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Dysfunkčný dialyzačný cievny prístup a jeho endovaskulárna liečba 
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Endovaskulárna liečba u pacientov so zachovanou funkciou 
obličiek a alergiou

Endovaskulárne výkony sú štandardne realizované s použitím jódo-

vých kontrastných látok. Ich použitie je u pacientov s cievnym prístu-

pom limitované štádiom CDK a alergickými reakciami. Kritickú skupinu 

pacientov predstavujú pacienti s našitou fistulou s reziduálnou funkciou 

obličiek, prípadne transplantovanou obličkou a pacienti s alergiou na 

jódovú kontrastnú látku. V tomto prípade je možné využiť na zobrazenie 

stenózy a realizáciu intervencie navigáciu pomocou ultrazvuku (Obr. 3) 

prípadne angiografiu realizovať pomocou oxidu uhličitého (CO2), ktorá 

je u týchto pacientov nápomocná najmä v prípade podozrenia na 

centrálne venózne stenózy. Technický úspech výkonov je aj v prípade 

využitia zobrazovacích alternatív vysoký (30).

Záver
Endovaskulárne možnosti liečby dysfunkčného dialyzačného prístupu, 

jednak v prípade udržiavania funkcie ako aj záchrany prístupu, postupne 

nahradili chirurgické techniky. Ich nespornou výhodou je zachovanie lieče-

ného venózneho segmentu vzhľadom na limitované možnosti konštrukcie 

AVF. Angioplastika predlžuje životnosť fistuly. Či už na periférnych, alebo 

na centrálnych vénach sú však na zabezpečenie dlhodobej priechodnosti 

potrebné opakované intervencie. Primárnou technikou liečby stenóz na 

AVF je angioplastika s prípadným použitím vysokotlakových balónikových 

katétrov, alebo balónikových katétrov s čepieľkami v prípade rezistentných 

lézii. Na základe pribúdajúcich dát sa pri liečbe stenóz AVF čoraz viac vy-

užívajú DEB a to vďaka dlhšej primárnej priechodnosti lézie a nižšej miere 

reintervencií pri rovnakej technickej úspešnosti. Implantácii stentov sa 

snažíme vyhýbať, v oblasti centrálnych vén je v niektorých rezistentných 

prípadoch ich použitie neodkladné. Použitie stentgraftov je rezervované pre 

prípadnú periprocedurálnu ruptúru žily, v oblasti venóznej stenózy graftu 

a s menšou váhou dôkazov aj v oblasti proximálnej v. cephalica, v. basilica 

a centrálnych vén. Vzhľadom na lepšiu životnosť fistuly po angioplastike 

ako po rekanalizácii trombózy je na optimálnu funkciu AVF nutný jej prísny 

monitoring. V prípade trombózy sa v dnešnej dobe uplatňujú mnohé 

rekanalizačné endovaskulárne techniky s vysokou technickou a klinickou 

úspešnosťou. Výhodou endovaskulárnych techník je možnosť dialýzy po 

zákroku, čo ochráni pacienta pred zavedením dočasného dialyzačného 

katétra. Oklúzne endovaskulárne techniky by mali byť použité až po po-

zornom zvážení pri nemožnosti chirurgickej intervencie. Na zabránenie 

kontrastom indukovanej nefropatie u pacientov so zostatkovou funkciou 

obličiek a u pacientov s alergiou na jódovú kontrastnú látku je možné 

intervenciu navigovať pomocou ultrazvuku prípadne ako kontrastnú látku 

použiť oxid uhličitý. Endovaskulárna liečba výrazne ovplyvnila manaž-

ment pacienta s dialyzačnou AVF. Jej miniinvazívny charakter umožňuje 

ambulantné riešenie väčšiny procedúr. Pre správnu a včasnú indikáciu je 

potrebné klinické a sonografické sledovanie. Úzka spolupráca nefrológa, 

chirurga a rádiológa prispieva k zabezpečeniu dlhodobej funkcie dialy-

začného prístupu.
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