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V soucasnosti je cévni, predev$im zilni vstup vyuzivan prakticky ve vsech medicinskych
oborech. Z toho vyplyva, Ze jde o multioborovou problematiku. Bez nadsazky lze tvrdit,
Ze pokroky, kterych moderni medicina dosahla, by byly bez cévnich vstupti nemozné.

Cévni vstupy umoznuji fadu vysetfeni, kterd jsou nezbytna pro stanoveni spravné
diagnézy. Od krevnich odbérii pro biochemické nebo hematologické vysetteni az po
sofistikované vykony, jako je naptiklad CT nebo MR angiografie. Bez zilnich vstupt
neni mozna aplikace mnoha 1éku a infuznich roztoku. Jsou naprosto nezbytné v inten-
zivni pédi, a to jak pfi podavani nezbytnych, Zivot zachranujicich 1ékd, tak pfi akutnich
invazivnich vykonech. Specifické vstupy jsou potieba pro elimina¢ni metody, na kte-
rych je zavisla cela fada nasich nemocnych. Prakticky u vSech operac¢nich vykoni je za-
jisténi vstupu do krevniho fecisté jejich integralni soucdsti. Podavani protinadorovych
lé¢iv a domdci parenterdlni vyzivy je podminéno zavedenim Zilniho vstupu.

V prubéhu hospitalizace je u vétSiny nemocnych néjaky typ Zilniho vstupu zave-
den, ale i v ambulantni pé¢i je jeho vyuziti ¢asto podminkou tspé$né 1é¢by. V USA je
ro¢né zavedeno 150 milionti Zilnich vstupt. Lze predpoklédat, ze v Ceské a Slovenské
republice bude relativni ¢etnost zavedeni podobna, coz odpovida 5 milionim zilnich
vstupti v Ceské a 2,5 milioniim ve Slovenské republice.

S Zilnimi vstupy se tak setkavaime dennodenné v kazdém zdravotnickém zatizeni.
Neztidka jsou zavadény témér automaticky bez predchozi uvahy o jejich vyznamu
u daného pacienta. Tento problém je celosvétovy a v odborné literatute se setkavame
s pomérné vysokym procentem vstupd, které byly zavedeny zbyte¢né. Tato praxe ne-
jenom zatézuje pacienty, ale je i ekonomicky nevyhodna. Zavedeni jakéhokoliv cévni-
ho vstupu ma byt provedeno po predchozim zvazeni jeho indikace. Vzdy je potteba
posoudit nejen jeho vyhody, ale i riziko komplikaci, které se mohou vyskytnout.

Komplikace, s nimiz se setkavame v souvislosti s jejich zavedenim, predstavuji
vzdy iatrogenni poskozent, které mize byt i velmi zdvazné. Cetnost a zdvaznost téchto
komplikaci zavisi na komplexnim piistupu k dané problematice - od spravné indika-
ce cévniho vstupu a optimalni techniky zavedeni aZ po o$etfovani podle definovanych
standardu.

Na prelomu druhého a tfetiho tisicileti byly zilni vstupy déleny na kratkodobé
a dlouhodobé. Kratkodobym vstupem byla periferni Zilni kanyla a netunelizovany
centralni zilni katétr, které se vyuzivaly vyhradné v priibéhu hospitalizace. Periferni
kanylu zavadély sestry, centralni katétry 1ékari, vétsinou intenzivisté a anesteziologové.

Mezi dlouhodobé vstupy patfil Broviactiv katétr pro domaci parenteralni vyzivu,
permanentni katétr pro dlouhodobou eliminaci a intravenézni port, indikovany vét-
$inou pro onkologické pacienty. Tyto vstupy zavadéli chirurgové, radiologové, v né-
kterych pripadech i intenzivisté a anesteziologové. Dlouhodobé vstupy byly uréeny
pro ambulantni pé¢i a byla na né uplatnnovana mnohem prisnéjsi kritéria pri zavedeni
i pouzivani. U téchto vstupt se jiz v té dobé provadéla tunelizace.

Za&itkem tohoto stoleti vznikaji v Ceské republice odborné spole¢nosti, které se
vénuji problematice dlouhodobych vstuptl. V ramci Spole¢nosti klinické vyzivy a in-
tenzivni metabolické péce byla vytvorena skupina, jeZ se vénuje problematice domdci
parenterdlni vyzivy véetné zajisténi cévnim vstupem. V roce 2007 zalozilo pét 1ékaiti
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Spole¢nost pro porty a permanentni katétry (SPPK) s cilem optimalizovat cévni vstup
predevsim u onkologickych nemocnych. Po roce 2010 vznikla jesté Ceska spole¢nost
pro cévni pristup, ktera se zabyva zajisténim cévniho vstupu pro pacienty s chronic-
kym selhanim ledvin.

