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Hlavni stanovisko prace

Translumbalni katétry predstavuji bezpecnou
i alternativu pro zajisténi dialyzy u pacientti
;s vyCerpanymi béznymi Zilnimi vstupy.

. SOUHRN

Jonszta T, Czerny D, Prochdzka V, Jalivka F,
i Vrtkova A, Chovanec V, Krajina A. Translum-
: balni dialyzacni katétry

Cil: Zaveden{ dialyzacniho katétru translum-
¢ balnim p¥istupem predstavuje moznost ziskani

kvalitniho Zilniho pFistupu u pacientd s vycer-

. panymi klasickymi zilnimi vstupy. Cilem této
i prdce je zhodnoceni technické Gspésnosti zave-
denia dlouhodobé priichodnosti translumbal-

nich hemodialyzacnich katétr( (TLK) a porov-

nani vysledkd se standardnimi tunelizovanymi

hemodialyzacnimi katétry zavedenymi cestou

L vnitfnf jugularni zily (SK).

Metodika: V obdobi od roku 2010 do konce

roku 2018 byl na nasem pracovisti implan-
tovan TLK u 37 pacientd, u nichz vzhledem

k okluzi jugularnich a brachiocefalickych zil
nebylo mozné implantovat katétr standardnim

pristupem. Léceno bylo 17 (45,9 %) muzid a 20

(54,1 %) zen, vékové rozpéti pacientd bylo

41-89 let, median 64,0 let. Soubor pacientd
i sTLKjsme srovnali se skupinou pacient,

u nichz byl za stejné obdobi zaveden tuneli-

zovany dialyzacni katétr standardni cestou

i pres vnitfni juguldrni Zilu. SK cestou vnitfn{

¢ juguldrnf zily (VII) byl zavddén u 196 pacientd,
i ztohou 113 (57,7 %) muzi a 83 (42,3 %) Zen.
i Vékové rozpéti pacient( bylo 16-91 let, median
© 68,5 roku.

Vysledky: Celkova doba sledovént pacien-

th ve skupiné TLK byla 1-2097 dnf, medidn
¢ 673 dnl. Doba sledovéni ve skupiné SK byla

1-2915 dnf, median 310 dn(. Technicka
Gspésnost zavedeni byla 97,4 %, resp. 98,6 %.
Periprocedurdlni komplikace se vyskytly

u 10,3 % vykon( ve skupiné TLK a u 4,2 %

i vykoni ve skupiné SK, viechny byly klinicky

nevyznamné. Z 37 pacientd ve skupiné s TLK ze-

¢ mrelo 23 pacientti (62,2 %) a ze 196 pacienti
i ve skupiné SK zemrelo 53 pacientd (27,2 %).
¢ Za celou dobu sledovani doslo ke komplikacim

Major statement

Translumbar catheters are safe alternative
for dialysis in patients in whom usual access
routes are missing.

SUMMARY

Jonszta T, Czerny D, Prochdzka V, Jalivka F,
Vrtkova A, Chovanec V, Krajina A. Translum-
bar haemodialysis catheters

Aim: Hemodialysis catheter translumbar place-
ment enables high quality venous access in pa-
tients with exhausted usual venous routes.
The aim of this study is to evaluate technical
success of catheter insertion and long-term
patency of translumbar hemodialysis catheters
(TLC) and to compare the results with standard
tunnelized hemodialysis catheters inserted via
internaljugular vein (SC).

Methods: Between 2010 and 2018 trans-
lumbar dialysis catheter (TLC) was inserted
in 37 patients in whom occlusion of internal
jugular and brachiocephalic veins precluded
standard implantation route. 17 (45.9%) men
and 20 (54.1%) women were treated with age
median 64.0 years, range 41-89 years. The
TLC patients were compared with standard
tunnelized heamodialysis internaljugular
catheter patients (SC), in whom procedures
were performed in the same time period. SC
was placed in 196 patients, 113 (57.7%) men
and 83 (42.3%) women, with age median 68,5
years, range 16-91 years.

Results: The total time of follow up
for the TLC patients was 1-2097 days with
median 673 days, while the follow up for the
SC pacients was 1-2915 days with median 310
days. Technical success rate for the insertion
was 97.4% in the TLC group and 98.6% in
the SC group. Periprocedural complications
occured in 10.3% in the TLC group and 4.2%
in the SC group, all of them were self-limiting.
23 (62.2%) patients out of 37 died in the TLC
group and 53 (27.2%) patients out of 196 died
in the SC group. During the period of follow
up there were complications discontinuing
catheter patency in 13 catheters from the TLC
group and in 60 catheters from the SC group.
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i prerusujicim priichodnost u 13 katétr(i ve sku-
© piné TLK a 60 katétrd ve skupiné SK. Primarn{

¢ prhchodnost katétr( byla ve skupiné TLK

: 76,7 % za 1 roka 39,5 % za 4 roky od zave-
deni. Ve skupiné SK byla jednoleta primdrni

i priichodnost 69,0 % a 27,7 % za 4 roky od im-
plantace. Nebyl prokdzdn statisticky vyznamny
: rozdil mezi obéma skupinami (log-rank test,

i P=0,550). Cetnost vyskytu infekénich kompli-
: kaci a poruch priichodnosti katétru vztazena

© na 1000 dnii sledovant pro jednotlivé skupiny
¢ pacientd byla 0,15 a 0,11 u TLK, resp. 0,33

i a0,25 u SK. Béhem sledovanijsme provedli

i celkem 15, resp. 75 reintervenci k udrzenf

¢ prichodnosti katétra.

Zaveér: Zavadeéni translumbdlnich Zilnich

katétrd pfedstavuje bezpecnou alternativu

© zajistén{ dialyzacniho pFistupu u pacient(

s chybéjicimi Zilnimi vstupy. Zaroven poskytuje
¢ dlouhodoby dialyzaéni pfistup, ktery dovoluje
© ziskdnf €asu k zajistént nového klasického

i Zilniho p¥istupu.

© Klicova slova: hemodialyza, translumbalnf
i pristup, tunelizované centralnf Zilnf katétry.

uvoD

U hemodialyzovanych pacientd je
potrebny kvalitni, trvanlivy a spolehlivy
Ziln pfistup. V dnesni dobé existuji tfi
zékladni typy Zilnich p¥istupl: arteri-
ovendzni spojka (AVF), arteriovenézni
protéza (AVG) a centralni Zilni katétr
(CZK). Metodu volby pFedstavuje arte-
rioven6zni spojka, nejcastéji v radio-
cefalické lokalizaci, kterd ma zpravidla
dobrou dlouhodobou prichodnost

skyt komplikaci ve srovnani s ostatnimi
cévnimi pFistupy (1, 2).V rozvinutych
zemich byva dialyza casto zahajovdna
pomoci centralniho Zilntho katétru

a obvykle je takto dlouhodobé dialy-
zovano 10-40 % pacient(i jednotlivych
dialyzacnich center (3, 4). Tato situace
nastava zvlasté u pacient(, u nichz ne-
[ze nasit kvalitni nativni spojku a souvisi
zejména s vékem, diabetem a predcho-
zimi Zilnimi kanylacemi. Preferenéni
misto pro zavedeni CZK predstavuje
vnitini juguldrni zila. U femoralni Zily
je vyssi riziko infekénich komplikaci,

u podklickové Zily je vyssi riziko trombé-
zy podklickové Zily.

