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Uvod

Kardiologie se v posledni dekadé vyprofilovala do vyso-
ce invazivniho oboru. Tento trend s sebou pfinesl Siroké
spektrum diagnostickych a terapeutickych vykona. Punk-
ce rlznych cév a vypotkl jsou integralni soucasti téchto
procedur a nesou s sebou riziko zdvaznych komplikaci.

Ve snaze snizit jejich procento se ultrazvuk (UZ) pouzi-
va u stéle vice invazivnich vykond. Mnoho studii ve shodé
prokazalo, Ze pouziti UZ k navigaci punkci cév a vypotkl
redukuje riziko komplikaci.

Cilem tohoto ¢lanku je popsat aspekty vyse uvedené-
ho. V tvodu se budeme zabyvat technikou Zilnich kanyla-
ci — oblasti, ktera byla doposud studovana nejvice. V dalsi
Casti se pak podivdme na punkce tepenné. Nakonec bude
popsana metoda punkce vypotkd, coz je téz jisté nezane-
dbatelnd soucast prace kardiologa.

Kanylace zilniho systému

Zvladnuti precizni a bezpecné techniky kanylace ,vel-
kych” Zil je nutnosti pro lékare v tréninku v rdmci akutni
a intervencni kardiologie. Spektrum pouziti je Siroké — od
zajisténi pristupu pro centrdIni ¢i dialyzacni kanylu pres
komplexni procedury v elektrofyziologii az po emergent-
ni ukony, ke kterym patfi napf. kanylace pfi extrakor-
poralni membranové oxygenaci (ECMO). Mnoho téchto
vykonu provadime u starsich pacientd, neoptimalné hyd-

Obr. 1 - Punkce femoralni Zily s ,real-time” UZ kontrolou

oy il —

Obr. 2 - Viditelny konec jehly bezpeéné v pravé v. jugularis interna
v transverzalni projekci. Sipka — konec jehly.

ratovanych, hemodynamicky nestabilnich nebo antikoa-
gulovanych. Riziko (potencidlné fatalnich) komplikaci po-
stupné z téchto divodl narlsta. Nejcastéjsi byva punkce
arterie, ktera komplikuje az 15 % kanylaci centralnich Zil.
Do skupiny téch méné castych pak patfi pneumothorax,
hemothorax, hematom, krvaceni, arteriovenézni (AV) fis-
tula atd. Nedavno publikované studie ve shodé potvrdily,
Ze ultrazvukem navigované kanylace jsou bezpecnéjsi,
rychlejsi, Uspé3néjsi a pro pacienta komfortnéjsi.
Nasledujici text se bude primarné zabyvat , klasickymi”
kanylaceni velkych vén — vnitfni jugularni, subklavialni/
axilarni a femoralni. S ultrazvukovou navigaci Ize vsak ka-
nylovat i periferni Zilni systém. Zakladni pfistup je vzdy
stejny. Gel je aplikovdn na ultrazvukovou sondu (vysoko-
frekvencni linearni je optimalni), kterd je nasledné umis-
téna do sterilniho ochranného rukavu. Pouziti sterilniho
ultrazvukového gelu na kazi v misté punkce je s vyhodou,
neni vSak zcela nezbytné — udrzovani ktze vihké fyziolo-
gickym roztokem ¢i dezinfekci pIné postacuje. Po zarous-
kovani pacienta Iékaf v jedné ruce drzi UZ sondu (typicky
v nedominantni), v druhé punkéni jehlu a za kontinualni
ultrazvukové kontroly kanyluje pfislusnou cévu (obr. 1).
Pri dostatecné zkusenosti je jednoduché rozlisit Zilu od
tepny pouze pfi standardnim 2D pohledu. Pokud vyvsta-
ne nejistota, Ize pouzit na daném misté manudlni kom-
presi — zila kolabuje, tepna nikoliv. Dopplerovské metody
mohou v dané situaci také pomoci. Céva mUze byt vizua-
lizovana budto v longitudinalni, nebo v transverzalni pro-
jekci. Oba tyto pfistupy maji sva pro a proti. V transverzal-
ni projekci mUzeme velmi dobie posoudit zaroven pozici
tepny i zily a jejich vztah k okolnim strukturdm (pleura,
Zebra apod.). Cela trajektorie punkéni jehly viak nemuze
byt timto postupem vizualizovana, viditelny je zpravidla
pouze konec jehly (obr. 2). Jehlu v celém pribéhu je moz-
no zobrazit pouzitim longitudindlni osy — tento postup
vsak vyzaduje vice zru¢nosti a zkusenosti. Poté, co je céva
napichnuta, pokracuje velmi dobfe zndma Seldingerova
metoda. Musime na tomto misté téZ dodat, Ze metoda,
kdy si lékar nejdfive zobrazi ultrazvukem danou cévni
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Obr. 3 - V. jugularis interna I. dx. v transverzalni projekci. CA - a.
carotis; 1JV - v. jugularis interna.

