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Claude Bernardtiv-Hornertv syndrom, ktery zahrnuje stejnostrannou midzu, pokles horniho vicka a enoftalmus, je vzacnou komplikaci
zavedeni centralniho zilniho katétru. Uvadime pfipad triletého chlapce, u kterého tento syndrom vznikl po zavedeni dialyza¢niho ka-

tétru do pravostranné v. jugularis interny.
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Claude Bernard-Horner syndrome - the risk of vena jugularis interna cathetrisation

Claude Bernard-Horner syndrome, consisting of ipsilateral miosis, upper eye lid ptosis and enophtalmos, is a rare complication following

insertion of a central venous catheter. We describe a case of three-year-old boy, in whom right-sided ptosis and miosis occured after

percutanous insertion of dialysis catheter in ipsilateral internal jugular vein.
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Uvod

Zavadeéni akutnich centrélnich Zilnich ka-
tétrd (CZK) je najednotkach intenzivni péce
a na resuscita¢nich oddélenich rutinnim vyko-
nem, provadénym v indikovanych pfipadech
u viech vékovych skupin. Vétsina inzerci CZK
probéhne hladce, moznym komplikacim se ale
nelze zcela vyhnout nikdy. Jejich frekvence kolisa
mezi 5-19%. Patii mezi né pneumotorax, fluido-
torax, chylotorax, punkce arterif, plic a nervo-
vych struktur, vytvofeni hematomu s kompresi
okolni tkdné (1). Vzacnou komplikaci je Claude
Bernardlv-Hornerdv syndrom, ktery popisujeme
v nasi kazuistice.

Popis pFipadu

Na Kliniku détského Iékafstvi FN Ostrava byl
ptijat 3lety chlapec pro D+ hemolyticko-ure-
micky syndrom s anurif a vysokymi hodnotami
katabolitl, které byly indikacf k dialyzacni 1é¢bé.
Vzhledem k trombocytopenii pfi zakladnim one-
mocnéni byl zajistén trombocytarnim koncent-
radtem a nasledné byl do pravé v.jugularis interny
zaveden druhym vpichem double-lumen dia-
lyza¢ni katétr o prdmeéru 6,5F a s délkou 10cm.
Kontrolnf rentgenovy snimek ovéfil jeho dob-
rou polohu s hrotem v horni duté Zile. Probéhla
nekomplikovand dialyza. Postupné se béhem
8hodin na pravém oku vyvinula izolovana mi-
6za.V Uvodu anisokorie neurolog diferencialné
diagnosticky zvazoval etiologii okulosympatické
parézy, kterd mlze byt tranzientnim projevem
metabolické (uremické) encefalopatie, nebo ma-

Ze vzniknout pfi rozvoji extravazace do central-
niho nervového systému charakteru pozvolna
narUstajiciho subdurdiniho hematomu. Proto
bylo doplnéno CT mozku, které bylo negativni.
V prébéhu dalsich 12 hodin se symptomatologie
rozvinula o ptézu horniho vicka a enoftalmus
do kompletniho pIné vyjadfeného obrazu CBH
syndromu (obrazek 1). Na fotodokumentaci byl
patrny typicky nalez — hornivi¢ko neni'v pifpadé
CBH syndromu nikdy pokleslé pod stied zornice.

Dopplerovské sonografie kréni oblasti ne-
prokézala hematom nebo jinou patologickou
strukturu. Po 5 dnech za¢al CBH syndrom postup-
né spontanné regredovat. Nejdfive se upravila
reaktivita zornice, pak enoftalmus a jako posled-
ni ptdza vicka. Po 14 dnech se po opakovanych
dialyzach zcela upravila funkce ledvin a katétr
byl z pravé v. jugularis interny odstranén. V od-
stupu jsme doplnili vysetfeni krku magnetickou
rezonanci k vylouceni neakutni etiologie v této
oblasti (mozné cévni anomdlie, disekce karotidy,
hematomu, tumoru). Byly prokdzany normalnf
anatomické pomeéry, bez patologie. Chlapec byl
po 25 dnech propustén do doméci péce.