SPPK v prvnich letech porddala nékolik konferenci a kongrest, kde vystoupili
i zahrani¢ni 1ékafi — experti v oblasti cévniho vstupu, kteti v roce 2010 byli u zrodu
Svétové organizace cévniho vstupu (WoCoVA). V roce 2012 se ¢lenové SPPK zucast-
nili IT. svétového kongresu WoCoVA v Amsterdamu. Na podkladé informaci tam zis-
kanych doslo v roce 2012 k vzniku 1. PICC tymu v Ceské republice a v roce 2014 ke
zméné naplné ¢innosti spolecnosti. Zakladnim cilem se stalo zajisténi optimalniho
cévniho vstupu pro kazdého pacienta bez ohledu na typ onemocnéni, typ cévniho
vstupu a dobu jeho zavedeni. Tato nova orientace SPPK se projevila v ¢innosti spo-
le¢nosti — organizovani vlastnich konferenci, ti¢ast na kongresech dalsich odbornych
spole¢nosti, aktivni Gc¢ast na kongresech WoCoVA od roku 2014, poradani worksho-
pu, podpora vzniku PICC a kanyla¢nich tymi. Dal$im vyznamnym pocinem byla
publikace Zilni vstupy vydand v roce 2016.

SPPK se stala narodni spole¢nosti spolupracujici s WoCoVA v roce 2018. V roce
2019 byla ptijata do Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. SPPK uspo-
radala 8. kongres WoCoVA v dubnu 2024 v Praze.

WoCoVA, a tedy i SPPK reflektuje zmény, ke kterym doslo v oblasti cévnich vstu-
pu od zacatku naseho stoleti.

Zavedeni ultrazvuku do problematiky cévniho vstupu vedlo k velmi vyznamnému
snizeni rizik komplikaci. V soucasnosti nelze zavedeni centralniho Zilniho vstupu bez
inicidlniho ultrazvukového (UZ) vySetfeni a nasledné UZ navigace v redlném case po-
vazovat za postup lege artis. UZ vySetfeni je nezbytné i pfi vybéru vhodného perifer-
niho zilniho vstupu v pfipadé, Ze povrchovy zilni systém na horni koncetin¢ je insufi-
cientni. I v nasich zemich periferni zilni vstupy zavadéji sestry — nelékarsti zdravotnicti
pracovnici, a proto je zadouci, aby byli ultrazvuk schopni v této souvislosti vyuzit.

Problematika zavedeni Zilniho vstupu je tedy nejenom multioborova, ale i multi-
profesni.

Dals$i vyznamnou zménou v minulém desetileti byl definitivni priikaz, Ze periferné
zavadéné centralni zilni katétry (PICC) jsou indikovany u hospitalizovanych nemoc-
nych jako elektivni centralni vstup prvni volby. Tyto katétry v fadé zemi zavadéji nelé-
kafi - sestry. I v Ceské republice je od roku 2016 diky ¢lentim SPPK nelékat opravnén
vstup zavést po absolvovani certifikovaného kurzu Ministerstva zdravotnictvi.

Vyznamné bylo i zavedeni novych typt perifernich zilnich vstupt — dlouhych pe-
rifernich katétru, které maji vyznamné delsi Zivotnost nez klasické periferni kanyly.

Technika tunelizace se v souc¢asnosti vyuziva i u centralnich Zilnich katétra v pri-
béhu hospitalizace.

Cela rada dalsich inovaci sniZila rizika komplikaci souvisejicich s cévnim vstupem:
1. Byly definovany oblasti téla, kde je nejmensi mikrobialni osidleni a kde je optimalni

misto vystupu katétru na povrchu z kiize a jeho fixace.

2. Zavedeni tzv. mikropunkéni techniky pfi zavedeni vstupt, protoze snizuje riziko
poranéni endotelu a naslednych komplikaci.

Zavedeni tkanového lepidla, novych typu zatek do katétrii, zptisobu fixace a kryti.
Definovani zptisobu a ¢etnosti pfevazt v pribéhu vyuzivani cévniho vstupu.

