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Neumysina katetrizace tepenného systému béhem zavadéni centralniho Zilniho katétru je vzacnou, nicméné
potencialné zavaznou komplikaci. K punkci arteria subclavia pfi kanylaci stejnojmenné zily maze dojit v di-
sledku jejich vzdjemnych anatomickych poméri. Pfedstavujeme pripad, kdy iatrogenni poranéni této tepny
bylo feseno endovaskularni cestou za pouZziti cévniho uzaviraciho systému Angio-Seal dosahujiciho hemo-
stazy mechanickymi prostiedky doplnénymi koagula¢nimi vlastnostmi kolagenu. Zda se, ze ve zkusenych
rukach se jedna o spolehlivou alternativu k invazivnimu chirurgickému reseni a mlze byt Zivot zachranujici
metodou.
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ABSTRACT

Inadvertent catheterization of arterial system during placement of a central venous catheter is a rare, how-
ever, potentially severe complication. Puncture of arteria subclavia within cannulation of subclavian vein
can occur due to anatomical relation of both vessels. We report a case, where the iatrogenic injury of the
artery was resolved by an endovascular closure device Angio-Seal, which reaches hemostasis by a mechanical
method, supplemented with coagulation attributes of collagen. In experienced hands, it seems to be a solid

Vascular closure device

Uvod

Zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK) je béZné uziva-
nou metodou v periopera¢nim obdobi a v intenzivni péci.
Pro centrdlni zilni pfistup je rutinné pouzivana vena (v.)
jugularis interna nebo v. subclavia. V obou pfipadech exis-
tuje riziko neimysiné punkce pfislusnych tepen. Nasledky
punkce arteria (a.) subclavia nejsou potencidlné tak vazné
jako v pfipadé a. carotis interna, ktera maze potencialné
vést k mozkové tromboembolické prihodé nebo dychacim
obtizim pfi objemném hematomu. Nicméné krvaceni z a.
subclavia je mnohem hure kontrolovatelné tlakem pro
omezeny pristup pres kli¢ni kost. Stejné tak muze byt krva-
ceni lehce prehlédnuto pro unik krve do pleurdlni dutiny.'
Lécebné moznosti zahrnuji: odstranéni katétru a manudlni
kompresi, pouziti perkutannich zafizeni k uzavirani cév a/
nebo stentgraftl, uziti balonkového katétru a chirurgické
feseni. V soucasné dobé nejsou k dispozici zadné doporu-
¢ené postupy pro bezpeiné odstranéni CZK z tepny, které
by bylo schopné predchazet pripadnému krvaceni, nebo

alternative to an invasive surgical solution and it could be a life support method.

alespori kontrolovat pripadné krvaceni. Stejné tak nebyly
provedeny zadné velké studie porovndvajici bezpecnost
a/nebo komplikace jednotlivych zpasobt feseni.?? V litera-
ture je mozné nalézt spise jednotlivé kazuistiky, pfipadné
studie uskute¢néné na velmi malém souboru pacient(.*
Predstavujeme kazuistiku, kdy metodou lé¢by bylo pouziti
cévniho uzaviraciho systému Angio-Seal.

Popis pripadu

Nase kazuistika popisuje pripad 31letého muze, ktery byl
na interni kliniku prijat pro bolesti bricha pfi probihajici
cholangitidé. Vstupné byl vyloucen peroralni pfijem, za-
hajena antibioticka (ATB) terapie a parenteralni hydrata-
ce. Bylo doplnéno sonografické vysetifeni bficha s nalezem
dilatovanych Zlu¢ovych cest a litidzy v oblasti ductus cho-
ledochus. Nasledné byla provedena endoskopicka retro-
gradni cholangiopankreatografie (ERCP) s endoskopickou
papilotomii a zavedenim duodenobiliarni drenaze. V dal-
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Obr. 1 - RTG snimek: konec CZK se promita do levé &asti horniho
mediastina do oblasti aortalniho oblouku, nikoliv do oblasti horni
duté zily.

$im prubéhu viak doslo k rozvoji tézké akutni pankre-
atitidy s nutnosti podavani velkych objemovych nahrad,
katecholamind a koncentrovanych roztokl. Bylo proto
indikovéno zavedeni CZK.

