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Ultrazvuk v zobrazeni a kanylaci
centralniho zilniho systému

Michalek Pavel

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 1. LF UK a VFN Praha

uvop

Prvni kanylace centralniho zilniho systému
byla provedena némeckym chirurgem Wernerem
Forsmannem v roce 1929, ktery zavedl tenky moco-
vy katétr z loketni jamKky az do pravé siné srdecni.
Perkutanni ptistup do podklickové Zily byl popsan
Aubaniacem v roce 1952 [1]. Tento pfistup se potom
na dlouha léta stal nejuzivanéjsim pro kanylace
centralni zZily v anestezii i intenzivni péci. Pro
potencidlni riziko komplikaci, predev§im pneu-
motoraxu, byly vyvijeny nové pristupy a metodiky,
které mély jeho vyskyt minimalizovat. Jednou
z téchto metodik je pouziti ultrazvukové kontroly
a nebo navigace v redlném case k zobrazeni zily,
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jeji punkci a zavedeni katétru. Peters v roce 1982
poprvé publikoval své zkuSenosti s pouzitim dop-
plerovského ultrazvuku pfi infraklavikularnim
pristupu do podklickové Zily [2].

ZOBRAZENI JEDNOTLIVYCH
CENTRALNICH ZIL

Pro zakladni orientaci jsou centralni zily vét-
Sinou zobrazovany v pri¢cném (transverzalnim)
obrazu. U vétsiny pacientli pouzivame linearni
sondy s frekvenci obvykle 6-13 MHz. V oblastech,
které jsou pouzivany pro kanylaci, zila doprovazi
prislusnou tepnu. Na krku je zobrazena vena ju-
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Tab.1 Duvody k pouZiti ultrazvuku pro kanylaci centralni Zily

Pred kanylaci V priibéhu kanylace

Lokalizace zily volba vhodné trajektorie jehly

Po kanylaci

diagnostika nebo vylouceni pneumotoraxu

Ozfejmeni priichodnosti Zily

kanylace stredu zily (OOP, IP technika)

diagnostika stendzy nebo trombdzy Zily

Ozrejmeni vztahu zily a tepny
od stény zily

kontrola dostatecné vzdalenosti hrotu jehly

diagnostika hematomu

Ozrejmeni vztahu Zily a pleury

sledovani pasaze vodiciho dratu

kontrola polohy vodiciho dratu v hornf duté Zile

gularis interna (obr. 1), ktera se vétSinou nachazi
ventrolateralné od arteria carotis communis.
V podkli¢kové oblasti je mozné pod lateralni
¢asti kli¢ni kosti zobrazit v prafezu vena axillaris
a arteria axillaris (obr. 2). Nékterymi autory je
ultrazvukem fizena kanylace v této oblasti do-
porucovana pro nizké riziko komplikaci [3] - ta-
bulka 1. Zobrazeni podklickové Zily v jeji stfedni
oblasti pod klicni kosti je pomérné obtizné;jsi
z dtivodu tizkého ultrazvukového okna a vétSinou
provadime podélné zobrazeni cév s nasledujici
moznosti ,,in plane“ techniky zavedeni jehly
(obr. 3). U velké casti pacientl je také mozné
zobrazit podklickovou Zilu ze supraklavikularni-
ho okna - pfi tomto zobrazeni je viditelna pod-
Kklickova zila v podélném priifezu, centralni ¢ast
vena jugularis interna v Sikmém fezu a v nékte-
rych pfipadech je zfejma i brachiocefalicka zZila
(obr. 4). V oblasti tfisla zobrazujeme cévy také
v pfi¢ném prafezu tésné distalné od tfiselného
vazu (obr. 5). Casto jsou zde viditelné tfi cévy -
femoralni Zila, vena saphena magna a spolecna
femordlni tepna. Jestlize posuneme sondu vice
distalné, vidime femoralni zilu, hlubokou femo-
ralni tepnu a povrchovou femoralni tepnu. Vzdy
je nutné mit na paméti topografickou anatomii
trigonum femorale - nejvice medialné lezi Zila,
uprostfed tepna a na lateralni strané probiha
femordlni nerv. Dal§imi, méné casto pouziva-
nymi moznostmi, jsou zobrazeni axilarnich zil
v podpazi nebo velkych zil na pazi pro zavedeni
PICC systému.