5. Casnd monitorace komplikaci podle definovanych $kél a jejich fesent atd.

Ll
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Uvedené pokroky umoznily definovani soucasnych protokolt zavedeni a osetio-
vani cévnich vstup, které jsou spojeny s vyznamnym sniZenim rizika komplikaci.

Problematika cévniho vstupu se neustale vyviji a v soucasnosti vyZaduje, aby se
této problematice vénovali specialisté, ktefi maji v problematice komplexni znalosti
a dovednosti. Déleni na kratkodobé a dlouhodobé Zilni vstupy je viceméné historické,
ptistup ke véem typtim cévnich vstupii ma reflektovat soucasné poznatky tak, aby
u v$ech bylo riziko komplikaci maximalné omezeno.

Doporucuje se vytvaret tymy specialistt — lékar i nelékart, kteti péci o cévni
vstup zajistuji v plném rozsahu.

Uvedené zmény a dalsi relevantni idaje jsou obsazeny podrobné v publikaci, kte-
rou ¢tenaf dostava do ruky.

Vedle respektovani v§ech odbornych poznatki je nutné diivod zavedeni cévniho
vstupu vzdy pacientovi podrobné vysvétlit. Zdravotnicky persondl, ktery vstup indi-
kuje, zavadi a o$etfuje, md k pacientovi pfistupovat tak, aby mél davéru, ze vSech-
ny vykony jsou provadény v jeho zdjmu. OSetfujici personal by mél byt empaticky,
mit vzdy dostatek ¢asu s pacientem komunikovat a reagovat na jeho ptipadné otaz-
ky a rozmélnit jeho obavy. Teprve spojeni odbornych védomosti a etického ptistupu
k pacientovi je pfedpokladem optimélniho vysledku jakékoliv intervence. Pravé to je
hlavni diivod, pro¢ ¢lenové SPPK vytvareji na pracovistich tymy lékaru a sester, které
se setrvale v problematice vzdélavaji a vzajemné i vytvareji optimalni pracovni vztahy,
které se projevi ve vysoké kvalité poskytované péce.

Jak jiz bylo zminéno, cévni, a zejména Zilni vstupy jsou vyuzivany témér ve vech
medicinskych oborech. Z tohoto dtivodu jsme se rozhodli, aby byla kniha napséna
celou fadou kolegt a kolegyn, lékatii i sester. Ctend¥ si jisté viimne, Ze nékteré infor-
mace se opakuji v kapitolach, které psali autofi riznych specializaci. Domnivam se, Ze
tato skute¢nost neni na Skodu, protoze jen podtrhuje jejich vyznam.

Kniha byla napsana mnoha autory, a proto bylo potteba, aby navzdory riiznoro-
dosti specializaci autort méla jednotny charakter. Jsem toho nazoru, Ze se to uspé$né
zdafilo diky velkému sili editorti - MUDr. Jaroslava Cutory, MUDr. Vendelina Cho-
vance, Ph.D., MUDr. Viktora Manaska a Mgr. Katefiny Lisové.

Rovnéz musim podékovat za prinosné recenzni posudky recenzentim Dr. h.c.
prof. MUDr. Karolu Krélinskému, PhD., doc. MUDr. Martinu Stfiteskému, CSc.,
a PhDr. Marii Zvonickové.

Od zalozeni SPPK letos uplyne 18 let. Vek, kdy se sklada maturitni zkouska. Veé-
Fim, Ze predklddana publikace prokaze, ze ji nase spole¢nost slozila Gspésné.

prof. MUDr. Jiti Charvat, CSc.
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1 Zakladni informace

Viktor Mandsek, Jifi Charvat, Jitka Fricovd, Vendelin Chovanec,
Petra Rozsivalovd, Martina Douglas, Martin Troubil, Adéla Prchlikovd,
Jan Mdchal, Stépdn Hrabovsky

1.1  Historie cévniho vstupu

Viktor Maridsek, Jifi Charvdt, Jitka Fricovd

Souhrn

Nazory na vlastnosti a funkci cévniho systému se vyvijely od staroveéku, prvni
pokusy s kanylacemi zapocaly v 17. stoleti n. 1. V kapitole jsou shrnuty stézejni
milniky, které vedly k rozmachu mediciny cévnich vstupt.. Zminujeme pocatky
vyvoje jednotlivych druht cévnich vstupti. Na konci rozvoje tohoto druhu me-
diciny pak stoji vznik ndrodnich i mezinarodnich spolecnosti, které se zabyvaji
danou problematikou a jejichz aktivity vedou ke zlepsovani techniky zavadéni
i osetrovani cévnich vstupt.

