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KAZUISTIKY

V élanku je popsan pfipad rutinné katetrizované pacientky pro aortélni insuficienci. Casny postkatetrizaéni prabéh byl
komplikovan bolesti bficha, hypotenzi a respiraénim selhanim. Urgentné byla provedena kanylace levé vena subclavia. Po
dvou dnech byla diagnostikovana tamponada srde¢ni a pacientka byla indikovana k urgentni sternotomii. Poranéni brachio-
cefalické Zily a vena cava superior zplisobené béhem emergentni kanylace vena subclavia bylo zdrojem krvaceni. Dalsi
pooperacni priibéh byl komplikovan stenézou vena cava superior, feSenou perkutanni dilataci.

Dalsi komplikace (respiracni selhani, renalni selhani s CVVHDF, sekundarni hojeni tfisla po kanylaci) prodlouzily hospita-
lizaci az na 59 dnd.

Po Sesti mésicich byla bez komplikaci nahrazena aortalni chlopen protézou.

Klicova slova: katetrizace srdce, iatrogenni poranéni Zily, kanylace vena subclavia.

UNUSUALY COMPLICATED POSTCATHETERIZATION COURSE

A case of a patient in which a routine catheterization for aortic valve disease was performed is reported. Early postcathe-
terization course was complicated with abdominal pain, hypotension and respiratory failure. Emergent cannulation of left
subclavian vein was performed. Cardiac tamponade was found after two days and the patient was indicated for emergent
sternotomy. The injury of brachiocephalic vein and SVC caused during emergent vein cannulation were the sources of ble-
eding. Further postoperative course was complicated with SVC stenosis treated with percutaneous dilatation.

Another complications (respiratory failure, renal failure with CVVHDF, secondary wound healing in the groin after femoral

vein cannulation) extended hospital stay to 59 days.
The uneventfull aortic valve replacement was performed after 6 months.
Key words: heart catheterization, iatrogenic vein injury, cannulation of subclvian vein.
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Uvod

KatetrizaCni vySetfeni patii v dnesni dobé
mezi rutinni invazivni metody vySetieni srdce,
tohoto vySetreni disledné vypracovana, vzdy
zde hrozi moznost vzniku komplikaci. V naSem
sdéleni jeden takovy pfipad pfedkladame.

Popis pFripadu

Sestasedesdtileta pacientka byla piijata
k planovanému katetrizaénimu vySetieni pro
aortalni insuficienci. Katetrizace byla provedena
pfistupem pres pravé ffislo. Jiz béhem vykonu
se objevily pfechodné bolesti v pravém podzebfi
a pravé bedemi krajiné. VySetfeni bylo dokon-
¢eno s ndlezem: hemodynamicky vyznamnd
aortaini regurgitace s mimé dilatovanou levou
komorou a s lehce omezenymi kontrakcemi. Mir-
n& plicni hypertenze. Nalez na korondmim feCisti
bez hemodynamicky vyznamnych zmén.

Pfiblizné hodinu po vykonu se u pacientky
opét objevily bolesti v pravé bederni krajiné.
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Postupné byla pacientka obéhové nestabilni,
doslo k tézké hypotenzi a poklesu saturace
0O,. Vzhledem k zhor8ujicimu se ob&hovému
stavu bylo nutno zajistit Zilni vstup. Proto
byla zakanylovana leva vena subclavia tfemi
vpichy. Pacientku bylo nutné intubovat a za-
jistit umélou plicni ventilaci. Pro obé&hovou
nestabilitu byla nasazena katecholaminova
podpora (noradrenalin). V krevnim obraze
(KO) byl zaznamenan pokles Hb o 40 g/l.
Postupné dochézi k rozvoji Sokového stavu.
Pacientce byly podany tfi jednotky erytrocy-
tarni masy, koloidni i krystaloidni roztoky. Na
kontrolnim rtg hrudniku byl patmy plastovy
pneumotorax vlevo. Proto byla provedena
drendz levé pohrudnicni dutiny. Vzhledem ke
znaénému poklesu v KO, nejasnému nalezu
na bfiSe a hypotenzi pomysli katetrizujici Iékar
na mozné perforaéni poranéni a z toho divodu
indikuje ultrazvukové vySetieni bficha. VySet-
feni prokdzalo nejasnou konturu pravé ledviny,
splyvajici s nehomogennim okolim. K vyjasné-

ni ndlezu bylo provedeno CT vySetfeni, které
prokdzalo hematom velikosti 25x10x 10 cm
s maximem kolem pravé ledviny, pravého pso-
asu a doIni duté Zily. Zaroven prokézalo nevel-
ky pneumotorax vlevo. llickd tepna vpravo ma
kontury jasné, bez znamek krvaceni.