Dlouhodobé zavedené centralni
Zilni katétry ptinaseji riziko vzniku
Zilni trombdzy anebo rozvoje fibrozy
a nasledné stenotizace Zilniho lumina.

The primary patency in 1 year and 4 years

of follow up was 76.7% and 39.5% in the TLC
group vs 69.0% and 27.7% in the SC group.
There was no statistically significant differ-
ence between these two groups (Log-rank test,
P=0,550). The incidence rate of infection-
related and patency-related complications
calculated for 1000 catheter-days was 0.15 and
0.111in the TLC group vs 0.33 and 0.25 in the SC
group. During the study period, 15 interven-
tionsin the TLC and 75 in the SC group were
performed, aimed at maintaining catheter

patency.

Conclusion: The insertion of translumbar
central venous catheters is a safe method
of achieving dialysis access in patients without
usual venous routes. Their long-term patency
is satisfactory and may serve as a bridge dur-
ing search for creation of a new usual dialysis
access.

Key words: haemodialysis, translumbar appro-
ach, tunelled central venous catheters.

Rizika rostou s délkou zavedeni katétrd.
Dadle katétry prinaseji dvojndsobné

az trojnasobné vyssi riziko infekénich
komplikaci ve srovndni s arteriovendz-
ni spojkou, ackoliv vzhledem k vyvoji
materiall a zlepsené péci o katétry se
vyskyt infekénich komplikaci v posledni
dobé snizil (5, 6).

U pacientd, u nichzZ nelze zajistit
Ziln pfistup standardnimi vstupy, byly
v minulosti ¢asto podnikany slozité
chirurgické vykony typu preparace
mediastindlnich, lumbdalnich nebo
panevnich Zil (7). Tyto technicky velice
narocné vykony byly zatizeny ¢etnymi
komplikacemi a vzhledem k zavaznému
celkovému stavu pacientd casto ani
nebyly proveditelné.

Vzhledem k mozZnostem intervenéni
radiologie lze pfimo kanylovat dolni
dutou Zilu (DDZ) a nasledné zavést CZK
pfimo do DDZ. Kanylaci DDZ lze provést
translumbalnim, transhepatdlnim nebo
transrendlnim pfistupem. Translum-
balni katetrizace patfi mezi nejcastéji
vyuzivané. Byla poprvé provedena
v roce 1971 a postupné se stala uzna-
vanou alternativou tradicnich Zilnich
vstupl (8).

0d té doby bylo publikovano jen malo
praci zabyvajicich se translumbalnimi
katétry a vétsSina dosud publikovanych
soubor(i zahrnuje pouze malé pocty



pacient(. Navic takto zavedené katétry
byly casto rdzného typu a nebyly urceny
pfimo pro translumbalni zavadéni.
Hlavné zpocatku dosahovaly pouze
nizkou dlouhodobou priichodnost (17 %
po 1. roce sledovani) (9, 10).

Kanylace DDZ byva standardné
provddéna pod skiaskopickou kontrolou
s navigaci dle anatomickych bod. Pro
zvyseni bezpecnosti zavadéni katétr( se
v posledni dobé castéji vyuziva punk-
ce navigovana pomoci (T, vzhledem
k niZ lze pfesné napldnovat a nasledné
i zkontrolovat pribéh punkéniho kanalu
s vyhnutim se anatomicky relevantnim
strukturam v retroperitoneu (11, 12).

METODIKA

Do studie byli zafazeni vSichni pacien-
ti, kterym byl v obdobi od ledna roku
2010 do konce prosince roku 2018 ve FN
Ostrava implantovan hemodialyzacni
CZK translumbalnim pFistupem. U téch-
to pacientl nebylo mozné provedent
dialyzy pomoci AVF nebo AVG a zdroven
byly vyéerpany moznosti zavedeni CZK
standardnimi pfistupy. Jako referencni
soubor slouzi skupina vSech pacientd,

u nichz byl za stejné obdobi zaveden
permanentni tunelizovany hemodia-
lyzacni katétr cestou VII. Pacienti byli
hodnoceni retrospektivné pro obdobi
od 1/2010 do 8/2014. 0d 9/2014

do 12/2018 byli vSichni pacienti zafazo-
vani do studie prospektivné. Sledovani
bylo ukonceno 31. kvétna 2019.

Soubor pacienti

V obdobi 108 mésicl byl TLK zaveden
u 37 pacientd, z toho bylo 17 (45,9 %)
muzl a 20 (54,1 %) zen. U dvou pa-
cientl doslo k vypadnuti katétru a bylo
u nich indikovano zavedeni nového
katétru. Celkové tedy bylo provedeno
39 vykon(. Vékové rozpéti pacientd
bylo 40-88 let, medidn 64,0 let, pramér
64,8 let. VSichni pacienti méli bilateral-
ni uzavér brachiocefalickych zil.

SK cestou VJI byl zavadén u 196 pa-
cientd, z toho bylo 113 (57,7 %) muz(i
a 83 (42,3 %) zen. U 16 pacient( byl
za dobu sledovani zaveden katétr
opakované: u 13 pacientt to bylo 2krat,
u ti pacientt byl CZK implantovan
3krat. Celkové bylo tedy provedeno
215 vykon(. Vékové rozpéti pacientl
bylo 16-91 let, medidn 68,5 let, prlimér
64,8 let. Obé skupiny se statisticky ne-
liSily stran vyskytu komorbidit, ale LiSily
sev cetnosti dmrti pacient( (tab. 1).

Ve skupiné pacient( s vyCerpany-
mi standardnimi Zilnimi vstupy byla
primérna doba zatazeni v dialyzacnim
programu pred implantaci translumbal-
niho katétru 6,8 roku, median 5,2 roku
(rozpéti 2-14 let). Jako hlavni pficina
vedouci k selhan{ ledvin byla u 17 pa-
cientd (45,9 %) oznacena diabetickd
nefropatie, u Ctyf pacient(i analgetickd
nefropatie, u Ctyf pacient( tubulointer-
sticialni nefritida a chronicka pyelone-
fritida u ctyr pacient(. Déle po jednom
pacientovi s polycystickymi ledvina-
mi, IgA nefropatii a selhanim ledvin
po stafylokokové sepsi. U zbylych péti
pacient(i nebyla pfima pficina selhani
ledvin vérohodné zjisténa.
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TECHNIKA VYKONU