Ve starovéku byl vyznamu cévniho systému vénovan velky zdjem. Jiz v 27. stoleti pred
nasim letopoctem se Imhotep v Egypté domnival, Ze v téle je systém kanalkd, ktery-
mi cirkuluje krev, vzduch a odpadni latky az do doby, nez jsou z téla vylouceny pres
kone¢nik. V oblasti Mezopotamie byla jatra vzhledem k hustoté cévniho zasobeni po-
vazovana za centrum obéhové soustavy. Stejnou predstavu sdilel i znamy recky lékar
Galén (obr. 1.1). Pomérné detailni popis cévniho systému je uveden ve staro¢inskych
ucebnicich (3. stoleti pt. n. L.), ve kterych je srdce povazovano za organ, jenz ridi a za-
jistuje cirkulaci krve. Jiz predtim Aristoteles (ve 4. stoleti pt. n. l.) poprvé predpokla-
dal, Ze krev se tvoti v srdci a poté je odtud vedena do celého téla. Ve starovékém Recku
a Rimé byla znama metoda ,,pousténi Zilou®, coz se dochovalo i ve formé vyobrazeni
na keramickych nadobéch. Podle fecké mytologie prvni intravendzni injekci provedla
¢arodéjnice Medea, ktera podtizla zilu na krku Jasonova otce, aby do ni vsttikla svij
omlazujici kouzelny lektvar.

Az do 17. stoleti ale 1ékarti a védci nerozuméli fyziologii obéhového systému a tél-
nich tekutin. Zasadni vyznam pro pochopeni ¢innosti obéhového systému méla prace
Williama Harveye (obr. 1.2), ktery v roce 1616 predstavil svoji koncepci krevniho
obéhu. Ve svém spise Anatomicka pojednani o pohybu srdce a krve vyvratil Galénovo
tvrzeni, Ze krev je vedena v Zzilach stfidavé tam a zpét.

Jeho préace byla podnétem k experimenttim, které byly popsany jesté v 17. stoleti
Percivalem Christopherem Wrenem a Johannem Danielem Majorem. Wren byl prvni
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Obr. 1.1 Recky lékaf Galén Obr. 1.2 William Harvey

védec, ktery zkoumal zilni kanylaci u zvirat. Naplnil praseci zlu¢nik tekutinou (vino,
opium, mo¢, pivo atd.) a pomoci brka aplikoval latku do psi zily. Major v roce 1662
poprvé aplikoval intravenozni injekci opioidu u ¢lovéka. Kratce poté, v roce 1665,
Richard Lower provedl prvni uspé$nou transfuzi z kréni arterie do jugularni zily mezi
dvéma psy. Prvni Gspésna transfuze u ¢lovéka byla popsana v roce 1818 u rodicky
umirajici na tézké poporodni krvaceni.

Centrélni zilu u zvifete poprvé kanyloval Sheppard Stephen Hales. V roce 1733
zavedl sklenénou trubicku do pravé vnitini jugularni Zzily kobyly, posunul ji do horni
duté zily a zméfil centrdlni zilni tlak. Claude Bernard poprvé kanyloval soucasné jak
centralni zilu, tak karotickou tepnu v roce 1844 a popsal komplikace, které s kanylaci
centralnich cév mohou byt spojeny, jako je perforace srde¢nich komor.

Na dalsi zdjem o vyuziti periferniho Zilniho systému mélo vliv objeveni krevnich
skupin zacatkem 20. stoleti a zavedeni 1ékd, které bylo mozné aplikovat intravenézné.

Z hlediska vyuziti centralniho zilniho systému u ¢lovéka byla zcela zasadni prace
Wernera Forssmanna (obr. 1.3), ktery v roce 1929 publikoval v ¢asopise Klinische
Wochenschrift sdéleni Sondaz pravého srdce, kdy popisuje pokus na vlastni osobé
s tenkou gumovou hadic¢kou, kterou si zasunul zilou z loketniho ohbi do pravé srde¢ni
siné bez komplikaci (obr. 1.4). Po zasunuti do hloubky 65 cm se konec katétru dostal
do pravé srde¢ni siné, coz Forssmann zachytil na rentgenovém snimku. Jeho prace ale
nebyla pochopena a byl za ni svymi nadfizenymi kritizovan. V nasledujicich letech se
této problematice jiz nevénoval.

