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Dysfunkény dialyzacny cievny pristup ajeho endovaskuldrna liecba
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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. Primarnou 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 uvoliiujuce cytostatikum. Stenty a stentgrafty sa v oblasti AVF pouzivaju zriedka
u inoperabilnych pacientov a vo vybranych lokalitadch. Rozvoj technik umoznil endovaskuldrnu liecbu trombdzy fistuly, po
ktorej zaroven nasleduje angioplastika pric¢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 pouzitia 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.
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Uvod

Chronické obli¢kové ochorenie vo svojom poslednom (5.) 5tadiu
kon¢i ndhradou funkcie obliciek. Metddy 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 funkény cievny pristup, podla moznosti nativna artério-
-vendzna fistula (AVF), artério-vendzny graft (AVG), centralny vendzny
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 uhli¢ity. V ¢lanku je poskytnu-
ty prehlad endovaskularnych technik, ich indikécif a vysledkov v liec¢be
dysfunkcnej dialyzacnej fistuly.
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