Katétry zavedené translumbalnim
pristupem

Vsechny vykony byly provedeny vintra-
vendzni analgosedaci. Vlastni zavadéni
katétr(i bylo provedeno ve dvou nava-
zujicich fazich. Nejdiive byla v poloze
pacienta na bfiSe napunktovdna dolni
dutd Zzila v subrenalnim dseku z dor-
zalniho pristupu vpravo nad okrajem
lopaty kosti kycelni v oblasti skapuldrni
Cary. Trajektorie zavedeni jehly i punkce
samotna byly navigovany pomoci mul-
tidetektorového CT (Somatom AS+, Sie-
mens Healthineers, Forchheim, Némec-
ko). Pouzili jsme postupnou navigaci
opakovanymi spirdlnimi skeny. Nepou-
Zivali jsme CT skiaskopii. Pro vykon bylo
pouzito dedikované instrumentdrium
pro translumbdlni pfistup (MedComp,
Harleysville, USA). Punkci provddime
jehlou kalibru 18 G délky 20 cm, pro-
toze vzhledem k optimalizaci pribéhu
budouciho katétru punkcni kanal casto
presahuje délku 15 cm. Po Gspésné
punkci Zily, kterou ovérujeme aspiraci
krve, byl zaveden vodic 0,038" a jeho
poloha ovérena CT skenem (obr. 1 a,b).
Ndsledné byl Seldingerovou metodou
po vodici zaveden katétr kalibru 6 F
délky 33 cm, misto punkce bylo steril-
né kryto a pacient byl transportovan

na angiografické pracovisté. Zde na pfi-
stroji Innova IGS 630 (GE Healthcare,
Chicago, USA) v poloze na levém boku
byla v lokdlnim znecitlivéni trimecainem
(Mesocain 1%, Zentiva, Praha, CR)
provedena tunelizace katétru v bederni

Tab. 1. Charakteristika a komorbidity souboru pacientd

Table 1. Patient characteristics and comorbidities

MED (IQR) * nebo n (%)

standardni katétry translumbalni katétry e

(N** = 196) (N** = 37) P-hodnota
vk (roky) 68,5 (57,0-75,2) 64,0 (58,0-70,0) 0,408
BMI 27,4 (24,1-32,7) 26,4 (23,3-29,7) 0,185
Pohlavi (muz) 113 (57,7) 17 (45,9) 0,257
Pohlavi (zena) 83 (42,3) 20 (54,1) 0,257
DM 89 (46,1) 19 (51,4) 0,686
Hypertenze 159 (82,0) 30(81,1) >0,999
ICHS 110 (56,7) 21 (56,8) >0,999
ICHDK 41(22,7) 12 (32,4) 0,292
Omrti 53 (27,2) 23(62,2) <0,001

*median (mezikvartilové rozpéti); median (interquartile range)
**vztazeno k poctu pacient(; related to the number of patients

***Manniv-Whitneylv test nebo test homogenity dvou binomickych rozdéleni; Mann-Whitney U test or test for the homogeneity of two binomial proportions
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Punkce DDZ translumbalni cestou: hrot
jehly v oblasti DDZ (a); zavedent vodice
translumbalnim p¥istupem do DDZ (b)

IVC translumbar cannulation: tip of the
needle inside IVC (a); guide wire inserted
via translumbar approach into IVC (b)

krajiné smérem od pupku k mistu
vpichu, dilatace centralniho kanalu

po tuhém vodici 0,038" a po zavedeni
16 F trhaciho ,sheathu” délky 33 cm byl
do dolni duté Zily zaveden vlastni katétr
(obr. 2). U vsech pacientt byl zaveden
dedikovany katétr se dvéma luminy

pro translumbalni piistup kalibru 14 F
délky 55 cm s dakronovou manzetou
Split-Cath III (MedComp, Harleysville,
USA). Spravnost zavedeni byla opét
kontrolovana skiaskopicky. Po zavedeni
katétru byla provedena zkouska funkce,
proplach katétru a aplikace adekvatnich
objemil zatek se 4% citratem (Intralock,

212

Fresenius medical care, Bad Homburg,
Némecko).

Po vykonu byla pacientim aplikovana
empiricky Sirokospektrd ATB profylaxe
v délce 5 dni. Pred dimis ¢i prekladem
do jinych nemocnic byla jako zkouska
funkcnosti provedena dialyza. V pfipadé
podezieni na komplikace po zavedent
bylo provedeno kontrolni nativni CT
vysetfend.

Katétry zavedené standardnim
pristupem

U standardnich katétrd byl pFistup vo-
len cestou juguldrni zily, a to nejcastéji
vpravo. Punkce byla vzdy provedena
pod ultrasonografickou kontrolou se
zobrazenim Zily v pfi¢ném fezu a ,out
of plane” zobrazenim jehly. Punkce
byly provadény v lokalnim znecitlivéni
pomoci trimekainu (Mesocain 1%, Zen-
tiva, Praha, CR). K punkci byly pouzity

jehly primeéru 18 G, po vodici 0,038"
byla provedena predilatace kanalu

a pres trhaci ,sheath” byl po vodici
zaveden pfislusny katétr. Jednotlivé
kroky od zavedeni vodice aZ po ovéreni
umisténi hrotu katétru byly provadény
pod skiaskopickou kontrolou. Podkozni
tunel v pektoralni krajiné byl vytvoren

v mistnim znecitlivéni trimekainem.

Po zavedeni katétru byla provedena
zkouska funkce, aplikace katétrovych za-
tek se 4% citratem (Intralock, Fresenius
medical care, Bad Homburg, Némecko)

a skiaskopickd kontrola hrudniku k vylou-
ceni komplikaci. U pacient byl nejcastéji
zaveden katétr Arrow Cannon II Plus
(Teleflex, Wayne, USA), priméru 15 F.
Délku katétru jsme volili tak, aby distalni
konec katétru byl v oblasti proximalni
kavoatrialnijunkce, pfipadné pravé siné
srdecni. Nejcastéji jsme implantovali
katétry délky 19 cm, méné casto 23 cm.

Sledovani pacientu

Po zavedeni translumbalniho katétru pa-
cienti pravidelné dochazeli do hemodia-
lyzacnich stredisek k provedenti eliminac-
ni metody. Pacienti z naseho centra byli
dale pravidelné hodnoceni v tfimésic¢nim
az Sestimésicnim intervalu. U pacien-

tl z center mimo nasi nemocnici byli
pacienti konzultovani k reintervenci vzdy
na nasem oddéleni. Navicjsme u viech
provadéli telefonickou konzultaci jednou
rocné k ziskaniinformaci ohledné funkce
katétru. U standardnich katétrd byli dle
sledovani pouze pacienti dialyzovani

v hemodialyzac¢nim centru nasi nemocni-
ce. Ostatni pacienti odesldni do spado-
vych nemocnic byli z dalsiho sledovani
vylouceni.

Sledované aspekty vykoni

U viech pacient(i jsme sledovali tech-
nickou Gspésnost vykonu a klinicky
efekt definovany jako dobrd funkénost
katétru po vykonu. Dale jsme hodnotili
primarni, primarni asistovanou a sekun-
darni prichodnost, infekéni komplikace
a pripady neprlichodnosti katétra, které
vedly kintervenci. Komplikace byly roz-
déleny na periproceduralni a postproce-
durdlni ¢asné do 30 dn(i a postprocedu-
ralni pozdni nad 30 dn(i od zavedeni.

