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Hemodialyzovani pacienti so zlyhanymi oblickami su odkazani na fungujuci cievny pristup — najcastejsie arterio-venéznu
fistulu (AVF). Jej Zivotnost je ohrozena vznikom stendz, ktoré je potrebné riesit pred vznikom trombdzy. Primérnou lie¢bou
vacsiny stendz je angioplastika, ktora predlzuje jej zivotnost. Vysoky technicky uspech je dosiahnuty pomocou vysokotla-
kych balénikov a balénikov s ¢epielkami. Z hladiska dlhodobej priechodnosti je potrebné angioplastiku ¢asto opakovat.
Primarnu priechodnost zvysuju baldniky uvolfiujuce cytostatikum. Stenty a stentgrafty sa v oblasti AVF pouzivaju zriedka
u inoperabilnych pacientov a vo vybranych lokalitadch. Rozvoj technik umoznil endovaskularnu liecbu trombdzy fistuly, po
ktorej zaroven nasleduje angioplastika pri¢innej stenotickej l1ézie. Endovaskularne oklizne techniky AVF su alternativou
chirurgie u inoperabilnych pacientov. U pacientov so zachovanou funkciou obli¢iek alebo s alergiou je mozné intervenciu
navigovat bez pouZzitia jodovej kontrastnej latky, a to pod ultrazvukovou kontrolou pripadne pouzitim oxidu uhlicitého.
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Hemodialysis vascular access dysfunction and its endovascular treatment

Hemodialysed patients with end stage renal disease are reliant to proper function of vascular access — mostly arterio-venous
fistula (AVF). AVF patency is jeopardized by stenosis formation, which needs to be treated before thrombosis. Angioplasty is
primarily indicated and prolongs vascular access patency. High pressure balloons and cutting balloons aid to high technical
success rate. Angioplasty needs to be repeated in order to maintain long term patency. Drug-eluting balloons prolong long
term patency. Stents and stentgrafts are seldom used in inoperable patients and in selected locations. Technical advances
allowed endovascular treatment in AVF thrombosis followed by angioplasty of culprit lesion. Vascular access endovascular
occlusion is alternative for surgery in inoperable patients. In patients with residual renal function or iodine allergy, intervention
could be ultrasound guided or carbon dioxide could be used without the need of iodine contrast.

Key words: angioplasty, arterio-venous fistula stenosis, central venous stenosis, endovascular treatment, hemodialysis.

Uvod

Chronické obli¢kové ochorenie vo svojom poslednom (5.) stadiu
kon¢i ndhradou funkcie obliciek. Metody nahrady funkcie obliciek
predstavuju: hemodialyza, transplantacia obliciek a peritonedlna dia-
lyza. V roku 2018 bolo v Ceskej republike dialyzovanych 659 pacientov
na milion obyvatelov (1). Na zabezpelenie dostato¢nej hemodialyzy
je potrebny funkeny cievny pristup, podla moznosti nativna artério-
-vendzna fistula (AVF), artério-vendzny graft (AVG), centralny venozny
katéter alebo dialyzacny port. Nevyhodou dialyzacného pristupu je

jeho Zivotnost, ktord je nizka. Na prediZenie Zivotnosti AVF alebo AVG
volime primarne endovaskuldrne techniky, najma angioplastiku. Napriek
vysokému technickému Uspechu je dlhodoba priechodnost po angio-
plastike nizka a na jej udrzanie su potrebné opakované intervencie. Na
prevenciu nefrotoxicity a alergickych reakcii jddovej kontrastnej latky
je mozné intervenciu navigovat pomocou ultrasonografickej kontroly
pripadne ako kontrastnu latku vyuzit oxid uhlicity. V ¢lanku je poskytnu-
ty prehlad endovaskularnych technik, ich indikécif a vysledkov v liecbe
dysfunkénej dialyzacnej fistuly.
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Hemodialyzacny pristup

