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ABSTRAKT

JakeSova, Jitka. VySetreni dialyzacnich AV zkratu, pomoci angiografie a ultrazvuku.
Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalat (Bc). Vedouci prace:

Doc. MUDr. Kiivanek Jifi, CSc. Praha. 2013. 64 s.

Cilem této prace je zaméfeni na dilalyzované pacienty, kterych v dnesni dob& neustéle
pfibyva. Je to dano rychlym Zzivotnim stylem. Prace se zaméfuje na poruchy ledvin a
vysvétleni funkce trvalého hemodialyzacniho pfistupu — AV zkratu, jeho typy a jeho
Zivotnost.

Vyrazné¢ lepsi diagnostika onemocnéni ledvin vede ke zvySeni primérné délky Zivota.
To a hlavné vyrazné zvyseny pocet léCenych diabetik, kteti se dozivaji vyssiho veku,
bohuzel vsak Casto s doprovodnym rendlnim selhdnim zpisobuje, ze pocty chronicky
dialyzovanych pacientl neustale stoupaji.

Chronicky dialyzovani pacienti potfebuji mit trvaly hemodialyza¢ni ptistup — AV zkrat.
Jeho spravna funkce je tedy zdkladem UspéSné dialyzy. Tato prace se zabyva dvéma
zakladnimi metodami zjiStovani poruch funkce hemodialyzacnich zkrati, tj. angiografii
a ultrazvukem. Daéle je zde zminén i nastin intervenc¢nich vykond, které vedou
k odstranéni pficin zhorsené funkce téchto piistupil.

Klicova slova: Angiografie. AV zkrat. Dialyza. Hemodialyza. Interven¢ni vykon.



ABSTRACT

JAKESOVA, lJitka. Dialysis AV shunts examination by angiography and
ultrasonography. College of Health, o. p. s., qualification level: Bachelor. Thesis leader:
Doc. MUDr. Ktivanek Jifi, Csc. Prague. 2013. s.

This thesis is focused on explanation of prolematics of dialysed patients. Espetially
patients with shunts, necessary for their full life. Number of them is growing up present
days. It is result of fast way of life. Analysed problematics : kidney failures and
explanation of permanent hemodialysis access — AV shunt, it's types and lifetime.

Much better present time diagnostics brings prolongation of average life length. This
and espetially increased number of treated diabetics, who lives to higher age
(regrettably often with accompanying renal failure) leads to encreasing number of
patients on chronical dialysis.

Chronically dialysed patients needs to have permanent hemodyalisis access — AV shunt.
Correct functionality of the shunt is basical for succesful dialysis then. This thesis deals
with two main methods of discovering malfunctions of AV shunts, e.g.: angiography
and ultrasonography. Intervention actions which leads to elimination of causes of

worsened functinality of these instruments are also outlined here.

Key words: Angiography. AV shunt. Dialysis. Hemodialysis. Intervention. Sonography.



PREDMLUVA

Prvni dialyza, na svété, byla provedena vroce 1924 doktorem Hassem. Byl to
pralomovy rok v oblasti mediciny, tykajici se pacient s diabetes mellitus. Ve vyvoji
AV zkratu pokracoval v roce 1948 doktor Alwel, ktery provedl dialyzu na krélicich.
V roce 1960 byl sestaven AV zkrat z teflonu a na koncich byl pfipojen silikonovy
elastomer (H. Scribner Belding, Wayne Quinton). V roce 1966 dva italsti chirurgové
vymysleli a zrealizovali metodu Quintovn-Scribner. Na jeho zdklad¢ naSili nativni
radiocephalicky (RC) arterioven6zni (AV) zkrat na horni koncetiné¢ (HK). Je to dodnes
pouzivany AV zkrat (spojeni tepny a zily). Toto byl prilom pro vznik

hemodialyzac¢nich stfedisek po celém svéte.

Prvni hemodialyzac¢ni stfediska vznikla v USA a v Evropé, v 50. letech 20. stoleti.
V roce 1957 bylo prvni dialyzacni stfedisko v Praze. V roce 1958 k nim pfibyla jeste 3

dalsi, jedno z nich bylo v Hradci Krélové.

Prvni isp&$né transplantace ledviny byla v Ceské republice provedena v roce 1966
v Ustavu klinické a experimentalni chirurgie. Podet transplantaci v Ceské republice je
maximalné¢ 24 roéné¢ a ztohoto divodu je zalozeni AV zkratu, pro pacienty

s poSkozenim ledvin, stdlou nutnosti v oboru cévni chirurgie.

Na nasem pracovisti (Radiodiagnosticka klinika, oddélni angiografie, VFN Praha)
denn¢ vysetiime 5 — 8 dialyzovanych pacienti s AV zkratem. Jedna se ze 70 % o
kontrolni vySetfeni pacientli z riznych dialyzadnich stiedisek v Cechach, u kterych
doslo k n¢jaké zméné parametri dialyzy. Zbylych 30 % jsou akutni pfipady (akutni
uzavery, nahle vzniklé otoky HK nebo jiné ndhle vzniklé zmény). Tyto pacienty ndm
zasila bud’ ambulance kardiovaskuldrni kliniky, kde se shunty §iji nebo III. Interni
klinika, VFN, kde se pacienti vySetfuji ultrazvukem a zjiSt€ény nalez je zde tak
vyznamny, Ze vyzaduje urgentni vykon. Dale jsou tito pacienti i zasilani ze spadovych

dialyz, vétsinou po predchozi telefonické konzultaci.
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UvVOoD

Chronické onemocnéni ledvin je civilizani choroba, je to postupna ztrata funkce
ledvin. Ptesto, ze se v mediciné dosdhlo mnoho 1é¢ebnych pokroki, ptibyvaji dalsi a
dalsi pacienti s chronickym onemocnénim ledvin. Jedna se o vSechny vékové kategorie,
nejvice jsou ohrozeni starSi ob¢ané, ktefi v obdobi 1éta nedodrzuji pitny rezim. A jejichz
zdravotni stav je jiz ohrozen nemocemi, které ziskali v pribéhu zivota. Také pribyva
mladych lidi, kteti maji nezodpovédny pfistup k zivotnimu stylu (nadmérny alkohol,

drogy, nedostate¢né zimni oblecent).

