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Hlavni stanovisko prace
Clanek popisuje novou metodu punkce cent-
ralnf zily.

. SOUHRN

Kavan J, Michalek P, Padrta T, LesScinskij A,
Bruthans J, Krivanek J, Kratochvilova M,

Vlasak J, Malik J, Posejpalova K, Burgetova A.
i Vnitfné-zevni punkce centralni Zily - prvni
i zkuSenost se systémem Surfacer®

Cilem této prace je prezentovat prvni dva
pfipady provedeni vnitfné-zevni punkce
centralni 7ily se systémem Surfacer®v Ceské
republice. Jedna se 0 novou metodu, kterd
umoznuje ziskat centrdlni Zilni pFistup pres
uzavienou brachiocefalickou a vnitfni juguldrni

Zilu vpravo. Metoda je pfinosna pro pacienty,

ktefi pottebuji dlouhodoby centrdlni Zilni

vstup. S pouzitim této metody je mozné zavést

do hornf duté Zily jakykoliv typ centralniho

Zilniho katétru nebo i elektrody kardiostimu-

latoru. Pacient je tak usetfen Zilniho katétru

v oblasti tfisla a pfi véasném uZiti této metody
¢ je mozné usetfiti centralni Zily vlevo, a pfede-
¢ jittak vzniku syndromu hornf duté Zily.

Klicova slova: dialyza¢ni katétr, punkce cent-
ralni zily, Surfacer®, vnitfné-zevni punkce.

Major statement
A new technique of access to central vein is
described in this article.

SUMMARY

Kavan J, Michalek P, Padrta T, LeScinskij A,
Bruthans J, Krivanek J, Kratochvilova M,
Vlasak J, Malik J, Posejpalova K, Burgetova A.
Inside-out access to central vein - the first
experience with The Surfacer® system

The aim of this work is to present the first use
of inside-out puncture of the central vein using
Surfacer® system in the Czech Republicin two
patients. This is a novel method that enables
to access central venous system via occluded
right brachiocephalic and internal jugular vein.
The method is beneficial for patients requiring
long-term central venous access. This method
enables to introduce any type of central venous
catheter or even pacemaker electrodes into

the superior vena cava. Using this method the
patients can avoid venous line through ingui-
nal vessels and spare left-sided central veins

if used in a timely manner in order to avoid
possible superior vena cava syndrome.

Key words: central venous access, haemodialy-
sis catheter, inside-out puncture, Surfacer®.
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Cast pacient(i zafazenych do hemodia-
lyzacniho programu, ktefi nemohou mit
trvaly dialyzacni zkrat ani perito-
nealni dialyzu, je zavisla na dialyzacnim
katétru. Dlouhodobé zavedeny centralni
Zilnf katétr maji i pacienti na trvalé pa-
renteralni vyzivé a onkologicti pacienti
s portkatétrem. Prava vnitinijuguldrni
Zila je preferovanou lokalizaci pro
centralni Ziln{ katétr, protoze je Siroka,
ultrasonograficky snadno identifiko-
vatelna a je z ni pfima cesta do pravé
siné (1). Opakované nebo dlouhodobé
zavedeni centrdlniho Zilniho katétru
vede ale ¢asto k uzavéru centrédlnich
Zilv hrudniku, které je zplsobeno
zesilenim Zilni stény neointimaln{
hyperplazii, organizovanym nasténnym
trombem nebo fibrézou (2, 3). Dochazi
k tomu u 25-40 % téchto pacient(, a to
znemozni opétovné zavedeni katétru (2,
3). Pokud je uzavfena prava vnitini ju-
guldrni zila, pak je jako alternativa pro
zavedeni centrdlniho Zilniho katétru po-
uzita levd vnitfnijuguldrni zila, ale ka-
tétr zavedeny zleva je spojeny s vysSim
vyskytem komplikaci, jako je malfunkce
¢i malpozice katétru, trombéza zily