Nicméné ve tficatych a ¢étyricatych letech 20. stoleti na Forssmanna navaza-
li v USA André Fréderic Cournand a Dickinson Woodruft Richards, ktefi zavedli
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Obr. 1.4 Skiagram prvnfkatetrizace z loketniho ohbi do pravé srdec-
0br. 1.3 Werner Forssmann ni siné W. Forssmannem v roce 1929 (Wake et al.)

metodu srde¢ni katetrizace jako zlaty standard pti hodnoceni srde¢ni fyziologie a pa-
tofyziologie. Zavadéli specialni radiokontrastni katétry s hladkym povrchem, vyro-
bené ze zpracovaného hedvabi. V roce 1956 jim spole¢né s Wernerem Forssmannem
byla udélena Nobelova cena.

Po druhé svétové valce se zacinaji cévni vstupy stale vice vyuzivat a dochazi k po-
krokim v jejich zavadéni a vyuzivani. Néktet{ autofi tuto skutecnost interpretuji tak,
ze tehdy skoncila historicka etapa a za¢ind soucasnost v oblasti cévniho vstupu.

V roce 1945 se zacala vyuzivat polyetylenova kanyla, ktera byla zavedena skrze
jehlu do zZily. V roce 1952 francouzsky lékat Aubaniac poprvé perkutdanné kanyloval
podklickovou zilu pro rychlou aplikaci transfuze. Ve stejném roce popsal Seldinger
metodu zavedeni katétru po flexibilnim vodici, jenz byl zaveden do cévy skrze punkéni
jehlu. Inspiraci ziskal ve chvili, kdy pozoroval svého syna hrajiciho na kytaru. Supra-
klavikularni pristup ke kanylaci podklickové Zily byl popsan Yoffou v roce 1965.

V roce 1960 Wilson poprvé vyuzil centralni zilni katétry k monitorovani central-
niho zilniho tlaku. O Sest let pozdéji Brescia poprvé vytvoril arteriovendzni fistulu na
predlokti, ve které byl minutovy priitok 250-300 ml za minutu, coz bylo nezbytné pro
hemodialyza¢ni 1é¢bu. Dudrick v roce 1968 vyuzil infraklavikuldrné zavedeny katétr
pro dlouhodobou parenteralni vyzivu.

V roce 1973 byl vyvinut Broviaciiv silikonovy katétr s dakronovou manzetou k za-
vedeni do horni duté Zily s tunelizaci podkozim na hrudnik. V roce 1979 tento katétr
modifikoval Hickman zesilenim a zvétSenim jeho lumen. Do dnesni doby je tento
katétr vyuzivan jako zlaty standard pro aplikaci domaci parenteralni vyzivy. Dudrick
v roce 1984 popsal translumbdlni a transhepatalni pfistup do dolni duté Zily.

V roce 1982 Niederhuber predstavil novy typ dlouhodobého Zilniho vstupu s an-
glickym oznacenim TIVAD (totally implantable vascular access device), pro ktery se
vZil termin port.

Snaha o zavedeni centrdlniho vstupu z horni koncetiny byla lakava pro svoji bez-
pecnost, ale byla dlouho zatiZena omezenou uspésnosti zavedeni a vysokou cetnosti
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0br. 1.5 Logo WoCoVA/GloVANet

komplikaci. V roce 1975 se objevuji periferné zavedené centralni katétry (PICC) vy-
robené ze silikonu, které byly sice kvalitnéjsi nez dtive zkousené polyetylenové katétry
(drum), ale teprve zavedeni ultrazvuku pfi zavddéni cévnich vstupti koncem minulé-
ho stoleti umoznilo jejich vyuziti v klinické praxi.

Vyraznym pokrokem bylo zavedeni mikrozavadéci techniky a modifikované Sel-
dingerovy metody, které vyznamné snizuji riziko poskozeni cévy pfi kanylaci. Az
v tomto stoleti se objevuji katétry z kvalitniho materidlu (nové generace polyuretanu)
s potencialem vysoké odolnosti k tlaku pfi podavani kontrastni latky béhem vysetteni
vypocetni tomografii (tzv. power katétry).

