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Hemodialyza pfedstavuje pro pacienty s akutnim i chronickym selhdnim funkce ledvin zZivot zachranujici metodu. Tato
Ié¢ba vyzaduje dostatecné kapacitni a bezpecny cévni pfistup. Zajisténi optimalniho cévniho pfistupu je tak predpokladem
a nedilnou soucasti péce o tyto nemocné. Kromé bézné znamych cévnich pfistup(, jako jsou netunelizovany nebo tune-
lizovany hemodialyzacni katétr a AV fistule, jsou k dispozici i metody méné zndmé, jako je translumbalni nebo pfimo do
pravé siné chirurgicky zavedeny hemodialyzaéni katétr. Tyto alternativni pfistupy jsou viak pro nékteré pacienty jedinou,
Zivot zachranujici alternativou. Ambici tohoto pfehledového ¢lanku je nabidnout uceleny pohled na dostupné moznosti
cévniho pfistupu, algoritmus jeho volby a feSeni nej¢astéjsich komplikaci v klinické praxi.
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Optimal vascular access to hemodialysis, or what modern medicine offers us

Hemodialysis is a life-saving method for patients with acute and chronic kidney failure. This treatment requires sufficiently
large and safe vascular access. Ensuring optimal vascular access is therefore a prerequisite and an integral part of the care
of these patients. In addition to commonly known vascular approaches such as non-tunnelized or tunneled hemodialysis
catheters and AV fistulas, less well-known methods are also available, such as a translumbar or directly surgically inserted
hemodialysis catheter into the right atrium. However, these alternative approaches are the only, life-saving alternative for
some patients. The ambition of this review article is to offer a comprehensive view of the available options for vascular access,
the algorithm for its selection and solutions to the most common complications in clinical practice.
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Uvod

Z poslednich dat z roku 2021 Ceské nefrologické spolecnosti vyplyva,
ze v Ceské republice vyzaduje pravidelnou hemodialyza¢ni (HD) lécbu
5945 pacient(, kteff navstévuji jedno z 114 dialyzacnich stiedisek. Celkovy
pocet hemoeliminacnich vykonl doséhl za rok 2021 &isla 887 592.V posled-
nim roce pak bylo do chronického HD programu zafazeno 2175 novych
pacientd (1). Tato pocetna skupina, do které ro¢né pribyvaji tisice novych
nemocnych, vyzaduje dlouhodoby cévni pfistup, ktery vyhovuje narokim
piistrojové hemodialyzy a soucasné zajistuje pacientdm co mozna nejlepsi
kvalitu Zivota. Tyto skutecnosti ¢inf z problematiky hemodialyzacniho
cévniho pfistupu dlezité téma ovliviiujici délku Zivota téchto nemocnych.

Z hlediska ¢asové naléhavosti a trvani hemoeliminace (Tab. 1)
rozdélujeme indikacnf skupiny na akutni a dlouhodobou hemodialy-
zacni péci. V rozhodovacim procesu jaky typ vstupu zvolit déle sehrava
klicovou roli individudlni posouzeni kazdého pacienta se zohlednénim
anatomickych pomeérd, rizika selhani vstupu, pfedpoklddand délka
pouziti a v neposledni fadé i preference samotného nemocného.
Toto rozhodnuti patii do rukou interdisciplinarniho tymu nefrologa,
radiologa, cévniho chirurga a v pfipadé vstupu akutniho intenzivisty.
Zakladnim cévnim pfistupem pro akutni nemocni¢ni hemodialyzu je
netunelizovany hemodialyzacnf katétr zavedeny do centralniho Zilniho
fecisté. Pokud je pfedpoklad, Ze potteba eliminacnich metod pfesahne
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Tab. 1. Volba typu cévniho piistupu podle casového hlediska

Tab 2. Volba typu a délky netunelizovaného katétru podle mista zavedeni

Misto zavedeni Typ katetru

v. jugularis int I. dx. 15 cm zahnuty katétr

Hemoeliminace akutni: Mozno ponechat
1. volba: netunelizovany HD katétr cestou v. jug. I. dx. 7-14 dnt

* pfi predpokladu potfeby déle nez 2 tydny zvolit mésice/roky
tunelizovany k.