a jeji obstrukce, chylothorax ¢i poranéni
horni duté Zily pfi nedostatecné hlubo-
ko zavedeném katétru (4-6). Divodem
je zde delsi a vinuta Zilnf cesta. Pokud
dojde k uzavéru centralnich zil v kra-
nialni ¢asti hrudniku, nenijind moznost
nez jako pristup pro centralni zilni
katétr pouzit femoralni Zilu v tfisle,
coz je bézné uzivanou alternativou.
Tato lokalizace ma vsak v porovnani

s katétrem v pravé vnitini jugularni
Zile kratsi primarni prichodnost, vyssi
riziko trombézy ipsilaterdlnich hlubo-
kych Zil panve a dolni koncetiny a také
Posledni moznosti lokalizace central-
niho Zilniho katétru je dolni dutd Zila.
Katétry se zavddéji transhepatickym
nebo transrendlnim nebo translumbal-
nim pfistupem pfimo do dolni duté zily
(13). Zavadéni katétr(i translumbalnim
pFistupem je v porovnani s konvencnim
divod( ma své specifické komplikace
(14, 15). Katétr v této lokalizaci navic
vykazuje vyssi riziko trombotickych
ainfekénich komplikaci (14-18).

Také je zde katétr nestabilni's rizikem
malpozice a kratsi dobou funkcnosti

v porovnani s ostatnimi lokalizacemi
(19). Liu et al. ve své studii dokonce
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Tupa Spicka ocelového rigidniho
»shaftu” katétru Surfacer® s do strany
vysunutym smérovacem ostrého vodice

Blunt tip of the steel main shaft of the
Surfacer® Device with Needle Guide for
Needle Wire

uddva pramérnou dobu funkcnosti
lumbalniho katétru pouze 2 mésice, ale
to je skutecné extrém (19).

Nase kazuistika popisuje novou me-
todu punkce centrélni zily pomoci uni-
katniho systému Surfacer® Inside-Out®
Access Catheter System (Bluegrass
vascular Technologies, San Antonio, TX,
USA), ktery umoznuje zavedeni central-
niho Zilniho katétru vpravo pfi uzavéru
centralnich Zil, kdy nebylo mozné
zavedeni katétru klasickou perkutanni
punkci centralni Zily zvenku dovnitf (20,
21).

Popis systému Surfacer®

Systém Surfacer® je unikatni zafizend.
Jedna se o systém umoznujici opétovné
zavedeni centralniho Zilniho katétru
cestou uzavrené juguldrnia/nebo
brachiocefalické zily vpravo, a zachovid-
va tak nedotcené sekundarni centrdlni
Zily. Set obsahuje pracovni pouzdro
délky 64 cm a site 7F, rozlamovaci
pouzdro délky 20 cm s vnitfnim lumen
16F a zevni site 18F, dva kovové kon-
trastni terce a samotny Surfacer®, coz
je rigidni katétr s ocelovym ,shaftem”
délky 95 cm a tupou $pickou. Ve $picce
je bocni otvor umoznujici urcit orien-
taci katétru ve skiaskopickém obraze

a déle vysunutelny, obloukovité zahnuty
smérovac vodice Site 3F a délky 10 mm
(obr. 1). Vlumen katétru je vloZeny tuhy
2F vodic délky 180 cm s ostrou Spickou.
Tento rigidni ocelovy katétr ma rukojet
s prvky pro ovlddani smérovace a ostré-
ho tuhého vodice (obr. 2).

° Rukojet katétru Surfacer® s prvky pro
ovladani smérovace a ostrého velmi
tuhého vodice

Handle of the Surfacer® Device with
Needle Guide Knob, Needle Wire clamp
switch and Plunger

KAZUISTIKA 1

Anamnéza

Referujeme o 60leté polymorbidni
pacientce, v terminalnim stadiu selhdni
ledvin, ktera je 2 roky (od bfezna 2019)
v dialyzacnim programu. V Gnoru 2019
byl zaloZen trvaly brachiocefalicky
dialyzacni zkrat na pravé pazi, ten byl

po 7 mésicich zrusen pro steal syndrom
pri povsechné aterosklerdze tepen. Jiny
dialyzacni zkrat nebyl zakladan, proto-
Ze byl predpokladan podobny priibéh.
Do transplantaéniho programu pacientka
komplikace. Jiz pred zahajenim dialyzy
pacientka peritonealni dialyzu odmitla,
zvolila si hemodialyzu, a je tedy zavisla
na dialyzacnim katétru. Postupné méla
opakované zavadéné permanentni dialy-
zacni katétry v pravé i levé jugularni Zile.
Posledni umisténi dialyzacniho katétru
ma v pravém tfisle od listopadu 2020.
Opakované méla problémy s nevhojenim
manzety katétru.

