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V současnosti je cévní, především žilní vstup využíván prakticky ve všech medicínských 
oborech. Z toho vyplývá, že jde o multioborovou problematiku. Bez nadsázky lze tvrdit, 
že pokroky, kterých moderní medicína dosáhla, by byly bez cévních vstupů nemožné. 

Cévní vstupy umožňují řadu vyšetření, která jsou nezbytná pro stanovení správné 
diagnózy. Od krevních odběrů pro biochemické nebo hematologické vyšetření až po 
sofistikované výkony, jako je například CT nebo MR angiografie. Bez žilních vstupů 
není možná aplikace mnoha léků a infuzních roztoků. Jsou naprosto nezbytné v inten-
zivní péči, a to jak při podávání nezbytných, život zachraňujících léků, tak při akutních 
invazivních výkonech. Specifické vstupy jsou potřeba pro eliminační metody, na kte-
rých je závislá celá řada našich nemocných. Prakticky u všech operačních výkonů je za-
jištění vstupu do krevního řečiště jejich integrální součástí. Podávání protinádorových 
léčiv a domácí parenterální výživy je podmíněno zavedením žilního vstupu. 

V průběhu hospitalizace je u většiny nemocných nějaký typ žilního vstupu zave-
den, ale i v ambulantní péči je jeho využití často podmínkou úspěšné léčby. V USA je 
ročně zavedeno 150 milionů žilních vstupů. Lze předpokládat, že v České a Slovenské 
republice bude relativní četnost zavedení podobná, což odpovídá 5 milionům žilních 
vstupů v České a 2,5 milionům ve Slovenské republice.

S žilními vstupy se tak setkáváme dennodenně v každém zdravotnickém zařízení. 
Nezřídka jsou zaváděny téměř automaticky bez předchozí úvahy o  jejich významu 
u daného pacienta. Tento problém je celosvětový a v odborné literatuře se setkáváme 
s poměrně vysokým procentem vstupů, které byly zavedeny zbytečně. Tato praxe ne-
jenom zatěžuje pacienty, ale je i ekonomicky nevýhodná. Zavedení jakéhokoliv cévní-
ho vstupu má být provedeno po předchozím zvážení jeho indikace. Vždy je potřeba 
posoudit nejen jeho výhody, ale i riziko komplikací, které se mohou vyskytnout.

Komplikace, s nimiž se setkáváme v  souvislosti s  jejich zavedením, představují 
vždy iatrogenní poškození, které může být i velmi závažné. Četnost a závažnost těchto 
komplikací závisí na komplexním přístupu k dané problematice – od správné indika-
ce cévního vstupu a optimální techniky zavedení až po ošetřování podle definovaných 
standardů. 

Na přelomu druhého a  třetího tisíciletí byly žilní vstupy děleny na krátkodobé 
a  dlouhodobé. Krátkodobým vstupem byla periferní žilní kanyla a  netunelizovaný 
centrální žilní katétr, které se využívaly výhradně v průběhu hospitalizace. Periferní 
kanylu zaváděly sestry, centrální katétry lékaři, většinou intenzivisté a anesteziologové. 

Mezi dlouhodobé vstupy patřil Broviacův katétr pro domácí parenterální výživu, 
permanentní katétr pro dlouhodobou eliminaci a intravenózní port, indikovaný vět-
šinou pro onkologické pacienty. Tyto vstupy zaváděli chirurgové, radiologové, v ně-
kterých případech i  intenzivisté a anesteziologové. Dlouhodobé vstupy byly určeny 
pro ambulantní péči a byla na ně uplatňována mnohem přísnější kritéria při zavedení 
i používání. U těchto vstupů se již v té době prováděla tunelizace. 

Začátkem tohoto století vznikají v České republice odborné společnosti, které se 
věnují problematice dlouhodobých vstupů. V rámci Společnosti klinické výživy a in-
tenzivní metabolické péče byla vytvořena skupina, jež se věnuje problematice domácí 
parenterální výživy včetně zajištění cévním vstupem. V roce 2007 založilo pět lékařů 
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Společnost pro porty a permanentní katétry (SPPK) s cílem optimalizovat cévní vstup 
především u onkologických nemocných. Po roce 2010 vznikla ještě Česká společnost 
pro cévní přístup, která se zabývá zajištěním cévního vstupu pro pacienty s chronic-
kým selháním ledvin.

