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Komplikovana kanylace

centralni zily

MUDr. Martin Kacer
1. interni klinika FN Plzeri

tytiatficetileta Zena byla pfelozena na nase pracovisté ze spa-
dového interniho oddéleni pro selhani ledvin. Stav pacientky
se z pocitu plného zdravi zacal zhorSovat 14 dni pred pfijetim, kdy
prodélala ¢tyfdenni epizodu dyspepsii horntho typu s prakticky
nulovym peroralnim pfijmem. Od té doby pocitovala zejména na-
rtistajici dusnost, jiné obtize neakcentovala. Laboratorné upoutala
pozornost elevace dusikatych kataboliti se sérovou koncentraci
kreatininu 1 155 pmol/l a urey 76,9 mmol/l s doprovodnou hyper-
kalémii 6,9 mmol/l a metabolickou acidézou s pH 7,15 a BE -21,5
a zvysené markery zanétu s leukocytézou 20 x 10°1, hodnotou
C-reaktivniho proteinu 136 mg/l a nalezem pyurie v mocovém
sedimentu. Klinicky pfi pfijeti dominovala vyznamna hyperpnoe,
obraz snahy o respira¢ni kompenzaci metabolické poruchy a ak-
celerace arteridlni hypertenze s krevnim tlakem 225/90 mm Hg.
Po nekomplikované kanylaci pravé femoralni Zily podstoupila
pacientka urgentni hemodialyzu s parcialni tpravou vnitfniho
prostredi a ulevou od dechového distresu. Bezprostredné po ptijmu
bylo rovnéz doplnéno ultrazvukové vysetieni bficha s nalezem
atrofické levé a kompenzatorné zvét§ené pravé ledviny, ktera byla
bez zjevnych loziskovych zmén a bez méstnani ve vyvodném mo-
covém systému. Po odebrani kultiva¢niho screeningu byla zajisténa
kombinaci antibiotik s ohledem na predpokladany zdroj infekce
v uropoetickém traktu.
V nasledné doplnéné anamnéze zaujal iidaj o blize nespecifiko-
vané operaci mocovych cest v détstvi, asi desetiletd historie pouze
prechodné 1é¢ené arteridlni hypertenze a excize maligniho melano-

mu bez navazujici onkologické 1é¢by v roce 2001, dle ro¢nich dis-
penzarnich kontrol bez zndmek recidivy zhoubného onemocnéni.

Jiz druhy den hospitalizace se celkovy stav nemocné vyznamné
zlepéil, sama déle negovala jakékoli obtize. Pti znalosti patogenu
(E. coli — mog¢, krevni proud) bylo mozno deeskalovat antibiotickou
1é¢bu na monoterapii ciprofloxacinem; zaroven probihala standard-
ni diferencidlni diagnostika etiologie selhani ledvin a pravidelné
hemodialyzy. Tteti den od ptijeti doslo k poklesu diurézy se zvyraz-
nénim hematurie a leukocyturie. Doplnéné ultrazvukové vysetfeni
(USG) ledvin odhalilo nejen pyelonefritické lozZisko v pravé ledviné,
ale rovnéz stejnostranny megaureter s hydronefrézou (panvicka
pri¢né 32 mm). Nativni vySetteni ledvin vypocetni tomografii
(nCT) pak nélez potvrdilo a prekvapivé oznacilo vinikem dialyzaéni
katétr deviujici priibéh pravé spole¢né panevni zily, a utlacujici tak
zevné ureter kranidlné od moc¢ového méchyre. Katétr byl odstranén
a ptikontrolnim USG za dvanact hodin poté byl duty systém pravé
ledviny §tihly, bez méstnani. Slo podle vieho o literarné dosud
nepopsanou komplikaci kanylace centralni zily.

Dalsi priibéh hospitalizace byl jiz bez vyjimecnych komplikaci,
infekt byl sanovan, renalni diagnéza na zakladé anamnézy a vysled-
ki klinickych a paraklinickych vy$etfeni znéla akutni (resp. acute
on chronic) poskozeni funkce pfi sepsi a pyelonefritidé solitarné
funkéni ledviny v terénu preexistujici hypertenzni nefropatie.
Pacientka byla propusténa do domaciho o$etfovani s pokrocilou
rendlni dysfunkci (G5A3 dle KDIGO), toho ¢asu viak bez potteby
néhrady funkce ledvin, dle posledniho USG pred propusténim
s postupnou regresi pyelonefritického loziska, bez méstnani v du-
tém systému.