Vyvoj v oblasti cévniho vstupu ve svété probihal v minulosti asymetricky. Potfeba
vzéjemného predavani informaci a zkusenosti vedla v roce 2010 k vytvoreni Svétové
organizace cévnich vstupt (World Congress of Vascular Access, WoCoVA), ktera po-
rada pravidelné mezinarodni kongresy v oblasti cévnich vstuptL.

Obr. 1.6 Pfedseda SPPK prof. MUDr. Jifi Charvét, CSc., a prezident
WoCoVA Ton van Boxtel na mezinarodni konferenci WoCoVA 2024
v Praze

Obr. 1.7 Posterovd prezentace na mezind-  Obr. 1.8 Cesko-slovensky tym zastupcti SPPK na konferenci WoCoVA
rodnf konferenci WoCoVA 2024 v Praze 2022 v Aténdch
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V réamci CR a SR je aktivni Spole¢nost pro porty a permanentni katétry (SPPK),
ktera sdruzuje 1ékaie a zdravotni sestry vénujici se dané problematice. Je sou¢dsti Ces-
ké 1ékarské spolecnosti J. E. Purkyné. Ve vedeni SPPK je jedenacti¢lenny multiobo-
rovy a multiprofesni vybor a tfi¢lenna revizni komise. SPPK porada pravidelné kon-
ference a workshopy, ¢lenové prezentuji vysledky své prace v odbornych tuzemskych
i zahrani¢nich ¢asopisech.

V roce 2019 byla vytvofena zastiesujici organizace Global Vascular Access Network
ale v jejim rdmci probihaji dalsi vzdélavaci akce a $koleni, vyzkum a dalsi projekty
(obr. 1.5). Clenové SPPK se pravidelné aktivné zdcastiiuji mezindrodni konference
WoCoVA, kterd je pordadana kazdé dva roky a je prilezitosti setkat se s mezinarod-
né uznavanymi odborniky a prezentovat vlastni vysledky (obr. 1.6-1.8). GloVANet
si klade za cil byt mezinarodni siti pro zvyseni celosvétového povédomi o cévnim
ptistupu a zlepSeni péce o pacienty.
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(Cévni vstupy

1.2 Vyznam a vlastnosti cévnich vstupii

Jifi Charvat, Vendelin Chovanec

Souhrn

Cévni vstupy jsou nezbytné pro vyuziti soucasnych poznatki ve vétsiné klinic-
kych oborti. Na druhou stranu mohou vést ke komplikacim, které zhorsuji stav
nemocnych. Spravny vybér cévniho vstupu je zdkladnim predpokladem jejich
prevence. V soucasné dobé jsou vyuzivany zejména polyuretanové katétry, které
jsou asociovany s komplikacemi méné nez dfive pouzivané materialy. Vyhodné
je zavedeni tzv. power katétrtl, které umoznuji aplikaci do katétru pod vysokym
tlakem. V nékterych situacich je vhodné zvazit vyuziti katétri impregnovanych
antibakteridlni nebo antitrombotickou latkou.

1.2.1 Vyznam cévnich vstupii

Zavedeni cévniho vstupu patfi mezi invazivni vykony, kdy je zaveden katétr (tenka
trubicka ¢i hadicka vyrobena ze specidlniho materidlu) do cévniho systému. Podle
typu cévy, ve které je katétr umistén, délime cévni vstupy na zilni a arteridlni. Alterna-
tivou Zilniho vstupu je intraosealni piistup.

Ziln{ vstupy jsou vyuzivény nejcastéji, prakticky ve vech medicinskych oborech.
Arterialni vstup je vyuzivan u zavaznych stavil a ve specidlnich indikacich, predev$im
v kardiologii a radiologii. Rovnéz intraosealni vstup je indikovan u kritickych stav,
kdy neni mozné zavést katétr do Zzilniho systému.

Cévni vstupy jsou nezbytné pri radé diagnostickych vysetfeni, pti lé¢ebnych in-
tervencich jak v intenzivni péci, tak u dlouhodobé nemocnych. Vétsinu soucasnych
poznatktl mediciny neni mozné bez zajisténi cévniho vstupu vyuzit.

Na druhou stranu zavedeni cévniho vstupu je spojeno s rizikem komplikaci, které
mohou pacienta zavazné ohrozit a mit i negativni ekonomické diisledky. Mezi nejza-
vaznéjsi komplikace patii predevsim infekce, ale také mechanické nebo trombotické
komplikace.

