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Přehled použitých zkratek  

Přehled použitých zkratek

AIDS – syndrom získané imunodefi cience (acquired immunodefi ciency syndrome)
ARL – AIDS related lymphoma
BEP – bleomycin, cisplatina, etoposid
BSC – best supportive care
CFU – jednotky tvořící kolonie (colony forming unit)
CT – počítačová tomografi e
CVK – centrální venózní kanyla
CŽK – centrální žilní katétr
DDŽ – dolní dutá žíla
DMSO – dimetylsulfoxid
DNA – deoxyribonukleová kyselina (deoxyribonucleic acid)
DPV – doplňková parenterální výživa
EBM – medicína založená na důkazech (evidence based medicine)
EKG – elektrokardiografi e
ESMO – European Society of Medical Oncology
ESPEN –  European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (Evropská společnost 

pro parenterální a enterální výživu)
FDA –  Food and Drug Administration (federální úřad USA pro dohled nad zdra-

votní bezpečností výrobků včetně léků)
Fr – french
G – gauge
GIT – gastrointestinální trakt
HDŽ – horní dutá žíla
HIV – virus lidské imunodefi cience (human immunodefi ciency virus)
CHG – chlorhexidin glukonát
INS – Infusion Nurses Standards of Practice
MR – magnetická rezonance
MST – modifi kovaná Seldingerova technika
NICE – National Institute for Clinical Excellence
PACS –  picture archiving and communication system (nemocniční archivační 

system)
PAI – inhibitor aktivátoru plazminogenu (plasminogen activator inhibitor)
PEG – perkutánní endoskopická gastrostomie
PICC –  periferně zavedený centrální žilní katétr (peripherally inserted central 

catheter)
PIS – protektivní ileostomie
PMBH – polyhexametylen biquanid
PUR – polyuretan
PV – parenterální výživa
SIL – silikon
SIR – Society of Interventional Radiology
TIVA – totální intravenózní anestezie
TIVAD – intravenózní port (totally implantable vascular access device)
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TM – time motion
TOPO – topoizomeráza
TPV – totální parenterální výživa
UZ – ultrazvuk, ultrazvukový
VTE – venózní trombembolismus
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Úvod  

Úvod

Žilní vstupy jsou nezbytné u většiny hospitalizovaných nemocných pro aplikaci léků 
a nutrice, ke krevním odběrům, pro řadu diagnostických a léčebných výkonů, pro 
monitorování vitálních funkcí. U těchto nemocných se tradičně zavádějí periferní 
nebo centrální žilní katétry.

Žilní vstupy jsou ale zapotřebí rovněž u mnoha nemocných v ambulantní péči. 
Jedná se o nemocné s onkologickým onemocněním, kterým je podávána chemoterapie, 
nemocné s chronickým selháním funkce střeva, kteří potřebují domácí parenterální 
výživu, situace, kdy je nutné opakované intravenózní podání léků v naléhavých přípa-
dech, což je nezřídka třeba u astmatiků, epileptiků či jedinců s dramatickou odpovědí na 
alergický stimulus, při tlumení silných bolestí atd. V těchto případech se již desetiletí 
využívají tunelizované centrální žilní katétry a intravenózní porty.

Koncem minulého století a především v posledních letech došlo k využívání nových 
žilních vstupů, které představují tzv. midline katétry a periferně zavedené centrální žilní 
katétry (PICC). Myšlenka zavádění vstupů z periferní žíly, včetně katétrů centrálních, 
není nová, ale její klinické uplatnění se stalo možné až po zavedení nových metod 
a technologií do denní praxe (ultrazvuková navigace, vývoj nových materiálů pro vý-
robu katétrů, především polyuretanu vyšší generace). Dosavadní klinické zkušenosti 
ukazují, že midline katétry a PICC nacházejí své místo při indikaci žilních vstupů jak 
u hospitalizovaných, tak ambulantních nemocných. Vzhledem k tomu, že mohou být 
využívány po řadu měsíců, jsou považovány za střednědobé žilní katétry.