Obr. 4 - Vnitfni jugularni zila v longitudinalni projekci. IJV - v. ju-
gularis interna.

anatomii a nasledné kanyluje bez UZ (tzv. static imaging),
je znacné nespolehlivd ve srovnani s UZ kontinualni na-
vigaci (tzv. real-time imaging) [1]. Dlvody jsou nasnadé
— lokdIni anestezie mlize cévu mirné dislokovat, anato-
mické poméry se mohou zménit pohybem pacienta, Zila
mUze byt intermitentné pIné kolabovana atd.

Vena jugularis interna
Kanylaci této Zily s UZ navigaci se doposud dostalo asi nej-
vice pozornosti. Pocet komplikaci je zna¢ny pfi pouhém
uziti anatomickych bod0 k orientaci — tepenna punkce (az
9,4 %), hematom (az 2,2 %), pneumothorax (az 0,2 %)
[2]. Velky pocet studii potvrdil vy$si Uspésnost a bezpec-
nost pri pouziti UZ navigace [3-6].

Juguldrni vény jsou umistény povrchové na krku, coz
je umoznuje ultrazvukem zachytit velmi precizné. Je au-

torovym presvédcenim, Ze kanylace této Zily je nejlepSim
startem pro |ékare, ktefi zacinaji s punkcemi pod UZ na-
vigaci.

Zilu je mozné zobrazit v transverzalni i longitudinalni
projekci (obr. 3, 4). Vyhody i nevyhody obou pfistupl jiz
byly popsany vyse. Je mozné dodat, ze pouziti longitudi-
nalni metody pfi kanylaci jugularni vény ¢asto nuti Iéka-
fe provadét punkci na krku pomérné vysoko, v zdvislosti
na Sifce UZ sondy. Vysoka punkce mUze byt pro pacien-
ta znacné obtéZujici. Na druhé strané plati, Zze ¢im vyssi
punkce, tim nizsi riziko pneumothoraxu.

Vyhody pouziti UZ k navigaci kanylace jugularni vény
vyplyvaji z nékolika faktord. Anatomie a umisténi ju-
gularni zily je variabilni, a je proto jasné, Ze bezpec¢nou
punkci nelze u fady pacientl vlbec provést pfi pouziti
metody anatomickych bodd. Mozna jugularni trombdza
po predchozich intervencich a taktéz ménici se kalibr zily
v zavislosti na hydrataci patfi mezi dalsi dvody.

Vsechny vyse uvedené problémy mohou byt pfekonany
pouZzitim ultrazvukové navigace — je posléze mozné pro-
vadét i velmi obtizné punkce bezpec¢né nebo jiz dopredu
vybrat ke kanylaci jiné vhodnéjsi misto, napt. pfi patrné
trombdze zily. Zna¢nou vyhodou UZ navigované punkce
je téZ moznost ovérit pribéh zavedeného vodice az do
horni duté zily — eliminujeme tak pfipadné zavedeni ka-
nyly kranidlné, do subklavialni vény ¢i do perivaskularnich
tkani.

Neni pak zadnym prekvapenim, Ze jsou lékafi, ktefi
touto metodou zredukovali ¢etnost nékterych komplikaci
na nulu (pneumothorax, katétrova infekce atd.).

