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Dysfunkény dialyzacny cievny pristup a jeho endovaskuldrna liecba

Endovaskularna liecba u pacientov so zachovanou funkciou
oblic¢iek a alergiou

Endovaskuldrne vykony su 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 v3ak 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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