Typ pristupu na hemodialyzu volime podla predpokladaného prie-
behu oblickového ochorenia u konkrétneho pacienta a adekvatnosti
jeho arteridineho a vendzneho systému. Pouzitie AVF je vyrazne vyssie
v Eurépe v porovnani so Spojenymi $tatmi (83 % vs 21 %), oproti tomu
zastupenie AVG je v tychto krajindch opacné (2% vs 24 %) (2). Po vytvo-
renf skratu dochddza k maturacii AVF. Do 4-8 tyzdnov od vytvorenia by
mala byt fistula lahko palpovatelna a kanylovatelnd pomocou dvoch
17 Gihiel. Primdrne zlyhanie charakterizujeme ako nepouzitelnost AVF
na dialyzu po jej chirurgickom vytvoreni a dostato¢nom ¢ase na ma-
turdciu. Podla literdrnych Udajov sa jednd o zna¢nu cast AVF (28-53 %)
(3). Patogeneticky sa v tomto pripade uplatfiuje najma neointimalna
hyperplazia v juxtaanastomotickej oblasti. Median zlyhania nativnej
AVF je 4,5 roka (4). V pripade neskorého zlyhania sa jedna najcastejsie
o vznik stendzy na odvodne;j Zile, ktord je spdsobenad vyraznym napatim
na tenkostennu zilu a naslednou fibromuskularnou hyperplaziou, alebo
opakovanymi vpichmi pri kanylacii a pritomnostou vendznych chlopni
(5). Centralne vendzne stendzy vznikaju najcastejSie po zavedenych
hemodialyzacnych katétroch. V pripade zavedenia centrdlneho katétra
cestou v. subclavia je vyskyt vyznamného zizenia evidentne vyssi —
42-50% v porovnani's 0-10% pri zavedeni cestou VJI (6). Zlyhanie fistuly
na podklade arteridlnej stendzy je vzacne a zodpoveda priblizne 5%
pacientov (7).

Primarne zlyhanie AVG je v porovnani s AVF nizke a vyskytuje sa
priblizne v 20%. Technologicky pokrok materidlov pouzivanych na
vytvorenie AVG v dnesnej dobe umozniuje skord punkciu graftu (do
48-72 hod) a zéroven znizuje komplikacie pritomné pri Standardnych
typoch ako st hematomy, seromy a infekcie graftu (8). Tieto vyhody su
viak znevyhodnené nizSou primdrnou ro¢nou priechodnostou, ktord
dosahuje 30-50% (9) a 3—7-krat vy5Sou mierou intervencif na udrzanie
priechodnosti v porovnani s nativnou AVF (10).

Dialyzacné katétre a port katétre vyuzivame pri akutnej ¢i krat-
kodobej dialyze na preklenutie obdobia do vytvorenia definitivneho
pristupu alebo v pripade nemoznosti iného cievneho pristupu pri
chronickej dialyzac¢nej liecbe.

Monitoring cievneho pristupu

Zlyhdvanie dialyza¢ného pristupu sa klinicky prejavi miznutim Seles-
tu nad anastomazovu, tazkostami pri punkcii, aspiraciou trombotického
materialu, opuchom konéatiny alebo aj prediZenou dobou krvacania
po dialyze. Kzmendm dochédza aj v parametroch dialyzy - zmeny
vendzneho tlaku, recirkuldcie, klesanie prietoku (11). Odporucané je
pravidelné klinické hodnotenie funkcie AVF raz tyzdenne, pomocou
parametrov dialyzy raz mesacne. Klinické vysetrenie napomaha pri
lokalizécii stendzy v oblasti AVF, avsak moze byt aj normalne a to najma
na vendznej strane graftu — v jednej stddii bola namerana senzitivita
takéhoto vysetrenia 57 % (12). Znamky zlyhavania funkcie AVF st indika-
ciou na ultrazvukové vysetrenie (7). Dodrziavanie prisneho monitoringu
cievneho pristupu je velmi doleZité, pretoze dokaze odhalit zlyhavajuci
pristup pred jeho trombdzou. Je dokézané, ze zivotnost AVF po rekana-
lizacii trombdzy je nizsia ako po angioplastike, a Ze lie¢ba vyznamnych
stendz pomocou PTA prediZuje pouZitelnost dialyzacného pristupu (8).
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Endovaskularna liecba dysfunkcnej
dialyzacnej fistuly