Zadny jiny masivni zdroj krvaceni nebyl
nalezen. K dofeSeni stavu a pfipadné opera¢-
ni revizi byla pacientka pfelozena na chirur-
gickou kliniku. Po pfekladu na JIP chirurgické
kliniky se dafi pacientku obéhové stabilizovat,
postupné odpojit od ventilatoru a extubovat.
Vzhledem ke stabilizaci stavu pacientky ne-
byla operaéni revize dutiny bfi§ni provedena.
Na kontrolnim CT vySetfeni nasledny den je
hematom v retroperitoneu bez progrese, neni
volnd tekutina v dutiné bfidni. V obou hemito-
raxech je minimum tekutiny.

Druhy den po katetrizaci se nahle objevuje
bolest v zadech, dochazi k hypotenzi a k obé-
hové nestabilité. Je provedeno kontrolni
CT vySetfeni s nalezem: hematom v dutiné
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bfidni bez progrese, minimum tekutiny v obou
hemitoraxech. Novym ndlezem je vSak he-
moperikard a masivni tampondda srdecni,
pro kterou svédéi i rozvijejici se oligurie az
anurie a vzestup centralniho Zilniho tlaku ze
6 na 14 cm H,0®. Pfivolany Kardiochirurg
pro progresivné se zhorujici stav a ob&hovou
nestabilitu pacientky indikuje operacni revizi.
Punkce perikardu nebyla zvazovana vzhledem
k celkové vaznému obéhovému stavu pacient-
ky. Pfi masivni tamponédé srdec¢ni by perikar-
didlni punkce nefesila zdroj krvaceni a jen by
oddalila operacni feSeni. Tim by také zvétsila
¢asovou prodlevu, krevni ztraty a zhorsila pro-
gndzu pacientky.

Operacni revize

Na operacni sal je pacientka pfivezena
pfi védomi, spontanné ventilujici, na katecho-
laminové podpofe (Dobutamin 25 mg/hod).
Pfi Uvodu do anestezie dochézi k poklesu
systolického tlaku pod 70 mmHg. Urgentni
sternotomie je provadéna za resuscitace.
Po otevieni perikardu vystfikuje pod tlakem
tmava zilni krev. Po uvolnéni tamponady je
nalezen masivni zdroj zilniho krvaceni v misté
vyusténi levé vena brachiocephalica do vena
cava superior. Trhlina v Zilni sténé je velikosti
asi 1,5x1,5 cm (obrazek 1). Otvor je digitalné
tamponovan a pro pokles systolického tlaku
pod 30 mmHg jsme nuceni asi deset minut
provadét pfimou masaz srde¢ni. Noradrenalin
je podavan bolusové. Po ¢asteéném doplnéni
obéhu se dafi defibrilaci zrusit fibrilaci komor.
Po stabilizaci ob&hu postupné velmi obtizné
ozfejmujeme a uzavirame trhlinu v Zilni sténé
a tim zastavujeme dalsi krevni ztraty. Pfimou
suturou je v nepiehledném terénu zizen
prasvit junkce levé vena brachiocephalica
a vena cava superior, proto zde nasivame zilni
by-pass (obrazek 2)™, pro ktery jsme pouZili
Stép z pravé vena saphena magna. Po pfijeti
na JIP jsou hodnoty Hg 80 g/l a Ht 0,219. Po
dopInéni krevniho obrazu se stav postupné
stabilizuje, je mozné snizovat katecholami-
novou podporu a nemocna se budi k plnému
védomi. V dalSich dnech se objevuje otok
v oblasti krku a hlavy. Kontrolni ultrazvukové
vySetfeni Zilniho fecisté prokazuje vpravo nu-
lovy pritok ve vena jugularis I. dx. a minimalni
pritok v pravé vena brachiocephalica. Pro
progresi rendini insuficience (maximalni hod-
noty: urea 24,1 mmol/l, kreatinin 310 pmol/l) je
indikovano CVVHDF (continual veno-venous
hemodiafiltration). B&hem hospitalizace na
JIP se dale objevuje tachyfibrilace sini, kterd
byla vertovana na sinusovy rytmus podanim
amiodaronu. Stav je jesSté komplikovan noso-
komidlni ventilatorovou bronchopneumonii.

Deséaty den po katetrizaénim vySetfeni
se nahle objevuje krvaceni do mékkych tkani

stehna a je indikovéna operacni revize, pfi kte-
ré je provedena pfima sutura vpichy perforo-
vané femoralini arterie po zavadéni arterialniho
katétru pfi katetrizaCnim vySetfeni.

Jedendcty den po katetrizaCnim vySet-
feni se pacientka po vysazeni sedace budi
k pinému védomi. Postupné je odpojena od
ventilatoru a extubovana. Pfetrvava syndrom
horni duté zily.

