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Úvod
S narůstajícím počtem prováděných kate-

trizačních výkonů stoupá i četnost komplikací 
této léčby. Nezanedbatelnou skupinou jsou 
lokální komplikace v oblasti třísla, zejména 
postkatetrizační pseudoaneuryzmata.

Pseudoaneuryzma (PSA), neboli nepravá 
výduť, je tvořeno vakem a krčkem; vak je krví 
promývaná dutina různého tvaru a velikosti, 
ohraničená pouze okolními tkáněmi, na rozdíl 
od pravého aneuryzmatu, které je ohraničeno 
původní stěnou arterie. PSA je spojeno s ma-
teřskou tepnou krčkem, který je ve většině 
případů štíhlého tvaru.

Incidence postkatetrizačních pseudoa-
neuryzmat je v literatuře udávána v rozmezí 
0,1–5,5 %(1, 2). Četnost jejich vzniku ovlivňuje 
především technika punkce, zejména nízká 
punkce, při které je napíchnuta povrchová 
nebo hluboká femorální tepna. Důležitá 
je i kvalita následné komprese, tloušťka 
zavaděče a délka jeho ponechání v tepně, 
současné podávání antiagregační a antikoa-
gulační léčby(2, 3). Výrazně častěji nacházíme 
postkatetrizační PSA u obezních pacientů 
(obtížnější punkce tepny, nekvalitní kom-
prese); vyšší četnost PSA je též udávána 
u pacientů s hemodynamicky významnou aor-
tální insuficiencí (zvýšená tlaková amplituda), 
u starších nemocných, hypertoniků, v případě 

generalizované aterosklerózy a u pacientů po 
opakovaných katetrizacích(4, 5, 6).

V současné době je v České republice 
prováděno ročně přibližně 50 tisíc kardiolo-
gických (podle neoficiálních údajů pracovní 
skupiny Intervenční kardiologie České kar-
diologické společnosti, Špidlerův Mlýn, únor 
2004) a 15 tisíc periferních diagnostických 
a léčebných katetrizací (podle neoficiálních 
údajů zveřejněných na 14. ročníku PTA kurzu 
v IKEM Praha, listopad 2003). Při předpoklá-
dané průměrné incidenci postkatetrizačních 
PSA 4 %, dojdeme k počtu 2 600 pacientů 
ročně s touto iatrogenní komplikací v České 
republice.

Diagnostika
Mezi typické příznaky postkatetrizačního 

PSA patří bolestivost, rozsáhlý hematom 
v podkoží, pulzující rezistence a slyšitelný 
šelest. Suverénní diagnostickou metodou je 
barevná duplexní ultrasonografie, kde nachá-
zíme typické kyvadlovité dopplerovské toky 
v krčku a spirálovité vířivé toky ve vaku PSA.

Přibližně 60 % postkatetrizačních PSA 
trombotizuje spontánně nebo po necílené 
kompresi pomocí tlakového obvazu(4, 7). Na 
druhé straně nejsou vzácné závažné kom-
plikace PSA, které mohou končit až úmrtím 
pacienta. Riziko ruptury PSA se zevním 

krvácením nebo častěji krvácením do měk-
kých tkání stehna se udává v 6 %(7). Větší 
PSA mohou způsobovat útlak femorálního 
nervově cévního svazku s možností hluboké 
žilní trombózy dolní končetiny nebo neuro-
logickými komplikacemi(4). Dalším rizikem je 
i embolizace trombotických hmot při parciální 
trombóze vaku PSA do periferie tepenného 
systému dolní končetiny(4).

Léčba
V léčbě postkatetrizačních PSA je 

velmi často používána necílená komprese 
(tlakovým obvazem nebo necílenou manu-
ální kompresí). Výrazně vyšší účinnost má 
komprese pod ultrazvukovou kontrolou – až 
90 %(2, 8, 9, 10, 11) u pacientů bez antikoagulační 
léčby; u antikoagulovaných pacientů se její 
účinnost snižuje na 73 %(2, 8, 10, 12). Podstatou 
metody je komprese krčku PSA pomocí 
ultrazvukové sondy za současné kontroly 
barevným dopplerovským mapováním. Cí-
lem je zamezení průtoku krčkem a dalšího 
promývání vaku PSA, který potom postupně 
trombotizuje. Současně při kompresi kontro-
lujeme ultrazvukem průchodnost femorální 
tepny. Vzhledem ke své vysoké efektivitě, 
neinvazivitě, jednoduchosti a nízké ceně je 
dnes tato léčba pokládána za metodu volby 
v řešení postkatetrizačních PSA(2, 8, 9). Nevý-
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Pseudoaneuryzma (PSA) femorální tepny je spolu s hematomy nejčastější lokální komplikací v oblasti třísla po katetri-
začních výkonech. Vzniká v udávané incidenci 0,1–5,5 %. Rizikem nerozpoznaného a neléčeného PSA je jeho zvětšování 
a ruptura s krvácením. V diagnostice PSA má suverénní postavení ultrasonografie, která hraje důležitou roli i v jeho léčbě: 
při kompresi pod ultrazvukovou kontrolou a při perkutánní aplikaci trombinu do vaku PSA. Chirurgická léčba dnes zůstává 
vyhrazena jen pro extrémně velká a komplikovaná pseudoaneuryzmata.
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DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF POSTCATHETERIZATION PSEUDOANEURYSMS
Femoral artery pseudoaneurysm (PSA) is together with a haematoma the most frequent local complication of the cathete-
rization procedure in the groin with the incidence of 0.1–5.5 %. The risk of unrecognized and untreated PSA is its extension 
and rupture with bleeding. Ultrasonography is a sovereign method in diagnostic of PSA and plays a key role in the treatment 
of PSA – ultrasonography guided compression and percutaneous injection of trombin into the PSA. Surgical treatment is 
reserved only for extremely large and complicated pseudoaneurysms at present.
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hodou komprese pod ultrazvukem je časová 
náročnost metody s průměrnou dobou kom-
prese okolo 30 minut(13), častá je bolestivost 
pro pacienta; předpokladem úspěšného 
výkonu je i fyzická zdatnost lékaře.