Dle recentné provedené CT venografie
trupu ma pacientka uzavrené vnitin{
juguldrni Zily oboustranné na podkladé
probéhlé perikatétrdlni trombdzy. Ostat-
ni centrdlni Zily, hornii dolni dutou Zilu
ma prichodné (obr. 3). Atypické cévy
na krku CT vySetteni vyloucilo.

Popis vykonu

Po pfipravé pacientky anesteziologem
a piipravé operacniho pole v pravém
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CT obraz segmentalniho uzavéru pravé

vnitini jugularni Zily pacientky z prvni
kazuistiky

CT image shows a segmental obliterati-
on of right internal jugular vein of the

patient of the first case

nadklicku a pravém tfisle jsme na k(zi

v pravém nadklicku umistili kovovy kon-
trastni terc a fixovali ho sterilni naplas-
ti. Pro ptistup do pravé femoralni zily
jsme pouzili jiz zavedeny tunelizovany
dialyzaéni katétr. Po jeho vypreparovani
jsme pres jeho lumen zavedli zavadéci
vodi¢ J 3mm tip, 0,035 (Accoat™, SP
Medical, Dansko), dialyzacni katétr jsme
odstranili a po vodici jsme az do pravé
brachiocefalické Zily zavedli pracovni
pouzdro 7F, které je soucdsti setu Sur-
facer®. Pres pouzdro jsme provedli DSA,

Koaxialni projekce Spicky ocelového
~shaftu” katétru Surfacer® do kontrast-
niho terce na povrchu téla

Coaxial projection of the tip of the steel
main shaft of Surfacer® to the Exit
target on the surface of the body
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kterd v korelaci s CT vySetfenim ukdzala
uzavfienou pravou vnitfni juguldrni zilu.
Pfes pracovni pouzdro jsme zavedli
rigidni ocelovy katétr Surfacer® (obr.
4), jeho tupou Spickou jsme pronikli

do uzavrené casti pravé vnitini jugularni
Zily az nad Groven klicni kosti. C-rameno
angiografu jsme sklopili do koaxialni
projekce, ve které se Spicka kovového
katétru promitla do kontrastniho terce
umisténého v pravém nadklicku, a upra-
vili jsme lateralni sklon kovového ka-
tétru, aby ve skiaskopickém obraze byl
viditelny otvor na hrotu katétru, ¢cimz je
ovéren smér vypichu do terce (obr. 5).
Podle kranialniho sklonu C-ramene jsme
do stejného Ghlu vysunuli smérovac vo-
dice, a ostrym tuhym vodicem pak pro-
vedli vnitfné-zevni punkci pres kzi ven
(obr. 6,7 a8). Na obrazku 7 je zfejmé,

Skiaskopicky obraz vypichovani ostrého
rigidniho vodice smérem ke kontrast-
nimu terci umisténému na povrchu téla
v nadklicku vpravo

Fluoroscopy image shows the inside-
-out puncture with the Needle Wire
towards the Exit Target which is placed
on the surface of the body in right sided
supraclavicular area

Zavadéni ocelového
,Shaftu” katétru Sur-
facer® pres pracovni
pouzdro zavedené

do horni duté zily

Insertion of the steel
sheath of the Surfa-
cer® Device into the
Workstation Sheath
inserted into the
superior vena cava