Subklavialni/Axilarni Zila

Poranéni tepny je méné casté pfi kanylaci subklavialni/
axiladrni vény, komplikuje do 4,9 % procedur. Na druhé
strané az 3,1 % vykond muze byt komplikovano pneu-
mothoraxem pfi pouziti anatomickych bodl k orientaci
[2]. Ultrazvukova navigace u téchto Zil je méné casto po-
uzivana oproti jugularni véné. Vyhody jsou vsak stejné

Obr. 5 - Soutok pravé subklavialni a vnitini jugularni Zily, suprakla-
vikularni projekce. BV - truncus brachiocephalicus; IJV - v. jugularis
interna; SV - v. subclavia; Sipka - pleura.
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Obr. 6 - Prava subklavialni Zila v transverzalni projekci, infraklavi-
kularni pfistup. SA - a. subclavia; SV - v. subclavia.

a byly také potvrzeny v nékolika studiich [7,8]. Je dulezité
poznamenat, Ze existuji nemocnice, které takto zcela eli-
minovaly riziko pneumothoraxu [9].

Existuji dva zakladni pfistupy ke kanylaci subklavidlni
zily — supra- a infraklavikularni. U prvniho je sonda umis-
téna nad kli¢ni kost a sklopena kaudalné. Véna je tak
zobrazena v longitudinalni ose v celém pribéhu az k spo-
jeni s jugularni Zilou (obr. 5). Kanylace je proto pomér-
né elegantni. Casto se pfi této metodé dafi vizualizovat
kupulu pleury, coz umozniuje bezpecny prichod jehlou
s vylou¢enim moznosti pneumothoraxu.

Pfi infraklavikularni metodé sondu umistujeme pod
klicni kost, vétSinou s pouzitim transverzdlni projekce
k zobrazeni cévniho svazku (obr. 6). KdyZ je sonda po-
sunuta vice smérem kaudalné a k paZzi, zobrazujeme axi-
larni Zilu. Kanylace této zily mUze byt obtiznd z divodu
hloubky punkce, na druhé strané je tento pfistup pro pa-
cienta nasledné daleko komfortnéjsi nez centralni kany-
la v juguldrni véné. V nasem centru mame také pozitivni
zkusenost s pouzitim UZ navigace pfi implantaci kardio-
stimulatoru.

Femoralni Zila
Dokonalé zvladnuti kanylace femordlni Zily je naprosto
nezbytné pro kazdého lékare v tréninku intervencni i
akutni kardiologie. Jakkoliv se tato procedura jevi méné
rizikova z dvodu nulového rizika vzniku pneumothora-
Xu, je to pravé poranéni tepny, které komplikuje az 15
% téchto punkci, potencialné se zadvaznymi disledky [2].
Tradi¢né se v literature uvadi, ze femoralni zila je loka-
lizovdna medialné od tepny. Anatomie tfiselného cévni-
ho svazku je viak komplexni a variabilni. U obéznich pa-
cientl se Zila nachdzi vyrazné hluboko a v podstaté vzdy

Obr. 7 - Prava femoralni zila v transverzalni projekci. FA - a. femo-
ralis; FV - v. femoralis.

hloubéji nez tepna. Nalez, kdy je femordlni zila umisténa
pfimo pod tepnou anebo dokonce lateralné od ni, neni
vzacnosti — v téchto pfipadech je ¢asto bezpecna punkce
vény ,naslepo” nemoznd. PovaZzujeme proto tento vykon
z vy3e uvedenych dlivodu za obecné nejslozitéjsi, co se ka-
nylaci vén tyce, a to jak pfi pouziti anatomické orientace,
tak UZ navigace. Uvodem je téZ nutnosti jesté zminit, Zze
ultrazvuk jednoduse identifikuje misto safenofemoralni
junkce, kterému je vhodné se pfi punkci vyhnout.
Technika kanylace je obdobna jako u vyse uvedenych
zil. V tfisle vétSinou pouzivdme transverzalni projekci
(obr. 7), ¢imz docilime dobrého zobrazeni Zily i tepny.

