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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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