Ze k vypichnuti vodice doslo mimo terc,
coz ale nijak neovlivnilo dalsi pribéh
vykonu ani funkénost katétru. Na vodic
jsme nasunuli rozlamovaci pouzdro

s dilatatorem, zajistili ho pednem a sou-
casnym tlakem z vrchu i tahem zespodu
za Surfacer® jsme pouzdro s dilatatorem
zavedli do horni duté Zily (obr. 9 a 10).
Surfacer®i pracovni pouzdro jsme
odstranili a pres rozlamovaci pouzdro

v pravém nadklicku jsme pak standard-
nim zpisobem zavedli do horni duté zily
dialyzacni katétr Joline 15,5F (JOLINE
GmbH & Co., Hechingen, Germany)

s retrogradni tunelizaci. Po vykonu byla
pacientka hospitalizovana k jednodenni
observaci. Vykon od polozZeni pacientky
na angiograficky stil az po nalozeni
sterilniho kryti na rdny trval 80 minut.
MnozZstvii.v. podané jodové kontrastni
latky bylo 10 mL. Skiaskopicky cas byl
5,6 minuty. Dose Area Product (DAP)
bylo 0,52 mGy - m2. Periproceduralni
komplikace se nevyskytly.

Dalsi sledovani

Prvni dialyza pomoci nového katétru
byla provedena jesté v den vykonu.
Funkénost katétru je velmi dobra,
Gc¢innost dialyzy (Kt/V) trvale nad

2,0. Pacientka vyjadrila spokojenost

s bezbolestnym vykonem. Katétr v pravé
podklickové krajiné ji vyhovuje mnohem
lépe nezZ katétr v tiisle. Objevil se drob-
ny zanét okoli fixacniho stehu katétru,
proto byl steh odstranén a nahrazen fi-
xacni ndplasti. Rany v nadklicku a tfisle
vpravo se zhojily nekomplikovanég, ale
vyskytl se problém s nevhojenim manze-
ty katétru. Zddné komplikace v souvis-
losti se zavadécim systémem Surfacer®
ani jiné komplikace se neobjevily.



Vypichnuti vodice v pravém nadklicku

Inside-out puncture by the Needle Wire
in the right sided supraclavicular area

KAZUISTIKA 2

Anamnéza

Referujeme o 62letém polymorbidnim
pacientovi v terminalnim stadiu selhani
ledvin. Pacient je 8 let v dialyza¢nim
programu. Opakované mu byly zavadény
docasné i tunelizované dialyzacni ka-
tétry. 0d tGnora 2014 do prosince 2017
byla u pacienta provadéna peritonedlni
dialyza, ktera byla opakované kompli-
kovana akutni peritonitidou. Vytvofeni
dialyzacniho zkratu je kontraindikované
pro tézkou dysfunkci levé srdec¢ni komo-
ry. Transplantace ledviny je kontraindi-
kovana rovnéz pro kardidlni komplikace.
Pacient je proto zavisly na dialyzacnim
katétru. Posledni dialyzacni katétr

je zaveden zleva cestou podklickové
Zily do horni duté Zily. Tento katétr je
od zafi 2018 opakované malfunkcni,
komplikovdn trombdzou a restendzami
levé brachiocefalické Zily. Pacient je
chronicky poddialyzovany. Dle recent-
né provedené CT venografie trupu ma
pacient uzavienou brachiocefalickou
Zilu vpravo a juguldrni zilu vlevo, ma
trombus ve vena subclavia vpravo a ma
zizenou brachiocefalickou zilu vlevo
kolem zavedeného dialyzacniho katétru
(obr. 11). Pravou juguldrni zilu, horni

i dolni dutou Zilu, panevni Zily vpravo

a femoralni zilu v pravém tfisle ma
prichodné.

Vypichnuty vodic v pravém nadklicku
pripraveny k nasunuti peel-away sheathu
Needle Wire in the right sided suprac-
lavicular area is ready for the Peelable
Sheath to be put on

Popis vykonu

Po pFipravé pacienta anesteziologem

a piipravé operacniho pole oboustran-
né v nadklicku a v pravém ttisle jsme
vypreparovali tunelizovany katétr
zavedeny zleva cestou podklickové Zily,
katétr jsme povytahli, aby koncil v levé
brachiocefalické Zile a neblokoval Sur-
facer® pti pristupu do horni duté zily.
Na kazi v pravém nadklicku jsme umistili
kontrastni ter¢ v misté pozadovaného
vstupu pro katétr a terc jsme fixovali
ndplasti. Standardni perkutdnni punkci
jsme zjednali pfistup do femoralni zily

v pravém tfisle a po zavddécim vodici
J3mm tip, 0,035" (Accoat™, SP Medical,
Dansko) tudy zavedli pracovni pouzdro

