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Optimalni cévni pristup k hemodialyze aneb co ndm soucasna medicina nabizf

jugularnich a brachycefalickych Zil je jednou z poslednich technickych
moznosti, jak zajistit pfistup k hemodialyze. S timto typem vykonu se
mGzeme setkat uz od roku 1971. Usp&$nost zavedeni dosahuje v dnesni
dobé vysokych 974 %. Primarni prlchodnost tohoto katétru dosa-
huje 76,7 % za prvni rok a 39,5 % za 4 roky (12). To jsou hodnoty plné
srovnatelné s permanentnim HD katétrem. Viykon provadf intervencni
radiolog, ktery pod skiaskopickou nebo CT kontrolou translumbdalné
kanyluje dolni dutou Zilu. Tam je po vodici zaveden katétr délky 55 cm
s priimérem 14Fr a dakronovou manzetou. Vykon se provadi pod clonou
Sirokospektrych ATB, které se aplikuji po dobu 5 dndi. Cetnost infekénich
komplikacf a neprlichodnosti katétru vztazené k 1000 dnim pouzivani
byla 0,25a 0,11 u translumbalniho katétru a 0,33 a 0,25 u standardniho
katétru cestou v. jugularis (12).

yUltimum refugium pristupy”

Pokrok zvlasté v oblasti intervencni radiologie umoznuje fesent
i u stavl doneddvna nefesitelnych. Mezi tyto situace patfi napt. trombo-
tické postizen{ brachiocephalickych nebo jugularnich Zil, neumoznujici
béznou kanylaci v. jugularis. Systém Surfacer se zavede pres femoraini
Zilu a naviguje se do vystupniho bodu v pravé vnitfni juguldmi Zile.
Tento patentovany pfistup Inside-Out dosahuje pfistupu k okludované
Zile, pres kterou je zaveden katétr do oblasti pravé siné (13).
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Pfi vycerpani vyse uvedenych variant cévniho pfistupu zbyvajf
pouze chirurgické pfistupy se zavedenim katétru pfimo do pravé sing,
duté Zily nebo veny azygos. Tyto varianty jsou vsak zatizeny potfebou
celkové anestezie a jsou provazeny vyssi cetnosti komplikaci a vy3si
mortalitou. V metaanalyze zahrnujici celkem 51 pacientd se zavedenym
hemodialyza¢nim katétrem pffmo do praveé siné byla mortalita 25 %.
Nejcastéjsimi komplikacemi byla fibrilace komor, infarkt myokardu
a cévni mozkové prihoda (14).

Zaver

Problematika optimélniho cévniho pfistupu pro hemodialyzu vy-
zaduje multidisciplindrni pfistup zohlednujici anatomické poméry,
komorbidity, progndzu a v neposledni fadé i pfani pacienta. U he-
modialyzacnich Zilnich katétrd (tunelizovanych i netunelizovanych) je
prvni volbou zavedeni do pravé vnitfni jugularni Zily. Za nejvhodnéjsi
chronicky cévni pfistup je pak stale povazovana chirurgicky zalozena
AV fistule na nedominantni horni koncetiné. Zlepsujici se dostupnost
a kvalita zdravotni péce prodluzuje vyrazné pacientlm s termindlnim
selhdnim ledvin Zivot, a tim i ¢as zavislosti na hemodialyze. PFibyva
tak pacientl s vyCerpanymi” moznostmi cévniho vstupu, pro které
existujf zdlozni feSenf typu translumbdélniho nebo pfimo do pravé siné

zavedeného hemodialyza¢niho katétru.
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