Obr. 8 - Femoralni zila v longitudinalni projekci. FV - femoralini Zila.
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Punkce v longitudinalni projekci je obtiznéjsi z davodu
tfiselné anatomie (obr. 8). V pfipadé slusné ultrazvuko-
vé zobrazitelnosti u daného pacienta jsme schopni konec
jehly navigovat az do lumen zily.

Je tedy pomérné jasné, proc rtizné studie potvrdily vy-
hody UZ navigace pfi kanylaci femoralni Zily. Toto plati
pro punkce jak u stabilnich pacientl, tak béhem kardio-
pulmonalni resuscitace [10,11]. Vyznamné vyhody jsou
také uvadény ve studiich elektrofyziologu, ktefi provadéji
v dnesni dobé femoralni kanylace pravdépodobné nejcas-
téji [12].

Kanylace tepenného systému

Kanylace arteridlniho systému jsou v kardiologii velmi
Casté. Obecné muzeme fict, Ze pro potfeby hemodyna-
mické monitorace a intervencniho pfistupu pouzivame
tyto tepny - radidlni, brachidlni, axilarni a femoralni.
Punkce karotidy v rdmci kanylace pfi ECMO je doménou
pediatrické intenzivni péce. Data k uprednostrovani UZ
navigace pfi arteridlnich kanylacich jsou daleko méné ro-
bustni nez u zZilnich vykonU. Na druhé strané musime fict,
Ze existuji, a budou zminény v kazdé podkapitole zvlast.

Femoralni tepna

Femordlni tepna byla jisté v minulosti nej¢astéji kanylo-
vanou tepnou v interven¢ni kardiologii. Cetnost jejiho
pouziti rapidné poklesla po uvedeni radidlniho pfistupu
pro koronarografické vysetreni. Nejvyznamnéjsi kompli-
kaci této kanylace je hematom, vznikajici az v 6 % pfipa-
dd. Mezi daldi pak patfi pseudoaneurysma ¢i AV fistula,
nutno zminit téz disekci ¢i trombdzu tepny. Seto a spol.

Obr. 9 - Bifurkace pravé femoralni tepny. CFA - a. femoralis com-
munis; DFA - a. profunda femoris; SFA - a. femoralis superficialis.

Obr. 10 - Radialni tepna v longitudinalni ose. RA - a. radialis.

v jejich randomizované studii na kohorté 1 004 pacien-
Uspésnéjsi a téz rychlejsi [13].

Jasnou vyhodou pouziti UZ v tomto pfipadé je exce-
lentni vizualizace tepny. Je pomérné jednoduché presné
vyhledat misto femoralni bifurkace (obr. 9) a dle toho ur-
¢it vysku kanylace, specificky v pripadech, kdy planujeme
uzit ,closure device”. Je mozné zobrazit kalcifikace ve
sténé arterie a téZ méfrit jeji primér, coz je velmi pfinosné
u kanylace pfi ECMO. Zavadéni antegradniho perfuzni-
ho sheathu u nemocného na VA ECMO byva casto obtiz-
né — UZ zde |ékafi také znacné pomaha. Tento pfistup je
podporovan v doporucenich Extracorporeal Life Support
Organization (,guidelines ELSO") [14].

Femoralni tepna s ohledem na jeji relativné povrcho-
vé umisténi muze byt kanylovéna jak v transverzalni, tak
v longitudinalni ose.

Radialni tepna

Kanylace radidlni tepny se stala zlatym standardem pro ko-
rondrni diagnostiku a intervence. Je také rutinné uzivana
pro potfeby invazivniho méfeni krevniho tlaku na jednot-
kdch intenzivni péce. PrestoZze tato procedura zpravidla
nebyva spojena s Zivot ohrozujicimi komplikacemi, existuji
studie primdrné poukazujici na kratsi kanylacni cas pfi pou-
ziti UZ ve srovnani s klasickou palpacni metodou [15]. Trans-
verzalni i longitudindIni projekce mohou byt uzity (obr. 10).