Skiaskopicky obraz zasouvani peel-
-away sheathu do horni duté Zily tahem
za Surfacer®

Fluoroscopy image shows the insertion
of the Peelable Sheath by the traction of
the Surfacer® Device into the superior
vena cava
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Progradné tunelizovany dialyzacni
katétr a zasouvani peel-away sheathu
po vodici

Prograded tunneled dialysis catheter and
Peelable Sheath put on the Needle Wire

2 >

do horni duté Zily. Pres pracovni pouz-
dro jsme provedli DSA, kterd v korelaci
s CT vySetienim ukazala obliteraci pravé
brachiocefalické Zily. Pfes pouzdro jsme
zavedli rigidni kovovy katétr Surfacer®,
jeho tupou Spickou jsme pronikli pres
uzavienou pravou brachiocefalickou
Zilu do pravé vnitinijugularni zily az
nad droven kli¢ni kosti. Pfi samotné
vnitfné-zevni punkci a zavedeni roz-
lamovaciho pouzdra jsme postupovali
stejné, jak bylo popsdno v kazuistice 1.
Poté jsme provedli progradni tuneli-
zaci dialyzacniho katétru Hemo-Flow
14,5F 15,5F (Medical Components, Inc.,
Harleysville, PA, USA) v pravé podkli¢-
kové krajiné a pres rozlamovaci pouzdro
jsme ho pak standardnim zplsobem

CT obraz uzaviené pravé brachiocefalic-
ké zily pacienta ze druhé kazuistiky

CTimage shows an obliteration of the
right brachiocephalic vein in the patient
of the second case report
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Tunelizovany dialyzacni katétr v pravém nadklicku zavede-
ny do horni duté zily

The tunnelled dialysis catheter is positioned into the
superior vena cava using supraclavicular approach

zavedli do horni duté zily (obr. 12).
Plvodni katétr vlevo jsme odstranili.
Nasledné jsme provedli PTA stenotické
levé brachiocefalické Zily balonkovym
katétrem Site 14 mm (Atlas® Gold, Bard
Periferal Vascular Inc., AZ, USA) s dob-
rym vysledkem a pacient byl hospitali-
zovany k jednodenni observaci. Vykon
od polozeni pacienta na angiograficky
stl az po nalozeni sterilniho kryti

na rany trval 65 minut. Skiaskopicky
¢as byl 12 minut. Dose Area Product
(DAP) bylo 2,97 mGy - m2. Mnozstvii.v.
podané jodové kontrastni latky bylo
30 ml. Periprocedurdlni komplikace se

nevyskytly.

Dalsi sledovani

Prvni dialyza po vykonu byla provede-
na jesté v den vykonu s uspokojivymi
pratoky 250-280 ml/min. Hojeni

ran v obou nadkli¢cich je pomalejsi,
diivodem je nejspise diabetes mellitus
a hypalbuminemie 32-33 g/L. Funkeé-
nost katétru byla dobra jesté 4 tydny
po vykonu, kdy doslo k nechténé extrak-
ci katétru pacientem. Novy dialyzacni
katétr byl akutné zaveden zleva cestou
podklickové 7ily. Zadné komplikace
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Typy okluzi centralnich Zil hrudniku: (a) typ 1 - okluze pravé vnitini

juguldrni zily s/nebo bez okluze levé vnitinijuguldrni Zily nebo jedné

podklickové Zily; (b) typ 2 - okluze pravé vnitfnijuguldrni Zily s pokraco-
vanim do pravé brachiocefalické Zily; (c) typ 3 - okluze brachiocefalickych

Zil oboustranng; (d) typ 4 - okluze celé horni duté zily

Types of thoracic central venous obstructions by anatomical location:
(a) type 1 - obstruction of right internaljugular vein with or without
obstruction of left internal jugular or one subclavian vein; (b) type 2 - ob-
struction of rightinternal jugular vein with extension into the brachio-
cephalic vein; (c) type 3 - obstruction of bilateral brachiocephalic veins;
(d) type 4 - obstruction of the entire superior vena cava

v souvislosti se zavadécim systémem
Surfacer® se nevyskytly.

