Ve

SDELENIi Z PRAXE

MUDr. Patrick Janicadis

II. Interni oddéleni FNB, Budinova 2, 181 00 Praha 8

e-mail: janicadis.p@iol.cz

V.4
ATYPICKA KOMPLIKACE KANYLACE
y 4 VA 4 4
CENTRALNI ZILY
MUDr. Patrick Janicadis', MUDr. Dagmar Satalova', MUDr. Jifi Koskuba', MUDr. Bc. Martin Horak?

"Il. interni oddéleni Fakultni nemocnice na Bulovce
*Radiodiagnosticka klinika IPVZ Fakultni nemocnice na Bulovce

Tato kazuistika popisuje vznik a feSeni velmi fidce se vyskytujici komplikace kanylace centralni zily. Pfi zavadéni cent-
rélniho Zilniho katétru doslo pfi vykonu k neodhalenému odlomeni koncové éasti draténého zavadéce, s naslednou RTG

suspekei a CT verifikaci odlomeného fragmentu in situ, ktery byl ispésné katétrizaéni technikou extrahovan.

OUvod

Kanylace centrélnich Zil (v. subclavia) pro-
vadéna ,naslepo” je v dnedni dobé jiz naprosto
rutinni vykon s velmi dobfe propracovanou me-
todikou i technickym vybavenim a s minimem
vaznych komplikaci pneumotorax (PNO).

Na naSem pracovisti, vzhledem k velké
spadové oblasti, ze které rezultuje vysoky obrat
neselektovanych internich pacientd, je kanylace
centrélnich Zil ¢astym vykonem, ktery je naSimi
|ékafi zviddnut velmi dobfe a s naprostym mi-
nimem zéavaznych komplikaci — 3 pfipady PNO
s nutnosti pleurélni podtlakové drenaze z celko-
vého poCtu 435 kanylaci v. subclavia za posledni
2 roky, tedy hluboko pod primérem udavanym
v literatufe 1,8-4% (1). V naprosté pfevaze pro-
vadime kanylace v.subclavia infraklavikularnim
pfistupem, dopliikové také v. jugularis interna, v.
subclavia supraklavikularné a v. femoralis.

Kazuistika

Pétasedesatiletd pacientka (z anamnézy:
systémovy lupus erytematodes (SLE) v dlou-
hodobé remisi, chronickd ischemickd choroba
srdeéni (ICHS), stp. aortokorondrnim by-passu
(CABG), hypertenze, polynodozni struma na
subparezi) neurgentné pfijimana na nase oddé-
leni pro zvolna progredujici difuzni otoky (s ma-
ximem u dolnich konéetin a obli¢eje). Provedeny-
mi vySetfenimi byl prokézan nefroticky syndrom,

Obrazek 1. Rtg S+P se zobrazenou ¢ésti draténého fragmentu

dle biopsie ,minimal change nefropathy” v. s.
pfi ablzu nesteroidnich antirevmatik (NSA), tu-
bulointersticidlni nefritida (TIN); relaps SLE dle
oSetfujiciho revmatologa mélo pravdépodobny.
Po cca 14denni hospitalizaci se nedafi obnovit
(do té doby nékolikrat upravovany) periferni Zilni
pfistup, pfistupujeme tedy k zavedeni centraini-
ho Zilniho katétru.

Po premedikaci 50mg pethidinu s.c. (preme-
dikace malou davkou anodyna obvykle volime
jednak pro jeho analgosedujici efekt a v nepo-
sledni fadé také pro mensi pamétové emocio-
ndlni trauma pacienta) pfevazime pacientku na
sterilni salek, kde za sterilnich podminek v lokal-
ni anestezii bupivacainem (alergie na trimecain
v anamnéze) zahajujeme kanylaci v. subclavia I.
dx. infraklavikularné metodou podle Sledingera.
Vzhledem k pyknickému habitu pacientky je tfe-
ba tfi vpichu, nez se podafi nalézt podkli¢kovou
Zilu. Po odstranéni punkéni jehly ponechanym
plastovym zavadécem zasunujeme vodici drat
(bézny J tvar), kterym dosahujeme obvyklé
hloubky. Odstrariujeme plastovy zavadég, dilatu-
jeme podkozni struktury dilatatorem a zavadime
dvoucestny Zilni katétr, o jehoz umisténi v zilnim
systému se pfesvédéujeme snadnou aspiraci zil-
ni krve. Nasledné jej (dle tvaru viny P dle EKG
svodu snimaného ze zavadéciho drétu) loka-
lizujeme pred vstup do pravé siné. Odstraruje-
me zavadéci drat, ktery vSak pfi extrakci klade

mirmy odpor. Po jeho vytaZeni zjiStujeme, Ze na
cca poslednich 10 centimetrech doslo k rozvinuti
draténé spirdly a obnaZeni centrdiniho drétu.
Vzhledem k opticky odpovidajicim délkam obou
konc vSak tomuto nevénujeme vétsi pozornost.
Zavedeny centralni zilni katétr (CZK) je dale
funkéni. Pacientka byla bez obtizi, proto byla po
provedeni rentgenového snimku ulozena zpét na
standardni oddéleni.