2.volba: netunelizovany HD katétr cestou v jug. l. sin 7-14dn0l
3. volba: netunelizovany HD katétr cestou v. femoralis 3-5dnd
Hemoeliminace chronicka:

1. volba: A-V fistule na horni koncetiné roky
2.volba: A-V graft na horni koncetiné roky
3.volba: permanentni HD katétr (v. jug) roky

4. volba: translumbalnf katétr roky

dva tydny, je i v akutni péci vhodné zvolit rovhou hemodilyzacni katétr
tunelizovany. Ten tak mUZe byt vyuZit jak k hemodialyze akutni, tak
u pacientl v nasledném chronickém HD programu. U dlouhodobé
HD terapie je pak z pohledu bezpec&nosti, cetnosti komplikaci i kvality
Zivota pacientll preferovanym pristupem arteriovendzni (A-V) fistule
ev A-V graft (2). Pri selhdni vyse uvedenych metod s vycerpanim stan-
dardnich cévnich struktur je ev. k dispozici translumbalné zavedeny HD
katétr a dalsi raritnf ,rescue” feSen.

Netunelizovany hemodialyzacni katétr

Zavedeni netunelizovaného HD katétru je preferovano v akutnich
situacich vyzadujicich neodkladné zahajeni eliminacnich metod (akutni
selhanf ledvin, hyperkalemie, intoxikace atd.), a ten by nemél slouzit
k chronické ani ambulantni hemodialyzacni péci. Katétry se lisi délkou,
tvarem a poctem lumen. Vétsina je vyrobena z polyuretanu, ktery ma
tensi sténu nez dfive pouzivany silikon. Vhodnd volba typu a délky
netunelizovaného katétru je podrobné uvedena v tabulce 2. Katétr ma
obvykle dvé lumen se dvéma porty — ¢ervenym a modry. Cervenym
L,arteridlnfm” se oznacuje port odebirajici krev z téla, modrym ,ziln{" pak
slouzi k jejimu nadvratu do pacienta. | pfes toto oznacenf jsou oba konce
umistény nedaleko sebe v centrdlnim Zilnim fecisti. Katétry maji primeér
12-14Fr (pro srovnani bézné centralni zilni katétry maji prmér 7-8,5Fr).
V nékterych pfipadech je kanyla vybavena jesté tieti cestou uréenou
k aplikaci infuzni terapie a parenteralnich lékd. Pokud touto zvlastni ces-
tou katétr nedisponuje, je jeho pouzivéni rezervovéno pouze k tceldm
hemodialyza¢nim. Technika zavedeni se nelisi od jinych centralnich
Zilnich katétrd a vyuziva Seldingerovy metody po vodicim drétu, ktera
se v dnedni dobé jiz neobejde bez pfimé UZ navigace. Pouziti UZ se
stava zlatym standardem a vyrazné snizuje vyskyt periproceduralnich
komplikact (3). Ke kontrole sprédvné polohy konce katétru v oblasti ka-
voatrialni junkce mdzeme vyuzit EKG navigaci zalozenou na principu
snimani intrakardidlniho EKG, UZ nebo na fadé pracovist stale vyuZiva-
nou skiaskopii. Pfi volbé cévy vhodné k zavedeni katétru vychdzime ze
snahy dosédhnout co nejvétsiho prdtoku krve kanylou, a tim i objemu
ocisténé krve. Odpor kanyly zavisi na jeji délce (¢im delsf, tim vétsi od-
por), prdmeéru a poc¢tu ohybd, které odpor zvysuji. Z téchto dGvodu je
Zilou prvnivolby pravostrannd vnitfni jugularni zila. U levostrannych Zil
je délka katétru o cca 5 cm delsi a s dvojitym zakfivenim kanyly snizuji
pratok krve kanylou a tim snizuiji efektivitu hemodialyzy (4). Levostranné
zaveden( katétru do v. jug. je ve srovnani s pravostrannym spojeno

s vyssim vyskytem infekénich komplikaci (0,50 vs. 0,27; p = 0,005) a dys-
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v.jug.intl.sin 20 cm zahnuty katétr

v. femoralis I. dx, I. sin 25-30cm rovny katétr

funkci (0,25 vs. 0,11; p = 0,036) (5). Katétr ve v. femoralis je pak spojen se
zvysenym vyskytem infekénich komplikaci, které po dvou tydnech od
zavedeni dosahuiji vice nez dvojndsobku v porovndni s zilou juguldrni
(11 % vs. 5 %) (6). V. subclavia je pro hemodialyzacni katétry nevhodna.
Jednim z dtvodU je omezend moznost pfimé ultrazvukové navigace
pfi kanylaci a dale vysoky vyskyt trombotickych a stenotickych kom-
plikacf (15-50 %) (7). Zavedeni katétru Seldingerovou metodou provadf
v lokdInf anestezii v této ¢innosti erudovany Iékaf za pfisné sterilnich
kautel. Fixace katétru se dnes preferuje bezstehovd. Netunelizovany HD
katétr slouzi dominantné k pfemosténi obdobi potfebného k obnové
funkce ledvin nebo do zajisténi vstupu dlouhodobého.