Cilem bylo zavedeni 7Fr trojcestného CZK. Vzhledem
k dehydrataci byla zvolena punkce cestou vena subclavia
dextra. K lokalizaci mista zavedeni katétru byly vyuzity
zndmé anatomické body, real-time ultrazvuk (UZ) pouzit
nebyl. Po kontrole koagula¢nich parametr byl zaveden
CZK a s odstupem jedné hodiny byl naplanovan kontrolni
rentgenovy (RTG) snimek hrudniku. Vzhledem k nedo-
stupnosti periferniho recisté, preexistujici hypotenzi s nut-
nosti Casné terapie a nekomplikovanému vykonu byla
zahajena aplikace terapie cestou CZK ihned po zavedeni.
Od zacatku byl viak patrny omezeny pritok. Na prove-

Obr. 2 - Angiografie: patrno zavedeni CZK do a. subclavia zasahujici
pres truncus brachiocephalicus az do oblouku aorty

deném RTG snimku bylo popsano zavedeni CZK podkli¢-
kovou cévou zprava, avsak konec katétru se promital do
levé ¢asti horniho mediastina do oblasti aortalniho ob-
louku, nikoliv do oblasti horni duté Zily (obr. 1). Vzniklo
tedy podezfeni na zavedeni katétru do tepenného sys-
tému. K ovéfeni pozice CZK bylo indikovéano provedeni
angiografie interven¢nim kardiologem v katetrizac¢ni la-
boratofi. Angiograficky a na zakladé tlakové krivky bylo
verifikovdno zavedeni katétru do a. subclavia zasahujici
pfes truncus brachiocephalicus az do oblouku aorty (obr.
2). Spatné zavedeny katétr bylo tedy nutné odstranit.
V prvni dobé byl nekomplikované zaveden novy CZK ces-
tou v. jugularis interna vlevo, nasledné bylo pfistoupeno
k extrakci CZK chybné zavedeného do tepenného systé-
mu. K minimalizaci rizika komplikaci bylo konsenzudlné
rozhodnuto o uzavreni vpichu systémem Angio-Seal. Po
ovéreni dostate¢ného kalibru tepny angiografii byl ces-
tou CZK zaveden distalnim vstupem vodi¢, po kterém byl
po odstranéni katétru zaveden sheath systému a vpich
byl standardnim zpudsobem uzavien. Vykon probéhl bez
komplikaci, rana byla ihned po vykonu bez prosaku.

Diskuse

Neumyslnd punkce a. subclavia je vzdcnou komplikaci pfi
kanylaci v. subclavia, nicméné muze nastat v dlsledku
anatomickych pomérd mezi obéma cévami.> A. subclavia
vystupuje vpravo z truncus brachiocephalicus, vlevo z ar-
cus aortae; probiha v hrudniku vzharu, zahyba lateralné
a jde vpredu pred cupula pleurae a pres prvni Zebro skrze
fissura scalenorum do axily. V. subclavia jde rovnobéz-
né, ale pred fisurou.® Obecné je vyssi riziko komplikaci
pFi zavadéni CZK do v. subclavia u pacientd obéznich, po
predchozich operacich ¢i radioterapii v této oblasti, po
opakovanych kanylacich, u nemocnych s dehydrataci ¢i
koagulopatii a v neposledni fadé ma vliv i (ne)zkusenost
osoby provadéjici vykon."” Komplikace mohou byt casné,
které se vyskytuji pfi zavadéni katétru a zahrnuji kom-
plikace cévni, kardidlni a plicni, nebo pozdni, kam radi-
me infekci ¢i dysfunkci katétru napf. z dlvodu trombadzy,
zalomeni apod. Neumysind punkce arterie mlze vést ke
krvaceni, disekci ¢i okluzi tepny, embolizaci ¢i ke vzniku
pseudoaneurysmatu (PSA) nebo arteriovendzni (AV) fis-
tule, pficemz vétsi riziko je u pacientd na antikoagula¢ni
¢i antiagregacni medikaci.®®

Nejlepsi moznosti, jak predchazet perforaci tepny bé-
hem zavadéni CZK, je pouziti real-time ultrazvuku, pFip.
s dopplerovskou technikou, které umozniuje rozpoznat,
zda jehla skutecné vstupuje do Zily. Obvykle je mozné
rychle urcit, Ze se jedna o tepnu diky pulsatilnimu zpét-
nému toku, nicméné neni tomu tak vzdy, napf. u hypo-
tenzniho pacienta pulsatilni zpétny tok detekovan byt
nemusi. Rutinni stanovovani krevnich plynd ¢i jina meto-
da ovéreni, zda je katétr opravdu zaveden do zily, neni
pravidlem a nelze je ani praktikovat u kazdého pacienta.’