SPPK v  prvních letech pořádala několik konferencí a  kongresů, kde vystoupili 
i zahraniční lékaři – experti v oblasti cévního vstupu, kteří v roce 2010 byli u zrodu 
Světové organizace cévního vstupu (WoCoVA). V roce 2012 se členové SPPK zúčast-
nili II. světového kongresu WoCoVA v Amsterdamu. Na podkladě informací tam zís-
kaných došlo v roce 2012 k vzniku 1. PICC týmu v České republice a v roce 2014 ke 
změně náplně činnosti společnosti. Základním cílem se stalo zajištění optimálního 
cévního vstupu pro každého pacienta bez ohledu na typ onemocnění, typ cévního 
vstupu a dobu jeho zavedení. Tato nová orientace SPPK se projevila v činnosti spo-
lečnosti – organizování vlastních konferencí, účast na kongresech dalších odborných 
společností, aktivní účast na kongresech WoCoVA od roku 2014, pořádání worksho-
pů, podpora vzniku PICC a  kanylačních týmů. Dalším významným počinem byla 
publikace Žilní vstupy vydaná v roce 2016.

SPPK se stala národní společností spolupracující s WoCoVA v roce 2018. V roce 
2019 byla přijata do České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně. SPPK uspo-
řádala 8. kongres WoCoVA v dubnu 2024 v Praze.  

WoCoVA, a tedy i SPPK reflektuje změny, ke kterým došlo v oblasti cévních vstu-
pů od začátku našeho století.

Zavedení ultrazvuku do problematiky cévního vstupu vedlo k velmi významnému 
snížení rizik komplikací. V současnosti nelze zavedení centrálního žilního vstupu bez 
iniciálního ultrazvukového (UZ) vyšetření a následné UZ navigace v reálném čase po-
važovat za postup lege artis. UZ vyšetření je nezbytné i při výběru vhodného perifer-
ního žilního vstupu v případě, že povrchový žilní systém na horní končetině je insufi
cientní. I v našich zemích periferní žilní vstupy zavádějí sestry – nelékařští zdravotničtí 
pracovníci, a proto je žádoucí, aby byli ultrazvuk schopni v této souvislosti využít.

Problematika zavedení žilního vstupu je tedy nejenom multioborová, ale i multi-
profesní.

Další významnou změnou v minulém desetiletí byl definitivní průkaz, že periferně 
zaváděné centrální žilní katétry (PICC) jsou indikovány u hospitalizovaných nemoc-
ných jako elektivní centrální vstup první volby. Tyto katétry v řadě zemí zavádějí nelé-
kaři – sestry. I v České republice je od roku 2016 díky členům SPPK nelékař oprávněn 
vstup zavést po absolvování certifikovaného kurzu Ministerstva zdravotnictví.

Významné bylo i zavedení nových typů periferních žilních vstupů – dlouhých pe-
riferních katétrů, které mají významně delší životnost než klasické periferní kanyly. 

Technika tunelizace se v současnosti využívá i u centrálních žilních katétrů v prů-
běhu hospitalizace. 

Celá řada dalších inovací snížila rizika komplikací souvisejících s cévním vstupem:
1.	 Byly definovány oblasti těla, kde je nejmenší mikrobiální osídlení a kde je optimální 

místo výstupu katétru na povrchu z kůže a jeho fixace. 
2.	 Zavedení tzv. mikropunkční techniky při zavedení vstupů, protože snižuje riziko 

poranění endotelu a následných komplikací.
3.	 Zavedení tkáňového lepidla, nových typů zátek do katétrů, způsobu fixace a krytí.
4.	 Definování způsobu a četnosti převazů v průběhu využívání cévního vstupu.
5.	 Časná monitorace komplikací podle definovaných škál a jejich řešení atd.   
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Uvedené pokroky umožnily definování současných protokolů zavedení a ošetřo-
vání cévních vstupů, které jsou spojeny s významným snížením rizika komplikací.