Na oSetrenie su indikované stendzy vyznamnejsie ako 50 % (13).
Medzi vyhody endovaskuldrneho o3etrenia stendz dialyzacnych AVF
patri vysoka technicka Uspesnost procedury s nizkou mierou komplika-
cif, zachovanim hlavnej odvodnej vény a v pripade technického neuspe-
chu alebo skorého zlyhania stale zostdva dostupna moznost sekundar-
neho chirurgického o3etrenia (14). Vyhodou endovaskuldrneho osetrenia
v porovnani s chirurgickymi technikami je aj okamzitd moznost pouzitia
fistuly na dialyzu, bez nutnosti zavedenia doc¢asného centralneho
dialyza¢ného katétra. Jednoduchd angioplastika s pouzitim baldnika
(plain old balloon angioplasty — POBA) ma priblizne 90% technickud
Uspesnost (15). V pripade ézie rezistentnej na lie¢cbu pomocou POBA
je vhodné pouzit vysokotlakové alebo ultravysokotlakové baldnikové
katétre (30 ATM), alebo vykonat angioplastiku s pouzitim balénikového
katétra s Cepielkami — cutting balloon (Obr. 1). Tieto metddy zvysuju
technickd Uspesnost bliziacu sa az 100 % (16). Primarna priechodnost
endovaskularneho oSetrenia stenéz je u AVF 67 % po roku (15). Vysoka
miera reintervencif nas nuti hladat moznosti na prediZenie intervalu
medzi intervenciami. Pouzitie drug eluting baldnikovych katétrov (DEB),
ktoré uvolnuju cytostatikum (napr. paclitaxel) zabranujuce proliferécii,
sa Uz na tento Ucel osvedcilo v koronérnej a periférnej arteridinej inter-
vencii. Metaanalyza Kennedy et al porovnavajica pouzitie POBA a DEB
v oblasti AVF dokazala signifikantne vyssiu priechodnost AVF po 3, 6,
12 a 24 mesiacoch v pripade pouZzitia DEB (17).

Pouzitie stentu je pri intervencidch na AVF vzacne a podla studif
vyrazne nezmeni priechodnost AVF. Do Uvahy prichddza ako zdchranna
technika u rezistentnej Iézie pripadne opakovanej intervencii za obdo-
bie kratsie ako 3 mesiace a to u pacientov, u ktorych je z réznych pricin
vyCerpana chirurgickd intervencia. Nové prace s pouzitim pleteného
stentu Supera naznacuju jeho vyhody z hladiska primarnej priechod-
nosti a nizkej miery opakovanych intervencif (18).

Pouzitie stentgraftu je limitované, avsak novsie prace naznacuju
ich vyuZitie vo viacerych oblastiach dialyza¢ného okruhu. Z hladiska
priechodnosti je odporucané ich vyuzitie u stendz vendzneho konca
graftu (19) a tiez v oblasti tzv. ,cephalic arch” stendzy v oblasti sitoku
v. cephalica s v. axillaris a ,swing stendzy” v oblasti tzv. brachidlno-ba-
zilického uhla transpozicie u transponovanej brachio-bazilickej fistuly
(20, 21). Samozrejmé je pouzitie stentgraftov v pripade ruptury vény.
V poslednej dobe sa ich pouzitie osvedcilo aj v pripade centralnej
vendznej stendzy (22, 23).