V pfipadé, Ze vznikne podezieni na zavedeni CZK do
tepny, je nutné tuto skutecnost ovérit zobrazovacimi me-
todami —dle zobrazitelnosti a prehlednosti dané oblasti je
mozné vyuzit RTG, ultrazvuk, angiografii ¢i CT angiogra-
fii. Obecné je doporucovano zavedeny katétr ponechat in
situ, dokud neni rozhodnuto o kone¢ném feseni kompli-
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kace — prosté vytazeni a komprese tepny jsou asociovany
se signifikantnim zvySenim morbidity a mortality v po-
rovnani s chirurgickym nebo endovaskularnim feSenim.
K urceni dalsiho postupu je vhodnd konzultace s cévnim
chirurgem, radiologem a interven¢nim kardiologem.

Lécebné moznosti zahrnuji: odstranéni katétru a ma-
nualni kompresi, pouziti perkutédnnich zafizeni k uzavi-
réani cév a/nebo stentgraftd, uziti balonkového katétru
a chirurgické feseni s pfimou suturou tepny. Jak jiz bylo
zminéno vyse, prosté vytazeni a komprese arterie je za-
tizeno mnoha komplikacemi, v pfipadé a. subclavia je
situace navic komplikovana lokalizaci tepny, jelikoz je
uloZena hluboko v mékkych tkanich a za kli¢ni kosti, kde
je v podstaté nekompresibilni, a neni tak mozné dosah-
nout U¢inné hemostazy." Dal$i moZnosti je chirurgické
feseni, které ale obvykle zahrnuje caste¢né odstranéni
prvniho zebra, torakotomii nebo sternotomii. Vzhledem
k tomu, Ze pacienti vyZzadujici zavedeni CZK jsou obvykle
polymorbidni, je tento zpUsob feseni taktéz zatizen vyssi
morbiditou a mortalitou."" Treti moznosti je vyuziti en-
dovaskuldrnich metod. MozZnosti je zavedeni stentgraftu
z ipsilateralni axilarni nebo femoralni tepny, nicméné ri-
zikem je okluze a. vertebralis a dale vzhledem k blizké
lokalizaci kli¢ni kosti a prvniho Zebra stendza, fraktura
nebo trombdza stentu s tromboembolickymi komplikace-
mi a pacient by musel byt na dlouhodobé protidestickové
medikaci."" DalSim endovaskuldrnim feSenim je pouziti
balonkového katétru o priiméru mirné vétsim, nez je ka-
libr postizené tepny, ktery je zaveden po vodici, a ndsled-
né je provedena docasna okluze cévy po dobu dvou az
Ctyf minut s opétovnou kontrolou nastfikem kontrastni
latky."?

Dobrou a jednoduchou alternativou jsou perkutdn-
ni zafizeni k uzavirdni cév, kterd jsou obvykle vyuzivana
k uzavéru punkci femoralni arterie, a to i u pacientt piné
antikoagulovanych."-* V nami uvadéné indikaci se jedna
o pouziti off-label. Mezi tato zatizeni patfi napf. Perclo-
se ProGlide, StarClose, Exoseal, Mynx, Prostar, FemoSeal
a Angio-Seal. Zplsob vaskuldrniho uzavéru u kazdého
z nich je odlidny.? Zjednodusené, Perclose ProGlide je za-
loZzeno na vytvoreni stehu monofilamentnim vldknem,
StarClose vyuziva k uzavéru tepny nitinolovy clip,”™ Exo-
seal zatku vytvorenou z kyseliny polyglykolové (syntetic-
ka latka, na rozdil od kolagenové zatky uzivané u Angio-
-Sealu).2'® Systém Mynx je zaloZen na bazi syntetického
cévniho tésnéni vyrobeného z kyseliny polyglykolové.!
Prostar vyuzivd k uzdvéru tepny dva lemované polye-
sterové stehy a Ctyfi nitinolové jehly."” Uzaviraci prvky
FemoSealu zahrnuji dva vstifebatelné polymerni disky,
vnitini uzavér a zevni zamykaci disk, které drzi pohroma-
dé vstfebatelnym polyfilem, a tim mechanicky uzaviraji
arteriotomii, hemostazy je dosazeno mechanickym zpa-
sobem. Vlastni zafizeni Angio-Seal sestava ze vstrebatel-
ného kolagenového tamponu a specidlné konstruované
kotvy, které jsou spojeny vstiebatelnou samotésnici sutu-
rou (obr. 3). Zafizeni utésnuje a sendvicové uzavird arteri-
otomii mezi své dva zdkladni ¢lanky, kotvu a kolagenovy
tampon. Hemostazy se dosahuje v zdsadé mechanickymi
prostfedky ,sendvice” kotva-arteriotomie-kolagen, dopl-
nénymi koagula¢nimi vlastnostmi kolagenu.”™ K rozpus-
téni kolagenové zatky dochazi v rozmezi 60 a 90 dna.
Pouziti tohoto uzaviraciho systému je kontraindikovdno