Poskozeni ledvin byva na prvni pohled bez symptomii a bez zjevnych obtizi.
Rychlost zhorSené funkce ledvin zavisi na zdravotnim stavu a v€ku pacientd, ale také

jeho pfistupu k terapii.

Prvni klinické pfiznaky chronického onemocnéni ledvin, se objevuji az pti 35- 40 %
snizeni kapacity ledvin oproti normalnimu stavu. Nejéastéjsi prvni piiznaky jsou na
prvni pohled ziejmé. Jsou to: bolesti hlavy, nechutenstvi, ndhld unava, zvraceni.
Pfiznakem je i vysoky krevni tlak, ktery je Casto pfisuzovan srdecnim potizim. Pozdéji
se pridavaji i: Castéj$i moceni v noci, pocit zizné, bledd kize, bolesti kosti, duSnost,
otoky — tyto pfiznaky vedou k zahajeni dialyzacni lécby. Dal$im ptiznakem je také
anémie. Vzhledem k nepfimym piiznaklim onemocnéni se Casto stava, Ze pacient piijde
do nemocnice pozd¢ a lékafi nezbyvd neZ ledvinu odebrat. I u onkologického
onemocnéni ledvin nejsou ptiznaky na prvni pohled ziejmé, napi. nejcastéj$i nador
ledvin je adenokarcinom nebo také Grawitztiv nador, ktery roste nepozorované a hlavné

velice rychle metastazuje do kosti, mozku a plic.
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1 VZNIK RTG ZARENI

Mnoho vyznamnych védci se podilelo na vyzkumu rentgenového zateni. Prvni byl
fyzik Johann Wilhelm Hittorf, ktery ve vakuové trubici pozoroval vznik ,,vyzatujiciho
zateni*, zpisobujici pfi dopadu na jeji sténu svétélkovani. Roku 1876 pojmenoval fyzik
Eugene Goldstein ,,katodové zareni®. Heinrich Hertz, roku 1892 prokazal, Ze toto zafeni
muze prochéazet slabou hlinikovou destickou. V roce 1897 Nikola Tesla piednasel o
,,Zafiveé energii®, kterou dnes nazyvame brzdné zafeni, tzv. druhotné rentgenové zéieni

(KRAUS, 1997).

V roce 1895, presnéji 8. listopadu téhoz roku némeky védec Wilhelm Conrad
Rontgen objevil novy druh paprski, které nazval ,,paprsky X“. O tomto objevu napsal
¢lanek do zurndlu Wiirzburgské 1ékaiské spolecnosti. Na zdklad€ tohoto ¢lanku jeho
kolegové pojmenovali ,,paprsky X po ném. Wilhelm Conrad Rontgen ziskal za sviij

objev jako prvni Nobelovu cenu za fyziku (KRAUS, 1997).

Udajné prvni RTG piistroj mél v Praze majitel kavarny ,,U Cerného koné* pan
Civka, ktery svym prominentnim zdakaznikum ,,ukdzal“, jak vypada jejich kostra (SEIDL
etal, 2012, s. 17).

Lékari, kteri pracovali s RTG zarenim v prvni poloviné 20. Stoleti, neuzivali
ochranné pomiicky, a nedodrzovali hygienu ochrany ionizujiciho zareni, a proto trpéli
na vystavenych castech kiize X-zarenim chronickymi dermatitidami a méli castéjsi

vyskyt malignich onemocnéni (SEIDL et al, 2012, 5. 17).

Prvni polovina 20. Stoleti byla ve znameni skiaskopickych vysetreni. Zaroven se
objevily prvni jak pozitivni kontrastni latky /zvySuji absorpci RTG zareni) vyuzivané
hlavné v diagnostice onemocnéni gastrointestindlniho traktu, tak negativni kontrastni
latky (ruzné plyny), které naopak maji nizsi schopnosti absorpce X-zareni nez tkané

(SEIDL et al, 2012, 5. 17).
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2 OKRAJOVE O LEDVINACH

Ledviny jsou dulezitou soucasti kazdého clovéka. Jsou umistény retroperitonedlné.

Je to parovy organ.

Ledvina, latinsky ren, fecky nephros, ma charakteristicky tvar, nejCastéji se
ptirovnava k fazolovému bobu, jemuz odpovidd tvarem, obvodem i piedozadnim
zplosténim. Ledvina je dlouhd 10 — 12 cm, Sirokd 5 — 6 cm, ma tloustku 3,5 — 4 cm,

hmotnost ledviny je 120 — 170 g, &asto i vice. (CTHAK, 2002)

Pti prevaze bilkovin v potravé se ledviny zvétSuji (hypertrofuji), po ztrat¢ jedné
ledviny se miize druh4 zvétsit témér na dvojnasobek (korporaéni hypertrofie). (CTHAK,

2002)

Ledviny novorozence jsou dlouhé kolem 4,5 cm, Siroké kolem 2,5 m a asi stejné

tlusté. (CIHAK, 2002)

2.1 Funk¢éni anatomie ledvin

Tkan ledvin se vzhledem k rozdilnému usporadani tkané déli na dvé vrstvy: zevni se
nazyva kiira, vnitini se nazyva dren. Dren je tvorena konickymi utvary, které diky svéemu
tvaru dostaly jméno ledvinné pyramidy. Na jejich vrcholech, tak zvanych papilach, usti
do ledvinnych kalichu zaverecné useky tubularniho systému nefronii nazyvané sbérné
kanalky. Ledvinné kalichy pak usti do panvicky ledvinné, ktera je zacatkem vyvodnych
cest mocovych (KITTNAR a kol., 2011, s. 383).
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2.2 Stavba ledviny a nefronu

Lidsky organismus ma 2 ledviny, kazda z nich obsahuje asi milion nefronti. Nefron
je zakladni funkcni jednotka ledvin a podle své mikroskopické struktury a polohy

v ledvin€ ma tyto casti:

1. ledvinné télisko (glomerulus) je tvotrené kapilarami a je umisténo v Bowmanové
pouzdie (pouzdro ledvinného glomerulu, do n€¢hoz se z kapilar filtruje prvotni moc,
Bowmanovo pouzdro ptechdzi do tzv. proximalniho tubulu, jimz prvotni mo¢ odtéka do
dalsich ¢asti nefronu, v nichz se postupné upravuje do definitivni podoby),

2. proximalni tubulus (lat. proximus = blizky) predstavuje prvni ¢ast tubularniho
systému, proximalni tubulus je nékolikrat sto¢eny,

3. Henleova klicka se sklada ze 2 ramének: sestupné (zasahuje hluboko do dien€) a
vzestupné,

4. distalni tubulu (lat. distalis = vzdaleny) navazuje na Henleovu klicku,

5. sbéraci kandlky — do nich usti distalni tubuly z n€kolika nefronti, kazda cast
nefronu je tvofena buitkami urcitého tvaru. Tyto builky se mimo toho vzijemné lisi

svym strukturnim usporadanim (KITTNAR a kol., 2011).

2.3 Tubularni systém

Jakmile je glomerularni filtrat vytvoren, odtéka z Bowmanova pouzdra do inicialni
casti tubularniho systéemu, ktera se nazyva proximalni tubulus. Ten pak prechazi do
Henleovy klicky, ktera viasenkovité vstupuje do drené ledviny sestupnym raménkem.
Vzestupné raménko, které sméruje zpet do kury ledvin, se sklada z tenkého a tlustého
segmentu. Na tlusty segment vzestupného raménka Henleovy klicky plynule navazuje
distalni tubulus, ktery je opet cely umisten v kiire. Distalni tubuly pak usti do
zaverecného useku tubularniho systému, do sbéraciho kanalku, ktery prochazi kurou i

dreni a privadi moc do ledvinnych kalichii (KITNAR a kol., 2011, s. 386 — 387).
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2.4 Onemocnéni ledvin

Mezi nejcastéjs$i onemocnéni ledvin z postrendlnich pfic¢in vedoucich k nefunkcnosti

ledvin patfi:

1. konkrementy v ledvinach

2. tumory ledvin, mo¢ového mechyte, prostaty
3. zénéty ledvin infekéniho a neinfekéniho ptivodu
4. ischemicka choroba ledvin

5. dédi¢né onemocnéni

6. vysoky krevni tlak

7. cukrovka

8. obezita

9. ateroskler6za

10. néktera 1é¢iva — 1€ky na tiSeni bolesti

11. zadrzovani tekutin v téle

12. nedostatek tekutin pies den

Mezi indikace onemocnéni ledvin z diivodu akutniho selhani patfi:

hyperhydratace
hyperkalémie > 6 mmol/l
tézka metabolicka acidoza
urea > 35 mmol/l

hyperkalcémie > 35 mmol/l

AN e

oligoanurie > 3 dny
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3 VZNIK A PRINCIP ANGIOGRAFIE

V prvopocatcich metody (50. A 60. léta 20. stoleti) se pouzivala filmova
(fotograficka) subtrakce, pri niz se RTG snimek s kontrastni latkou prekryl s negativné
prefotografovanym snimkem bez kontrastni latky. Touto kombinaci (maskovanim) vznikl
vysledny subtrakcni obraz, na némz jsou videt jen struktury naplnéené kontrastni latkou.
Dalsi technicky vyvoj vyustil v metodu digitalni subtrakce, ktera je nyni vyhradné

pouzivana (SEIDL et al, 2011, s. 57).

Angiografie (AG) je vySetfeni cév pomoci zobrazovaci radiologické metody. Jedna
se o skiagrafické zobrazeni cév pomoci KL ve dvou a vice projekcich. Vznika tak
angiograficky snimek, ktery se nazyva angiogram. K vySetfeni se pouzivaji jodové KL.
V soucasné dobé se ¢im dal vice pouziva i skiaskopie, zejména pulzni a to u vSech

cévnich intervenénich vykont (KARETOVA a kol., 2011).

Tento zplisob vySetfeni umoznuje zobrazeni cév a jejich ptipadna poskozeni (zizent,
cévni malformace, vydut’, ruptura). Vyhodou tohoto intervencniho vysetieni je okamzita
»lécba‘“cévy. Pii ziizeni 1ze cévu roztdhnout pomoci metody PTA (dilatace cévy pomoci
dilata¢niho katetru). Krvaceni do bfisni stény mizeme zastavit pomoci embolizace cévy

(SPACIL, 2010).

Angiografii lze vyuZit také pro odbéry krevnich vzorkl z tepen a Zil, napt. u odbéri
zrenalnich zil jde o vySetfeni u pacientll s velmi vysokym krevnim tlakem. Tato
vySetieni probihaji za pfitomnosti 1€kate z interniho oddéleni, zabyvajici se chronickym
selhanim ledvin. Odebrané vzorky putuji do laboratofe k vyhodnoceni (NEKULA,
2001).

K zakladnim vySetfenim patii — flebografie (zobrazeni 7il), arteriografie (zobrazeni

tepen) a koronarografie (zobrazeni srdec¢nich tepen).
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4 PRINCIP DSA

Digitéalni subtrak¢ni angiografie (DSA) je jedna z modernich vysetfovacich technik,

slouzici k zobrazeni cévniho fe€isté pomoci nitrocévniho podani kontrastni latky (KL).

V roce 1923 némecti Iékati Joseph Berberich a Samson Raphel Hirsch provedli prvni

rentgenologické vySetieni cév na zivém clovéku pomoci KL.

Slovo angiografie vzniklo ze slov ,,angio* (céva) a ,,grafie* (zobrazeni).

Princip DSA je zaloZen na digitalizaci skiaskopického obrazu a subtrakci obrazii
pred a po uziti kontrastni latky. Subtrakce umozni odecist nativni zobrazené struktury
(predevsim skelet), a tim zobrazit pouze struktury s kontrastni latkou — ndpli cév.
Ziskame tak vysoce rozliseny kontrast, diky cemuz miizeme zobrazovat arterie i po

intravenoznim podani KL (NEKULA, 2001, s. 205).