Tunelizovany hemodialyzacni katétr

Jednd se o centrdIni Zilni HD katétr, ktery je konstrukéné uzptsoben
ke stfedné az dlouhodobému pouzivani. Nejcastéji je vyuzivan k prekle-
nuti pfechodného obdobi, nezbytného pro zalozeni AV fistule/graftu,
nebo k dlouhodobé hemodialyze u pacientl s opakovanym selhdnim
AV fistule/graftu, nebo jinou kontraindikac k jejich zaveden. Pro tuneli-
zovany HD katétr je prvni volbou stejné jako u katétru netunelizovaného
v. jugularis interna vpravo. Katétr je vyroben z mékciho, poddajnéjsi-
ho a méné traumatizujiciho materidlu nez katétr netunelizovany, ma
obvykle prdmér 15 Fr a je dlouhy nejcastéji 19 nebo 23 centimetrd.
Jednotlivé typy katétru se lisi intravaskuldrnim koncem, jehoz tvar ma
vliv na miru recirkulace krve. Vzhledem k vétsimu primeéru katétru je
k zavedeni do Zily nezbytnd sada dilatatord a roztrhovaci sheet s chlop-
ni. Vétsi prameér pak umoznuje dosdhnout vyssich pratokd krve a tim
Uc¢innéjsi hemodialyzy. Zavadi se téz za pomoci pfimé UZ navigace
a jeho poloha se upravuje skiaskopicky, ¢imz Ize dosahnout spravné
polohy katétru v 95-100 % pffpadd (8). Ve srovnani s netunelizovanym
HD katétrem je jeho ¢ast vedena v podkoznim tunelu od mista vpichu
do oblasti pod klickem, coz snizuje riziko infekce. Nedilnou soucastf
katétru je dakronovd manzeta umisténd v tunelu 1-2 cm od vyusténf
na kzi, do které vrlsta okolnf vazivo a tvoff tim Uc¢innou antibakteri-
alnf bariéru a ochranu pfed nechténou dislokaci katétru. Prvni pouZitf
tohoto typu katétru bylo publikovano jiZ v roce 1986. Jde o typ vstupu
dlouhodobého s délkou pouzitelnosti v horizontu mésict az let. Jeho
jednoleté Zivotnost se v rliznych studiich pohybuje od 25-93 %. Ve
srovnani s AV fistulf je nevyhodou ¢ast katétru vycnivajici nad uroven
klize, kterd limituje pacienta v béznych kazdodennich ¢innostech a je
nachylna k mechanickému poskozeni. Nejcastéjsi pficinou selhani
tunelizovaného katétru je jeho infekce s nutnosti odstranénf (9). Mezi
dalsi komplikace patii okluze katétru nebo jeho dislokace (komplikace
katétrd a jejich fesenf viz tabulka 3).

Arteriovenozni spojka (AV fistula)
AV fistula je zdmérné spojeni mezi nativni Zilou a tepnou, ty-

picky end to side. Pfedstavuje optimalni cévni pfistup pro vétsinu
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Tab. 3. Komplikace cévnich pifstup k hemoeliminaci a jejich fesenf

Komplikace

‘ Reseni

Netunelizovany HD katétr

Cervend cesta nedavé krev (vysoké negativni tlaky)

pfi probihajici HD prohodit hadice (Cervené za modrou)

(trombdza katétru)

do malfunkéniho raménka aplikovat trombolyzu

katétrova infekce

odstranéni katétru a zajisténi nového

¢astecna dislokace katétru

pokud katétr nedosahuje kavoatridlnf junkce pak odstranit, nikdy nezasouvat zpét

mechnické poskozeni zevni ¢asti katétru

odstranéni katétru

infekce v misté vpichu

odstranéni katétru

Tunelizovany HD katétr

krvéceni z tunelu po zavedeni

mechanicka komprese do zastavy krvéaceni

susp. katétrovd infekce

odbér hemokultur jak z periferie, tak z HD kanyly — Staph. aureus nebo kvasinky — katétr
odstranit

uzaver katétru antimikrobidlni zatkou (napt. Taurolock, Taurosept atd.)