Obr. 3 - AngioSeal

v bifurkacich a cévach o malém praméru (< 4 mm).>"3 Ten-
to systém je doporucovan po pouZiti katétrd o priiméru
do 8 Fr,” nicméné byl Uspésné pouzit i u 10Fr arteriotomii
a byla popsana i kazuistika, kde byl systém pouzit v léc-
bé poranéni descendentni aorty 12Fr katétrem.>?* Mezi
mozné komplikace tohoto systému patfi krvaceni nebo
hematom, vznik AV fistule nebo PSA, neumisténi zafi-
zeni, zlomeni kotvy nebo embolie, infekce, kolagenovy
sediment v arterii nebo trombdza v misté protnuti a aler-
gicka reakce. U velmi hubenych pacientd mlze kolagen
vyCnivat z klize, naopak u hodné obéznich pacientd ne-
musi byt utésrovaci sonda dostatecné dlouhd, aby mohla
byt uchopena.®'?

Pikwer a spol. (2009) publikovali malou studii zamé-
fenou na postup pfi nedmysiné katetrizaci tepny pfi
zavadéni CZK. Jejich soubor obsahoval jedenact ne-
umyslnych arteridlnich punkci u celkem deseti pacientd.
Ve Ctyfech pripadech se jednalo o a. carotis communis,
v Sesti pfipadech o a. subclavia a v jednom o a. femora-
lis superficialis. Jako rizikové faktory byly identifikovany
obezita, kratky krk a pfipady, kdy byl CZK zavadén u ur-
gentnich stava (velkd traumata). Metodou feseni bylo
pouziti stentgraftu (n = 6), uzaviraciho cévniho systému
(n = 2), externi komprese po angiografii (n = 1), okluze
balonkem s naslednou pfimou suturou (n = 1) a pfima
sutura po selhdni perkutanniho uzaviraciho systému (n
= 1). Nebyly zjistény zadné komplikace souvisejici s vy-
konem (median sledovani byl 16 mésica). K lokalizaci
mista inzerce CZK byly vyuZity anatomické body, UZ byl
pouzit pouze v jedné situaci (punkce v. subclavia). Mezi
prvni pfiznaky zavedeni katétru do arterie patfil nejcas-
té&ji pulsatilni zpétny tok (u Sesti pacientl) nebo lokal-
ni hematom (u dvou pacientu), ktery byl zjistén béhem
prvnich ¢tyf dnl od vykonu celkem u sedmi pacientd.
V jednom pripadé se komplikace projevila po 26 dnech
vznikem castecné paralyzy horni koncetiny v dlsledku
vzniku PSA po punkci a. subclavia. Ve zbylych situacich
se jednalo o nahodny zachyt zobrazovacimi metodami
z jinych indikaci. A. subclavia byla postizena u Sesti pa-
cientd. Cévni uzaviraci systém byl pouzit u dvou z nich,
pficemz v pripadé 77leté Zeny s polytraumatem a po
resuscitaci systém selhal a musel byt zaveden stentgraft
(dale byl uzaviraci cévni systém jedenkrat uzit s dob-
rym efektem pfi punkci a. carotis communis a jedenkrat
v pfipadé a. femoralis superficialis, kde vSsak doslo také
k selhani systému s nutnosti pfimé chirurgické sutury
u obézniho pacienta se zavedenym 11Fr hemodialyzac-
nim katétrem). V obou pripadech u a. subclavia a stej-
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né tak na a. carotis communis byl pouzit systém Per-
close, v pripadé a. femoralis superficialis systém Prostar.
V dalsich tfech pripadech byla punkce a. subclavia rese-
na pouzitim stentgraftu a jednou se jednalo o hybridni
operaci s balonkovou okluzi poranéni pres pravou bra-
chidlni a femoralni tepnu s naslednou pfimou arterial-
ni suturou. Ve zbylych pfipadech pfi postizeni a. carotis
communis byl zaveden stentgraft a jednou slo o pfimou
externi kompresi tepny.*