4.1 Vznik obrazu pomoci DSA

Zhotovime klasicky nativni snimek, bez kontrastni latky (maska), ktery se pomoci
pocitatového programu pirevede na negativ, poté aplikujeme do cévy KL (kontrastni
latku) a zhotovime dal$i snimek. Diky subtrakci se oba snimky (s KL a bez KL) spoji a

nasledné dojde k odecteni struktur a zlistane jen snimek s KL.

Digitalnim odectenim nativniho obrazu od obrazu s kontrastni latkou vymizi
struktury, které se nezménily, jsou zobrazeny pred i po aplikaci kontrastni latky (napr-.
skelet) a ziistavaji struktury, kterymi se oba snimky lisi, coz v tomto konkrétnim pripadeé

je napln cév (SEIDL et al, 2012, s. 38).
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http://atlas.mudr.org/Case-images-Shunt-stenosis-angioplasty-native-shunt-787

Obrazek 1 - DSA RB protézy Obrazek 2 — DSA nativniho zkratu

stendza se zavedenym vodi¢em

Ze snimki je patrné zobrazeni pouze Casti s naplni KL, ostatni ¢asti (mekké tkané a

kosti) nejsou zobrazeny. Je to zpiisobeno subtrakci.

Prvni snimek zobrazuje stendzu na radiobazilické obloukovité protéze, kterd je naSita
po sméru hodinovych ruci¢ek. Na druhém snimku se jedna o radiocephalicky nativni
AV zkrat, ktery je naSity na konec v. cephalica a a. radialis v oblasti, kde je tésny
kontakt obou cév. Byva zpravidla naSit na HK, kterd je nedominatni koncetinou a

zaroven je bran ohled na to, zda je pacient pravak ¢i levak.
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5 CO JE TO SHUNT - AV ZKRAT

Shunt nebo také arteriovendézni (AV) zkrat je trvaly hemodialyzacni pfistup u
chronické dialyzy, je to cévni spojka mezi tepnou a zilou. Hemodialyza se pouziva u
pacientll s chronickym onemocnénim ledvin pro ocisténi krve od Skodlivych latek

v téle.

Bez AV zkratu by hemodialyza trvala vice nez 12 hod. Z tohoto divodu Iékaii
vymysleli AV zkrat, ktery hemodialyzu zkratil na 4 - 5 hodin. Pomoci AV zkratu
dochazi k urychleni krevniho pritoku v Zile. Tento prutok se sleduje pomoci ultrazvuku

(UZ). Pii jeho snizeni se pacient odesila na kontrolni AG vysetfeni (SULKOVA, 2006).

Pro srovnéni, krevni pritok vlastni periferni Zilou pacienta dosahuje rychlosti 20 —

50 ml/min naproti tomu krevni prutok AV zkratem dosahuje rychlosti az 500 ml/min.

Nativni AV zkrat ma mensi riziko infekce, oproti protéze se smi pouzivat az za 6 - 8

tydnt po nasiti, jelikoz se musi nechat tzv. rozvinout - vyzrat.

Protéza ma vyhodu ve snadnégj$i operacni technice a diivéjSimu pouziti k dialyze
oproti nativnimu AV zkratu a to za 3 — 4 tydny. Nevyhodou je vyssi riziko infekce,

vyssi krevni srazlivost a mensi Zivotnost neZ u nativnich zkratdt (HAMTILOVA, 2011).

5.1 Historie shuntu

Prvni arteriovendzni zkrat byl vyvinut z umélého materidlu (Quinton-Scribner-

Shunt) v roce 1960.
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Dostupné z:  https://www.google.cz/

Obrazek 2 - Zavedeny vnéjsi AV zkrat z r. 1960

Vibec prvni dialyza byla provedena na clovéku vroce 1924, 28. 2. doktorem
Hassem. Prvni hemodialyzaéni pfistroj byl sestaven mezi lety 1943 — 1945 Kolffem.
V roce 1948 doktor Alwell provedl dialyzu na kralicich pomoci AV zkratu vyrobeného
ze skla. Mezi lety 1946 — 1960 bylo dialyzovano 1500 pacientd. H. Scribner Belding
ve spolupraci s chirurgem Wayne Quinton, v roce 1960, sestrojil AV zkrat z teflonu,
konce pftipojil na silikonovy elastomer. Zavadél se do cév v oblasti kotniku (a. tibialis.
posterior., a. tibialis. anterior., v. saphena magna), periferni cévy se musely podvazat.
Vytvoteny zkrat byl vyveden otvorem na povrch mimo operaéni ranu (SULKOVA,
2006).

V roce 1966 navéazali dva italsti chirurgové, M. J. Brescia a J. M. Cimino, na metodu
Quinton-Scribnera a vyvinuli nativni radiocephalicky AV zkrat na HK. Jednalo se o
chirurgické spojeni tepny a zily. Tento chirurgicky zdkrok vyrazné ovlivnil rozvoj

hemodialyzacnich stiedisek po celém svété. (SULKOVA, 2006).
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5.2 Soucasnost shuntu

V dnesni dob¢ se pouzivaji 2 typy zkratii, nativni a protéza. Oba zkraty jsou vétSinou
nasity na koncetinu, v 90 % na HK. Nativni zkrat je naSit u pacienta jak spojeni vlastni
zily, vétSinou v povodi v. cephalica s ptivodnou tepnou, vétSinou a. radialis nebo a.
brachialis. Nasiva se na HK na co nejdolngjsi ¢ast, ktera umoziuje spojeni obou cév.

Protéza je vyrobena z riiznych materialt (HAMTILOVA, 2011).

5.2.1 Protéza — materialy:

1. PTFE — lit4 protéza — polytetrafluoroetylenova protéza
2. OMNIFLOW - biologicky, z kolagenu ovci, vyhodou je snizeni infekce na minimum
1ze ji pouzit i u pacientl s gangrénou

3. GORE - strecova protéza

AV graft podobn¢ jako AV zkrat propojuje tepnu a zilu, propojka je vSak vyrobena
bud’ z teflonu, nebo je pouzita z chemicky upravené sterilizované zviieci cévy. Pouzije
se, kdyZ pacientv Zilni systém neumozZiuje vytvofit AV zkrat. Zraje rychleji nez AV
zkrat, zvlasté novéjsi grafty. Grafty jsou podstatné nachylnéjsi ke vzniku zGzenin,
zejména v misté napojeni na odvodnou Zilu. V ziZeném misté se mohou zacit tvofit
hrudky a trombozy. Jako kazdé cizi téleso uvnitt téla je nachylngjsi k infekcim. Graft
muze byt dosti dlouhy a Ize proto AV zkrat vytvofit na mnoha mistech, dokonce i na

stehn& nebo na krku (SULKOVA, 2006).