Brachialni a axilarni tepna

Kanylace téchto tepen je provadéna zfidka, primarné
u pacientl bez jinych potencialnich pristupovych mist pro
koronarni angiografii. Pouziti axilarni tepny pro potreby
transkatétrové implantace aortalni chlopné (TAVI) ¢i VA
ECMO je dobfe znamé. Oteviena chirurgicka kanylace je
v tomto pripadé vétsinou pouzita. Na druhé strané vime,
ze axildrni tepna je dobfe zobrazitelna ultrazvukem.
Je proto dobré zminit studii popisujici plné perkutanni
transaxilarni TAVI [16], pfestoZe k navigaci kanylace byla
pouzita fluoroskopie a kontrastni latka.

Punkce vypotku

Béhem prace na kardiologickém oddéleni (a téz v rdmci
konzilii pro ostatni specializace v nemocnici) se casto se-
tkdvame s nutnosti punkce vypotku — primarné pleurdlni-
ho, perikardialniho a peritonedlniho.

Pleuralni vypotek

Pouziti ultrazvuku u punkce pleurdiniho vypotku je vel-
mi dobre zavedeno — primarné z toho dlvodu, Zze UZ je
nutny k jeho diagnostice a kvantifikaci. Pfi tomto vyko-
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Obr. 11 - Mamarni tepna v longitudinalni ose s pouzitim barevné-
ho dopplerovského zobrazeni. R - Zebra, Sipka - pleura, barevné
dopplerovské zobrazeni - a. thoracica interna.

nu lze pouzit jak ,statickou”, tak i ,real-time” meto-
du ultrazvukové navigace — domnivdme se, Ze v daném
pfipadé jsou postupy srovnatelné — vypotek je zpravidla
velky, s dostatecnym prostorem pro manipulaci s jehlou.
Ve chvili kdy je nutno punktovat maly pleuralni vypotek
(napf. z diagnostickych ddvodl), ,real-time” metoda
mUze byt vhodnéjsi. Néktefi autofi doporucuji v takovych
pfipadech pouziti linedrni ultrazvukové sondy, protoze
tato dokdaze detailné zobrazit hranice Zeber, parietdlni
a visceralni pleury a lékari takto definovat presné misto
bezpecné punkce. Linedrni sonda téz umozniuje zobrazit
prichod jehly mnohem lépe [17]. Neni pravdépodobné
ani nutné zminovat, Ze punkce fluidothoraxu bez pouziti
ultrazvuku je spojena s vyssim rizikem zavaznych kom-
plikaci — pneumothoraxu, hemothoraxu, poranéni inter-
kostalni tepny, poranéni jater a sleziny.

Perikardialni vypotek

Perikardiocentéza patfi do skupiny vysoce rizikovych vy-
konud. Komplikace jsou dobfe zndmé — poskozeni srdec-
nich struktur, tampondada, pneumothorax, pneumoperi-
kard, poranéni interkostalni tepny, jater anebo dalSich
nitrobfisnich organt (subxifoidedlni pfistup). Od doby,
kdy k vybéru nejbezpecnéjsino mista punkce zacal byt
uzivan ultrazvuk, se incidence komplikaci vyrazné snizila
(pfedevsim téch Zivot ohrozujicich).

Existuji tfi standardni pfistupovéd okna k provedeni pe-
rikardiocentézy — subxifoidealni, apikalni a parasternaini.
K vybéru jednoho z nich jsou zésadni dva aspekty — hloub-
ka perikardidlni dutiny a maximalni separace perikardial-
nich listd v daném misté. Zvyky a zkuSenosti daného léka-
fe také hraji roli.

V obecnosti jsou pfi UZ navigaci mozné dva pfistupy:

Ultrazvuk je pouzit k identifikaci nejlepSiho mista
k punkci, toto je vyznaceno na kdzi. Nasledna kanylace je
provedena bez UZ.

Ultrazvuk je pouzit po celou dobu vykonu, predevsim
k navigaci jehly do perikardidlniho prostoru (podobné
jako ,real-time” UZ navigace u cévnich punkci).