Riziko komplikaci je ovlivnéno spravnou indikaci, zptisobem zavedeni katétru
a kvalitou osetfovani po dobu zavedeni vstupu. Z tohoto divodu je pfi indikaci, za-
vedeni, vyuzivani a o$etfovani cévniho vstupu nutné respektovat doporucené postu-
py - algoritmy, které maximalné redukuji riziko komplikaci, uvedené v nasledujicich
kapitolach.

Optimalni zilni vstup je definovan jako vstup, jenz zajisti vSechny pozadované
funkce a zaroven ma u daného pacienta nejmensi riziko vzniku komplikaci.

1.2.2 Material pro vyrobu katétri

Ve 20. stoleti byly katétry vyrdbény z polyetylenu nebo polyvinylchloridu. Uvede-
né materialy byly zatizeny vysokym rizikem komplikaci, pfedevsim trombotickych
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a infek¢nich. Postupné se vyvinuly materialy, které byly kvalitnéjsi - teflon, silikon
a polyuretan. Polyuretanové a silikonové katétry maji ve srovnani s dfive pouzivany-
mi materialy mensi riziko vyskytu uvedenych komplikaci.

Teflon je pevny materidl, jenz se dobfe zavadi. V soucasnosti je vyuzivan pti vyrobé
perifernich kanyl. Vedle teflonovych kanyl jsou dnes k dispozici kanyly z vialonu (typ
polyuretanu), které po zavedeni pfi télesné teploté zméknou. Klinické srovnani obou
materiali vyzniva pfiznivé pro polyuretan, jenz ma mensi riziko vzniku flebitid a doba
zavedeni vstupu bez komplikaci je delsi. Teflonové katétry maji vétsi riziko trombozy.

Silikon je material, ktery je biokompatibilni, protoze vykazuje teplotni, chemickou
a enzymatickou stabilitu. Je proto vhodny pro vyrobu portt a katétri.

Polyuretan patfi k termoplastickym polymertm, pfi télesné teploté zmékne, coz
sniZi riziko mechanického poskozeni endotelu. V soucasnosti je k dispozici jiz néko-
lik generaci polyuretanovych katétri.

Silikon je ve srovnani s polyuretanem jemny materidl s omezenou pevnosti. Na-
sledkem toho ma silikonovy katétr pfi stejném prusvitu vétsi zevni pramér. Pro dosa-
zeni stejného priitoku tak musi mit silikonovy katétr $irsi sténu. V minulosti uvadéné
riziko vyznamnéjsiho zalamovani polyuretanovych katétra ve srovnani se silikonovy-
mi neplati pro nové a v soucasnosti uzivané typy polyuretanu.

Z hlediska vyskytu infek¢ni nebo trombotické komplikace nebyl zjistén mezi témi-
to materialy vyznamny rozdil.

Rada studii v poslednim desetileti ukazala, Ze ve srovnani s polyuretanovymi ka-
tétry jsou silikonové spojené pti dlouhodobém pouzivani s ¢astéjsimi mechanickymi
komplikacemi. V sou¢asné dobé je proto vétsina katétrii vyrabéna z polyuretanu.

Nicméné silikon je kvalitni material a stale najdeme indikace pro vyuziti silikono-
vych katétra. Typickym predstavitelem silikonového katétru je Broviactv katétr, ktery
je ¢asto vyuzivan u pacientd za ucelem podavani domaci parenteralni vyzivy.

Recentni generace polyuretanovych katétra jsou velmi pevné a snesou vysoky tlak
(300 psi). Nazyvaji se power katétry a je mozné do nich aplikovat infuzi rychlosti az
5 ml/s. Nékteré sttednédobé (midline a PICC - peripherally inserted central catheter,
z periferie zavedeny centralni katétr) a dlouhodobé Zilni vstupy (porty) jsou vyrabé-
ny pravé z polyuretanu, ktery md uvedenou vlastnost. V soucasnosti jsou vyrabény
i kratkodobé centralni Zilni katétry, které maji alespon jednu linku s touto vlastnosti.
Na katétru je vzdy jasné oznaceno, Ze se jedna o power vstup.

Obava, ze pouzivani alkoholovych dezinfekénich prostfedki vede k biodegradaci,
nema u polyuretanovych katétri vyuzivanych v souc¢asné dobé jiz opodstatnéni.