5.2.2 Typy dialyza¢nich shuntu

Nativni zkrat se naSiva co nejnize na ptedlokti. Pouzivaji se tyto zkraty:
1. RC - radiocephalicky (AV zkrat mezi a. radialis a v. cephalica, tzv. Brescia-
Cimino shunt)
2. RB —radiobasilicky (AV zkat mezi a. radialis a v. basilica)
3. UB —ulnobasilicky (AV zkrrat mezi a. ulnaris a v. basilica)
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Vyse na pazi se pak pouzivaji zkraty:
1. BC — brachiocephalicky (AV zkrat mezi a. brachialis a v. cephalica)
2. BB — brachiobasilicky (AV zkrat mezi a. brachialis a v. basilica)

3. Gracz — v. mediana cubiti a perforator vychazejici z brachidlni tepny, nebo

zacatku radidlni tepny

Zdroj: ptrednaska: Sonografické vysetfovani dialyzaénich zkrati
v korelaci s angiografickymi nalezy

Obrazek ¢. 4 Obrazek ¢&. 5 Obrazek ¢. 6
Nativni RC zkrat Nativni BB zkrat Nativni BC zkrat

Zdroj: prednaska: Sonografické vysetfovani dialyzacnich
zkratd v korelaci s angiografickymi nalezy
Obrazek ¢. 7 Obrazek ¢. 8

Gracz na a. brachalis  Gracz na a. radialis
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Pokud ma pacient Spatné zily je nutno pfikrocit k naSiti protézy. Protéza je umély

zkrat.

Protéza ma 2 typy nasiti: 1. pfima — mtze byt — RB — radiobazilicka

RC — radiocephalicka

BB — brachiobasilicka

BC — brachiocephalicka

2. obloukovita — je nasita v proti sméru nebo po sméru
hodinovych rucicek
—miiZze byt — RB — radiobazilicka

RC — radiocephalicka
BB — brachiobasilicka
BC — brachiocephalicka

Alotransplantat — vlozeni zilniho bypassu mezi tepnu a zilu

7

A x LY
Zdroj: ptrednaska: Sonografické vysetfovani dialyzacnich zkrat v korelaci s
angiografickymi nalezy

Obrazek ¢. 9 Obrazek ¢. 10 Obrazek ¢. 11

Ptima protéza RC Ptima protéza BB Piima protéza BC
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1

Zdroj: prednaska: Sonografické vySetfovani dialyzacnich zkratti v korelaci s

AFSSEN

angiografickymi nalezy
Obrazek ¢. 12 a Obrazek ¢. 12 b
Protéza oblouk RB Protéza oblouk RB - angiogram

Zdroj: prednaska: Sonografické vySertiovani dialyzacnich zkratd v korelaci s

angiografickymi nalezy

Obrazek ¢. 13 a Obrazek ¢. 13 b Obrazek ¢. 13 ¢
Protéza oblouk BB Protéza oblouk BB Protéza oblouk BB
angiogram angiogram
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5.3 K ¢éemu shunt slouzi

AV zkrat se pouziva pro hemodialyzu u pacientli s nefunkénimi ledvinami. Je to
cévni spojka mezi zilou a tepnou. Bez ni by spousta pacientli nemohla plnohodnotné a

déle Zit.

AV zkrat mize vydrzet bez jakého-koli zakroku, at’ uz chirurgického nebo

angiografického i nékolik let. Nativni zkrat 1 10 a vice let.

Hemodialyza je ¢isténi krve od Skodlivin pomoci hemofiltrace a zaroven udrzuje
homeostazu. Nejcastéji se provadi pomoci AV zkratu na HK, 2 - 3x tydné 5 — 6 hodin.
Nevyhodou je zéavislost na hemodialyza¢nim pfistroji, ktery brdni volnému pohybu

nemocného a trvalému omezeni piijmu tekutin.
V dnesni dob¢ maji pacienti velkou vyhodu mezinarodni hemodialyzacni stiediska.

Mohou tudiz bez obav cestovat. Tato stfediska maji mezi sebou mezinarodni dohodu s

pojistovnami o provadéni hemodialyz u zahrani¢nich pacientd.
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6 DIALYZA

6.1 Historie dialyzy

Prvni hemodialyzaéni pfistroj vyrobil holandsky internista Willem J. Kolff v roce

1943

V 50. letech 20. stoleti zacala vznikat prvni dialyzac¢ni stiediska v USA a v Evrop¢.
Vroce 1957 bylo v Evropé 7 dialyzacnich stiedisek, ztoho jedno v Praze a v roce
1958 ptibyla dalsi 3, z nichz jedno bylo v Hradci Kralové. K napojovani nemocnych na
dialyzator byly pouzivany sklenéné kanyly zavadéné chirurgy, které se po ukonceni

dialyzy musely opé€t vyjmout a rana uzaviit.

RozliSujeme dva druhy dialyzy, hemodialyzu a peritoneélni dialyzu.

6.2 Hemodialyza

Hemodialyza se provadi 2 — 3x tydné po dobu 5 — 6 hodin pomoci shuntu a
hemodialyza¢niho pfistroje. Pacient musi dochazet do zdravotnického zatizeni. Ma
omezené piijmy tekutin, pouze lezi. VétSina pacientli upfednostituje vecerni dialyzu,

jelikoZ ji prospi a cely den maji volno pro své potieby.