Statistické zpracovani

PFi analyze numerickych proménnych
bylo vyuzito zejména medidanu (MED)



Kontrolni snimek dialyzacniho katétru zavedeného translumbalnim piistupem. Zobrazena
poloha distalniho konce v oblasti pravé siné srdecni a pribéh translumbdlniho katétru.

Folow-up X-ray examination of dialysis catheterinserted via translumbar approach. Distal

tip positioned within the right atrium and course of the whole catheter are demonstrated.

a mezikvartilového rozpéti (IQR), popfi-
padé dalsich charakteristik (minimum,
prdmér, maximum apod.). Pri testovani
vyznamnosti rozdilu mezi numerickymi
proménnymi v ramci sledovani skupin
byl pouzit Manndv-Whitneydv test.
Kategoridlni proménné jsou prezento-
vany pomoci absolutnich a relativnich
Cetnosti, pricemz relativni ¢etnosti jsou
vyjadfeny v procentech. Nezdvislost
kategorialnich znaka byla testovana
pomoci y2-testu nezavislosti pro kontin-
gencni tabulky. Pro analyzu katego-
ridlnich proménnych byl také pouzit
test homogenity dvou hinomickych
rozdéleni. Dale byly aplikovany metody
analyzy preziti, konkrétné Kaplanovy-
-Meierovy kfivky a Mantellv-Haenszeliv
log-rank test. Byla stanovena hladina
vyznamnosti 0,05 a veskeré statistické
analyzy byly provedeny v softwaru R

(R 3.6.1, www.r-project.org).

VYSLEDKY

Ve skupiné TLK jsme Gspésné zavedli
katétr u vSech 37 pacient(. U jednoho
ze dvou pacientd, u nichz byl vykon
opakovan, se poté, co si pacient katétr
sam vytrhl, nebylo mozné pro napros-
tou nespolupraci zavést katétr novy.
Stav byl fesen implantaci femoralniho
katétru. Celkova technicka Gspésnost
zavedeni tedy byla 97,4 %. U jednoho
ze zavedenych katétr( se nezdafila
adekvatni dialyza po implantaci. Bylo
diagnostikovano zalomeni katétru

v podkozi a poloha katétru nasledné
po vodici upravena. Klinickd Gspésnost
tedy byla 94,8%.

U SK zavadénych cestou VII byl
vykon technicky Gspésny ve 212
ptipadech z provedenych 215 vykond
a nezdafil se u tFi pacientd. U dvou
pacientl byl katétr zaveden ve druhém
sezeni, ujedné pacientky bylo od zave-
deni tunelizovaného katétru upusténo.
Po zavedeni byla u vSech pacient(
provedena bezproblémova dialyza.

Ces Radiol 2019; 73(4): 209-219

Technickd i klinicka dspésnost vykonu
tedy dosahla 98,6 %.

Ve skupiné TLK se vyskytly ctyri
periproceduralni komplikace (10,3 %).
U dvou pacient(i doslo ke vzniku retro-
peritonedlniho hematomu. U jedné
pacientky byla prechodné pozorovana
makroskopicka hematurie po nechténé
punkci atrofické ledviny. VSechny tfi
komplikace byly klinicky nevyznamné
a upravily se spontdanné pfi konzerva-
tivni lécbé. U jednoho pacienta doslo
k zalomeni katétru v priibéhu podkozni-
ho tunelu. Poloha katétru byla upravena
po vodidi.

Ve skupiné SK bylo devét peri-
procedurdlnich komplikaci (4,2 %).

U péti pacient( byla i pres pouziti

UZ navigace napunktovdna spolecnd
karotickd tepna bez vzniku hemato-
mu. U dvou pacient( vznikl hematom
v podkozi na krku v misté punkce, bez
uvedeni zdroje krvaceni. Krvaceni
kolem tunelu katétru vzniklo ve dvou
pfipadech. Vsechny tyto komplikace
byly feSeny prolongovanou kompresi
mista krvaceni a obesly se bez klinicky
vyznamnych nasledk.

Celkova doba sledovani pacientt
v obou souborech byla 1-2915 dnd.
Primérnd doba sledovani skupiny TLK
byla 724 dnii, median 673 dn(, rozpéti
1-2097 dni, ve skupiné SK potom 453
dn(, medidn 310 dn(, rozpéti 1-2915
dnd.

Celkovy pocet pacientl v obou skupi-
nach byl 233. Z 37 pacient( ve skupiné
s TLK zemfelo 23 (62 %) pacient( a ze
196 pacient( ve skupiné SK zemrelo 53
(27 %) pacientd.

Zadny z pacientii nezemfel z diivodu
nemoznosti provedeni dialyzy v sou-
vislosti s mechanickymi komplikacemi
katétru ani z dGvodi infekce spojené
se zavedenym CZK. Kumulativni preziti
pacientl v obou skupindch je uvedeno
v tabulce 2 a grafu 1.

Dle log-rank testu rozdil v prezivani
pacient( dle typu katétru neni vy-
znamny. Nicméné zhruba po 2,5 letech
od prvniho vykonu lze sledovat tendenci
rychlejsiho poklesu pravdépodobnosti
preziti u pacientl s TLK.

Celkové za celou dobu sledovani
doslo ke komplikacim pFerusujicim
prichodnost u 60 katétr( ve skupiné SK
a 13 katétrd ve skupiné TLK.

V tabulce 3 je rozdélen tento pocet
komplikaci na casné a pozdni dle doby
vyskytu od zavedeni katétru pro obé sle-
dované skupiny pacientd. Nebyl zjistén
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Tab. 2. Kumulativni preziti pacient po zave-
deni CZK v obou skupinach pacienti (cenzo-
rovano pro vypadnuti pacienta ze sledovani)
Table 2. Cumulative patient survival after CVC
insertion in both groups of patients (censo-
ring for lost to follow up)

Y vers Standardni | Translumbalni

Preziti do P p

(roky) katétry katétry

(N* =195) (N* =37)

1 78,80% 82,40%

2 63,00% 59,80%

3 51,60% 44,50%

4 48,50% 11,50%

*vztazeno k poctu pacientd s Gspésné zavedenym katétrem; related
to the number of patients with successfully implanted catheter

Tab. 3. Poéty katétri, u nichz doslo ke kom-
plikaci - vypocet pro obé sledované skupiny
v casném a pozdnim obdobi

Table 3. Numbers of catheters with compli-
cations - data for both groups of patients
divided for early and late complications

n (%)
Standardni Tral;lésllnuim-
katétry ) P-hodnota**
(N* = 212) | Katétry
(N*=38)
casné | 8(3,8) | 2(53) | >0,999
pozdni| 52 (24,5) | 11(28,9) | 0,708

*vztazeno k poctu zavedenych katétrd; related to the number of
implanted catheters

**chi-kvadrat test nezdvislosti v kontingenéni tabulce; chi-squa-
red test for contingency tables

Tab. 4. Primdrni priichodnost v obou skupi-
nach pacientii (cenzorovano pro odstranéni
pri ukonceni lécby katétrem, smrt pacienta,
ukonceni studie se stale funkcénim katétrem
a vypadnuti pacienta ze sledovani)

Table 4. Primary patency in both groups of pati-
ents (censoring for removal at the completion
of therapy, patient death, conclusion of the
study with the catheter still functioning or lost
to follow up)

Primarni prd- | Standardni | Translumbalni
chodnost do katétry katétry
(roky) (N* =212) (N*=38)

1 69,00% 76,70%

2 51,90 % 65,10 %

3 51,90% 59,20%

4 27,70% 39,50%

*vztazeno k poctu zavedenych katétr; related to the number of
implanted catheters

statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti
komplikaci v obou skupinach.