systémova ATB terapie (10-14 dn()

zanét v oblasti podkozniho tunelu (tunelitida)

odstranéni katétru

¢astecna dislokace katétru

kontrola polohy na rtg, pfi nevyhovuijici pozici nebo fixa¢ni manzeté mimo tunel odstranéni

mechnické poskozeni zevni ¢asti katétru

oprava ,repair kitem" pokud vyrobce dodavé / vyména katétru

malfunkce (suspektni trombdza)

do malfunkéniho raménka aplikovat trombolyzu

AV fistule / AV graft

chybi selest a vir

fistulografie s naslednou endovaskularni rekanalyzaci

rozsahly hematom po extravazaci

docasné zajisténti jinym vstupem na dobu zhojeni

Translumbalni katétr

malfunkce

do malfunkéniho raménka aplikovat trombolyzu

malpozice (po vytazeni katétru, poskozen)

nutno kontaktovat specializované pracovisté, kde byl katétr zaveden

pacientl zafazenych v chronickém HD programu. Ze vsech zde
Nejednd se o novy typ cévniho pfistupu, protoze prvni AV fistula
za Ucelem hemodialyzy byla vytvofena uz v roce 1965 (10). Jeji vy-
tvofeni spada nejcasteji do kompetenci cévniho chirurga. Nové se
mUzeme setkat s jejim vytvofenim i endovaskuldrné interven¢nim
radiologem. Prvotnim predpokladem vytvoreni spravné fungujici AV
fistuly je zhodnoceni anatomickych a funk¢nich pomérd na konce-
tiné. Ktomu se vyuzivé vaskuldrniho mapovéani pomoci ultrazvuku.
Samotny vykon provadény v lokalni anestezii zahrnuje zalozenf
arteriovendzni spojky, a to co mozna nejdistalnéji na nedominantni
horni koncetiné. Distalni lokalizace je pro pacienta komfortnéjsi
a také ponechava proximalnéjsi casti cévniho fecisté jako rezervu
v pfipadé selhdni stavajici AV fistule. Nej¢astéjsim typem AV fistuly
je radiocephalicka spojka (napojeni v. cephalica na a. radialis), mezi
dalsi pak patfif brachiocephalickd spojka (v. cephalica — a. brachialis)
nebo brachiobazidlni spojka (v. bazilica - a. brachialis).

Po napojeni zily na tepnu (end to side) dojde ke zvyseni intralu-
minalniho tlaku a pratoku v dané Zile. Tyto hemodynamické zmény
vedou k dilataci Zily a zesilenf jeji stény — tzv. arteriolizaci Zily. Tento
proces vyzravani” Zily trvd pfiblizné 6 tydnd, po které neni mozné fistuli
pouzivat k hemodialyze. Po této adaptaci je Zila pfipravena k opako-
vanému pouziti, pfi kterém se zavadi vzdy pouze na dobu eliminace
hemodilyza¢ni jehly. Funkenost fistule Ize ovérit palpacné pfitomnosti
hmatného viru a auskultacné detekovatelnym selestem. AV fistule je
nejbezpecnéjsim hemodialyza¢nim pfistupem s minimem infekenich
komplikaci. Jeji Zivotnost se pocitd v fadu let. Ro¢ni selhani AV fistule
bylo v retrospektivni analyze vice nez 16 tisic pacientd 27 %, u AV graftu
pak 17 % (11). Tento rozdil je zplsoben vy3si mirou primdrnich selhanf
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AV fistuli ¢asné po zavedent. Pfi hodnoceni prlichodnosti po vice nez
dvou letech od zavedeni uz byla prichodnost vyssi u AV fistuli, coz po-
tvrzuje jejich dominantni postaveni mezi cévnimi pristupy k chronické
hemodialyze. K nejcastéjsim komplikacim patfi stendzy a trombotické
postizeni AV fistule vyzadujici zprlchodnéni intervenénim radiologem.
Tomu Ize pfedchézet spravné nastavenym preventivnim programem
vysetfovani pratoku AV fistuli ultrazvukem. Tato vysetfeni probihaji
v intervalu od 2 tydn( do ¢tyF mésicd a umoznuji indikovat pacienta
k intervenci dfive, nez dojde ¢asto k nezvratnym zméndm. Ddlezité je
také dbét na absolutni zakaz méfenf tlaku krve na koncetiné s AV fistuli.

