Translumbalni centralni Zilni katétry pro hemodialyzu

Cil:

Zavedeni dialyzacniho katétru translumbalnim pfistupem pfedstavuje moznost ziskani
kvalitniho zilniho pfistupu u pacientll s vyCerpanymi klasickymi Zilnimi vstupy. Cilem této
prace je zhodnoceni technické uspéSnosti zavedeni a dlouhodobé prichodnosti
translumbalnich hemodialyza¢nich katétri (TLK) a porovnani vysledk se standardnimi
tunelizovanymi hemodialyzanimi katétry zavedenymi cestou vnitini juguldrni zily (SK).

Material a metodika:

V obdobi od roku 2010 do konce roku 2018 byl na naSem pracovisti implantovan TLK
u 37 pacientl, u nichz vzhledem k okluzi jugularnich a brachiocefalickych zil nebylo mozno
implantovat katétr standardnim pfistupem. LéCeno bylo 17 (45,9 %) muzt a 20 (54,1 %) Zen,
vékové rozpéti pacientli bylo 41-89 let, median 64,0 let. Soubor pacient s TLK jsme srovnali
se skupinou pacientll, u nichz byl za stejné obdobi zaveden tunelizovany dialyza¢ni katétr
standardni cestou pies vnitini jugularni Zilu (SK). SK cestou vnitini jugularni Zily (VJI) byl
zavadén u 196 pacientl, ztoho u 113 (57,7 %) muzd a 83 (42,3 %) zen. VEékové rozpéti
pacientl bylo 16-91 let, median 68,5 roku.

Vysledky:

Celkova doba sledovani pacientii ve skupiné TLK byla 1-2097 dni, median 673 dnd. Doba
sledovani ve skupiné¢ SK byla 1-2915 dni, median 310 dnd. Technicka uspésnost zavedeni
byla 97,4 %, respektive 98,6 %. Periproceduralni komplikace se vyskytly u 10,3 % vykont
ve skupiné¢ TLK a u4,2% vykonu ve skupiné SK, vSechny byly klinicky nevyznamné.
Z 37 pacientii ve skupiné s TLK zemfelo 23 pacientl (62,2 %) a ze 196 pacientli ve skupiné
SK zemielo 53 pacienti (27,2 %). Zacelou dobu sledovani doslo ke komplikacim
prerusujicim prichodnost u 13 katétri ve skupiné TLK a 60 katétrii ve skupiné SK. Primarni
pruchodnost katétrti byla ve skupiné TLK 76,7 % za 1 rok a 39,5 % za 4 roky od zavedeni.
Ve skupiné SK byla jednoleta primarni prichodnost 69,0 % a 27,7 % za 4 roky od implantace.
Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami (Log-rank test, P=0,550).
Cetnost vyskytu infekénich komplikaci a poruch priichodnosti katétru vztazena na 1000 dni
sledovani pro jednotlivé skupiny pacientti byla 0,25 a 0,11 u TLK resp. 0,33 a 0,25 u SK.
Béhem sledovani jsme provedli celkem 15, resp. 75 reintervenci k udrZeni prichodnosti
katétra.

Zavér:
Zavéadéni translumbalnich Zilnich katétri predstavuje bezpecnou alternativu zajisténi

dialyza¢niho pfistupu u pacientti s chyb&jicimi Zilnimi vstupy. Zaroven poskytuje dlouhodoby
dialyzac¢ni ptistup, ktery dovoluje ziskani Casu k zajisténi nového klasického zilniho ptistupu.