Primarni prichodnost katétr(i v obou
sledovanych skupinach je uvedena
v tabulce 4 a grafu 2. Primarnf asis-
tovana prdchodnost katétr(i v obou
sledovanych skupinach je uvedena
v tabulce 5 a grafu 3. Dle log-rank testu
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Graf 1 Kaplanova-Meierova kiivka preziti pacientii po zavedeni CZK translumbalni cestou
(modra barva) a standardni cestou (Zluta barva). Mezi skupinami nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil v délce pfezivani (log-rank test, P=0,205).

Graph 1 Kaplan-Meier analysis of survival in patients with implanted translumbar catheter
(blue color) and standard catheter (yellow color). No statistically significant difference in long-
term survival was found between both groups (Log-rank test, P=0,205).
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Graf 2 Kaplanova-Meierova kiivka primarni priichodnosti translumbalnich katétrd (modra bar-
va) a standardnich katétra (Zluta barva). Mezi skupinami nebyl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil v dlouhodobé prichodnosti (log-rank test, P=0,550).

Graph 2 Kaplan-Meier analysis of primary catheter patency in patients with implanted trans-
lumbar catheter (blue color) and standard catheter (yellow color). No statistically significant
difference in long-term patency was found between both groups (Log-rank test, P=0,205).

a Kaplanovych-Meierovych krivek rozdil
v primarni aniv primarni asistované pri-
chodnosti katétr(i v obou sledovanych
skupinach nenf statisticky vyznamny.
Tabulka 6 a graf 4 ukazuji srovndni
sekundarni priichodnosti obou skupin
katétr(i. Mezi obéma skupinami byl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil

v sekundarni priichodnosti ve prospéch
TLK. V dlouhodobém sledovéani do-

Slo ve skupiné TLK k 15 komplikacim,

u nichz bylo nutné provést reintervenci
(tab. 7). Celkem jsme provedli vyménu
katétru 8krdt, repozici katétru 5krat

a zavedeni nového katétru ve dvou
pfipadech.
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Graf 3 Kaplanova-Meierova kiivka primarni asistované prichodnosti translumbalnich katétra
(modra barva) a standardnich katétrt (Zluta barva). Mezi skupinami nebyl prokdzan statisticky

vyznamny rozdil v dlouhodobé prichodnosti (log-rank test, P=0,818).

Graph 3 Kaplan-Meier analysis of primary assisted catheter patency in patients with implanted
translumbar catheter (blue color) and standard catheter (yellow color). No statistically signifi-
cant difference in long-term patency was found between both groups (Log-rank test, P=0,818).
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Graf 4 Kaplanova-Meierova kiivka sekundarni priichodnosti translumbalnich katétrd (modra
barva) a standardnich katétrdi (Zluta barva). Mezi skupinami byl prokazan statisticky vyiznamny
rozdil v dlouhodobé prichodnosti ve prospéch translumbdlnich katétrd (log-rank test, P=0,024).

Graph 4 Kaplan-Meier analysis of secondary catheter patency in patients with implanted
translumbar catheter (blue color) and standard catheter (yellow color). Statistically signifi-

cantly better secondary patency in translumbar cathetes found (Log-rank test, P=0,024).

Tab. 7. Prehled ¢asnych a pozdnich komplikaci ve skupiné translumbalnich katétra
Table 7. Overview of early and late complications in translumbar catheters group

Casné komplikace Pocet Pozdni komplikace Pocet
zalomeni - neprlchodnost 1 dislokace 5
dislokace - vysunuti 1 infekce vydsténi katétru 3
sepse 1
vypadnuti katétru 2
neprlchodnost 2
Celkem 2 13

Ces Radiol 2019; 73(4): 209-219

Tab. 5. Primarni asistovana priichodnost pro
obé skupiny pacientt (cenzorovéano pro od-
stranéni pii ukonceni lécby katétrem, smrt
pacienta, ukonceni studie se stale funkénim
katétrem a vypadnuti pacienta ze sledovani)

Table 5. Primary assisted patency in both
groups of patients (censoring for removal
at the completion of therapy, patient death,
conclusion of the study with the catheter
still functioning or lost to follow up)

Pn.marm - . |Standardni | Translumbal-
asistovana pru- p PO,
chodnost do kftetry ni Eatetry
(roky) (N*=212) (N*=38)

1 81,60% 88,70%

2 71,40% 77,60%

3 67,00% 72,00%

4 55,80 % 54,00 %

*vztazeno k poctu zavedenych katétrd; related to the number of
implanted catheters

Tab. 6. Sekundarni priichodnost pro obé sku-
piny pacientl (cenzorovano pro odstranéni
piri ukonceni lécby katétrem, smrt pacienta,
ukonceni studie se stale funkénim katétrem
a vypadnuti pacienta ze sledovani)

Table 6. Secondary patency in both groups of
patients (censoring for removal at the com-
pletion of therapy, patient death, conclusion
of the study with the catheter still functio-
ning or lost to follow up)

Sekundarni Standardni | Translumbal-
prichodnostdo | katétry ni katétry
(roky) (N*=212) (N*=38)

1 83,40% 97,30%

2 74,30% 93,70%

3 74,30% 93,70%

4 51,00% 93,70%

*vztazeno k poctu zavedenych katétr; related to the number of
implanted catheters
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Tab. 8. Prehled ¢asnych a pozdnich komplikaci ve skupiné pacient se standardnimi katétry

Table 8. Overview of early and late complications in standard catheters group

Casné komplikace Pocet Pozdni komplikace Pocet
nepriichodnost - nastfik 6 sepse 29
dislokace - repozice 1 neprdchodnost 16
perikatetralni krvacent 1 vymeéna koncovky katétru 19
dislokace 1
zasahovani do PK 1
vytrzeni 1
Celkem 8 67

V dlouhodobém sledovani doslo
ve skupiné SK celkem k 75 komplikacim
(tab. 8), které jsme Fesili intervenci
(tab.9).

