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V nasem sdéleni popisujeme piipad nemocného s iatrogennim poranénim karotické tepny vzniklym pfi kanylaci centralni-
ho Zzilniho systému, diagnosticky postup a naslednou uspésnou endovaskularni 1éébu pomoci implantace stentgraftu.
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We report the case of a patient with iatrogenic injury to a carotid artery caused by central venous system cannulation, the

diagnostic procedures and subsequent successful endovascular treatment by stent-graft implantation.
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Uvob

Poranéni karotické tepny, jako komplikace zavadéni
centralniho Zilniho katetru, nejsou ojedinélé, ve vét-
§in€é pripadd vSak dochazi pouze k lokalnimu ne-
vyznamnému krvaceni se vznikem hematomu, které
spontdnné ustavd a nevyZaduje dalsi intervenci.
V pripadé€ zavaznéjsiho poranéni, napf. laceraci cévni
stény, muiZe jit o Zivot ohroZujici onemocnéni. PouZi-
ti endovaskularni lééebné procedury s implantaci
stentgraftu v této indikaci je zcela raritni. V literatu-
fe je zmirnovana jeji aplikace zejména v terapii aneu-
ryzmat a pseudoaneryzmat extrakranialnich usekt
karotickych cév, nejcastéji traumatickych;'? vy-
jimec¢né pri perforaci karotické tepny, jako komplika-
ci endoluminalni revaskularizace®# ¢&i chirurgického
transsfenoidalniho pfistupu k tumortim hypofyzy.®
Stentgraft, zvlastni typ stentu s potahem nepropust-
né tkaniny (napfiklad polytetrafluorethylenu) uvnitf
kovové struktury, je dnes pouzivan na poli koronar-
nich intervenci, kdy je metodou volby pri perforaci ¢i
ruptufe véncité tepny, stale castéji v 1é¢bé onemoc-
néni aorty,®” visceralnich®? i perifernich tepen®
a objevuji se i prvni tidaje o vyuZiti stentgraftt v tera-
pii mozkovych aneuryzmat.®V

Cor Vasa 2007;49(3):105-107

POPIS PRiPADU

75lety nemocny se zdkladni diagnézou dilata¢ni kar-
diomyopatie byl prijat na kardiologické oddéleni pro
srde¢ni selhani pri tézké systolické dysfunkci levé
srde¢ni komory s ejekéni frakei 20 %. Nékolik let
byl 1écen pro arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus
a dyslipidemii, pfi selektivni koronarografii byla dia-
gnostikovana koronarni nemoc s hrani¢né vyznam-
nou stenézou ramus interventricularis anterior. Po
prechodné stabilizaci obéhovych parametra se pa-
cienttiv stav 15. den hospitalizace prudce zhorsil,
doslo k srde¢ni zastavé a po uspésné kardiopulmo-
nalni resuscitaci byl nemocny za tcelem intenzivni
kardiologické péce preloZen na koronarni jednotku,
kde byla zahajena umeéla plicni ventilace a podavani
kombinované katecholaminové podpory. Stav nemoc-
ného vyZadoval kanylaci centralniho Zilniho recisté,
oSetrujicim lékarem zvoleno zavedeni 7 F katetru ces-
tou vena jugularis interna vpravo, které bylo kompli-
kovano jednou punkci karotické tepny. Druhy den
pobytu na koronarni jednotce se u nemocného obje-
vil sublingualni hematom, lokalizovany prevazné pra-
vostranné a soucasné mirny otok v kréni oblasti
identické lateralizace, zde vSak bez zjevnych znamek
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krvaceni. Hematom v sublingualni oblasti jsme zpo-
¢atku davali do souvislosti s komplikovanou orotra-
chealni intubaci. Nemocny byl 1é¢en kyselinou ace-
tylsalicylovou v davce 100 mg/den a profylaktickymi
davkami nizkomolekularniho heparinu. V krevnim
obraze doSlo k poklesu hemoglobinu z wvodnich
128 g/1 na 106 g/1. Diferencialn€ diagnosticky jsme
pomysleli na moznost perforace karotické arterie.
VySetfeni duplexni sonografii prokazalo vysokorych-
lostni proud v oblasti pravostranné arteria carotis
communis (CCA) se suspektni lalo¢natou extravaza-
ci. Provedli jsme neselektivni angiografii pravostran-
ného karotického povodi (katetr zaveden do truncus
brachiocephalicus), kterd znamky naruSeni cévni
stény karotické tepny nepotvrdila. Vzhledem k dia-
gnostickym rozpaktim a trvajicimu klinickému pode-
zfeni na krvacivou komplikaci jsme indikovali vySet-
feni vypocetni tomografii (CT) s pouzitim kontrastni
latky. Objevili jsme znamky infiltrace kolem CCA vpra-
vo, odpovidajici hematomu velikosti 32 x 21 x 55 mm,
s jasn€ patrnym unikem kontrastni latky ventrome-
dialné a kaudalné do tohoto hematomu ve vysi obrat-

Obr.1 Extravazace kontrastni latky z perforace a. carotis
communis 1. dx. s hematomem na trovni dolniho pélu pra-
vého laloku §titné Zlazy, diagnostikovana pomoci CT