Problematika cévního vstupu se neustále vyvíjí a v současnosti vyžaduje, aby se 
této problematice věnovali specialisté, kteří mají v problematice komplexní znalosti 
a dovednosti. Dělení na krátkodobé a dlouhodobé žilní vstupy je víceméně historické, 
přístup ke všem typům cévních vstupů má reflektovat současné poznatky tak, aby 
u všech bylo riziko komplikací maximálně omezeno.

Doporučuje se vytvářet týmy specialistů – lékařů i  nelékařů, kteří péči o  cévní 
vstup zajišťují v plném rozsahu.

Uvedené změny a další relevantní údaje jsou obsaženy podrobně v publikaci, kte-
rou čtenář dostává do ruky. 

Vedle respektování všech odborných poznatků je nutné důvod zavedení cévního 
vstupu vždy pacientovi podrobně vysvětlit. Zdravotnický personál, který vstup indi-
kuje, zavádí a ošetřuje, má k pacientovi přistupovat tak, aby měl důvěru, že všech-
ny výkony jsou prováděny v  jeho zájmu. Ošetřující personál by měl být empatický, 
mít vždy dostatek času s pacientem komunikovat a reagovat na jeho případné otáz-
ky a rozmělnit jeho obavy. Teprve spojení odborných vědomostí a etického přístupu 
k pacientovi je předpokladem optimálního výsledku jakékoliv intervence. Právě to je 
hlavní důvod, proč členové SPPK vytvářejí na pracovištích týmy lékařů a sester, které 
se setrvale v problematice vzdělávají a vzájemně i vytvářejí optimální pracovní vztahy, 
které se projeví ve vysoké kvalitě poskytované péče.

Jak již bylo zmíněno, cévní, a zejména žilní vstupy jsou využívány téměř ve všech 
medicínských oborech. Z  tohoto důvodu jsme se rozhodli, aby byla kniha napsána 
celou řadou kolegů a kolegyň, lékařů i sester. Čtenář si jistě všimne, že některé infor-
mace se opakují v kapitolách, které psali autoři různých specializací. Domnívám se, že 
tato skutečnost není na škodu, protože jen podtrhuje jejich význam.

Kniha byla napsána mnoha autory, a proto bylo potřeba, aby navzdory různoro-
dosti specializací autorů měla jednotný charakter. Jsem toho názoru, že se to úspěšně 
zdařilo díky velkému úsilí editorů – MUDr. Jaroslava Čutory, MUDr. Vendelína Cho-
vance, Ph.D., MUDr. Viktora Maňáska a Mgr. Kateřiny Lisové.

Rovněž musím poděkovat za přínosné recenzní posudky recenzentům Dr. h.c. 
prof. MUDr. Karolu Králinskému, PhD., doc. MUDr. Martinu Stříteskému, CSc., 
a PhDr. Marii Zvoníčkové.

Od založení SPPK letos uplyne 18 let. Věk, kdy se skládá maturitní zkouška. Vě-
řím, že předkládaná publikace prokáže, že ji naše společnost složila úspěšně.  

prof. MUDr. Jiří Charvát, CSc.
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Viktor Maňásek, Jiří Charvát, Jitka Fricová, Vendelín Chovanec,  
Petra Rozsívalová, Martina Douglas, Martin Troubil, Adéla Prchlíková,  
Jan Máchal, Štěpán Hrabovský

1.1	 Historie cévního vstupu
Viktor Maňásek, Jiří Charvát, Jitka Fricová

Souhrn

Názory na vlastnosti a  funkci cévního systému se vyvíjely od starověku, první 
pokusy s kanylacemi započaly v 17. století n. l. V kapitole jsou shrnuty stěžejní 
milníky, které vedly k rozmachu medicíny cévních vstupů. Zmiňujeme počátky 
vývoje jednotlivých druhů cévních vstupů. Na konci rozvoje tohoto druhu me-
dicíny pak stojí vznik národních i mezinárodních společností, které se zabývají 
danou problematikou a  jejichž aktivity vedou ke zlepšování techniky zavádění 
i ošetřování cévních vstupů.