V nasem pfipadé byla zvolena endovaskularni metoda
feSeni pomoci cévniho uzaviraciho systému pro jeji predpo-
klddanou nejvétsi bezpecnost, nejmensi invazivitu a dobré
vysledky v nalezené literature. Prostd manualni komprese
neni obecné doporucovana, k chirurgickému feseni paci-
ent nebyl vhodny pro celkovy stav a invazivitu feSeni. Obé
metody navic nejsou vhodné pro anatomickou lokalizaci
tepny. Pro oblast a. subclavia neni vhodné pouzit libovol-
né ze zminovanych cévnich systémd. Zafizeni StarClose
a Perclose nemusi byt vhodna pro anatomickou lokalizaci
v pfipadé, Ze se punkce tepny nachazi v blizkosti brachi-
aIniho plexu, kde hrozi riziko jeho poskozeni nitinolovym
clipem systému StarClose nebo monofilamentnim stehem
systému Perclose.? V nalezené literature Todorova a spol.
(2018) preferovali v podobné situaci Angio-Seal pred systé-
mem Mynx pro zatku tvorfenou kolagenem, latkou pfiroze-
né se vyskytujici v lidském téle, na rozdil od zatky tvorené
syntetickou kyselinou polyglykolovou.? Podobna uvaha by
mohla platit i pro systém Exoseal. Podle Schwarze a spol.
(2011) ve studii zahrnujici 4 525 pacient podstupujicich
interven¢ni zakrok byla uspéSnost Angio-Sealu 97 %, u sys-
tému Mynx v prospektivni studii zahrnujici 190 pacientu
(50 % bylo intervenovanych) a retrospektivni studii zahr-
nujici 238 pacientd (ve 100 % se jednalo o diagnosticky
vykon) byla Uspésnost 91-93 %, Uspésnost Exosealu byla
sledovana v randomizované studii zahrnujici 401 pacien-
td (41 % intervenovanych) a dosahla 94 %. Systém Angio-
-Seal se tak na zakladé téchto poznatkUl jevi jako nejlepsi
z téchto tfi, nicméné zadna prospektivni, kontrolovana
studie pfimo porovndvajici tyto systémy provedena neby-
la.2 Baker a spol. (2016) v analyze pacientd podstupujicich
perkutdnni koronarni intervenci (PCl) s pouzitim systému
Mynx a Angio-Seal zjistili, Ze bezpec¢nost a u¢innost obou
systému je podobnd u obou skupin.??? Systém Prostar je
urcen k pouziti v kombinaci s pouzdry 8,5 Fr az 24 Fr,% pro-
to by jeho pouziti v naSem pripadé, kde byl zaveden 7Fr
CZK, nebylo vhodné. Navic se jedna o systém zalozeny na
uzavieni tepny pomoci stehu, které by vzhledem k anato-
mické lokalizaci nemusely byt k pouziti vhodné podobng,
jak bylo zminéno vyse u systému Perclose.

V nasi nemocnici jsou dostupné cévni uzaviraci systé-
my FemoSeal a Angio-Seal. UZiti obou téchto systémuU
je limitovano kalibrem tepny — v pfipadé Angio-Sealu se
jedna o kalibr tepny nad 4 mm,'* u FemoSealu je minimal-
ni hranici 5 mm."™ Obé tato zafizeni nejsou vhodna pro
umisténi v misté bifurkaci, pfi pfitomnosti anomalnich
vétvi, cévnich abnormalit ¢i v pfitomnosti stendzy anebo
vyznamného platu v blizkosti mista vpichu.’™'® Anatomic-
ké poméry byly v nasem pfipadé ovéreny angiograficky
a véechna tato kritéria byla splnéna. Teoreticky by tedy
bylo mozné pouziti obou téchto systému. Nakonec bylo
konkrétné zatizeni Angio-Seal zvoleno pro nejvétsi zku-
senosti s jeho pouzivanim v nasi katetrizacni laboratofi.

Zaveér

Je nékolik zpUsobd, jak je mozné dosdhnout ucinné he-
mostazy po odstranéni centrdlniho Zilniho katétru ne-
umysiné zavedeného do tepenného systému. Nicméné
neexistuji zddné guidelines ani velké studie porovnavajici
ucinnost a bezpecnost jednotlivych metod. Pouziti cévnich
vaskuldrnich systém0 je v této indikaci off-label. Kazdy
pfipad by proto mél byt posuzovan individualné, nicméné
nase kazuistika ukazuje, Ze pouziti cévniho uzaviraciho
systému se jevi jako v zdsadé jednoduché a spolehlivé fe-
seni, pokud je vykon provadén zkusenou osobou.
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