Při neúspěchu ultrazvukem vedené kom-
prese je metodou volby perkutánní aplikace 
trombinu(2, 11, 14, 15, 16, 17). K výkonu se používá 
humánní trombin, který je u nás dostupný 
jako jedna ze složek tkáňového lepidla Tis-
sucol kit (Baxter AG, Rakousko). Trombin se 
pomocí tenké jehly (spinální jehla 22-gauge) 
pomalu aplikuje do středu vaku PSA, kde 
aktivuje koagulační kaskádu a dochází 
k postupné trombotizaci celého vaku. Celý 
výkon probíhá za ultrasonografické kontroly, 
samozřejmostí je kontrola periferních pulzací 
na dolní končetině po ukončení aplikace 
trombinu. Po výkonu je pacient ponechá-
ván již bez tlakového obvazu, zachovává 
6–8 hodin klidový režim na lůžku, vhodná je 
ultrazvuková kontrola za 24 hodin. Relativ-
ními kontraindikacemi této léčby jsou krátký 
a široký krček PSA(2, 18) pro riziko embolizace 
trombotických hmot do tepenného systému 
dolní končetiny, PSA menší než 1 cm, kte-
ré v naprosté většině případů trombózuje 
spontánně(19, 20), a větší než 6 cm, pro které je 
vhodnější chirurgická resekce(2). Důvodem je 
možnost útlaku femorálního nervově cévního 
svazku pseudoaneuryzmatem větších rozmě-
rů i v případě jeho trombotizace. K výkonu 
dále nejsou vhodná PSA s kožní exkoriací 
nad vakem pro nebezpečí infekce PSA(4). 
Možnou komplikací léčby trombinem je dle 
literárních údajů trombembolie tepenného 
systému dolní končetiny(21, 22, 23). Příčinou 
této komplikace může být technická chyba při 
výkonu (aplikace trombinu přímo do tepny) 
nebo chybná indikace (krátký široký krček). 
V ojedinělých, v literatuře popisovaných 
případech, byla tato komplikace úspěšně ře-
šena lokální intraarteriální trombolýzou nebo 
aspirační embolektomií(21, 22, 23). Na některých 
pracovištích je perkutánní aplikace trombinu 
používána jako metoda první volby k léčbě 
postkatetrizačních PSA a nahrazuje tak časo-
vě náročnější ultrazvukovou kompresi(19, 25).

Další léčebnou metodou byla v minulosti 
endovaskulární embolizace vaku PSA kovový-
mi spirálami. Vzhledem ke své vysoké ceně, 
časové náročnosti a invazivitě (nutná punkce 
druhostranné femorální arterie) je dnes tato 
metoda nahrazena perkutánní aplikací trom-
binu(26, 27).

Chirurgická resekce, v minulosti 
standardní léčba PSA, je dnes vyhrazena 
pro veliká (nad 6 cm) a komplikovaná 
PSA – ruptura a krvácení z PSA, infekce, 
exkoriace nad vakem, útlak femorálního 
nervu nebo cév(4). Hojení operační rány je 

po výkonu vzhledem k edematoznímu pro-
sáknutí a prokrvácení okolních tkání v třísle 
často dlouhé a komplikované. Rizikem 
operačního řešení PSA je při nepřehledném 
terénu vzácně i poranění femorálního nervu 
nebo cév, lymfedém končetiny při porušení 
lymfatických cév, nezanedbatelné je i riziko 
celkové anestezie(2, 4, 26).

Závěr
V souvislosti s technickým zdokonalová-

ním a zmenšováním průměru katetrizačního 
instrumentária, častějším využíváním alterna-
tivních přístupů do tepenného řečiště (arteria 

radialis) a také s větším rozšířením systémů 
uzavření punkčního otvoru tepny – Angio-Seal 
(St. Jude Medical, USA) a Perclose (Abbott 
Vascular, USA), lze v budoucnosti očekávat 
snižování počtu postkatetrizačních lokálních 
komplikací v oblasti třísla. Jejich léčba přesto 
zůstane velmi důležitou a nezbytnou součástí 
péče o pacienty po perkutánních intervenč-
ních výkonech.
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