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Uvod

Uvod

Zilni vstupy jsou nezbytné u vétsiny hospitalizovanych nemocnych pro aplikaci 1éki
a nutrice, ke krevnim odbériim, pro fadu diagnostickych a 1é¢ebnych vykoni, pro
monitorovani vitalnich funkci. U téchto nemocnych se tradiéné zavadéji periferni
nebo centralni zilni katétry.

Zilni vstupy jsou ale zapotiebi rovnéz u mnoha nemocnych v ambulantni pééi.
Jedna se o nemocné s onkologickym onemocnénim, kterym je podavana chemoterapie,
nemocné s chronickym selhdnim funkce stieva, ktefi potfebuji domaci parenteralni
vyZivu, situace, kdy je nutné opakované intravendzni podéani 1¢kd v naléhavych ptipa-
dech, coz je neziidka tfeba u astmatikd, epileptikii ¢i jedincii s dramatickou odpovédi na
alergicky stimulus, pfi tlumeni silnych bolesti atd. V téchto ptipadech se jiz desetileti
vyuzivaji tunelizované centralni zilni katétry a intraven6zni porty.

Koncem minulého stoleti a ptedevsim v poslednich letech doslo k vyuZivani novych
zilnich vstupi, které predstavuji tzv. midline katétry a periferné zavedené centralni zilni
katétry (PICC). Myslenka zavadéni vstupti z periferni Zily, v€etné katétra centralnich,
neni nova, ale jeji klinické uplatnéni se stalo mozné az po zavedeni novych metod
a technologii do denni praxe (ultrazvukova navigace, vyvoj novych materialti pro vy-
robu katétrti, predevsim polyuretanu vyssi generace). Dosavadni klinické zkuSenosti
ukazuji, Ze midline katétry a PICC nachézeji své misto pfi indikaci zilnich vstupti jak
u hospitalizovanych, tak ambulantnich nemocnych. Vzhledem k tomu, Ze mohou byt
vyuzivany po fadu mésict, jsou povazovany za sttednédobé zilni katétry.

Vsechny zilni vstupy maji své indikace, ale mohou byt spojeny s komplikacemi, které
jenutné znat, a je tfeba védet, jak jim predchazet a jak je 1é€it. V prevenci komplikaci
hraje vyznamnou roli nejen spravné vyuZzivani pislusnych technologii a dodrZzovani
doporucenych postupti pfi zavadéni i oSetfovani, ale pfedevs§im individudlni vybér
nejvyhodnéjsiho Zilniho vstupu pro kazdého jednotlivého nemocného.

V predlozené publikaci je vedle popisu zavedeni jednotlivych sttednédobych
a dlouhodobych Zilnich vstupl kladen nejvétsi diraz na indikace, kontraindikace,
vyhody a zplsob oSetieni jednotlivych Zilnich vstupil. Snahou autord bylo ukazat, ze
sttednédobé 1 dlouhodobé Zilni vstupy maji velky vyznam pii péci jak o hospitalizo-
vaného, tak ambulantniho nemocného a Ze péce o n¢ vyzaduje tymovou spolupraci
mezi 1ékafi a zdravotnimi sestrami, které v fadé evropskych zemi ziskaly nové kom-
petence. To bylo spojeno nejen s rozsitenim vyuzivani sttednédobych Zilnich vstupi,
ale i s poklesem komplikaci a zlepSenim komfortu pacienta.

Tato publikace je prvni ¢eskou monografii o sttedn€dobych a dlouhodobych Zil-
nich vstupech. Jde o problematiku, ktera se v souc¢asné dob¢€ vyviji velmi dynamicky
(vlastné jako vSechny oblasti mediciny), a proto autofi vytvofili odbornou Spolecnost
pro porty a permanentni katétry (SPPK). Ctenéf si jisté viimne, Ze mezi autory je
klinicky onkolog, radiolog, intenzivisté, ale i zdravotni sestra. Ve spolecnosti jsou
aktivni také chirurgové, nutricionisté, internisté, 1ékati dalSich odbornosti i pracovnici
nelékaiskych zdravotnickych profesi. Smysl predklddané knihy je zejména v tom,
aby oslovil vSechny, ktefi se s problematikou Zilnich vstupti denné setkdvaji a méli
by ptipadné zdjem v rdmci SPPK aktivné spolupracovat, protoze je pied nami fada
vyzev, které je tieba v dohledné dobé& vytesit.
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Historie — pfelomové okamziky ve vyvoiji Zilni kanylace

1  Historie — prelomové okamziky ve vyvoji zilni
kanylace

Viktor Manasek

Z dochovanych dokumentl je znamo, Ze starovéci Egyptané popisovali 22 cév, které
podle tehdejsiho nézoru slouZily k cirkulaci vzduchu, tekutin a odpadnich latek. Takto
to zaznamenava Ebersky papyrus, jeden z nejstarSich dochovanych egyptskych lékat-
skych textii (1550 pt. n. 1.) [1]. V dobé antiky (starovéké Recko a Rim) jiz byla znama
metoda ,,pousténi Zilou®, coz se dochovalo 1 ve formé vyobrazeni na keramickych
nadobach (5. stoleti pf. n. 1.) [2]. Do 17. stoleti n. 1. 1ékafi a v&dci pln¢ nerozuméli
fyziologii krevnich cév a té€lesnych tekutin az do doby, kdy William Harvey piedstavil
svétu v roce 1616 koncept krevniho ob&hu [1]. Ve svém spisu Anatomické pojednani
0 pohybu srdce a krve zvratil Galenovo tvrzeni, Ze krev je vedena v Zilach stiidave
tam a zpét, kterym se fidili 1ékafi od starovéku [3]. Na obrazku 1.1 je vyobrazeni
perifernich zil ptedlokti, jak je nakreslil W. Harvey.