Obr.2 Digitalni subtrakéni angiografie a. carotis communis
1. dx. s patrnou extraluminaci kontrastni latky z mista perforace
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It C7-Thl. Infiltrat dislokoval tracheu a struktury
laryngu doleva a nehomogenné se $iril mezi svalovy-
mi skupinami pravé poloviny krku a v podkoZi az do
sublingualni krajiny; zavedeny centralni Zilni katetr
vstupoval do vena jugularis asi 15 mm kaudalné od
mista extraluminace kontrastni latky (obrdazek 1). Na
zakladé verifikace zdroje krvaceni pomoci CT jsme
pristoupili k opétovnému angiografickému vySetfent,
kdy se za pomoci 8 F 100 cm sheathu, zavedené-
ho z pravého trisla aZ k odstupu CCA, podarilo pti
nastriku kontrastni latky prokazat extravazaci z CCA
(obrazek 2). Do mista 1éze cévni stény jsme implanto-
vali 28 mm dlouhy stentgraft na balonkovém katetru
8 x 30 mm nominalnim tlakem 8 atm (obrdzek 3).
Vysledny uc¢inek byl priznivy, dalsi extravazace jiZ
nebyla patrna a intervenovany tsek byl bez limitova-

Obr.3 Implantace balonexpandibilniho stentgraftu do mista
perforace a. carotis communis 1. dx.

Obr.4 Digitalni subtrakéni angiografie po implantaci
stentgraftu v a. carotis communis I. dx. bez znamek extra-
luminace kontrastni latky
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ného prutoku (obrazek 4). Vykon nebyl provazen zad-
nymi komplikacemi, preproceduralné jsme aplikovali
10 000 IU nefrakcionovaného heparinu. Po tspés-
ném Kkatetrizaénim oSetrfeni poranéni tepny doSlo
u nemocného okamzité k zastaveé krvaceni do oblasti
krku a dolni ¢elisti a v dal$im prtibéhu hospitalizace
k resorpci stavajicich hematomu.

DISKUSE

Katetrizace centralniho Zilniho systému je dnes rutin-
nim vykonem provadénym nejen na jednotkach
intenzivni péce. Je standardnim zajiSténim vstupu do
zilniho systému u pacientd, u kterych nelze zajistit
pristup periferni nebo u kterych klinicky stav vyza-
duje hemodynamickou monitoraci, kardiostimulaci,
hemodialyzu, podavani parenteralni vyzivy ¢i farmak
aplikovatelnych jen do centralnich Zil. Komplikace
tohoto vykonu jsou dobre znamy, mezi nejcastéjsi
patfi pneumotorax (na zkusenych pracovistich kolem
1 %), hematom v misté vpichu (0,9-2,8 %), trombéza
ruzného stupné (az 30-90 %), infekéni komplikace,
arytmie, nepriliS casty je hemotorax, stejné tak spise
zridkavou komplikaci je dnes vzduchova embolie ¢i
poranéni ductus thoracicus nebo nervovych struk-
tur.!? V soucasnosti neexistuje jednozna¢na prefe-
rence mista zavedeni katetru, které vzdy zvaZujeme
podle aktudlni klinické situace. Mezi vyhody v naSem
pripadé zvolené kanylace vena jugularis interna patii
snadna lokalizace cévy s niz§im vyskytem kompli-
kaci, zejména ve smyslu moZného pneumotoraxu.
Naopak vzhledem k tésnému vztahu s karotickou
tepnou je zvySené riziko punkce arterie akcentované
pii opakovanych netspésnych pokusech.

Nas pripad ukazuje téZ na uskali diagnostiky po-
ranéni karotické tepny. Je nazornym pirikladem ne-
zastupitelnosti klinické rozvahy a vyznamu vzajemné
se dopliujicich informaci jednotlivych vySetfovacich
metod. Dokumentuje téZ omezenou vypovédni hodnotu
neselektivniho angiografického vySetfeni, kdy naopak
nevelkd perforace vyZaduje k verifikaci extravaze kon-
trastni latky peclivy selektivni angiograficky pristup.

Lacerace arteria carotis je vaZnou komplikaci, jez
vyzaduje okamzité a ti¢inné reSeni. Chirurgicka lécba
je jisté jednou z moZnosti, avSak u naSeho nemocné-
ho jsme s ohledem na celkovy vazny stav a vysoké rizi-
ka cévné-chirurgického vykonu uprednostnili techni-
ku endovaskularni terapie. Implantace stentgraftu je
relativné snadno dostupnd, rychle proveditelna, Setr-
na a predstavuje ti¢innou a definitivni intervenci.

ZAVER

I ve svétle nasi kasuistiky povaZujeme intervenéni
lé¢ebnou metodu s uloZenim stentgraftu za metodu
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slibnou a pouzitelnou i v pripadech traumatickych
afekci karotické tepny nezvyklé etiologie. Podle na-
Seho nazoru je moZno katetrizaé¢ni techniky zara-
dit do zvazované lécebné strategie jako efektivni
alternativu chirurgické lécby predevSim s ohledem
na jeji ucinnost, minimalni invazivitu a relativni
bezpecnost.
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