Cetnost vyskytu infekénich kom-
plikaci vyzadujici vymeénu katétru ¢i
odstranéni katétru ve skupiné TLK byla
0,15 na 1000 dn( sledovani, ve skupiné
standardnich katétrd 0,33. Cetnost
vyskytu poruchy priichodnosti katétru
vyzadujiciintervenci dosahla 0,11 u TLK
a 0,25 u SK na 1000 dnd.

DISKUSE

Chronickym onemocnénim ledvin trpi
ptiblizné 10 % populace v Ceské repub-
lice. Rizikovymi faktory jsou koufend,
alkohol, diabetes a obezita a vyskyt
onemocnéni stoupa s vékem. V roce
2018 se ve 112 dialyzaénich strediscich
v Ceské republice lé¢ilo hemodialyzou
6990 pacient( v chronickém programu
(12). Roéné v Ceské republice zahajuje
lécbu dialyzacnimi metodami 1800
pacient(. Pocet dialyzovanych pacien-
th vzrostl za poslednich 10 let témér

o polovinu (13).

Dle narodnich i mezinarodnich dopo-
rucenijsou preferovanymi dlouhodobymi
pristupy pro hemodialyzu AVF nebo AVG,
pricemz prmérna prdchodnost u nativ-
nich AVF je pfiblizné 3 roky, u syntetic-
kych AVG 1-2 roky (14). I pfes probihajici
kampané, jakou je napiiklad ,Fistula
first”, je zndmo, Ze az 40 % pacientl
u nds zahajuje dialyzu piimo ,z ulice”.

V USA byla v roce 2016 dialyza zahajo-
vana pomoci CZK a7 u 80 % pacienti

a 19 % pacient( bylo potom dlouhodobé
dialyzovano pomoci CZK (15).

Ve svété roste pocet pacient( dialy-
zovanych pomoci katétru, presné idaje
pro Ceskou republiku viak neexistuji
(13). CZK jsou nejéastéji indikovany
u pacientd s nahlym zahdjenim dialyzy
a ddle u pacient( s chybéjicimi zilami
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vhodnymi k zalozeni AVF. Déle je CZK
rovnéz implantovan u hemodynamicky
nestabilnich pacientd, protoze jeho
pritomnost pfimo neovliviuje cirkulac-
ni poméry. Dalsim faktorem, ktery ma
vliv na pouzivani CZK, je fakt, Ze u dlou-
hodobé dialyzovanych pacienti odpada
bolestivé a pacienty casto negativné
vnimané zavadénijehel do AVF.

PFi takto castém uzivani CZK jako
pfistupu pro dlouhodobou dialyzu
nar(sta pocet pacient( s neprichod-
nymi Zilami, které jsou nevhodné pro
zaveden dalsich CZK anebo pro jejich
vyménu. Tak roste pocet pacientd vyza-
dujicich zavedeni katétru alternativnim
pristupem a tento trend lze ocekavat
ido budoucna.

Zavedeni TLK provadime v analgo-
sedaci, u pacientd jsou monitorovdny
zékladni zivotni funkce. Navigace po-
moci CT dovoluje naplanovani piistupu
do DDZ s vyhnutim se okolnim struktu-
ram, predevsim punkci aorty, ledvin,
ureter( a tenkych klicek, které pfi atrofii
ledvin zasahuji pomérné dorzalné do re-
troperitonea. Je tfeba mit na paméti,
Ze kanal katétru dilatujeme postupné

Tab. 9. Typy a pocty provedenych vykond

v pripadé komplikace ve skupiné pacientd
se standardnimi katétry (vyména z diivodu:
sepse, zasahovani do pravé komory a 4krat
neprichodnost; odstranéni katétru z diivo-
du: 28krat sepse, 2krat neprichodnost)

Table 9. Types and number of procedures
performed to solve complication in standard
catheters group (catheter exchange due to:
sepsis, protrusion to right ventricle and 4 ti-
mes patency failure; catheter extraction due
to: 28 times sepsis, 2 times patency failure)

Typ vykonu Pocet
vymeéna koncovky katétru 19
nastfik, proplach 16
vymeéna katétru

repozice

oSetreni stehem 1
zavedeni nového katétru 1
odstranént katétru 30
Celkem 75

az na kalibr 16 F sheathu, a Ze tedy pii-
padné poranéni struktur retroperitonea
mze mit zdvazné nasledky. Pomoci CT
navic rozpozname anatomické varianty
Zilniho systému, které jsou ve srovnani
s tepennym systémem castéjsi. V nasem
souboru jsme zavedli jeden translum-
balni katétr u pacienta s levostrannym
priibéhem subrendlni DDZ (obr. 3a,b).
CT navigace predstavuje postup
pouzivany v posledni dobé vice centry
(11, 12). Pdvodné byly katétry zavadény
pouze za skiaskopické kontroly. V poloze
pacienta na bfise byla punkce vedena
od stfedu okraje lopaty kosti kycelni
vpravo smérem na obratlova téla L2-L3
bez prekroceni stfednf ¢ary (9). Rovnéz
byvé vyuzivan postup s oznacenim DDZ

CT navigovana punkce DDZ pied zavedenim translumbalniho katétru u pacienta s levo-
strannou DDZ v subrenalnim dseku: nativni CT zobrazeni (a); pozice punkcnijehly (Sikma CT

rekonstrukce) (b)

CT navigated IVC cannulation before translumbar catheter placement in a patient with the
left sided subrenal IVC: unenhanced CT scan (a); needle position (oblique CT reconstruction) (b)



pomoci katétru nebo vodice zavedeného
do lumina Zily po predchozi katetrizaci
z tfisla. Tyto tradicni pfistupy navigace
se nam jevily vice rizikové. V literatute
vSak neexistuji data srovnavajici oba
pristupy. V soucasné dobé jsou nejmo-
dernéjsim zplsobem implantace katétr(i
vykony navigované pomoci tzv. ,cone
beam CT”, které je provedeno pfimo
angiografickym pristrojem, a proto neni
nutny transport pacienta (16, 17).

Béhem zavadéni katétrl jsme neza-
znamenali vys$si procento komplikaci
nez u srovnavané skupiny standardnich
katétrd. Podobnou shodu mizeme
naléztiv literatufe, kde byly rovnéz
publikovany pouze ojedinélé pripady
vzniku periprocedurdlnich hematomu
v retroperitoneu, které nevyzadovaly
dalsi lécbu (3, 10, 18). U jedné pacient-
ky doslo k punkci ledviny i pfes pouziti
CT navigace. Komplikace byla ihned
rozpoznana a byl zkorigovan pribéh
punkéniho kandlu. I presto vsak doslo
k naslednému rozvoji makroskopické
hematurie, kterd se béhem 24 hodin
spontanné upravila. Dale jsme zazna-
menali jednu pfihodu zalomeni katétru
v podkozi, kterd znemoznovala adekvat-
ni dialyzu. Tato komplikace byla snadno
vyresena repozici katétru po vodici. Obé
tyto komplikace vedly k prodlouzeni
doby hospitalizace o 1 den, a lze je tedy
hodnotit jako komplikace 2. stupné
v Sestibodové skdle CIRSE pro hodnoce-
ni periproceduralnich komplikaci (19).