Pfi naslednych kontrolach v nefrologické ambulanci byla pa-
cientka postupné pripravovana k preemptivni transplantaciledviny
od zivého darce (manzel). Vzhledem k dalsi epizodé ambulantné
prodélané uroinfekce bylo asi dva mésice od konce hospitalizace
provedeno nekontrastni vy$etfeni magnetickou rezonanci k posou-
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zeni charakteru a vyvoje ledvinného loziska; to ukazalo regredujici
nélez. Ukazalo v8ak i opétovné vyznamné méstnani ve vyvodném
mocovém systému (panvicka pri¢né 36 mm), a to s prekazkou
ve stejné trovni jako pfi vySetfeni nCT, tentokrat v§ak bez central-
niho Zilniho katétru in situ. V antibiotické cloné byl cystoskopicky
zaveden ureteralni stent. P¥i vySetfeni byla identifikovana tahem
zvendi zpusobend stendza mocovodu juxtavesikalné, nejspiSe na-
sledek intraabdominalni operace v détstvi.

Lze predpokladat, Ze intermitentni manifestace stendzy moh-
la souviset s rozsahlym pyelonefritickym loziskem, respektive
z toho vyplyvajici narazovou nalozi leukocytti a bunééného detritu
prochazejici skrze ,,locus minoris resistentiae®, a zptisobujici tak
nekonstantni obstrukci v misté zZeni ureteru.

B KOMENTAR
MUDr. Jan Mares, Ph.D.
I. interni klinika FN Plzen

»Veédeét, kde je past, to je prvni krok k tomu, aby se dala obejit.
Toto je, synu, jako boj muze proti muzi, jen ve vétsim méritku -
tiskoky v tiskocich jinych viskokii, zddnlivé bez konce.

Nasim vikolem je ten propletenec tiskokii rozmotat.

Frank Herbert, Duna

Katetrizace centrdlni Zily patii k nejbéznéjsim invazivnim
zdkrokiim, jaké soucasnd medicina pouZivd. Své misto nasla
prakticky ve viech oborech, pravdépodobné nejcastéjsi je vsak
pravé v nefrologii a intenzivni péci. Kanylace femordlni Zily mad
oproti katetrizacim v povodi horni duté Zily zdsadni nevyhodu

v imobilizaci pacienta a obtiznéjsim udrZeni sterility po dobu

zavedeni. Z téchto divodil je obvykle povazZovdna az za druhou

volbu. Jako vsechny (invazivni) postupy je i katetrizace spojena

s rizikem komplikaci - téch obvyklych (hematom, infekce, trombé-

za) jsme si dobre védomi a bereme je v iivahu uz pti rozhodovdnt,

zda viibec pacienta ke katetrizaci indikovat. Kromé toho ovsem
existuji i vzdcnéjsi az bizarni komplikace, které — a to je prvni ro-
vina, v niz lze nazirat tuto kasuistiku - si neuskodi rekapitulovat:

a) pseudoaneurysma, arteriovenozni pistél,

b) retroperitonedlni hematom,

c) poranéni cévy vodicem nebo nemoznost jeho vytaZeni pti zalo-
meni, rozpleteni pramenii nebo vzniku pravého uzlu, odloment
nebo ,,uplavdani“ vodice,

d) perforace streva,

e) punkce mocového méchyre,

f) absces psoatu,

g) septickd artritida,

h) poranéni nervus femoralis,

i) teoreticky jind, dosud nepopsand, komplikace.

V porovndni s kanylaci juguldrni a podklickové Zily (pneu-
mothorax, komorovd fibrilace, ischémie mozku) jsou to tedy kom-
plikace relativné méné zdvazné. Navic byvd zavedeni femordlni
kanyly technicky jednodussi a podle recentnich studii nejsou pri
spravném oSettovdni infekce castéjsi nez u juguldrnich katétril.
Moderni materidly navic dovoluji i kontrolovanou mobilizaci
pacienta. V nasem pripadé se zddlo, ze doslo k prechodné hyd-
ronefroze tlakem katétru na ureter. Hlavni argumenty pro tuto
hypotézu byly dva: prostorovy vztah (tésné sousedstvi katétru
a stendzy na CT) a casovd souvislost (vznik po zavedeni a tistup
po odstranéni katétru). Vysvétleni se zddlo natolik presvédcivé, Ze
dalsi vysetreni nebylo indikovdno, resp. bylo provedeno az pozdéji

a zjiného divodu a prekvapivé odhalilo recidivu hydronefrézy. Pri
zpétném pohledu vidime, Ze interpretace CT obrazu ani casovd
souvislost nebyla jednoznacnd (vznik 3. den po katetrizaci).

