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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Dysfunkeny dialyzacny cievny pristup a jeho endovaskuldrna liecba

intervencie (24). Primarna priechodnost po PTA dosahuje medzi 23-63 %
po 6 mesiacoch a 12-50% po roku (25). Dilatacia asymptomatickej
stendzy méze urychlit jej progresiu a objavenie symptoémov 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, implantéacia 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 1ézif po implantacii 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 dnednej dobe vyraz-
ne pokrocili a uplatriuju sa aj pri trombotickom uzdvere vendzneho
pristupu. Samotna trombektdmia sa vykonava aplikdciou viacerych
endovaskularnych technik — ako pulzna spejové 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 realizovand chirurgicky, je ndsledne odporutcana fistulografia
s angioplastikou pri¢innej [ézie. 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 dialyza¢ného pristupu je v niektorych klinickych situdcidch,
ako su zavazny steal fenomén, kardidlna dekompenzécia, vyrazny opuch
koncatiny pri neriesitelnej vendznej 1ézii ¢i hyperfunkénej fistule nutna.
Najcastejsie sa realizuje chirurgicky, avsak 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 nédlezu ztzenia v jej prie-
behu. Alternativou k chirurgickym technikam 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 zvazeni dopln-
kovou metddou u pacientov nevhodnych k chirurgickému zékroku (29).
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