Rovnéz ve skupiné standardnich
vykon( jsme zaznamenali jen malé
mnozstvi klinicky nevyznamnych peri-
procedurdlnich komplikaci. Nejcastéji
se jednalo o punkci karotické tepny
a vznik hematomu na krku. Vsechny byly
zvladnuty periproceduralné bez dalsich
nasledkd.

V pribéhu sledovani zemtelo celkem
23 pacient( (62,2 %) ve skupiné TLK.
Jejich preziti v 1. roce sledovani bylo
82,4 %, ve 2 letech 59,8 %, ve 3 letech
44,5 % a déle vyrazné kleslo ve 4. roce
Zhruba po 2,5 letech od prvniho vykonu
[ze sledovat tendenci rychlejsiho po-
klesu pravdépodobnosti pteziti u pa-
cient(i s TLK. Tito pacienti maji dlouhou
anamnézu dialyzacni léchy, a proto
ivyssi pravdépodobnost pFitomnosti
zdvaznych komorbidit véetné kardio-
vaskuldrniho onemocnéni. Kumulativni
doba preziti pacientd v literature je
udavdna okolo 80 % v 1 roce a 65-69 %
po 2 letech (3, 20, 21).

Kumulativni primdrni asistovana
prchodnost SK zavedenych cestou
VI v literatufe dosahuje 78 % v 1 roce
sledovani a 44 % ve 3 letech (3). Kumu-
lativni primarni asistovana prichodnost
TLK byva uddvand okolo 73 % v 1 roce
sledovania 28 % ve 3 letech (3).
V nasem souboru dosahla 88,7 %
po 1. rocea 72,0 % ve 3 letech sledovid-
ni a byla vyrazné lepsi, nez je uddvano
vjednom souboru byla priichodnost
po 1. roce pouze 17 % (9, 10). Prichod-
nostv dlouhodobém sledovdniv nasem
souboru byla tedy lepsi a lze ji zfejmé
pFipsat na vrub moderniho typu katétru
dedikovaného pro translumbalni zave-
denf a kvalitni péci o zilni vstup v dialy-
zacnich stfediscich. Primarni a primdrni
asistovanad prichodnost katétrd se
v nasem souboru statisticky vyznamné
nelisila od SK. Zaznamenali jsme vsak
statisticky vyznamné lepsi sekundarni
prichodnost TLK. Tento fakt, stejné jako
procentudlné lepsi primdrni a primarné
asistovana prichodnost byly zfejmé
zpUsobeny vyssi toleranci pro ponechd-
ni a dalsi vyuzivani katétrd i pfi horsich
pratokovych parametrech béhem
dialyzy a déle skutecnosti, Ze se opako-
vané dafilo vylécit infekcni komplikace
pomoci intenzivni ATB terapie, a nebylo
tedy indikovano odstranéni katétru.

CZK prinaseji oproti klasickym elimi-
nacnim metodam navic riziko infekénich
komplikaci. V pfipadech vzniku lokalni
infekce pFi zevnim Gsti katétru byly
tyto aktivné léceny lokdlni pédi tak,
aby nedoslo k siteniinfekce centralné.
Ve tfech piipadech bolestivosti a zarud-
nuti podél podkozniho tunelu TLK jsme
se rozhodli pro vyménu katétru s vytvo-
fenim nového podkozniho tunelu. Velmi
obdvanou komplikaci je rozvoj katétrové
sepse, tedy systémové infekce, jejimz
zdrojem je katétr jakozto cizi téleso
komunikujici se zevnim prostfedim.
Ve skupiné TLK jsme z diivodu rozvoje
systémové infekce nelécitelné ATB te-
rapii provedli vyménu jednoho katétru,
nebyli jsme vSak nuceni trvale odstranit
ani jeden katétr z této indikace. Data
publikovanad v literature osciluji kolem
0,8 infekcnich komplikaci na 1000 dndi
sledovani pacientli s minimem pfipa-
dl nutnosti odstranéni TLK z tohoto
dvodu. Infekéni komplikace u pacient
s CZK zavedenymi cestou VJI se pohy-
buji okolo 0,3 na 1000 dnf(i (3). V nasem
souboru byla frekvence komplikaci
uTLK 0,15 a u SK 0,33 na 1000 dnd.
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Ve skupiné SKjsme z tohoto diivodu
odstranili celkem 28 katétr(i a u jed-
noho pacienta jsme provedli vyménu
katétru. S infekcni komplikaci vyZadujici
intervenci jsme se tedy setkali u 10,5 %
zavedenych TLK a 13,7 % SK. Vyssi
vyskyt infekénich komplikaci's provede-
nou intervenci ve skupiné SK mizeme
prisuzovat kratSimu podkoznimu tunelu
u téchto katétrl a snazsimu rozhodo-
vani o odstranéni katétru, kdy se nahizi
celd fada moznosti zavedenti dalSich
katétr( z jinych vstupd.

U dislokace katétru z podkozni-
ho tunelu jsme dle stupné dislokace
a moznosti opétovné fixace katétru
v podkoznim tunelu volili pouhou re-
pozici katétru po vodici anebo vyménu
centralni ¢dsti katétru s vytvofenim
nového podkozniho tunelu pro kvalitni
fixaci katétru. Vypadnuti ¢i vytrzeni
katétru nebylo ani v jedné skupiné pro-
vazeno krvacenim z podkozniho tunelu
a neohrozilo tedy pacienta.

U TLK jsme se za celou dobu sledovid-
ni nesetkali s pripadem mechanického
poskozent katétru. Lze se domnivat, ze
je tomu tak z dlivodu modernf kon-
strukce katétru urceného pro translum-
balni pristup, kvalitniho materidlu, ze
kterého je vyroben, spravné techniky
zavedenia v neposledni fadé v odborné
péci persondlu provadéjiciho dialyzu.

U SK doslo celkem v 19 pripadech
k poskozeni koncovky katétru v misté
svorek uzavirajicich katétr. Vsechny
epizody byly zaznamenany v dialy-
zacnim stfedisku béhem provadéni
dialyzy. Poskozena mista byla prelepena
a nedoslo tedy ke krvdceni z katétru ani
k eventualni piihodé vzduchové embo-
lie. Koncovka katétru byla promptné
vyménéna na nasem pracovisti. Nami
pouzivany typ katétru pro retrogradni
tunelizaci umoznuje velice snadnou
vyménu zevnich koncovek katétru, které
jsou doddvany v opravném setu. V této
skupiné jsme se nesetkali s poskoze-
nim téla vlastniho katétru. V literature
dosud nebyla publikovana data o poctu
vymén koncovek pro tento typ katétru.