DISKUSE

Transmediastindlni vnitfné-zevni punkci
centralni Zily poprvé popsal Elayi et al.
na sérii kazuistik osmi pacientl s okluzi
centralnich Zil, ktefi vyZadovali implan-
taci kardiostimulatoru (22). Vykon byl
proveden bez zavaznych komplikaci

s pouzitim sheathu transseptdlniho
setu. Zkusenost se systémem Surfacer®
jako prvni publikoval Ebner et al. v roce
2013 (23). Nekomplikované zavedl cen-
tralni Zilni katétr dvandcti pacientdm,
ktefi méli oboustranné uzaviené pod-
klickové a vnitinijuguldrni zily. VSichni
pacienti méli centrdlni Zilni pFistup
dlouhodobé zachovany a béhem sledo-
vani za 14 dni se nevyskytly Zadné kom-
plikace v souvislosti se zavadécim systé-
mem. Dalsi maly soubor pacientd, ktefi
méli oboustranny uzavér podklickovych
a vnitfnich jugularnich Zil, publikoval
Hadziomerovic et al. (24). Tunelizovany
centralni Ziln{ katétr Gspésné zavedl

do horni duté Zily pomoci systému
Surfacer® deviti pacientdm. Prvni vétsi

studie SAVE (Surfacer System to Faci-
litace Access in Venous Obstructions)
hodnotici proveditelnost a bezpecnost
klinického pouziti systému Surfacer®
probéhla v letech 2017 a 2018 (25).
Jednalo se o prospektivni nekontrolova-
nou mezindrodni multicentrickou studii,
do které bylo zafazeno 30 pacient( z Ev-
ropy a Jizni Ameriky, ktefi méli oblitero-
vanou jugularni a brachiocefalickou Zilu
vpravo a néktefiiinkompletni obturaci
horni duté Zily. Vnitfné-zevni punkce

a zavedeni centralniho Zilnho katétru
do horni duté Zily bylo Gspésné prove-
deno u 29 pacient(l (96,7 %), u vsech
byl katétr funkcni a neobjevily se zadné
periproceduralni ani postproceduralni
komplikace. U jednoho pacienta (3,3 %)
byla procedura prerusena kv(li vyrazné
vinutosti panevnich Zil, ktera neumoz-
fovala zavedeni rigidniho systému. Dal-
S multicentricka prospektivni studie,
kterd hodnotila Gspésnost a bezpecnost
vnitfné-zevni punkce systémem Sur-
facer®, probihala v letech 2017-2019

ve Spojenych statech americkych (26).
Do studie bylo zafazeno 15 muzii a 15
Zen. Dvacet osm z nich potfebovalo
centralni zilni pfistup pro dialyzu. U tf{
pacient( byl vykon pferusen z ddvodu



vyrazné vinutosti panevnich Zil, ktera

byla zjisténa az béhem vykonu. U zby-
lych 90 % pacientd byl katétr dspésné

zaveden. Ve spojitosti s pouzitym zafi-
zenim se neobjevily Zadné komplikace
ani nedoslo k malpozici katétru.

Provedeni vnitfné-zevni punkce
centralni Zily je indikované v pfipadé
potreby zavést jakykoliv typ centralniho
Zilniho katétru pfi uzdvéru pravé vnitini
jugularni zily, pfipadné i dalsich cen-
tralnich Zzil. Standardizaci typ( okluzi
centralnich Zil publikovala Society of
International Radiology (obr. 13) (2).
Surfacer® mlze byt pouzit u typu 1
(okluze pravé vnitini jugularni zily
s/nebo bez okluze levé vnitini jugu-
l@rni Zily nebo jedné podklickové Zily);
u typu 2 (okluze pravé vnitinijuguldrni
Zily s pokracovanim do pravé brachioce-
falické zily) a u typu 3 (okluze brachio-
cefalickych zil oboustranné). U typu 4
(okluze celé horni duté zily) ho pouzit
nelze. P¥i okluzi horni duté Zily by bylo
mozné Surfacer® pouzit jen, pokud je
viditelny, alespon kratky pahyl horni
duté Zily nad pravou sini, aby tim byl
identifikovdn vstup do horni duté zily
a predeslo se perforaci (27).