Nicméné jiZ asi o jedno stoleti diive se anatomickym nadkrestim vénoval Leonardo
da Vinci, z let 1509-1510 se dochoval nakres s ndzvem ,,Kardiovaskularni systém
a hlavni orgdny zeny* (obr. 1.2) [4]. V roce 1665 provedl dr. Richard Lower uspésnou
transfuzi krve z kréni arterie do juguldrni Zily mezi dvéma psy, z roku 1818 existuje
zdznam o prvni Uspésné krevni transfuzi u rodi€ky umirajici na té¢Zké poporodni kr-
vaceni (Blundell).

Vroce 1929 vyslo v ¢asopise Klinische Wochenschrift (Klinicky tydenik) dvouaptil-
strankové sdéleni Sonddz pravého srdce. Autorem byl Werner Forssmann z Eberswaldu
u Berlina (1904-1979) (obr. 1.3). Mlady asistent v ném popisuje pokus na vlastni osob¢
s tenkou gumovou hadic¢kou, kterou si zasunul Zilou z loketniho ohbi do pravé srdecni

Obr. 1.1 Kresba perifernich zZil paze od W. Harveye [3]
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Obr. 1.2 Nadkres s ndzvem Kardiovaskularni ~ Obr. 1.3 Dr. Werner Forssmann, drZitel
systém a hlavni orgdany zeny od Leonarda  Nobelovy ceny v oboru mediciny z roku
da Vinci [4] 1956 za prvni zavedeni katétru do srdce [2]

siné bez jakychkoli komplikaci. Forssmann nejprve zavedl katétr do hloubky 30 cm,
pak ptesel z operac¢niho salu na rentgen, kde na §titu s pomoci zrcadla pozoroval dalsi
postup katétru. Pii zasunuti do hloubky 65 cm se dostal konec katétru do pravé srdecni
sin€. Tuto situaci Forssmann zachytil na rentgenovém snimku (obr. 1.4). Po 10 letech se
technické predpoklady natolik zlepsily, ze mohla byt diagnostickd metoda kontrastniho
zobrazeni dutin pravého srdce zavedena do klinické praxe. Pro dr. Forssmanna zcela
neocekavané mu byla za jeho prukopnicky ¢in, zavedeni katétru do srdce, v roce 1956
udélena Nobelova cena v oboru mediciny [2].

Ve 40. a 50. letech 20. stoleti doslo k vyvoji gumovych a nasledné polyetylenovych
kanyl, které slouzily k aplikaci nitroZzilnich infuzi (Zimmermann, Massa) [1]. V roce

Obr. 1.4 Prvni historicky dolozeny skiagram katetrizace centralniho Zilniho recisté [2]
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1952 se objevil prvni popis perkutanni kanylace podklickové zily k zabezpeceni
rychlého podani transfuzi u téZce zranénych valecnych obéti (Aubaniac) [6]. Podle
Aubaniaca je rovnéZz popsan stfedni infraklavikuldrni ptistup pti kanylaci v. subclavia
[7]. Supraklavikularni ptistup ke kanylaci podklickové Zily k urgentni objemové re-
suscitaci byl popsan jeste o par let diive (Yoffa, 1965). V tomto obdobi bylo vyvinuto
i n¢kolik technik ke kanylaci v. jugularis interna i externa [8, 9]. V roce 1952 byla
rovnéZ popsana technika zavedeni katétru po flexibilnim vodi¢i, ktery byl luminizovan
skrze punkéni jehlu (Seldinger).

V roce 1973 byl vyvinut silikonovy katétr s dakronovou manzetou k zavedeni do
vena cava superior s tunelizaci podkozim na hrudnik (Broviac, Cole, Scribner) [10].
Vroce 1979 modifikoval Hickman a kol. Broviaclv katétr zesilenim jeho stény a zvét-
Senim lumen pro potieby domadci parenteralni vyzivy a k podani chemoterapie [11].
Na zacatku 80. let 20. stoleti byl pfedstaven zcela novy typ permanentniho Zilniho
vstupu s oznacenim TIVAD (totally implantable vascular access device) [12]. V dnesni
dobé¢ se vzil nazev port. Z roku 1975 mame rovnéz zminku o prvnim zavedeni cen-
tralniho vendzniho katétru implantovaného z periferie (PICC) [13]. V 70. letech byly
zavedeny i tzv. ,,drum katétry* [14]. Byly vSak zatiZzeny zvySenym rizikem rozvoje
mechanickych komplikaci (hematomu a trombdzy), a to v disledku pouzivani Siroké
punk¢ni jehly, zplisobujici poskozeni endotelu, techniky punkce ,,naslepo® a absence
hodnoceni kalibru punktované zily pted inzerci [1].

Vyraznym pokrokem bylo zavedeni mikrozavadéci techniky a modifikované
Seldingerovy techniky (MST), ktera se stala standardem. Nasledné zavedeni ultrazvu-
kem navigované punkce zvysilo v kombinaci s MST uspéS$nost inzerce na souc¢asnych
92-100 % [15]. Kone¢né koncem prvni dekady toho stoleti byly pfedstaveny nové typy
zilnich vstupt s potencidlem odolnosti k tlaku vyvinutého ptfi podévani kontrastni latky
injektomatem b&hem vysetieni vypocetni tomografii (tzv. power-port a power-PICC) [1].
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