Sedmndcty den po katetrizaénim vy-
Setfeni je provedeno vySetfeni magnetickou
rezonanci. Podle nalezu je trombdzovana
vena cava superior nad Ustim vena azygos.
Trombus pfechazi i do vena brachiocephali-
ca |. dx. a centrdlni ¢ast vena jugularis I. dx.
Priichodnost vena brachiocephalica |. sin. je
zachovana. Nasity by-pass je trombdzovan.
Na vazografickém pracovisti jsou perkutanné
provedeny dilatace stenéz vzniklych po sutufe
trhliny v Zilni sténé na obou brachiocefalickych
Zilach. ProtoZe se nedafi obnovit priitok v pra-
vé brachiocefalické Zile pro centrdlné nahro-
madéné tromby byla pro odstranéni tromb(
pouzita mechanickd trombolyza. Tim se
podafilo vena brachiocephalica I. dx. a vena
jugularis . dx. rekanalizovat. Vena brachioce-
phalica I. sin. méla zachovany pratok.

Po vykonu dochazi postupné k Ustupu
otoku horni apertury hrudni a pacientka zaci-
na rehabilitovat.

Tfiadvacaty den po katetrizaénim vySetfe-
ni byla provedena revize nehojici se rany v pra-
vém ftfisle, vypusténo abscesové lozisko a po
vyCisténi rany byla provedena jeji resutura.

Devétapadesaty den po katetrizaénim
vySetfeni je po komplikovaném pribéhu
hospitalizace ukoncena. Aortalni insuficience
dosud nebyla vyfeSena.

Nase pacientka byla pll roku po propus-
téni z nemocnice operovana. Byla ji uspésné
nahrazena mechanickou protézou aortalni
chlopen. Deséaty den po nekomplikovaném
pooperaénim prdbéhu odesla nemocnd do
domédciho o3etfovani (obrazek 3).

Kontrolni CT s kontrastem za pét mésicl
prokézalo volné prdchodny Zilni systém obou
brachiocefalickych Zil, vena jugularis I. dx.
i vena cava superior.

Diskuze

Katetrizace srdce patfi mezi rutinni
vykony invazivni kardiologie. V pfipadé nasi
pacientky je patrné, jak zavazné komplikace
mohou vzniknout. Prvotni poranéni katétrem
prokdzalo ultrazvukové a CT vySetfeni bficha
v oblasti pravé ledviny. VySetfeni déle proka-
zala krvaceni v této oblasti do retroperitonea.
Vzhledem k obéhové nestabilité si stav vy-
zé4dal zajiténi centralniho zilniho vstupu. Pfi
punkci levé vena subclavia do8lo k iatrogenni
perforaci junkce vena brachiocephalica I. sin.-
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Obrazek 1. Trhlina pfechodu vena cava
superior

=

Obrazek 2. Sutura trhliny + bypass vena

brachiocephalica I. sin. vena cava super-
ior — vena brachiocephalica I. sin.

==

Obrazek 3. Nahrada aortélni chlopné
\ \

-vena cava superior. VyfeSeni vzniklého stavu
a nasledné komplikace s tim spojené si vyza-
daly téméf dvoumésiéni hospitalizaci. Je tfeba
si uvédomit, ze k vyfeSeni tamponady srdeéni
musela byt provedena medidlni sternotomie,
ktera by mohla komplikovat dalsi kardiochi-
rurgicky vykon. Pfi dal§im vykonu na srdci jde
pak o reoperaci, s rizikem poranéni myokardu
pfi opakované sternotomii.

Vzhledem k celkovému stavu pacientky,
kterd byla v hemoragickém a kardiogennim
Soku, nebylo mozné v jedné dobé provést
nahradu aortalni chlopné. Pfi napojeni na
mimotélni obéh by doslo k dalsi hemodiluci
a celkovou heparinizaci by doSlo jesté k pro-
hloubeni krevnich ztrat.

Cela fada uvedenych komplikaci v poope-
racnim obdobi mohla mit pro pacientku fatalni
dusledky.
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Komplikace tohoto druhu, kterd se vy-
skytla v naSem pfipadé, neni &asta. SpiSe
dochazi ke vzniku hematomu v misté punkce
femoradlni tepny, nebo ke vzniku pseudoaneu-
ryzmatu. Pfi¢inou mlZe byt $patna technika
punkce tepny, obezita pacienta, nebo ne-
dostate¢na komprese punktované tepny po
odstranéni katétrl. Ke vzniku pseudoane-
uryzmatu dochazi v rozmezi 0,05-4,0%® 7.
Pfi vysoké punkci femoralni tepny mize dojit
k zivot ohrozujicimu krvéaceni do retroperito-
nea. Jen velmi vzacné, asi v 0,2% dochazi
k odlomeni zavadéciho dratu, nebo retenci
jiného instrumentaria v pribéhu katetriza-
ce®. V téchto pfipadech je mozné provést
extrakci ciziho télesa perkutanng, nebo
chirurgicky® 9.
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Z dalSich moznych komplikaci je mozno
uvést tepenné disekce, uzavéry, embolizace,
srdeéni arytmie, vagové reakce atd. Presny
vyCet rlznych komplikaci pfesahuje rozsah
tohoto ¢lanku.

Zaveér

| pfi rutinnich invazivnich vykonech je tfe-
ba mit na zfeteli moznost vaznych komplikaci,
které bychom méli dobfe zvazenou indikaci
a pfesnym provedenim snizit na minimum.
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