6.3 Peritonealni dialyza (CAPD)

K rozvoji peritoneélni dialyzy doslo v 90. letech minulého stoleti.
Peritonedlni dialyza (CAPD) naproti tomu méa vyhodu domdéciho léCeni a volny

piijem tekutin. Provadi se pomoci katetru (cévky), ktery se zavadi do peritonedlni

dutiny. U tohoto druhu dialyzy si pacient obsluhuje pfistroj sam. Je to tzv. automaticka
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peritonealni dialyza. Pacient se na ni kdykoli pfes den ¢i v noci napoji a pfiblizné za 10
hodin pfistroj, jehoz zadkladem je Cistici roztok — dialyzat, nemocného zbavi vSech
Skodlivych latek. Dialyzat se napousti do dutiny bfiSni pomoci katetru, v ni se nachéazi
bohaté cévni teciSté skrz, které volné prestupuji odpadni latky metabolismu. Az se
roztok nasyti odpadnimi latkami je z dutiny bfi$ni vypustén a pokazdé nahrazen Cisticim

roztokem novym. Téchto vymeén provede piistroj az 5 za jednu dialyzu.

Nevyhodou peritonealni dialyzy je vysoké riziko peritonitidy z divodu
permanentniho zavedeného katetru do peritonedlni dutiny. Dulezitd je tudiz hygiena

pacienta a starost o katetr.

http://www.obrazky.cz/?q=dial%C3%BDza&fulltext

Obrazek 14 - Hemodialyzacni ptistroj v dnesni podobé

Peritoneélni dialyza je vhodna pro pacienty se slabym srdcem, velmi nizkym tlakem
(pti dialyze je velmi vysoky krevni tlak), Spatnym cévnim fecistém (nebylo by mozné
centra. Upfednostnuji ji predev§im aktivni pacienti, ktefi radi cestuji nebo dochéazeji do

zameéstnani.
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7 ZDUVODNENI PROJEKTU

V této Casti jsme se zaméfili na problematiku dialyzovanych pacientli, u nichz je

nasit trvaly hemodialyzaéni ptistup z diivodu selhani ledvin.

Zkoumali jsme Cetnost vysetfeni na oddéleni angiografie a ultrazvuku se spolupraci
chirurgi na Kardiovaskularni klinice VFN, kde se provadi prvotni vySetfeni pacientd

pred naSitim AV zkratt.

Trvalé AV zkraty pro hemodialyzu se zacali na Kardiovaskularni klinice ve VFN

nasSivat v roce 1996.

Od roku 1997 jsme zacali, na nasi Radiodiagnostické klinice VFN AG pracovisti,
spolupracovat s Kardiovaskularni klinikou a zkraty vySetfovat. Pozdé&ji od roku 2006

jsme navazali spolupraci s III. Interni klinikou, i ultrazvukovym oddé€lenim.
Tato prace se zamétuje na pacienty s chronickym onemocnénim ledvin, na moznosti
prodlouZzeni jejich Zivota 1 bez transplantace ledvin pomoci AV zkrati — nativnich ¢i

protéz.

Vsechna vySetteni a vysledky v této praci jsou z VFN — Radiodiagnostické klinika,

Kardiovaskularni klinika a III. Interni klinika.
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8 CiL A PRUZKUM PRACE

8.1 Cil prace

Stanovili jsme si za cil zjistit ¢etnost vysetieni od roku 2000 do roku 2012 na AV
zkratech nasitych na nasem Kardiovaskularnim pracovisti ve VFN. Porovnavali jsme
nativni zkraty a protézy pii ultrazvukovém vySetfeni a dale angiograficky, abychom

zjistili funk¢énost a hlavné zivotnost zkrata.

Cilem bylo zjistit vyhody propojeni téchto pracovist’ s hemodialyza¢nimi stiedisky,
jelikoz angiografickych pracovist zabyvajicich se vySetienim AV zkratil neni v Ceské
republice dostatek. Pacienti Casto dojizdi sanitnim vozem nebo vlastni dopravou ze

severnich, zapadnich a vychodnich Cech.

8.2 Prizkumna metoda prace

K ziskani pouZitych dat jsme zvolili sbér dat z pfedchozich let ze vSech tfi oddélni, a
to jak z cévni chirurgie, tak ultrazvuku a v neposledni fad¢ i angiografie, dle vysledkt

jsme pak stanovovali Zivotnost AV zkratii.
Dale jsme porovnavali nativni AV zkraty a protézy, co se tyce uzavéri a sten6z a

Cetnost jejich kontrol v obdobi 13 let. Porovnavali jsme je na vSech 3 pracovistich, tj.

ultrazvuku, chirurgii a angiografii ve VFN.
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9 HYPOTEZY

Predpoklddame, ze vCasnéjsSim a CastéjSim vysetfenim ultrazvukem mizeme u AV

zkratli predchazet jejich uzaveéram.

Predpokladame, ze pacienti s AV zkratem, kteti dodrzuji pokyny od lékare a o sviij
AV zkrat se dobie staraji, maji vyssi pravdépodobnost dlouhodobé Zivotnosti tohoto

zkratu.

Ptedpoklddame, ze propojeni chirurgického cévniho odd€leni a angiografického

oddéleni ma hlavné vyznam pfi feSeni uzavéru zkratu.

vvvvv

Ptedpoklddame, Ze protéza se po operacnim zakroku rychleji rozviji a tudiz je moZzno
ji diive pouzit pro dialyzu oproti nativnimu zkratu, ktery potfebuje na rozvinuti delsi

cas.

Predpokladame, Ze pacienti s vysokym krevnim tlakem maji vyssi pravdépodobnost

k chronickému onemocnéni ledvin.
Ptedpokladame, ze spoluprace hemodialyzy, ultrazvuku, angiografie a chirurgické

kliniky maji velky vyznam pro dialyzované pacienty. Maji vyssi Sance na delsi Zivot, na

delsi Zivotnost AV zkratu a také na ptipadnou transplantaci ledvin.
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10 VYSETRENI ULTRAZVUKEM

Na rozdil od ultrazvukového vySetfeni bricha, pfichazi pacient najedeny a napity.
Indikaci byva zjisténi nizsiho tlaku a prutoku zkratem pii dialyze. Nebo pocit pacienta,
ze AV zkrat tzv. ,,méné Susti, oproti piedchozimu stavu®“. V 47 % se jednalo o stendzu
AV zkratu do 40 %. Tato stenoza je Castecn€ hemodynamicky bezvyznamna. V piipade
dalsiho snizovani krevniho tlaku v AV zkratu pfi dialyze, pacienta odesilame znovu na
UZ vysetteni, nebo pacienta objedndme na kontrolni AG vysetfeni. Ve 38 % se jednalo
stenozu nad 65 %, kterd byla feSena interven¢nim vykonem. Timto jsme piedesli
uzavéru AV zkratu v bliz§i dobg&. Ve zbylych 15 % se jednalo o uzavér AV zkratu,
ktery byl akutni, a pacient byl odesilan piednostné na AG vySetfeni, kde m byla

provedena fistulografie AV zkratu a nasledné bylo rozhodnuto o dalSim postupu.

