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Optimdlni cévni pfistup k hemodialyze aneb co ndm soucasnd medicina nabizf

Tab. 1. Volba typu cévniho piistupu podle casového hlediska

Tab 2. Volba typu a délky netunelizovaného katétru podle mista zavedeni

Misto zavedeni Typ katetru

v. jugularis int I. dx. 15 cm zahnuty katétr

Hemoeliminace akutni: Mozno ponechat
1. volba: netunelizovany HD katétr cestou v. jug. I. dx. 7-14 dnt

* pfi predpokladu potfeby déle nez 2 tydny zvolit mésice/roky
tunelizovany k.

2.volba: netunelizovany HD katétr cestou v jug. l. sin 7-14dn0l
3. volba: netunelizovany HD katétr cestou v. femoralis 3-5dnd
Hemoeliminace chronicka:

1. volba: A-V fistule na horni koncetiné roky
2.volba: A-V graft na horni koncetiné roky
3.volba: permanentni HD katétr (v. jug) roky

4. volba: translumbalnf katétr roky

dva tydny, je i v akutni péci vhodné zvolit rovhou hemodilyzacni katétr
tunelizovany. Ten tak mUZe byt vyuZit jak k hemodialyze akutni, tak
u pacientl v nasledném chronickém HD programu. U dlouhodobé
HD terapie je pak z pohledu bezpec&nosti, cetnosti komplikaci i kvality
Zivota pacientll preferovanym pristupem arteriovendzni (A-V) fistule
ev A-V graft (2). Pri selhdni vyse uvedenych metod s vycerpanim stan-
dardnich cévnich struktur je ev. k dispozici translumbalné zavedeny HD
katétr a dalsi raritnf ,rescue” feSen.

Netunelizovany hemodialyzacni katétr

Zavedeni netunelizovaného HD katétru je preferovano v akutnich
situacich vyzadujicich neodkladné zahajeni eliminacnich metod (akutni
selhanf ledvin, hyperkalemie, intoxikace atd.), a ten by nemél slouzit
k chronické ani ambulantni hemodialyzacni péci. Katétry se lisi délkou,
tvarem a poctem lumen. Vétsina je vyrobena z polyuretanu, ktery ma
tensi sténu nez dfive pouzivany silikon. Vhodnd volba typu a délky
netunelizovaného katétru je podrobné uvedena v tabulce 2. Katétr ma
obvykle dvé lumen se dvéma porty — ¢ervenym a modry. Cervenym
L,arteridlnfm” se oznacuje port odebirajici krev z téla, modrym ,ziln{" pak
slouzi k jejimu nadvratu do pacienta. | pfes toto oznacenf jsou oba konce
umistény nedaleko sebe v centrdlnim Zilnim fecisti. Katétry maji primeér
12-14Fr (pro srovnani bézné centralni zilni katétry maji prmér 7-8,5Fr).
V nékterych pfipadech je kanyla vybavena jesté tieti cestou uréenou
k aplikaci infuzni terapie a parenteralnich lékd. Pokud touto zvlastni ces-
tou katétr nedisponuje, je jeho pouzivéni rezervovéno pouze k tceldm
hemodialyza¢nim. Technika zavedeni se nelisi od jinych centralnich
Zilnich katétrd a vyuziva Seldingerovy metody po vodicim drétu, ktera
se v dnedni dobé jiz neobejde bez pfimé UZ navigace. Pouziti UZ se
stava zlatym standardem a vyrazné snizuje vyskyt periproceduralnich
komplikact (3). Ke kontrole sprédvné polohy konce katétru v oblasti ka-
voatrialni junkce mdzeme vyuzit EKG navigaci zalozenou na principu
snimani intrakardidlniho EKG, UZ nebo na fadé pracovist stale vyuZiva-
nou skiaskopii. Pfi volbé cévy vhodné k zavedeni katétru vychdzime ze
snahy dosédhnout co nejvétsiho prdtoku krve kanylou, a tim i objemu
ocisténé krve. Odpor kanyly zavisi na jeji délce (¢im delsf, tim vétsi od-
por), prdmeéru a poc¢tu ohybd, které odpor zvysuji. Z téchto dGvodu je
Zilou prvnivolby pravostrannd vnitfni jugularni zila. U levostrannych Zil
je délka katétru o cca 5 cm delsi a s dvojitym zakfivenim kanyly snizuji
pratok krve kanylou a tim snizuiji efektivitu hemodialyzy (4). Levostranné
zaveden( katétru do v. jug. je ve srovnani s pravostrannym spojeno