Pokud zvazujeme provedeni vnitiné-
-zevni punkce systémem Surfacer®,
musime predem peclivé zhodnotit pii-
stupovou cestu, tedy zda jsou prichod-
né panevni zily vpravo, femoralni Zila
v pravém tfisle a dolni duta Zila. Pouziti
systému je absolutné kontraindikované
pfijejich uzavéru nebo akutni tromboéze
(27). Dalsi absolutni kontraindikaci
je stentimplantovany do centralnich
Zil vpravo. Kvali rigidité ocelového
»shaftu” Surfacer® je relativni kontrain-
dikaci jeho pouziti také vyraznd bederni
lorddza, vyrazna vinutost panevnich
Zil, ale také aneurysma ascendentni
aorty a truncus brachiocefalicus (27).
Ty mohou byt pficinou technického
selhdani metody nebo vychyleni ocelové-
ho ,shaftu” ze sméru s vysokym rizikem
komplikaci, a to i pres fakt, Ze samotny
ocelovy ,shaft” se zavadi pres pracovni
pouzdro. Abychom vyloudili piipadné
kontraindikace a vyhnuli se komplika-
cim, je pfi planovani vykonu naprosto
nezbytné provedeni kontrastni CT veno-
grafie od stitné chrupavky az po tfisla
(27). Koagulacni poruchy a antikoagu-
laéni terapie jsou kontraindikace spise
relativni. Ale absolutné kontraindikova-
né je zavadét Surfacer® z levého tfisla,
protoze rigidnim ocelovym ,shaftem”
katétru nelze prekonat Ghel, ktery

sviraji panevni zily vlevo s dolni dutou
Zilou. Ze stejného diivodu nelze provést
vnitfné-zevni punkci v levém nadklicku.
Vpravo jsou za normalnich okolnosti
anatomické poméry pro provedeni
vnitfné-zevni punkce pfiznivé, protoze
arteria carotis communis v nadklickové
oblasti probihd dorzdlnéji nez vena
jugularisinterna. Komplikace ale mize
zpUsobit hyperkyfoza hrudni patete, kdy
pacient vyZaduje vice podlozit hlavu.

Pacientka z prvni kazuistiky je trvale
na lécbé nizkomolekuldarnim heparinem
pro trombotické komplikace v minulos-
ti, tuto lécbu jsme neménili. Pacient
ze druhé kazuistiky pred vykonem uzival
nizkomolekularni heparin a protides-
tickovou lécbu ve dvoukombinaci ASA
a klopidogrel. Pro snizeni rizika krvaci-
vych komplikaci byla dudlni antiagre-
gace docasné zménéna na monoterapii
ASA. Pro sniZenf rizika infekénich kom-
plikaci jsme u obou pacientl pracovali
s metodou chranéného koagula, proto
bylo pfed vykonem obéma podano
Sirokospektré antibiotikum (Vancomycin
1000 mg i.v. rano pred vykonem, resp.
Augmentin 1g p.o. vecer a rano pred
vykonem).

Pti volbé anestezie jsme vzali v lva-
hu ocekavané momenty zvysené boles-
tivosti pfi zakroku: a) vpich do tfisla,

b) okamzik prniku zdzenymi cévami,

c) vypich kizi. Jako dostatecna se

u obou pacient( ukdzala analgosedace
midazolam (bolusy po 1 mg) + sufenta-
nyl (bolusy po 5 pg), doplnénd lokalni
anestezii jak mista vpichu, tak mista
vypichu. Prvni ddvku jsme podali vzdy

s Gvodem vykonu, dalsi pak pfi udavané
bolestivosti v priibéhu zakroku. Zatimco
u prvni pacientky jsme opakovali podani
po 5 minutach od Gvodu a nasledné pfi
priniku zGZenymi cévami, druhy pacient
toleroval zakrok pouze s aplikaciinicial-
ni ddvky analgosedace.

