7 srovnatelné rozlisovaci schopnosti. Mechanismem
Junkcni poruchy zavedeného femordinibo katétru se
zabyvali Kimata a spol. Tito autori prokdzali ultra-
zvukovym a venografickym vysetrenim na souboru 21
chronicky hemodialyzovanych pacientii se zavedenym
polyuretanovym katétrem do femordini Zily (priimer-
nd doba ponechdni katétru in situ byla 17,9 dnii, roz-
mezi 2-45 dny), Ze porucha funkce katétru a snizeny

Zilni ndvrat z dolni koncetiny jsou nejcasteji zpiiso-
beny tromby, které se vytvdreji na stené femordini Zily
v okoli katétru (a nikoli intralumindlnimi tromby) (Ki-
mata, 2002). V pripadeé priikazu téchto trombii dopo-
rucuji femordini katétr odstranit.

Na okraj daného tematu je treba zdiiraznit, Ze uve-
dend studie se véenovala situaci, kdy standardni (dnes
doporucované) algoritmy tykajici se volby kanylované
velkeé cevy jsou vycerpdny a je nutno volit reseni nou-
zové — jinymi slovy studie nijak nezpochybriuje obec-
né prijimané doporuceni volit jako cévni pristup pro
hemodialyzu na strednédobé obdobi kanylaci v. ju-
gularis. Lze rovnéz pripomenout, ze na rozdil od ka-
nylace velkych cév na horni cdsti trupu je riziko zd-
vaznych komplikaci pri kanylaci v. femoralis niZsi,
na drubou stranu nelze pominout, Ze mobilita se za-
vedenym femordinim katétrem je ve srovndni s jugii-
larnim (event. subklavidlnim) katétrem nizsi. Z hle-
diska bezpecnosti pacienta pri kanylaci a s cilem snizit
vyskyt komplikaci je mozno pouzit ultrazvukove za-
merent pred kanylact Ci v jejfim pritbéhu — metoda je
vyhodnd predevsim u komplikovanych pripadii. Po-
drobnostmi mechanickych, infekcnich, trombotic-
kych a dalsich komplikact u centrdinich zilnich kanyl
a moznostmi jejich prevence se zabyvala celd rada
recentnich odbornych cldankii, vcetné moznosti preven-
ce téchto komplikaci (McGee a Gould, 2003).
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