s vyssim vyskytem infekénich komplikaci (0,50 vs. 0,27; p = 0,005) a dys-
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v.jug.intl.sin 20 cm zahnuty katétr

v. femoralis I. dx, I. sin 25-30cm rovny katétr

funkci (0,25 vs. 0,11; p = 0,036) (5). Katétr ve v. femoralis je pak spojen se
zvysenym vyskytem infekénich komplikaci, které po dvou tydnech od
zavedeni dosahuiji vice nez dvojndsobku v porovndni s zilou juguldrni
(11 % vs. 5 %) (6). V. subclavia je pro hemodialyzacni katétry nevhodna.
Jednim z dtvodU je omezend moznost pfimé ultrazvukové navigace
pfi kanylaci a dale vysoky vyskyt trombotickych a stenotickych kom-
plikacf (15-50 %) (7). Zavedeni katétru Seldingerovou metodou provadf
v lokdInf anestezii v této ¢innosti erudovany Iékaf za pfisné sterilnich
kautel. Fixace katétru se dnes preferuje bezstehovd. Netunelizovany HD
katétr slouzi dominantné k pfemosténi obdobi potfebného k obnové
funkce ledvin nebo do zajisténi vstupu dlouhodobého.

Tunelizovany hemodialyzacni katétr

Jednd se o centrdIni Zilni HD katétr, ktery je konstrukéné uzptsoben
ke stfedné az dlouhodobému pouzivani. Nejcastéji je vyuzivan k prekle-
nuti pfechodného obdobi, nezbytného pro zalozeni AV fistule/graftu,
nebo k dlouhodobé hemodialyze u pacientl s opakovanym selhdnim
AV fistule/graftu, nebo jinou kontraindikac k jejich zaveden. Pro tuneli-
zovany HD katétr je prvni volbou stejné jako u katétru netunelizovaného
v. jugularis interna vpravo. Katétr je vyroben z mékciho, poddajnéjsi-
ho a méné traumatizujiciho materidlu nez katétr netunelizovany, ma
obvykle prdmér 15 Fr a je dlouhy nejcastéji 19 nebo 23 centimetrd.
Jednotlivé typy katétru se lisi intravaskuldrnim koncem, jehoz tvar ma
vliv na miru recirkulace krve. Vzhledem k vétsimu primeéru katétru je
k zavedeni do Zily nezbytnd sada dilatatord a roztrhovaci sheet s chlop-
ni. Vétsi prameér pak umoznuje dosdhnout vyssich pratokd krve a tim
Uc¢innéjsi hemodialyzy. Zavadi se téz za pomoci pfimé UZ navigace
a jeho poloha se upravuje skiaskopicky, ¢imz Ize dosahnout spravné
polohy katétru v 95-100 % pffpadd (8). Ve srovnani s netunelizovanym
HD katétrem je jeho ¢ast vedena v podkoznim tunelu od mista vpichu
do oblasti pod klickem, coz snizuje riziko infekce. Nedilnou soucastf
katétru je dakronovd manzeta umisténd v tunelu 1-2 cm od vyusténf
na kzi, do které vrlsta okolnf vazivo a tvoff tim Uc¢innou antibakteri-
alnf bariéru a ochranu pfed nechténou dislokaci katétru. Prvni pouZitf
tohoto typu katétru bylo publikovano jiZ v roce 1986. Jde o typ vstupu
dlouhodobého s délkou pouzitelnosti v horizontu mésict az let. Jeho
jednoleté Zivotnost se v rliznych studiich pohybuje od 25-93 %. Ve
srovnani s AV fistulf je nevyhodou ¢ast katétru vycnivajici nad uroven
klize, kterd limituje pacienta v béznych kazdodennich ¢innostech a je
nachylna k mechanickému poskozeni. Nejcastéjsi pficinou selhani
tunelizovaného katétru je jeho infekce s nutnosti odstranénf (9). Mezi
dalsi komplikace patii okluze katétru nebo jeho dislokace (komplikace
katétrd a jejich fesenf viz tabulka 3).

Arteriovenozni spojka (AV fistula)
AV fistula je zdmérné spojeni mezi nativni Zilou a tepnou, ty-

picky end to side. Pfedstavuje optimalni cévni pfistup pro vétsinu
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