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jugulárních a brachycefalických žil je jednou z posledních technických 

možností, jak zajistit přístup k hemodialýze. S tímto typem výkonu se 

můžeme setkat už od roku 1971. Úspěšnost zavedení dosahuje v dnešní 

době vysokých 97,4 %. Primární průchodnost tohoto katétru dosa-

huje 76,7 % za první rok a 39,5 % za 4 roky (12). To jsou hodnoty plně 

srovnatelné s permanentním HD katétrem. Výkon provádí intervenční 

radiolog, který pod skiaskopickou nebo CT kontrolou translumbálně 

kanyluje dolní dutou žílu. Tam je po vodiči zaveden katétr délky 55 cm 

s průměrem 14Fr a dakronovou manžetou. Výkon se provádí pod clonou 

širokospektrých ATB, které se aplikují po dobu 5 dnů. Četnost infekčních 

komplikací a neprůchodnosti katétru vztažené k 1000 dnům používání 

byla 0,25 a 0,11 u translumbálního katétru a 0,33 a 0,25 u standardního 

katétru cestou v. jugularis (12).

„Ultimum refugium přístupy“
Pokrok zvláště v oblasti intervenční radiologie umožňuje řešení 

i u stavů donedávna neřešitelných. Mezi tyto situace patří např. trombo-

tické postižení brachiocephalických nebo jugulárních žil, neumožňující 

běžnou kanylaci v. jugularis. Systém Surfacer se zavede přes femorální 

žílu a naviguje se do výstupního bodu v pravé vnitřní jugulární žíle. 

Tento patentovaný přístup Inside‑Out dosahuje přístupu k okludované 

žíle, přes kterou je zaveden katétr do oblasti pravé síně (13).

Při vyčerpání výše uvedených variant cévního přístupu zbývají 

pouze chirurgické přístupy se zavedením katétru přímo do pravé síně, 

duté žíly nebo veny azygos. Tyto varianty jsou však zatíženy potřebou 

celkové anestezie a jsou provázeny vyšší četností komplikací a vyšší 

mortalitou. V metaanalýze zahrnující celkem 51 pacientů se zavedeným 

hemodialyzačním katétrem přímo do pravé síně byla mortalita 25 %. 

Nejčastějšími komplikacemi byla fibrilace komor, infarkt myokardu 

a cévní mozková příhoda (14).

Závěr
Problematika optimálního cévního přístupu pro hemodialýzu vy-

žaduje multidisciplinární přístup zohledňující anatomické poměry, 

komorbidity, prognózu a v neposlední řadě i přání pacienta. U he-

modialyzačních žilních katétrů (tunelizovaných i netunelizovaných) je 

první volbou zavedení do pravé vnitřní jugulární žíly. Za nejvhodnější 

chronický cévní přístup je pak stále považována chirurgicky založená 

AV fistule na nedominantní horní končetině. Zlepšující se dostupnost 

a kvalita zdravotní péče prodlužuje výrazně pacientům s terminálním 

selháním ledvin život, a tím i čas závislosti na hemodialýze. Přibývá 

tak pacientů s „vyčerpanými“ možnostmi cévního vstupu, pro které 

existují záložní řešení typu translumbálního nebo přímo do pravé síně 

zavedeného hemodialyzačního katétru.
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