Pro adekvatni priibéh hemodialyzy
pfi dnesnim pfistrojovém vybaveni
jsou pozadovany pritoky okolo 300 az
400 ml/min a konstrukce katétru
dovoluje dosahovani téchto hodnot.
Pro katétry specifickou a jednou z nej-
Castéjsich pricin snizené prichodnosti
je tvorba perikatetralni pochvy (22).
Historicky se pro ni nejcastéji pouziva
nespravny nazev ,fibrinova pochva” ¢i
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Jfibrinovy obal”. Nynijejiz prokdzéno,
Ze pochva je z celuldrniho kolagenu,
obsahuje bunky hladké svaloviny a je
pokrytd endotelidlni vrstvou - a neni
tedy sloZena z fibrinu (23). Typicky se
manifestuje tzv. ,efektem jednosmérné
chlopné”. Z katétru tedy vétsinou nelze
aspirovat, aplikace je mozna, avsak

s vy$sim odporem toku. Tato komplikace
je Casto doprovdzena trombdzou lumina
katétru. S perikatetrdlni pochvou vyza-
dujiciintervenci jsme se setkali u 5,3 %
zavedenych translumbalnich katétrd

a 10,4 % standardnich katétrd. V nasem
souboru jsme nedostatecny pritok
fesili celkem 2krat u TLK a provedli jsme
vyménu katétru za novy. Ve skupiné
standardnich katétrd jsme sniZzenou

¢i kompletni nepriichodnost fesili

ve 22 pripadech. V 16 pfipadech jsme
byli dspésni's provadénim proplach,
aplikaci zatek s taurolidinem a urokina-
zou a eventudlnim rozrusenim trombu

v katétru zavedenim vodice. Tauro-

lock — U25.000 (Fresenius medical care,
Bad Homburg, Némecko) je pripravek
pouzivany jako napln do katétru pro
prevenci trombézy. Obsahuje urokindzu
(25,000 IU) a je tedy velice Géinny

v lyzovdni pfipadnych tromb(. Dale
obsahuje 4% citrat, ktery ma antiko-
agulacni vlastnosti svym plsobenim

na kalcium v koagulacni kaskddé,

a 1,35% taurolidin, ktery pdsobi bakte-
ricidné, a to i na methicilin a vankomy-
cin rezistentni kmeny. Taurolidin je an-
timikrobialni chemoterapeuticka latka,
ktera interaguje s bunécnymi sténami
mikrobd, sniZzuje vyskyt bakteridlniho
filmu na sténach katétrl - a tak snizuje
vyskyt infekénich komplikaci a zlepsu-
je prichodnost katétrl (24). Celkem

u Ctyf pacientd s opakovanymi nizkymi
pritoky pri dialyze jsme provedli vymé-
nu katétru za novy. U dvou pacienti,

u nichz byl stav navic komplikovan ste-
nézou zily, do niz byl katétr zaveden,
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jsme provedli jeho odstranéni a zavedli
katétr z druhostranného pfistupu.

V nasem souboru jsme nepouzivali kon-
tinualniinfuzni trombolyzu, stripping
katétru lasem ani provadéni balénko-
vé plastiky oblasti vytvofené pochvy

s vyménou katétru. Retrospektivni
analyzy jednotlivych technik zpri-
chodnovani katétru a jejich srovnani

s prostou vyménou CZK neprokézaly
rozdily v okamzitém zprlichodnénd,
komplikacich ani dalsi dlouhodobé
priichodnosti katétri (25). Cetnost
komplikaci v nasem souboru byla 0,25
uSKa 0,11 u TLK na 1000 dn( sledova-
ni a byla tedy nizsi ve srovnani s (idaji
o neprdchodnosti katétri ve svétové
literatufe (0,33/1000, resp. 0,8/1000
dn() (26, 27). Rovnéz zde se jedna

o literarni odkazy na starsi typ dnes
jiz nepouzivanych TLK a dale je opét
potfeba zminit, Ze se [ze opravnéné do-
mnivat, Zze vzhledem k okolnostem jsou
u TLK v bézné klinické praxi tolerovany
snizené pritoky oproti SK a vyména ¢i
feSeni této komplikace jsou odkladany
na nejzazsi moznou dobu.

Vzhledem k cetnosti komplikaci,
kterymi jsou CZK zatizeny, by méla byt
dialyzacni lécba s jejich pomoci spise
vyuzivana pouze jako prechodna k pre-
klenuti obdobi do zavedeni optimalni
lécby (nejlépe pomoci transplantace
ledviny nebo nasiti AVF). V nasem
souboru byl u skupiny TLK u dvou
pacient( nasit AVG. Ani ujednoho vsak
funkce AVG nebyla dobrd a doslo k jeho
trombdze. Dva pacienti byli zafazeni
do transplantacniho programu, ale
ani ujednoho nebyla transplantace
provedena. Ve skupiné SK byla u 15
pacient(i nasita dobre fungujici AVF,

u 12 pacient(i provedena transplantace
ledviny a jeden pacient byl preveden

na peritonedlni dialyzu. Celkem tedy

u 14,3 % pacientl bylo mozné prevede-
ni na lepsi typ lécby.

Prezentovany soubor pacient( z na-
Seho pracovisteé si klade za cil upozornit
na lskali hemodialyzacni lécby pomoci
CZK. V obou skupinach pacientii byla
prokazana vysoka efektivita léchy pomoci
CZK s pomérné nizkou éetnosti kompli-
kaci. Vysledky Lécby jsou jisté ovlivnény
mistnimi standardy péce o pacienty s CZK
v hemodialyzacnim programu, a to jak
postupy péce o hemodialyzacni katét-
rovy vstup, tak klinickou strategif écby
infekcnich komplikaci pro zachovani
CZK pomoci sirokospektryich antibiotik
svymeénou ¢i odstranénim katétru pouze
v pFipadé rozvoje sepse. Z dostupnych
dat z celé Ceské republiky i z naseho
pracovisté je ziejmé, Ze velka Cdst pa-
cientd je dialyzovana pomoci CZK. Tento
fenomén je jisté zplsoben zakladnimi
problémy ve strategii vybéru, vytvoreni
a péci o jiz vytvoreny AV piistup u jed-
notlivych pacient(. Limitaci této studie
je, ze srovndavame dvé skupiny rznych
pacientd s odliSnym mistem i typem za-
vedeného dialyzacniho katétru. Soubor
pacientd s translumbalnim pFistupem
je pomérné maly, avsak i ve svétovém
pisemnictvi nebyly dosud publikovany
soubory ¢itajici vice nez 30 az 60 pacien-
ti (2,8, 9, 28, 29).

ZAVER

Translumbdlni katétry se jevi jako bez-
pecny a efektivni pFistup pro provadéni
hemodialyzy u pacient s vyCerpanymi
moznostmi Zilniho p¥istupu v horni
Casti téla. Pro tyto pacienty predsta-
vuje moznost pro pokracovaniv ade-
kvatni lécbé, a timto i pfeklenuti doby
potiebné pro nasiti nové dialyzaéni
spojky. Translumbalni katétry poskytuji
srovnatelnou dlouhodobou prichod-
nost a nemaji statisticky vyznamné vyssi
riziko komplikaci ve srovnani se stan-
dardnimi katétry. ®
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