Vysledek rentgenu srdce a plic (RTG S+P)
verifikuje spravné zavedeny CZK v Usti pravé si-
né. Jako vedlejsi nalez je popsan dréatény kovovy
materidl podél pravé strany sterna. Na porovna-
vaném star§im snimku v§ak inkriminovany nalez
nebyl zobrazen (tim byla vylou¢ena eventudini
pfitomnost rezidudlniho kovu po anamnestickém
CABG). Pro naléhavou suspekci na ponechani
fragmentu zavadéce in situ extrahujeme zavede-
ny CZK a provadime novy kontrolni RTG S+P+PB
(pravy bocni) (viz obrazek 1). Tyto nové snimky
véetné bocni projekce potvrzuji perzistenci pd-
vodniho nélezu, proto indikujeme statimovou
pocitaCovou tomografii (CT) hrudniku (viz obra-
zek 2, 3, 4). CT snimky véetné 2D (viz obrazek 5,
6) a 3D rekonstrukei verifikuji stoceny fragment
draténého vodiée vinouciho se od v. subclavia do
pravé komory a obloukem ¢aste¢né zpét.

Moznost vyjmuti fragmentu byla feSena s in-
vazivnim radiologem a invazivnim kardiologem,
kterému se dafi extrahovat fragment zavadéce

Obrazek 2. CT topogram se zobrazenou ¢asti draténého fragmentu
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Obrazek 3. CT zobrazeni draténého fragmentu v Grovni horni duté zily
(oba konce smycky)

Obrazek 5. CT rekonstrukce fezu v predni Sikmé projekci pravou komo-
rou (rovina fezu viceméné rovnobézna s rovinou smycky draténého

fragmentu v pravé komore). Pozn: dvojita kontura draténé smycky
vznikla zpracovanim dat v pribéhu pohybu srdeéniho svalu

pod skiaskopickou kontrolou cestou v. femoralis
l.dx. Po vykonu byla pacientka bez obtizi, probéh-
ly stav bez komplikaci.

Echokardiografické a rtg kontroly s odstu-
pem 24 hodin a jednoho tydne neprokazuiji poru-
Seni integrity cévniho systému, srdecnich stén ¢i
vznikly pneumotorax (PNO).

Diskuze

Pfi snaze o rekonstrukci pribéhu zavedeni
CZK a hlavné pfi¢iny odlomeni fragmentu dré-
téného zavadéce jsme dosli k nasledujici prav-
dépodobné souslednosti d&jd, kterou potvrdil
i kone¢ny tvar a umisténi draténého fragmentu
v kardiovaskularnim systému (viz obrazek 2, 5).

Pfi zavadéni draténého vodice doslo pravdé-
podobné vadou materidlu k fixaci J konce v oblas-
ti v. subclavia s uvolnénim spirdly od centrainiho
vodiciho dratu, ndsledné probihalo zavadéni jiz
samotného centrainiho dratu bez okolni spirdly,
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ktera se odvijela pfi fixovaném konci v oblasti
vena subclavia. Po zavedeni centralniho Zilniho
katétru pfes dratény vodi¢ do$lo k fixaci rozvinuté
draténé spirdly. Pfi vytazeni draténého zavadéce
nastala ruptura draténé spiraly uvnitf zilniho ka-
tétru, coz vytvofilo radiodiagnosticky verifikova-
nou smycku (viz obrazek 2).

Zavedeni CZK provadsl zkuseny Iékaf s vel-
kym poctem provedenych kanylaci centrainich
zil, také béhem pribéhu se nevyskytly vyraznéjsi
komplikace. Vzhledem k témto faktim véetné vy-
e uvedené ,rekonstrukce” pribéhu povazujeme
jako hlavni etiologicky ¢initel popsané komplika-
ce vadu materidlu (defektni dratény zavadéc).
Dodavatel nasledné potvrdil existenci vadné sé-
rie kanylacnich set.

Zaveér
Popsany pfipad jednoznacné ukazuje, ze

i pfes stale se zdokonalujici instrumentarium,
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Obrazek 4. CT zobrazeni draténé smycky v pravé komore

Obrazek 6. CT rekonstrukce fezu v bocné projekci v urovni pravé
siné a horni duté zily

existuje trvale pfitomné riziko komplikaci ,na-
slepo” provadénych kanylaci centrélniho zilni-
ho systému. Je tedy nezbytnd snaha komplika-
cim nejen aktivné pfedchazet, ale jiz vzniklé
skryté komplikace dokonce aktivné vyhleda-
vat. Z praktického hlediska na zakladé nasich
zku$enosti povazujeme po zavedeni CZK za
nezbytnou rutinni rtg kontrolu polohy katétru
a vyskytu event. komplikaci. Domnivdme se,
Ze barevné oznaceni poslednich nékolika mili-
metr( draténého zavadéce by po jeho vytazeni
z kanylované zily pfispélo k demonstraci ne-
poru$ené integrity. Tato vyhoda by byla zvlast
vyraznd v pfipadé obcas se vyskytujiciho roz-
Stépeni konce draténého zavadéde.
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