Diskuze

Za faktory, které zvysujf riziko vzniku kom-
plikaci pfi punkci céy, se povazuji: 1. nezkuse-
nost punktujiciho, 2. pocet vpichl (pfi tfech
a vice se zvysuje riziko komplikaci az 6x), 3. body
mass index pod 20 nebo nad 30 s pfedchozf
katetrizaci, dale dehydratace a hypovolemie,
4. koagulopatie bez korekce trombocytd nebo
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Obrdzek 1. Pravostranny Claude Bernardtv-HornerGv
syndrom u naseho pacienta (publikovdno se sou-
hlasem rodict)

faktord, 5. dlouhy katétr (zejména dialyzacni),
6. radioterapie nebo predchozi operace v pfi-
slusnych anatomickych mistech (2). V posledni
dobé se jako prevence komplikaci Siroce uplat-
nuje ovéfeni site a prdbéhu punktované cévy
pomoci sonografu (1).

Mezi vzacné komplikace pfi punkcivena ju-
gularis interna patfi Claude Bernardtv-Hornerlv
syndrom.

Prvni popis syndromu okulosympatické
parézy zverejnil v roce 1727 Francois Pourfour
du Petit po experimentalnim pferuseni nervu
u psa (CBH syndrom néktefi dosud nazyvajf
Pourfour du Petitovym syndromem). Syndrom
v roce 1852 presnéji popsal francouzsky patolog
Claude Bernard. Definitivni popis pochazi z roku
1869 od svycarského oftalmologa, pUsobiciho
v Zrichu, Johanna Friedricha Hornera (3, 4).

Claude Bernarddv-Hornerdv syndrom (CBH)
je charakterizovany trias — miéza, ptéza a enoftal-
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Obrdzek 2. Schéma sympatické a parasympatické inervace zornice a mista léze sympatiku (Sipka) pfi

punkci v. jugularis interna (podle Suraj Rajana, 2012)

Sympaticka vldkna vystupujf z hypotalamu.
Ganglion stellatum.
Napojeni na hornf krénf ganglion.
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Sympaticky plexus obklopuijici vnitini karotickou arterii.

VIdkna synapse n. oculomotorius (tfeti hlavovy nerv) s cilidarnim gangliem (modrd). Jeho hornf vétev
inervuje m. rectus superior a m. levator palpebrae.

Nervova vldkna z cilidrniho ganglia zajistujici parasympatickou inervaci pupildrniho sfinkteru (zelené).

7. VIdkna trojklanného nervu (paty hlavovy nerv) vstupuijici do cilidarniho ganglia a zajistujici sympatickou

inervaci (Zlutd).

8. Dlouhy cilidrni nerv zajistujici sympatickou inervaci m. dilatator pupillae.
9. Sphincter pupillae (cirkularni vidkna) a dilatator pupillae (radidlnf viakna).

mus na té strané tvare, kde doslo k poskozeni
nebo podrazdéni kréniho sympatiku. K tomu ma-
Ze dojit kdekoli v jeho tfineurondlnim pribéhu
—od centra v hypothalamu az po periferni vétve
v oku. Schéma kréniho sympatiku a parasympa-
tiku je znazornéno na obrazku 2. Casto se miize
na prislusné poloviné obliceje objevit anhidréza
a pfechodnd hyperemie spojivek.

Vzhledem k anatomickym pomérim muze
dojit pfi punkci v. jugularis interna v segmentu
C8-Th1 klézi horniho kréniho sympatiku. Zde
prochazeji sympaticka vldkna pobliz ganglion
stellatum a obklopuiji arterii carotis externa.

Ptfpady CBH syndromu u déti po punkci v. ju-
gularis interny jsou dohledatelné pouze v kazuis-
tikach (5,6, 7). Vsechny byly reverzibilni a nejdelsi
doba do pIné Upravy stavu trvala 5 mésicU.

CBH syndrom Ize také ovéfit farmakologic-
kymi topickymi testy. Patii sem test s kokainem
(Uungj je ale problém s legislativou a s krat-
kou dobou stability substance), nebo 0,5-1%
apraclonidinem. Lokalizaci poskozeni na draze
sympatiku je mozné zjistit dal$imi testy s hydro-
xyamfetaminem nebo s fenylefrinem (7). U na-
$eho pacienta jsme vzhledem k jasné etiologii
CBH syndromu testy neprovadéli.
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Zavér

CBH syndrom je vzacnou komplikacf katetri-
zace vena jugularis interna. Riziko je mozné snizit
ovéfenim anatomickych pomérd pred punkci
i v jejim prabéhu ultrasonografickym vysetfenim
a zvazenim moznych obecnych rizik punkce.
Akutni{ CBH syndrom se povazuje za komplikaci
s dobrou progndzou. K jeho spontanni regresi
ad integrum dochdzf v fddu dnl az mésicd.
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