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Moznosti napojeni pacienta
k hemodialyzaCnimu pristroji

e arteriovenoOzni pristup = fistula, shunt
P P

e arteriovendzni graft (interpozice protézy mezi arterii
a zilu)

e permanentni / doCasny dialyzacni katetr

* arterioarterialni graft

+ peritonealni dialyza




Podminka kvalitni hemodialyzy

e minimalni prutok 300ml/min

e kanylovatelnost dvéma jehlami nebo prutok dvéma
cestami

e dostateCné dlouhy kanylovatelny segment

e minimalni pokles prutoku pod arteriovenozni fistuli k
zachovani cevniho zasobeni periferie

e maly vliv na kardiovaskularni systém




Centralni zilni dialyzacni katetr

Docasny
e rychla moznost zapocati dialyzy
e vyuzivan na prechodnou dobu pred vyuZitim
arteriovenozni fistule/graftu nebo peritonealni dialyzou
 doba pouziti je limitovana na 3-4/6 tydnu
 preferované zavedené cestou v. jugularis interna zprava
pod UZ kontrolou




Centralni zilni dialyzacni katetr

Trvaly — permanentni

¢ indikovan pfedevsim u pacientt s l[imitovanou

predpokladanou délkou Zivota, také napt. u pacientt ,,z ulice®
prichazejicich az v dobé pIn¢€ rozvinuteho chronického selhani ledvin

e komplikace: stendzy v centralnim zilnim fecisti, zilni
trombozy a infekce katetru




Stenoza centralniho vytokoveho
traktu u permkatetru po 3 tydnech
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Arteriovenozni fistula

* nejlepsi volba s ohledem na nejdelsi prichodnost a
neymensi poCet komplikaci

* AVF by méla byt zalozena vzdy co nejperifernéji
s moznosti dalsiho vykonu proximalné;ji

* po zalozeni fistuly dochazi k dilataci zily, rozsireni
z1lni stény a jeji adaptace na vysoky krevni tlak
(tzv. arterializace).




Pravidlo ,,6" pro AVF

6mm

6mm v priméru

do 6mm pod kuzi
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NejCasteji pouzivané AVF
» radio-cefalicka fistula
> primarni afunkce az 37%

» primarni pruchodnost - 46% a 27% po 12m¢sicich a 24
mésicich

 brachio-cefalicka, prox. radio-cefalicka, brachio-

bazilicka, AVF brachio-cefaliko-bazilicka ( podle Gracze,
Konnera)

e primarni afunkce do 20%
» primarni pruchodnost - 41% a 77% po 12m¢sicich a 24
mesicich
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Arteriovenozni fistula v kubité po
jejim zalozeni




Komplikace arteriovendznich fistuli

e stendza, postihujici obvykle odvodné zily v blizkosti
anastomoz

e stendza privodné tepny - ateroskleroza nebo
mediokalcinoza

e odvodna zila se muze dilatovat do obrazu aneurysmat
e steal syndrom

o periferni/centralni zilni hypertenze

e kardialni pretizeni




Aneurysma arteriovenozni fistule

e definice: > 18mm
 indikace k 1&éCb¢:
1) klinicky obraz
2) hyperfunk¢ni /hypofunkcéni AVF
3) nekvalitni kozni kryt — opakované krvaceni, flebitidy




Aneurysma v.cephal




Aneurysma v.cephalica




Aneurysma v.basilica
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ArteriovenoOzni graft

» indikovan u pacienti, ktefi nemaji vhodnou podkozni
Zilu k zalozeni AVF z dtivodl vyCerpani nebo selhani
predchoziho AVF

* u pacientu, kde predpokladana doba maturace AVF
prekraCuje 8 tydnu a je potieba brzkého zahajeni
pravidelné hemodialyzacni leCby

e primarni pruchodnost po 12 a 24 mésicich se pohybuje
kolem 50-60%




Vyhody AVG

e variabilita ulozeni (predlokti, paze, kolarni, femoralni)

e moznost ¢asného vyuziti ke kanylaci — neni nutne
dlouhodobé zavedeni dialyzac¢nich katetru

e benefit prevazuje takeé u nemocnych starSich 65let







Nevyhody AVG

e riziko infekce: u AVG je 10 x vyssi nez u AVF

e trombdzy: na podkladé stendzy ve vendzni anastomoze




Stenoza vendzni anastomozy graftu
v ultrasonografickem obraze







Infekc AVG




Diagnostika infekce AVG

e vétSina klinicky + hemokultura

e Technecium znacené leukocyty — senzitivita 95-100%,
specificita 90-93% (*®™Tc-HMPAO-WBC)

e PET/CT (*®F-FDG PET/CT)
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detekce zanetlivych lozisek pomoci
zn.leukocytu
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f Arterioarterialni pristup

 Arterioarterialni graft je interpozice graftu mezi
Infraklavikularni axilarni nebo spole¢nou femoralni
arterii

 indikovan vzacné u pacientu, kde vSechny, popripad¢
kromé jedné hluboke zily, jsou nevyuzitelné

* vzdy je zalozen ve form¢ oblouku ( loop) na velke
arter1, tak aby byl maly vliv na srdecni vydej a
periferni perfuzi.

e pro nizsi prutok kolem 150-250ml je nutné prodlouzit
delku hemodialyzy na 6 hodin

* pouziva se zcela vyjimecné
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Doporucena strategie zakladani
cévniho pristupu

e nativni radiocefalicka fistula
 nativni AVF v kubité

* brachiobazilicka fistula s transpozici
e arteriovenozni graft

e arteriovendzni fistula nebo PTFE interpozice na dolni
koncetiné

o centralni zilni katetr
* arterioarteralni PTFE interpozice
» translumbalni implantace katetru
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Doporucena monitorace cevnich

pristupu
e ultrazvukové mapovani zilniho fecisté pred zalozenim
— AVF/AVG

e posouzeni dilatace odvodné zily AVF, vyhodnoceni
prutoku a zakreseni prubéhu odvodné zily pred
kanylaci

e monitorace prutoku a detekce stendz venozni
anastomoz AVG

* monitorace prutoku AVF dle ERA/EDTA European
renal best practice
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Nestandardni cevni pristupy,

reseni komplikaci stavajicich
AVF/AVG

» kolarni AVG

 kolarni AVF s vyuzitim autologni safény
e jugulo-subclavialni bypass

* AVG na dolni koncetiné

e transpozice v.brachialis

e transpozice v.cephalica

* lipektomie

» Hero graft

-




Kolarni AVF s vyuzitim autologni safény




Centralni zilni hypertenze




" Monitorace AVF/ AVG PO
transplantaci ledviny

e neni standardizovana

Nutno myslet na:

e kardialni pretizeni z duvodu hyperfunkéni AVF

» doSetrit prutok AVF, ECHO - s vyjadifenim CO a CI,
kardialni recirkulace

» redukce prutoku AVF / zruSeni AVF

e dilatace a.brachialis
» zdroj infekce ponechané zamlkle AVG




Proti zruseni AVF

 Sleté prezivani Stépu od kadaveroz. darct 70%
> 30% pacientu se do 10let vrati na HD
> 55% pacientu vyuzije puvodni AVF

 spontanni uzaveér AVF po TNx — az 45%
» dlouhodoba fce AVF po TNx — 50% po 10 letech

- AVF na predlokti maji niZsi riziko objemového
pretizeni LK




Pro zruseni AVF

e 1schemie HK s funk¢ni AVF

e objemove pretizeni LK

» ? aneurysmaticka dilatace a.brachialis




Aneurysma a.brachialis

AAB 46x50mm
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