Centralna vendzna stendza a uzaver

Centralna vendzna stendza sa prejavi zvysenym tlakom vo vendz-
nom systéme koncatiny, opuchom, zmenami koloritu koncatiny, di-
latéciou kolaterdlnych vén na ramene a hrudniku. U dialyzovanych
pacientov vznikaju stendzy v tomto segmente ako nasledok poranenia
Zily po zavedeni docasného dialyza¢ného katétra, ktory je ¢asto pouzi-
vany ako inicidlny cievny pristup pre dialyzu. Tieto anatomické oblasti
su velmi zle dostupné pre chirurga, preto je angioplastika lie¢ebnou
metddou prvej volby symptomatickej centrélnej vendznej stendzy, i ked
na dosiahnutie dlhodobej priechodnosti su ¢asto potrebné opakované
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Obr. 1. Angioplastika rezistentnej lézie pomocou baldnika s cepielkami

Angiografia predlaktia s rddio-cefalickou AVF s dvoma tesnymi stendzami na odvodnej véne tesne za anastomozou a v jej dalsom priebehu (A). Baldnik
nekompletne rozvinuty v oblasti rezistentnej Iézie (B), Ndslednd dilatdcia rezistentnych Iézif pomocou baldnika s Cepielkami s jeho kompletnym rozvinutim
(C) s konecnym vysledkom bez rezidudlnej stendzy (D)

Obr. 2. Angioplastika a stenting v. brachiocephalica vpravo

Angiografia centrdlnych Zil s tesnou stenézou v. brachiocephalica vpravo, kolaterdlne pinenie cestou v. brachiocephalica viavo a v. cava superior. Angioplastika
s 10mm balénikom s nedostatocnym efektom (B, C) s ndslednou implantdciou samoexpandovatelného stentu 14 x40 mm s jeho dodilatdciou pomocou
12 mm balénika (D, E). Kontrolnd angiografia s kone¢nym vysledkom bez rezidudinej stenczy, bez plnenia kolaterdl (F)
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Obr. 3. Angioplastika odvodnej vény navigovand pomocou ultrazvuku

ZuZenie odvodnejvény (A) s ndslednou angioplastikou tejto oblasti (B) a roz-

vinutim lumen vény po dilatdcii (C). Uprava toku v a. brachialis — po dilatdcii

doslo k zvyseniu prietoku z 396 ml/min na 645 ml/min a poklesu odporového

indexu (Rl) z 0,62 na 0,49
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intervencie (24). Primarna priechodnost po PTA dosahuje medzi 23-63 %
po 6 mesiacoch a 12-50% po roku (25). Dilatacia asymptomatickej
stendzy mdze urychlit jej progresiu a objavenie symptémov v porov-
nani s konzervativnym postupom. Asymptomatické Iézie nevyzaduju
liecbu a mali by byt sledované. Stentingu v oblasti centralnych vén,
najma v oblasti v. subclavia sa snazime vyhybat, implantacia stentov je
rezervovana pre lézie s vyraznym recoil fenoménom a pre lézie, ktoré sa
objavia opakovane do 3 mesiacov od lie¢by (Obr. 2). Primérna priechod-
nost 1ézil po implantécii stentov sa vyrazne nelisi od priechodnosti po
PTA.V lie¢be symptomatickych rezistentnych stendz, skorého zlyhania
intervencie a restendz po predoslej implantacii stentu boli aj v lokalite
centralnych vén odskusané stentgrafty (22, 23). Pri uzavere centralnych
Vvén sa vyrazne znizuje technicky Uspech procedury (26).

Trombdza

Endovaskularne techniky lie¢by trombdzy v dnesdnej dobe vyraz-
ne pokrocili a uplatriiuju sa aj pri trombotickom uzévere vendzneho
pristupu. Samotna trombektdmia sa vykondva aplikdciou viacerych
endovaskularnych technik — ako pulzna spejova trombolyza, tzv. ,lyse-
-and-wait" technika, doplnkova baldnikova trombektémia pomocou
Fogartyho baldnika alebo techniky mechanickej a farmako-mecha-
nickej trombektémie ako systémy Arrow-Trerotola, AngioJet™, Argon
Cleaner XT™. Technicka Uspesnost endovaskuldrnej rekanalizécie
trombotizovaného cievneho pristupu je nad 90 %, problémom viak
ostava nizka dlhodoba priechodnost (27). V pripade, Ze je trombekté-
mia realizovana chirurgicky, je nasledne odportcana fistulografia
s angioplastikou pri¢innej lézie. Odporucany ¢as do zachrany pristu-
pu od vzniku tazkosti je u AVF do 48 hod, u pacientov s graftom do
tyzdna, avsak pre vyhnutie sa zavedenia dialyza¢ného katétra sa
odporuca vykonat trombektémiu do 48 hod. Kontraindikaciou liecby
trombotizovanej AVF je fistula so znamkami aktivneho zapalu, velké
aneuryzmy odvodnej vény s velkym mnozstvom trombotickych hmot,
zI& kardiopulmonélna rezerva, pravo-lavy skrat a tiez skord trombodza