Všechny žilní vstupy mají své indikace, ale mohou být spojeny s komplikacemi, které 
je nutné znát, a je třeba vědět, jak jim předcházet a jak je lé čit. V prevenci komplikací 
hraje významnou roli nejen správné využívání příslušných technologii a dodržování 
doporučených postupů při zavádění i ošetřování, ale především individuální výběr 
nejvýhodnějšího žilního vstupu pro každého jednotlivého nemocného.

V předložené publikaci je vedle popisu zavedení jednotlivých střednědobých 
a dlouhodobých žilních vstupů kladen největší důraz na indikace, kontraindikace, 
výhody a způsob ošetření jednotlivých žilních vstupů. Snahou autorů bylo ukázat, že 
střednědobé i dlouhodobé žilní vstupy mají velký význam při péči jak o hospitalizo-
vaného, tak ambulantního nemocného a že péče o ně vyžaduje týmovou spolupráci 
mezi lékaři a zdravotními sestrami, které v řadě evropských zemí získaly nové kom-
petence. To bylo spojeno nejen s rozšířením využívání střednědobých žilních vstupů, 
ale i s poklesem komplikací a zlepšením komfortu pacienta.

Tato publikace je první českou monografi í o střednědobých a dlouhodobých žil-
ních vstupech. Jde o problematiku, která se v současné době vyvíjí velmi dynamicky 
(vlastně jako všechny oblasti medicíny), a proto autoři vytvořili odbornou Společnost 
pro porty a permanentní katétry (SPPK). Čtenář si jistě všimne, že mezi autory je 
klinický onkolog, radiolog, intenzivisté, ale i zdravotní sestra. Ve společnosti jsou 
aktivní také chirurgové, nutricionisté, internisté, lékaři dalších odborností i pracovníci 
nelékařských zdravotnických profesí. Smysl předkládané knihy je zejména v tom, 
aby oslovil všechny, kteří se s problematikou žilních vstupů denně setkávají a měli 
by případně zájem v rámci SPPK aktivně spolupracovat, protože je před námi řada 
výzev, které je třeba v dohledné době vyřešit.
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Historie – přelomové okamžiky ve vývoji žilní kanylace 1

1 Historie – přelomové okamžiky ve vývoji žilní 
kanylace

Viktor Maňásek

Z dochovaných dokumentů je známo, že starověcí Egypťané popisovali 22 cév, které 
podle tehdejšího názoru sloužily k cirkulaci vzduchu, tekutin a odpadních látek. Takto 
to zaznamenává Eberský papyrus, jeden z nejstarších dochovaných egyptských lékař-
ských textů (1550 př. n. l.) [1]. V době antiky (starověké Řecko a Řím) již byla známá 
metoda „pouštění žilou“, což se dochovalo i ve formě vyobrazení na keramických 
nádobách (5. století př. n. l.) [2]. Do 17. století n. l. lékaři a vědci plně nerozuměli 
fyziologii krevních cév a tělesných tekutin až do doby, kdy William Harvey představil 
světu v roce 1616 koncept krevního oběhu [1]. Ve svém spisu Anatomické pojednání 
o pohybu srdce a krve zvrátil Galenovo tvrzení, že krev je vedena v žilách střídavě 
tam a zpět, kterým se řídili lékaři od starověku [3]. Na obrázku 1.1 je vyobrazení 
periferních žil předloktí, jak je nakreslil W. Harvey.

Nicméně již asi o jedno století dříve se anatomickým nákresům věnoval Leonardo 
da Vinci, z let 1509–1510 se dochoval nákres s názvem „Kardiovaskulární systém 
a hlavní orgány ženy“ (obr. 1.2) [4]. V roce 1665 provedl dr. Richard Lower úspěšnou 
transfuzi krve z krční arterie do jugulární žíly mezi dvěma psy, z roku 1818 existuje 
záznam o první úspěšné krevní transfuzi u rodičky umírající na těžké poporodní kr-
vácení (Blundell).