Druhd rovina, v niz miiZeme o popsaném sledu uddlosti uvazo-
vat, je obecnéjsi a vypovidd néco podstatného nikoli o pacientovi,
resp. problému jako takovém, ale o nds, tedy domnéle nezaujatych
pozorovatelich. Svédci o nasi zalibé v esteticky dokonalejsich fe-
Senich, o tom, Ze ddvdme prednost pribéhiim s dobrou pointou,
a také o tom, jak tyto nase neuvédomované tendence (bias) ovliv-
nuji nds vsudek. Kdyz jsme se dozvédéli o pokracovdni pripadu
(nové epizodé obstrukce), nds entuziasmus vyznamné pohasl
a prvnim popudem bylo od publikace upustit. Smyslem kasuistiky
popisujici mimorddné neobvykly jev ovsem neni pripravit ctendre
na tuto konkrétni situaci (s vysokou pravdépodobnosti se prece
nebude opakovat), ale zvysit jeho obezretnost a povzbudit kritické
prehodnoceni zabéhlych schémat v uvaZovdni. A k tomuto ticelu
miize uvedend kasuistika poslouzit docela dobre.

Pod pojmem bias se vétsinou rozumi nevédomd manipulace
motivovand prdanim subjektu, tedy tzv. ,horkd® bias (motivacni,
wishful thinking). V mediciné je béZnd a i v nasem pripadé Ize
vysledovat vliv ptani - popsat jako prvni ojedinélou komplikaci.
Skrytéjsi formou je tzv. ,chladnd® (kognitivni) bias vyplyvajici
z heuristického pristupu. Heuristika je pojem oznacujici soubor
jednoduchych, nevédomé uplatiiovanych pravidel, kterd umoziiuji
rychlé a ucinné feSeni sloZitého problému, byt s uréitou mirou
nejistoty (tj. bez ndroku na tplnost, pfesnost a optimdlnost).
Hlavnim mechanismem je sniZeni komplexnosti problému zdiiraz-
nénim jednoho aspektu a potlacenim ostatnich. Medicina ptitom
notoricky generuje problémy vybizejici k aplikaci heuristického
principu - tj. velmi komplexni podminky nedostatecné pokryté
vstupnimi daty a nutnost prijimat rozhodnuti v krdtkém case.

Odvrdcenou stranou efektivity je viak vznik systematickych
chyb. Jednim z nejdiileZitéjsich heuristickych mechanismii je repre-
zentativnost, tedy odvozovdni pravdépodobnosti uréitého vysledku
podle toho, jak je v urcitém ohledu charakteristicky (reprezentativ-
ni) pro celou skupinu moznych jevii. V rozporu s nasim vnitinim
presvédcenim vSak mira shody (reprezentativnost) neznamend
nutné vyssi statistickou pravdépodobnost jevu. Koneckoncil
kazdy Iékar dobre vi, Ze typické pripady (tj. odpovidajici ve vSech
parametrech ucebnicovému popisu choroby) jsou ve skutecnosti
vzdcné. Takto vznikajici chyba se oznacuje jako ,,mylny odhad
vyskytu® (base rate phallacy). Tak je v nasem ptipadé varianta
utlaku katétrem ve skutecnosti mnohem méné pravdépodobnd
nez jind moznd vysvétleni (tfebaZe nejlépe reprezentuje zvolend
vychodiska - casovou a prostorovou korelaci). To, co ji déld nej-
ptijatelnéjsi, je nase ndklonnost k formdlné dokonalym tesenim,
nikoli skutecnd statistickd frekvence (dosud nebyla popsdna).

Zajisté neni cilem prestat se chovat ,,heuristicky; nase rozhodo-
vani bude vZdy zdviset na intuitivnim vybéru podstatnych faktorii.
Diilezité je nepteceriovat vyznam takového vybéru, pokud je
ve zjevném rozporu se statistickymi frekvencemi jevii. Nejcastéjsi
je totiz také nejpravdépodobnéjsi — ackoli nejvétsi pozornosti se
dostavd vzdcnému. ..
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