ROZLISENI ZiLY A TEPNY
Prvnim predpokladem uspéchu je odliSit cen-
tralni zilu od velké tepny, kterd ji doprovazi.

V pficném priifezu existuje nékolik moznosti, jak

tyto dvé cévy od sebe odlisit:

a) zila ma obvykle ovalny tvar, zatimco tepna tvar
cirkularni;

b) Zila je vétSinou kompresibilni, jeji prisvit se
meéni s dechovym cyklem, zatimco tepna jde
htife komprimovat a pulzuje symetricky s tepo-
vou frekvenci;
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c) pti pouziti dopplerova zobrazeni je v tepné pa-
trnd typicka arteridlni pulzace s dobfe vykresle-
nou kiivkou a patrnymi systolickymi , peaky*,
zatimco v centralni Zile je nepulzatilni priitok
a ,,peaky“ se méni s dechovym cyklem. Stejnou
techniku je mozZné pouzit i pfi pficném zobra-
zeni cév (obr. 6).

Pfi Valsalvové manévru - usilovny vydech proti
odporu, pti zaviené glottis, dstech, nosu - pri-
svit tepny se méni minimalné, zatimco primeér
zily se vyrazné zvétSuje. Stejné pravidlo plati pti
sklonéni pacienta do Trendelenburgovy polohy
(hlavou dold).

P1i podélném zobrazeni a pouziti CFM (,,colour
flow mapping*) je mozné vidét v tepné ménici
se pulzatilni pritok, zatimco v Zile je pomaly
konstantni pratok. V Zile jsou nékdy viditelné
chlopné.

TECHNIKY KANYLACE - ,,IN PLANE*
VS. ,,OUT OF PLANE*

Pro kanylaci vnitfni jugularni zily obvyk-
le pouzivame techniku ,,out of plane“ (OP) [4].
Zobrazime si zilu v pri¢né projekci vétSinou
v urovni mezi klickem a Stitnou chrupavkou.
Sklon jehly je vice kolmy ke ktiZi. Jehlu zavadime
pomalu postupné do hloubky pod ultrazvukovou
sondu pomoci tzv. ,hopping* techniky. Ve chvili,
kdy jehla pronikne ventralni sténou jugularni
zily, vidime tzv. ,tenting“ - vyklenuti stény zZily
dovnitf jejiho prasvitu (obr. 7). Po aspiraci Zilni
krve je zaveden vodici drat do dostatec¢né hloubky
a jeho poloha je zkontrolovana v podélné projekci
(obr. 8). Pokud neni mozné vodici drat zavést, je
vhodné zkontrolovat pozici hrotu jehly v podélné
projekci - miZe leZet prili§ blizko dorzalni nebo
naopak ventralni stény zily.

Technika kanylace femoralni Zily je podobna
kanylaci jugularni zily. Nevyhodou je vétsi hloub-
ka zily, pfedevsim u obéznich pacientdi. Sonda je
umisténa vzdy pod tfiselnym vazem a zobrazime
struktury v trigonum femorale. Zila leZi nejvice
medidlné a je kompresibilni. Postupujeme s po-
uzitim OOP techniky, pfi které je jehla zavedena
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Obr. 1 Zobrazeni vena jugularis interna Obr. 2 Zobrazeni nitrohrudni ¢asti axilarni zily
v urovni C6-C7 a tepny
Poloha sondy je transverzalni, rovnobézna s kli¢ni kosti. Sonda je umisténa pod kli¢ni kosti, medialné od
1-v. jugularis interna, 2 - a. carotis communis, processus coracoideus. Poloha sondy je kolma ke kli¢ku.
3 - m. sternocleidomastoideus, 4 - stitna zldza AV - axilarni Zila, AA - axilarni tepna, PMM - musculus

pectoralis major, PMi - musculus pectoralis minor
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Obr. 3 a, b. Technika punkce a zobrazeni vena subclavia pod kli¢ni kosti
Sonda je umisténa pod kli¢ni kosti, rovhobézné s klickem.
SV - vena subclavia, SA - arteria subclavia, PMM - musculus pectoralis major
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Obr. 4 Zobrazeni vena jugularis interna, vena Obr. 5 Zobrazeni vena femoralis pod tfiselnym
subclavia a vena brachiocephalica ze vazem
supraklavikularniho okna Sonda je ulozena mirné sikmo, rovnobézné s pribéhem
Sonda je umisténa nad kli¢ni kosti, rovnobézné s nf tfiselného vazu. FV - vena femoralis, FA - arteria
a zaroven sklonéna smérem do hrudniku. SV - vena femoralis, VSM - vena saphena magna

subclavia, IJV - vena jugularis interna, BV - vena
brachiocephalica, R - prvni zebro, P - pleura
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Obr. 6 a, b.
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Podélny prifez tepnou a dopplerovska tepenna k¥ivka