1.2.3 Velikost katétrii

Katétry mohou mit rlizny primér a délku. Pramér se uvadi bud v jednotkach French
(zkratka Fr), kdy 1 Fr je 0,33 mm. Katétr velikosti 3 Fr ma tedy zevni praimér 1 mm
(tab. 1.1). Nékdy (napriklad u jehel a kratkych perifernich katétri) se pouziva jiny
systém v jednotkach gauge (zkratka G), kde plati nepfima timéra, tedy rostouci hod-
nota v gauge odpovida mens$imu praméru jehly nebo kanyly. Jak bude uvedeno dale,
minimadlni kalibr Zily, do které bude zavadén katétr, by mél v milimetrech odpovidat
velikosti katétru v jednotkach Fr (tedy pro katétr kalibru 4 Fr je nutné vybrat Zilu
kalibru alespon 4 mm).
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Tab. 1.1 Piepocet jednotky French na milimetry

French mm French mm
1 033 7 2,31
2 0,66 8 2,64
3 0,99 9 297
4 132 10 33
5 1,65 n 3,63
6 1,98 12 3,96

Délka katétru se udava v centimetrech. V pripadé perifernich zilnich vstupt délka
katétru definuje typ katétru. Centralni zilni vstupy jsou pochopitelné delsi nez katét-
ry periferni. Bézné centralni zilni katétry, zavadéné supra- nebo infraklavikularné,
pfipadné do femordlni zily, méfi 15-30 cm. Délka nejcastéji periferné zavadéného
centralniho katétru (PICC) je 60 cm.

1.2.4 Pocet cest (linek) katétru

U periferniho vstupu je vétsinou jedna cesta s vyjimkou midline katétru, ktery mtize
mit cesty dvé. PICC maji od jedné do tti cest (obr. 1.9). Vice cest nez tfi maji pouze
klasické centralni zilni katétry. Hemodialyza¢ni katétry jsou dvoj- az trojcestné.

Stale pretrvava nazor, ze se zvétSujicim se poctem cest (linek) nartsta riziko in-
fekéni komplikace. Podle recentnich studii je vsak uvedené tvrzeni zpochybnéno
a uvadi se, Ze rozhodujici pro riziko infekce je kvalita zavedeni vstupu a o$etfovatelské
péce. Na druhou stranu, ¢im vice cest ma katétr, tim vét$si ma pramér, ¢imz narasta
riziko trombotické komplikace.

1.2.5 Typy katétri

Vétsina katétrti ma neodpojitelnou zevni koncovku. Nékteré typy stiednédobych
a dlouhodobych vstupiit maji odpojitelnou zevni koncovku - portové systémy, nékteré
PICC katétry, nékteré dlouhodobé hemodialyza¢ni katétry.

? v : »
i ¢
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0br. 1.9 Polyuretanové jedno- a7 trojcestné PICC
(archiv PICC tymu, Fakultni nemocnice Ostrava)
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0br. 1.10 Dakronovd manZeta Broviacova katétru
(archiv Mgr. H. Klickové, Fakultni nemocnice Brno)

Cévni katétry mohou byt opatreny chlopni, ktera reaguje na tlak. To je pomérné
Casté u zavadéni kanyl v ramci modifikované Seldingerovy metody, coz je vhodné jako
prevence vzduchové embolie a krvaceni. Dfive to byl tzv. Groshongtiv katétr, ktery se
v soucasnosti jiz nepouziva pro vétsi riziko vzniku infekénich komplikaci.

Katétry pro dlouhodobé vyuziti mohou mit tzv. dakronovou manzetu (obr. 1.10),
ktera je po zavedeni umisténa v podkozi, kde po nékolika tydnech proroste vazivovou
tkani a tim se fixuje, coz zajisti stabilitu katétru, a navic slouzi jako bariéra proti zavle-
¢eni infekce podél katétru (obr. 1.11a-c). Typickym predstavitelem je jiz zminény tzv.
Broviactv katétr nebo permanentni hemodialyza¢ni katétry.

Obr. 1.11a—c Nékres tunelizovaného centrdlné zavede-
ného centrdlniho katétru (CICC) s dakronovou manzetou.

a — Prinicip tunelizovaného katétru s manZetou — 1: dakronova
manZeta, 2: vystup katétru z podkozi, b — tunelizace do podklic-
ku z punkce provedené v nadklicku, ¢ — tunelizace do podklicku
7 punkee vena axillaris (podle archivu MUDr. P Smahela, Ph.D,,
C Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, prekreslil Jiff Hlavacek)
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