 
Ve starověku byl významu cévního systému věnován velký zájem. Již v 27. století před 
naším letopočtem se Imhotep v Egyptě domníval, že v těle je systém kanálků, který-
mi cirkuluje krev, vzduch a odpadní látky až do doby, než jsou z těla vyloučeny přes 
konečník. V oblasti Mezopotámie byla játra vzhledem k hustotě cévního zásobení po-
važována za centrum oběhové soustavy. Stejnou představu sdílel i známý řecký lékař 
Galén (obr. 1.1). Poměrně detailní popis cévního systému je uveden ve staročínských 
učebnicích (3. století př. n. l.), ve kterých je srdce považováno za orgán, jenž řídí a za-
jišťuje cirkulaci krve. Již předtím Aristoteles (ve 4. století př. n. l.) poprvé předpoklá-
dal, že krev se tvoří v srdci a poté je odtud vedena do celého těla. Ve starověkém Řecku 
a Římě byla známa metoda „pouštění žilou“, což se dochovalo i ve formě vyobrazení 
na keramických nádobách. Podle řecké mytologie první intravenózní injekci provedla 
čarodějnice Medea, která podřízla žílu na krku Jasonova otce, aby do ní vstříkla svůj 
omlazující kouzelný lektvar.

Až do 17. století ale lékaři a vědci nerozuměli fyziologii oběhového systému a těl-
ních tekutin. Zásadní význam pro pochopení činnosti oběhového systému měla práce 
Williama Harveye (obr. 1.2), který v  roce 1616 představil svoji koncepci krevního 
oběhu. Ve svém spise Anatomická pojednání o pohybu srdce a krve vyvrátil Galénovo 
tvrzení, že krev je vedena v žilách střídavě tam a zpět. 

Jeho práce byla podnětem k experimentům, které byly popsány ještě v 17. století 
Percivalem Christopherem Wrenem a Johannem Danielem Majorem. Wren byl první 
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vědec, který zkoumal žilní kanylaci u zvířat. Naplnil prasečí žlučník tekutinou (víno, 
opium, moč, pivo atd.) a pomocí brka aplikoval látku do psí žíly. Major v roce 1662 
poprvé aplikoval intravenózní injekci opioidu u  člověka. Krátce poté, v  roce 1665, 
Richard Lower provedl první úspěšnou transfuzi z krční arterie do jugulární žíly mezi 
dvěma psy. První úspěšná transfuze u člověka byla popsána v roce 1818 u rodičky 
umírající na těžké poporodní krvácení.

Centrální žílu u zvířete poprvé kanyloval Sheppard Stephen Hales. V roce 1733 
zavedl skleněnou trubičku do pravé vnitřní jugulární žíly kobyly, posunul ji do horní 
duté žíly a změřil centrální žilní tlak. Claude Bernard poprvé kanyloval současně jak 
centrální žílu, tak karotickou tepnu v roce 1844 a popsal komplikace, které s kanylací 
centrálních cév mohou být spojeny, jako je perforace srdečních komor.

Na další zájem o využití periferního žilního systému mělo vliv objevení krevních 
skupin začátkem 20. století a zavedení léků, které bylo možné aplikovat intravenózně. 

Z hlediska využití centrálního žilního systému u člověka byla zcela zásadní práce 
Wernera Forssmanna (obr. 1.3), který v  roce 1929 publikoval v  časopise Klinische 
Wochenschrift sdělení Sondáž pravého srdce, kdy popisuje pokus na vlastní osobě 
s tenkou gumovou hadičkou, kterou si zasunul žilou z loketního ohbí do pravé srdeční 
síně bez komplikací (obr. 1.4). Po zasunutí do hloubky 65 cm se konec katétru dostal 
do pravé srdeční síně, což Forssmann zachytil na rentgenovém snímku. Jeho práce ale 
nebyla pochopena a byl za ni svými nadřízenými kritizován. V následujících letech se 
této problematice již nevěnoval. 

Nicméně ve třicátých a  čtyřicátých letech 20. století na Forssmanna naváza-
li v  USA André Fréderic Cournand a  Dickinson Woodruff Richards, kteří zavedli 

Obr. 1.1  Řecký lékař Galén Obr. 1.2  William Harvey
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metodu srdeční katetrizace jako zlatý standard při hodnocení srdeční fyziologie a pa-
tofyziologie. Zaváděli speciální radiokontrastní katétry s hladkým povrchem, vyro-
bené ze zpracovaného hedvábí. V roce 1956 jim společně s Wernerem Forssmannem 
byla udělena Nobelova cena. 