Na zdkladé nasich prvotnich zkuse-
nosti lze tedy konstatovat, Ze vykon je
pacienty velmi dobfe tolerovan a je svoji
bolestivosti srovnatelny s celou fadou
jinych cévnich piistupd. Dd se dokonce
ocekavat, ze ¢ast pacientd by vykon byla
schopna tolerovat jen za pouziti lokdln{
anestezie. Avsak i vzhledem k moznym
rizikdm vykonu (perforace velkych
cév) povazujeme pritomnost aneste-
ziologického tymu u pacienta béhem
celého vykonu za potrebnou, stejné jako
dlsledné monitorovani vitalnich funkci
béhem provadéni celého vykonu. Z di-
vodu moznych rizik vykonu povazujeme
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také za nutné provadét vykon za hospi-
talizace s observaci pacienta 24 hodin
po vykonu.

Nespornou vyhodou systému Surfa-
cer®je moznost opétovného zavedeni
centralniho Zilniho katétru do optimalni
lokalizace, tedy cestou pravé vnitini
jugularni zily, kterou jiz ale nebylo moz-
né punktovat klasicky zvenku dovnitf.
Dojde tak k redukci rizika infekcnich
a trombotickych komplikaci a pti jeho
v€asném pouziti zachovame nedotcené
sekundarni centralni Zily. Pfi zachova-
ni prichodnosti vnitfni juguldrni Zily
a brachiocefalické Zily alespon vlevo
snizime riziko vzniku syndromu horni
duté Zily a navic priichodné centralni
Zily hrudniku vlevo znamenaji také
zachovani odtoku krve z levé horni
koncetiny, kde je pak mozné uvazovat
i 0 nasiti trvalého dialyzacniho zkratu.
Katétr v levé vnitini jugularni Zile mdze
totiz negativné ovlivnit vyvoj a zrani
AV zkratu lokalizovaného na ipsilate-
ralni horni koncetiné (5, 20, 26, 28).
Systém Surfacer® je mozné pouzit nejen
k zavadéni centralnich Zilnich katétra,
ale rovnéz k zavadéni elektrod trvalého
kardiostimuldtoru. Uziti systému Surfa-
cer®je jednodussi a minimdlné invazivni
procedura v porovnani s chirurgicky
nasivanym bypassem nebo chirurgickym
zavadénim elektrod kardiostimulatoru
u pacientd s uzavienymi centrdlnimi
Zilami. Uziti systému Surfacer® redukuje
také naklady spojené s lécbou kom-
plikaci snizenim katétrem asociované
morbidity (23).

V Evropé je systém Surfacer® do-
stupny od roku 2016, v Ceské republice
md od roku 2020 prifazen kod pojis-
tovny. Vnitfné-zevni punkce centralni
Zily jako novy typ vykonu je od ledna
2020 zatazen v sazebniku zdravotnich
vykon(. 0d brezna 2021 je tento novy
typ vykonu provadén i ve Vseobecné
fakultni nemocnici v Praze a do budouc-
na lze predpokladat nardst poctu téchto
vykon(.

ZAVER

Pacientiim zavislym na jakémkoliv typu
centrdlniho Zilntho katétru, u nichz
neni mozné provést obvyklou punkci
centralni zily, mGzeme nyni nabidnout
novou metodu vnitfné-zevni punkce. Se
systémem Surfacer® se zatim jevi tato
metoda relativné bezpecna s vysokou
mirou Gspésnosti. Nicméné s ohledem
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na potencialni rizika se domnivame, Ze
by méla byt provadénd pouze v centrech
se zazemim odbornosti schopnych fesit
pfipadné komplikace. Metoda jedno-
znacné prindsi zlepSeni kvality Zivota
této specifické skupiny pacientl. ®
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