Podélny prlifez centralni Zilou a dopplerovska zilni kFivka.

pfiblizné 1-2 cm pod sondou a jeji sklon je pfi-
bliZné 75° ke kiZi. Po zavedeni vodiciho dratu je
jeho poloha v Zile potvrzena v pficné i podélné
projekci.

Ultrazvukem navigovana kanylace podklic-
kové Zily nebo podklickové c¢asti axilarni zily je

s v

femoralni Zily [5]. Je moZné pouzit jak OOP, tak
iIP techniku. Dllezité je rozliSeni tepny a zily.
Pfi OOP technice je sklon jehly vice kolmy ke
kGZi. Pfi pouziti IP techniky sondu umistime pod
klicek, témeér rovnobézné s klicni kosti a skla-
nénim sondy vyhledame pribéh vena subclavia
(viz obr. 3 a, b). Jehla je vedena z lateralniho do
medidlniho sméru a vice rovnobézné s kizi nez
pri OOP technice.

Pro zavedeni tunelizovaného centralniho zil-
niho katétru nebo nitrozilniho portu je ¢asto
pouzivan supraklavikularni pfistup do podklic-
kové nebo brachiocefalické Zily. Sondu nejprve
polozime nad klicek a zobrazime vnitini jugularni
Zilu. Poté sondu sklanime smérem za kli¢ni kost,
az se objevi soutok vnitfni jugularni a podklickové
zily pokracujici dale jako vena brachiocephalica.
Zila je kanylovana s pouZitim IP techniky obvykle
pomérné snadno (obr. 9).

ULTRAZVUK A ,,EVIDENCE BASED MEDICINE*

Podle metaanalyzy 18 randomizovanych kon-
trolovanych studii je s pouzitim ultrazvuku spo-
jena vyssi aspésnost kanylace vena jugularis in-
terna na prvni pokus i celkové (95% CI 0,06 az
0,33) [6]. Hranic¢né vyssi tspésnost byla touto
metaanalyzou prokazana i pfi kanylaci femoralni
Zily a podklickové zily s pouzitim 2D ultrazvukové
navigace v realném case. U déti byla prokdzana
vyS$si aspésnost pfi kanylaci pod ultrazvukovym
zobrazenim u vena jugularis interna [7]. Pouziti

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA 2013, 24,¢. 4

2D ultrazvuku je doporuceno pro kanylaci vena
jugularis interna i vena femoralis ve Spojeném
kralovstvi [8] i v USA [9]. V dal§ich studiich neni
potvrzen benefit ultrazvuku pro kanylaci podkli¢-

s v

kové zily [10].

VZDELAVANI

Ve vétSiné vyspélych zemi probihaji pravidelné
kurzy, které vyucuji anatomii a techniku kanyla-
ce centralnich Zil pod ultrazvukem. Zakladem je
skenovani dobrovolnika a pacientli a provadéni
simulované kanylace na fantému. Ve Spojeném
kralovstvi jsou kurzy vét§inou organizovany nebo
sponzorovany firmou Sonosite a jsou realizovany
ve vyukovém centru v Lutonu u Londyna (Www.
sonositeeducation.com). V Ceské republice jsou
kurzy a workshopy porfadany napriklad ve spo-
lupraci KARIM 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a Spole¢nosti pro porty a per-
manentni katétry.
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Obr. 7 Punkce vena jugularis interna
LTenting” ventralnf stény Zzily.
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Obr. 8 Kontrola pozice vodiciho dratu ve vena
jugularis interna v podélné projekci

Obr. 9 a, b. »In plane” technika pro supraklavikularni p¥istup ke kanylaci podklickové nebo brachiocefalické Zily
SV - vena subclavia, IJV - vena jugularis interna, W - vodici drat v zZile, P - pleura
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