Po druhé světové válce se začínají cévní vstupy stále více využívat a dochází k po-
krokům v jejich zavádění a využívání. Někteří autoři tuto skutečnost interpretují tak, 
že tehdy skončila historická etapa a začíná současnost v oblasti cévního vstupu.

 V roce 1945 se začala využívat polyetylenová kanyla, která byla zavedena skrze 
jehlu do žíly. V roce 1952 francouzský lékař Aubaniac poprvé perkutánně kanyloval 
podklíčkovou žílu pro rychlou aplikaci transfuze. Ve stejném roce popsal Seldinger 
metodu zavedení katétru po flexibilním vodiči, jenž byl zaveden do cévy skrze punkční 
jehlu. Inspiraci získal ve chvíli, kdy pozoroval svého syna hrajícího na kytaru. Supra-
klavikulární přístup ke kanylaci podklíčkové žíly byl popsán Yoffou v roce 1965. 

 V roce 1960 Wilson poprvé využil centrální žilní katétry k monitorování centrál-
ního žilního tlaku. O šest let později Brescia poprvé vytvořil arteriovenózní fistulu na 
předloktí, ve které byl minutový průtok 250–300 ml za minutu, což bylo nezbytné pro 
hemodialyzační léčbu. Dudrick v roce 1968 využil infraklavikulárně zavedený katétr 
pro dlouhodobou parenterální výživu.

V roce 1973 byl vyvinut Broviacův silikonový katétr s dakronovou manžetou k za-
vedení do horní duté žíly s tunelizací podkožím na hrudník. V roce 1979 tento katétr 
modifikoval Hickman zesílením a  zvětšením jeho lumen. Do dnešní doby je tento 
katétr využíván jako zlatý standard pro aplikaci domácí parenterální výživy. Dudrick 
v roce 1984 popsal translumbální a transhepatální přístup do dolní duté žíly.

V roce 1982 Niederhuber představil nový typ dlouhodobého žilního vstupu s an-
glickým označením TIVAD (totally implantable vascular access device), pro který se 
vžil termín port.

Snaha o zavedení centrálního vstupu z horní končetiny byla lákavá pro svoji bez-
pečnost, ale byla dlouho zatížena omezenou úspěšností zavedení a vysokou četností 

Obr. 1.3  Werner Forssmann
Obr. 1.4  Skiagram první katetrizace z loketního ohbí do pravé srdeč-
ní síně W. Forssmannem v roce 1929 (Wake et al.)
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komplikací. V roce 1975 se objevují periferně zavedené centrální katétry (PICC) vy-
robené ze silikonu, které byly sice kvalitnější než dříve zkoušené polyetylenové katétry 
(drum), ale teprve zavedení ultrazvuku při zavádění cévních vstupů koncem minulé-
ho století umožnilo jejich využití v klinické praxi. 

Výrazným pokrokem bylo zavedení mikrozaváděcí techniky a modifikované Sel
dingerovy metody, které významně snižují riziko poškození cévy při kanylaci. Až 
v tomto století se objevují katétry z kvalitního materiálu (nové generace polyuretanu) 
s potenciálem vysoké odolnosti k tlaku při podávání kontrastní látky během vyšetření 
výpočetní tomografií (tzv. power katétry).

Vývoj v oblasti cévního vstupu ve světě probíhal v minulosti asymetricky. Potřeba 
vzájemného předávání informací a zkušeností vedla v roce 2010 k vytvoření Světové 
organizace cévních vstupů (World Congress of Vascular Access, WoCoVA), která po-
řádá pravidelně mezinárodní kongresy v oblasti cévních vstupů. 

Obr. 1.8  Česko-slovenský tým zástupců SPPK na konferenci WoCoVA 
2022 v Aténách

Obr. 1.5  Logo WoCoVA/GloVANet

Obr. 1.6  Předseda SPPK prof. MUDr. Jiří Charvát, CSc., a prezident 
WoCoVA Ton van Boxtel na mezinárodní konferenci WoCoVA 2024 
v Praze 

Obr. 1.7  Posterová prezentace na meziná-
rodní konferenci WoCoVA 2024 v Praze
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