Arteriovenozni graft

AV graft je chirurgicky implantovany cizorody materiél (expando-
vany polytetrafluorethylen) spojujici tepnu a zilu. Podle anatomickych
pomérl ma tato spojka tvar smycky (spojeni a. brachilis a v. brachialis/v.
cephalica) nebo rovny (spojeni a. radialis a v. cephalica). AV graft Ize na
rozdil od AV fistule pouzivat jiz za 2-3 tydny po vytvoreni a odpada
obdobivyzravani Zily typické pro AV fistule. AV grafty jsou v porovnani
s AV fistulemi zatizeny vy3sim rizikem steal fenoménu, trombotickych
a infek¢nich komplikaci. S pfihlédnutim k nizsi ¢etnosti primarniho
selhani tak predstavuji vhodny typ vstupu zvl&sté u pacientl s pfedpo-
klddanou délkou Ié¢by do 2 let (pacienti vysokého véku, jiné zavazné
komorbidity limitujici délku Zivota).

K nejcastéjsim komplikacim AV graftl patii infekénf a trombotické.

Translumbalni katétr
Translumbalni centrdlni Zilni katétr predstavuje bezpecnou alter-
nativu cévniho vstupu u pacientl s vycerpanymi klasickymi cévnimi

pfistupy k hemodialyze. U téchto pacientd se stenézou nebo trombdzou
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jugularnich a brachycefalickych Zil je jednou z poslednich technickych
moznosti, jak zajistit pfistup k hemodialyze. S timto typem vykonu se
mGzeme setkat uz od roku 1971. Usp&$nost zavedeni dosahuje v dnesni
dobé vysokych 974 %. Primarni prlchodnost tohoto katétru dosa-
huje 76,7 % za prvni rok a 39,5 % za 4 roky (12). To jsou hodnoty plné
srovnatelné s permanentnim HD katétrem. Viykon provadf intervencni
radiolog, ktery pod skiaskopickou nebo CT kontrolou translumbdalné
kanyluje dolni dutou Zilu. Tam je po vodici zaveden katétr délky 55 cm
s priimérem 14Fr a dakronovou manzetou. Vykon se provadi pod clonou
Sirokospektrych ATB, které se aplikuji po dobu 5 dndi. Cetnost infekénich
komplikacf a neprlichodnosti katétru vztazené k 1000 dnim pouzivani
byla 0,25a 0,11 u translumbalniho katétru a 0,33 a 0,25 u standardniho
katétru cestou v. jugularis (12).

yUltimum refugium pristupy”

Pokrok zvlasté v oblasti intervencni radiologie umoznuje fesent
i u stavl doneddvna nefesitelnych. Mezi tyto situace patfi napt. trombo-
tické postizen{ brachiocephalickych nebo jugularnich Zil, neumoznujici
béznou kanylaci v. jugularis. Systém Surfacer se zavede pres femoraini
Zilu a naviguje se do vystupniho bodu v pravé vnitfni juguldmi Zile.
Tento patentovany pfistup Inside-Out dosahuje pfistupu k okludované
Zile, pres kterou je zaveden katétr do oblasti pravé siné (13).
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Pfi vycerpani vyse uvedenych variant cévniho pfistupu zbyvajf
pouze chirurgické pfistupy se zavedenim katétru pfimo do pravé sing,
duté Zily nebo veny azygos. Tyto varianty jsou vsak zatizeny potfebou
celkové anestezie a jsou provazeny vyssi cetnosti komplikaci a vy3si
mortalitou. V metaanalyze zahrnujici celkem 51 pacientd se zavedenym
hemodialyza¢nim katétrem pffmo do praveé siné byla mortalita 25 %.
Nejcastéjsimi komplikacemi byla fibrilace komor, infarkt myokardu
a cévni mozkové prihoda (14).

Zaver

Problematika optimélniho cévniho pfistupu pro hemodialyzu vy-
zaduje multidisciplindrni pfistup zohlednujici anatomické poméry,
komorbidity, progndzu a v neposledni fadé i pfani pacienta. U he-
modialyzacnich Zilnich katétrd (tunelizovanych i netunelizovanych) je
prvni volbou zavedeni do pravé vnitfni jugularni Zily. Za nejvhodnéjsi
chronicky cévni pfistup je pak stale povazovana chirurgicky zalozena
AV fistule na nedominantni horni koncetiné. Zlepsujici se dostupnost
a kvalita zdravotni péce prodluzuje vyrazné pacientlm s termindlnim
selhdnim ledvin Zivot, a tim i ¢as zavislosti na hemodialyze. PFibyva
tak pacientl s vyCerpanymi” moznostmi cévniho vstupu, pro které
existujf zdlozni feSenf typu translumbdélniho nebo pfimo do pravé siné

zavedeného hemodialyza¢niho katétru.
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