nedavno konstruovaného AV pristupu (28).

Endovaskularna okluzia v oblasti dialyzacného pristupu
Okluzia dialyzacného pristupu je v niektorych klinickych situdciach,
ako su zavazny steal fenomén, kardidlna dekompenzécia, vyrazny opuch
koncatiny pri neriesitelnej vendznej 1ézii ¢i hyperfunkénej fistule nutna.
Najcastejsie sa realizuje chirurgicky, aviak aj chirurgické postupy maju
svoje limity, najma pri zloZitej anatémii a vyraznom opuchu, ktory zne-
moznuje hojenie rany. Okluziu vyraznych kolaterdlnych a akcesornych
vén vykondvame na presmerovanie toku krvi do hlavnej drendznej
vény pri nedostatoc¢nej funkcii fistuly, bez ndlezu zizenia v jej prie-
behu. Alternativou k chirurgickym technikdm je u tychto pacientov
endovaskularna okluzia celého pristupu alebo vén pomocou cievnej
zatky Amplatzer (Amplazer vascular plug). Implantdcia Amplatzera je
jednoduchd procedura, ktord zabezpedi rychly uzaver okludovanej
cievy. V pripade jeho vyuZitia pri uzavere AVF alebo kolaterdlnych
odvodnych vén je po déslednom multidisciplindrnom zvéazeni dopln-
kovou metddou u pacientov nevhodnych k chirurgickému zakroku (29).
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Endovaskularna liecba u pacientov so zachovanou funkciou
oblic¢iek a alergiou

Endovaskuldrne vykony st Standardne realizované s pouzitim jodo-
vych kontrastnych latok. Ich poufZitie je u pacientov s cievnym pristu-
pom limitované stadiom CDK a alergickymi reakciami. Kritickd skupinu
pacientov predstavuju pacienti s nasitou fistulou s rezidualnou funkciou
obli¢iek, pripadne transplantovanou obli¢kou a pacienti s alergiou na
jodovu kontrastnu latku. V tomto pripade je mozné vyuzit na zobrazenie
stendzy a realizaciu intervencie navigaciu pomocou ultrazvuku (Obr. 3)
pripadne angiografiu realizovat pomocou oxidu uhlicitého (CO,), ktora
je u tychto pacientov ndpomocna najma v pripade podozrenia na
centrdlne vendzne stendzy. Technicky Uspech vykonov je aj v pripade
vyuZzitia zobrazovacich alternativ vysoky (30).

Zaver

Endovaskuldrne moznosti lie¢by dysfunkéného dialyzacného pristupu,
jednak v pripade udrziavania funkcie ako aj zachrany pristupu, postupne
nahradili chirurgické techniky. Ich nespornou vyhodou je zachovanie liece-
ného vendzneho segmentu vzhladom na limitované moznosti konstrukcie
AVF. Angioplastika predizuje Zivotnost fistuly. Ci uz na periférnych, alebo
na centralnych vénach su viak na zabezpecenie dlhodobej priechodnosti
potrebné opakované intervencie. Primarnou technikou liecby stenéz na
AVF je angioplastika s pripadnym pouzitim vysokotlakovych balénikovych
katétrov, alebo baldnikovych katétrov s cepielkamiv pripade rezistentnych
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