V roce 1929 vyšlo v časopise Klinische Wochenschrift (Klinický týdeník) dvouapůl-
stránkové sdělení Sondáž pravého srdce. Autorem byl Werner Forssmann z Eberswaldu 
u Berlína (1904–1979) (obr. 1.3). Mladý asistent v něm popisuje pokus na vlastní osobě 
s tenkou gumovou hadičkou, kterou si zasunul žilou z loketního ohbí do pravé srdeční 

Obr. 1.1 Kresba periferních žil paže od W. Harveye [3]
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síně bez jakýchkoli komplikací. Forssmann nejprve zavedl katétr do hloubky 30 cm, 
pak přešel z operačního sálu na rentgen, kde na štítu s pomocí zrcadla pozoroval další 
postup katétru. Při zasunutí do hloubky 65 cm se dostal konec katétru do pravé srdeční 
síně. Tuto situaci Forssmann zachytil na rentgenovém snímku (obr. 1.4). Po 10 letech se 
technické předpoklady natolik zlepšily, že mohla být diagnostická metoda kontrastního 
zobrazení dutin pravého srdce zavedena do klinické praxe. Pro dr. Forssmanna zcela 
neočekávaně mu byla za jeho průkopnický čin, zavedení katétru do srdce, v roce 1956 
udělena Nobelova cena v oboru medicíny [2].

Ve 40. a 50. letech 20. století došlo k vývoji gumových a následně polyetylenových 
kanyl, které sloužily k aplikaci nitrožilních infuzí (Zimmermann, Massa) [1]. V roce 

Obr. 1.2 Nákres s názvem Kardiovaskulární 
systém a hlavní orgány ženy od Leonarda 
da Vinci [4]

Obr. 1.3 Dr. Werner Forssmann, držitel 
Nobelovy ceny v oboru medicíny z roku 
1956 za první zavedení katétru do srdce [2]

Obr. 1.4 První historicky doložený skiagram katetrizace centrálního žilního řečiště [2]
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1952 se objevil první popis perkutánní kanylace podklíčkové žíly k zabezpečení 
rychlého podání transfuzí u těžce zraněných válečných obětí (Aubaniac) [6]. Podle 
Aubaniaca je rovněž popsán střední infraklavikulární přístup při kanylaci v. subclavia 
[7]. Supraklavikulární přístup ke kanylaci podklíčkové žíly k urgentní objemové re-
suscitaci byl popsán ještě o pár let dříve (Yoff a, 1965). V tomto období bylo vyvinuto 
i několik technik ke kanylaci v. jugularis interna i externa [8, 9]. V roce 1952 byla 
rovněž popsána technika zavedení katétru po fl exibilním vodiči, který byl luminizován 
skrze punkční jehlu (Seldinger).

V roce 1973 byl vyvinut silikonový katétr s dakronovou manžetou k zavedení do 
vena cava superior s tunelizací podkožím na hrudník (Broviac, Cole, Scribner) [10]. 
V roce 1979 modifi koval Hickman a kol. Broviacův katétr zesílením jeho stěny a zvět-
šením lumen pro potřeby domácí parenterální výživy a k podání chemoterapie [11]. 
Na začátku 80. let 20. století byl představen zcela nový typ permanentního žilního 
vstupu s označením TIVAD (totally implantable vascular access device) [12]. V dnešní 
době se vžil název port. Z roku 1975 máme rovněž zmínku o prvním zavedení cen-
trálního venózního katétru implantovaného z periferie (PICC) [13]. V 70. letech byly 
zavedeny i tzv. „drum katétry“ [14]. Byly však zatíženy zvýšeným rizikem rozvoje 
mechanických komplikací (hematomu a trombózy), a to v důsledku používání široké 
punkční jehly, způsobující poškození endotelu, techniky punkce „naslepo“ a absence 
hodnocení kalibru punktované žíly před inzercí [1].

Výrazným pokrokem bylo zavedení mikrozaváděcí techniky a modifi kované 
Seldingerovy techniky (MST), která se stala standardem. Následné zavedení ultrazvu-
kem navigované punkce zvýšilo v kombinaci s MST úspěšnost inzerce na současných 
92–100 % [15]. Konečně koncem první dekády toho století byly představeny nové typy 
žilních vstupů s potenciálem odolnosti k tlaku vyvinutého při podávání kontrastní látky 
injektomatem během vyšetření výpočetní tomografi í (tzv. power-port a power-PICC) [1].
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