10.1 Pribéh vysetieni UZ

K vySetteni UZ AV zkratu pouZivame linedrni vysokofrekvencni cévni sondu, ktera
ma 7 MHz. Pied vlastnim vySetfenim nastavime Doppleriv program v B-modu, ktery
co nejlépe zobrazi cévni fecisté. Pii vySetfeni zjiStujeme pritok AV zkratem, ktery
métime, dale hleddme piipadnou stendézu nebo uzavér podle zméfenych tdaji na

posledni hemodialyze.

Pti ultrazvukovém vySetieni pomoci Dopplerova jevu vyuzivame zmény kmitoctu
ultrazvukovych vin pfi odrazu od pohybujicich se pfedmétli. Mzeme hodnotit rychlost

krevniho toku v AV zkratu.

U radiocephalického AV zkratu zacindme vySetfovat od tepny a konc¢ime u Zily.
Nejprve vysetiujeme a. subclavia nebo a. axillaris smérem doli po HK k anastomodze a
pak jdeme zpét po odvodné Zzile do v. subclavia. Arterioven6zni anastomoéza je UZ
Spatné vysSettitelnd, jelikoz se jedna o misto s vysokym tlakovym gradientem, kde

dochazi, vzhledem k vysokym rychlostem, ke vzniku turbulenci.
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U pacientli s AV zkratem je dopplerské v\ySetteni UZ nizkoodporové, pokud by
bylo vysokoodporové zaznamenalo by to uzavér neboli obliteraci AV zkratu. U
nckterych pacientl s diabetes mellitus, ktefi jsou dlouhodobé dialyzovani, dochazi ke
zuzeni ptfivodné tepny nasledkem mediocalcinozy, ktera miiZze vyvolavat artefakt
zrcadleni dopplerova jevu. Toto potla¢ime zménou gainu, ktery snizime a naopak

zvySime rozpéti rychlosti.

Zdroj: vlastni obrazek

Obrazek 13 - ultrazvukovy ptistroj ve VEN, RDG klinika
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10.2 Hodnoceni ultrazvukového vySetieni

Pti vySetieni AV zkratu UZ se zaméfujeme na morfologii cév a smér toku krve.
Hledame stendzy, aneurysmata, aterosklerotické zmény, uzavéry, ztlusténi stény.
Provadime spektralni zaznam pritoku krve tepnou. Normalni pritok u zdravého ¢lovéka
je > 300 ml/min. Nativni AV zkrat ma pratok > 250 ml/min, protéza ma pritok > 600
ml/min. Spravny tok krve zkratem je 500 — 1000 ml/min, pokud je < 200 ml/min jedna

se o Spatnou funkci zkratu, nejcastéji se jedna o tézkou stenozu.

Zdroj: prednaska: Sonografické vysetfovani dialyza¢nich
zkratii v korelaci s angiografickymi nalezy

Obrazek €. 16 - nativni AV zkrat — Gracz — stendza

Zdroj: ptednaska: Sonografické vysetiovani dialyzacnich

zkratl v korelaci s angiografickymi nalezy

Obrazek ¢. 17 —nativni AV zkrat - Gracz
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DG:21/ PRF:3B6k /Filter55 I

Lok

4.9 mm

Zdroj: prednaSka: Sonografické vySetfovani dialyzacnich
zkratll v korelaci s angiografickymi nalezy

Obrazek €. 18 spektralni zaznam s nizkoodporovou kiivkou

.10 fps

-

Zdroj: ptednaska: Sonografické vysetiovani dialyzac¢nich
zkratll v korelaci s angiografickymi néalezy

Obrézek €. 19 spektralni zdznam s vysokoodporovou kiivkou

Na obrazku €. 18 je zachycena piima protéza. Je dilatovana a ma plynulé lumen, je

tudiz funk¢ni a bez stenoz.

Na obrazku €. 19 je zachycena pfima protéza, kterd ma naznacenou 50 % stendzu.
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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

SthENi SPATNA ; o
ROK | PACIENTI | PRUTOKU | FUNKCE | STENOZA | UZAVER
2000 560 210 15 193 142
2001 574 240 10 185 139
2002 589 228 12 192 157
2003 592 300 18 140 164
2004 640 360 9 92 179
2005 664 325 22 140 182
2006 829 327 14 298 190
2007 1252 898 8 167 178
2008 1428 959 17 242 210
2009 1456 976 15 236 229
2010 1690 1080 17 380 213
2011 1701 1149 9 216 327
2012 1728 1232 19 157 339

Tabulka €. 1 Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vysetreni

100% T

et Setfeni
pocet vysetreni 50% -

0% -

uzavér
Ostendza
OS$patna funkce
Emizky pritok

Opocet nemocnych

Graf ¢. 1a Ultrazvukové vySetieni
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Graf ¢. 1b Ultrazvukové vysetfeni

Z tabulky a grafi vyplyva, Ze za poslednich 13 let vzrostl pocet pacientli na

ultrazvukovém vysetieni dialyza¢niho AV zkratu.

Snizeni pritoku u dialyza¢nich AV zkrati roste, ale je to pouze v zavislosti na nartst
pacientli. Téchto vysledkli jsme dosdhli pomoci vyplnénych zédanek od

hemodialyzacnich stiedisek, kterd ndm pacienty posilaji.