Prvni pfistup je dnes jednoznacné castéji pouZivany.
Druhy pfistup je vsak atraktivnéjsi pro lékare, ktefi cha-
pou koncept UZ navigovanych punkci a maji s timto jiz
zkusenosti z vyse uvedenych aplikaci. Z logiky véci plyne,
Ze pokud je provadéjici schopen vizualizovat pribéh jehly
a Uspédnéjsi. Za posledni dobu bylo jiz publikovdno néko-
lik studii na toto téma s povzbudivymi vysledky [18-20].

Prvni zku3enosti z naseho pracovisté ukazuji, ze tato
Jreal-time” UZ metoda je velmi nadéjna. Je to vsak postup
vhodny pro lékare, ktefi jsou jiz zbéhli v UZ navigovanych
punkcich cév a vypotkUd. Nejlepsi vizualizace jehly Ize do-
cilit z parasterndlni a apikdlni projekce. Misto klasickych
~phased-array” sond lze v téchto pripadech pouzit sondu
linedrni, protoze perikard je zde umistén pomérné povr-
chové. Tato sonda pak nabizi vybornou vizualizaci jehly
a zavedeného vodice. Casto zmifiované obavy z poranéni
mamarni tepny z parasternalni projekce mohou byt elimi-
novany lokalizaci arterie, také linedrni sondou (obr. 11).
Perikardiocentéza tak muze byt provedena i u lokalizova-
nych vypotkd, kde je prostor pro bezpec¢nou punkci limi-
tovan (obr. 12).

Obr. 12 - Punkce lokalizovaného perikardialniho vypotku z para-
sternalni projekce, zobrazena je komplexni anatomie. PE - perikar-
diadlni vypotek; RV - sténa pravé komory; pInd Sipka - vodi¢; prdzdna
Sipka - a. thoracica interna; vertikalni linie — okraj , zajizdéjici” plice.
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Ultrazvukem navigované punkce

PFi subxifoidedlnim pfistupu je punkce pod UZ ,real-
-time” kontrolou ndro¢néjsi a vizualizace jehly je casto
neoptimalni. Je to na druhé strané pravé tento pfistup,
ktery z UZ navigace ma nejvétsi prospéch. Ve viech pro-
jekcich je jehla udrZzovana v roviné s ultrazvukovym pa-
prskem tak, aby mohla byt stopovéna v celém pribéhu
do perikardu.

V neposledni fadé je pak tfeba zminit, Ze UZ je pfFi pe-
rikardiocentéze vyhodny nejen pro punkci samotnou, ale
téz pro nasledujici zhodnoceni — mlze zobrazit mikro-
bubliny instilované do perikardu z divodu ovéreni sprav-
né polohy jehly a maze také ukazat, zdali se po Uspésné
drendzi mnozstvi vypotku zmensuje.

Ascites

Peritonedlni tekutina je drénovana v kardiologii zfidka,
primarné kdyz si to situace vyzada u ,pravostrannych”
dekompenzaci srdecniho selhani. Ascites je vétSinou nato-
lik velky, Ze neni problém najit optimalni misto k punkci.
Odebirani vzorkd z malého ascitu je v kardiologii vzacné.

Zaveér

Spektrum ultrazvukovych metod se v kardiologii stale
rozsifuje. Echokardiografie je jednoznacné metodou nej-
dulezitéjsi, vice a vice pozornosti je viak vénovano jinym
UZ modalitdm, predevsim v akutni a intenzivni péci. Li-
teratura nezpochybnitelné potvrdila vyhody pouzivani
UZ u cévnich kanylaci a punkci vypotkd. Cetnost kompli-
kaci, které jsou normalné popisovany v faddech nékolika
procent, mohou byt ¢asto redukovany na nulu po kratké
ucebni kfivce. Pokud srovname rtzné pristupy, je ,real-ti-
me” metoda navigace vyznamné spolehlivéjsi nez meto-
da ,statickd”. Pouziti ,real-time” pfistupu u perikardio-
centézy je aktualnim trendem - je vSak nezbytné vyckat
na randomizované studie potvrzujici bezpecnost a vyho-
dy této metody.

Prohlaseni autorli o mozném stietu zajmu
Zadny.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.
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