Spatna funkce z diivodu Spatného napichovani je ddna mnozstvim nové zaskoleného
zdravotnického persondlu. NezvySuje se, ale také nesnizuje. VéEtSina AV zkratl je bez

stendzy, pouze uréujeme misto vpichu pro hemodialyzu.

Zjistili jsme, Ze spoluprdce mezi hemodialyza¢nimi stfedisky a ultrazvukovym
oddélenim ma za nésledek sniZeni poctu stendz a uzaveri dialyzaéniho AV zkratu. Je to
dano vcastnéjSim zachytem mensi stenozy pii hemodialyze, pfi méfeni pratoku AV

zkratu a nasledné v€asné objednani na ultrazvukové vySetieni.
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11 CHIRURGICKE NASITI AV ZKRATU

Pted vykonem musi mit pacient vSechna pted opera¢nim vysetieni a navic u pacientii
se Spatnymi vlastnimi cévami flebografii obou HK. Dle jejich vysledki se rozhodujeme

o typu a mist¢ a nasiti zkratu.

Vykon provadime na Kardiovaskularni klinice na opera¢nim séle. Pacient si svlékne
vSechno obleceni, polozime ho na operaéni stil. Pacientovi vyholime horni koncetinu,
vétsinou AV zkrat nasivame na HK méné pouzivanou, tzn. piSe-li pacient pravou rukou,
nasijeme mu AV zkrat na ruku levou. Vydezinfikujeme HK a zakryjeme operacni pole
sterilni rouskou, pokud nasivame nativni AV zkrat pouzivame lokalni anestezii, pokud
nasivdme protézu, pouzivame ,,svodnou anestezii* (kratkodobou analgosedaci). Poté
provedeme kratky rovny fez kizi a podkozim, pomoci skalpelu. Vypreparujeme Zilu a
tepnu. Obé cévy naSijeme k sob& (konec Zily ke strané¢ tepny), nékolika stehy.
Zkontrolujeme pratok krve nové vytvofenym AV zkratem a poté seSijeme podkozi a

kazi. Pfekryjeme sterilnimi ¢tverci a sterilnim obinadlem.

Po operacnim zakroku davame kaZzdému pacientovi antiagregacni latky.

U trombofilikli ddvame nizkomolekularni Heparin, Anopyrin nebo Plavix.

Délka vykonu primérn€ trva u nativniho zkratu 25 min, protézy 90 minut, a u

alotransplantatu 40 minut.

U trombofilikii se mlze operace zkomplikovat a nésledné posilame pacienta na

angiografické vySetfeni, zda nové nasity AV zkrat je dobte funkéni.
Po vykonu pacienta umistime na lizko po dobu 60 min, abychom pfedesli

pooperacnim komplikacim. Poté pacienta propustime domid s doprovodem

s instrukcemi o jeho nasledné péci. Kontrolni vySetieni provadime nésledujici den.
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Od roku 2000 do roku 2012 bylo nasito 5006 nativnich AV zkratd, v praméru 400

rocné.

Tabulka €. 2 Pocet naSitych shuntti ve VFN

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvice naSitych AV zkratli, od roku 2000 ve
VFN, je nativnich. Tyto zkraty jsou nejvhodnéj$i moznou variantou pro pacienta

s chronickym onemocnénim ledvin, pted hemodialyzou.
Jelikoz je nasiti nativniho AV zkratu o hodinu krat$i nez u protézy je také vyhodné

po strance anesteziologické, ne vzdy se jednd o lokalni anestezii.Pro pacienta tim vznika

riziko alergické reakce na anesteziologické l1éky.
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Pocet nasitych shuntu ve VFN
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Graf ¢. 2b Pocet naSitych shutni ve VFN

Z grafi vyplyva, Ze vzhledem k civiliza¢nim chorobdm (onemocnéni cév u silnych

kufaktli, obéznich lidi), se pfesto co nejvice nasiva nativnich AV zkratli. Nejméné se

nasiva alotransplantatli, nasleduji transponované baziliky. Protéz je na rozdil od

nativnich AV zkrati 20 % z celkového poctu naSitych zkrati. Tyto tdaje se vSak

vyrazné li$i napt. v USA.
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12 ANGIOGRAFICKE VYSETRENI

12.1 Priprava na angiografické vySetieni

Pfi objednavani se zamétime na alergii pacienta. Na nasi klinice se vyrazn¢ alergicti
pacienti vySetfuji jeden den v tydnu. V piipadé nutnosti si miZeme anesteziologa
objednat k vykonu den ptedem. Anesteziolog je nam také k dispozici na telefonu pro
nahlé alergické reakce. Pacient musi byt na vySetieni nalacno, musi mit fadné
vyplnénou zadanku s idaji o své osobé a hlavné diagndze. Pokud je alergicky musi si
vzit rdno a vecer 1 tabletu Prednisonu 50 mg. V ptfipadé€ potfeby ma mit s sebou Iéky a

svacinu. To se tyka hlavné diabetiki.

V den vySetfeni zkontrolujeme tdaje na zaddance, ovétime si, zda je pacient nala¢no
a jeSté¢ jednou snim probereme jeho alergie a vysvétlime mu pribéh vySetfeni,
popiipadé odpovime na jeho otazky. Pokud je pacient alergicky ovétime si, zda bral
pred vykonem Prednison. Pfed vySetfenim pacient podepisuje ,, positivni revers®. Je to
formuléf obsahujici informace o vySetfeni a jeho pribéhu, v hor§im ptipadé i1 s jeho

komplikacemi. Pacient s timto musi souhlasit.

Dilezitou soucasti pfipravy je sterilni stolek, ktery pfipravujeme max. 60 minut
pfedem. Na sterilnim stolku se nachazi:. sterilni rouskovéni, sterilni empiry pro lékare,
sterilni rukavice, kanyly — rizova 20 G a zelena 18 G, 2 détské sety (pouze u protéz),
stiikacky — 2, 10 a 20 ml (2 ml pro lokalni anestetiukum, 10 ml pro fyziologicky roztok
na proplachovani zkratu béhem vykonu, 20 ml pro natedéni KL fyziologickym
roztokem pro nastiik zkratu), sterilni misky na kontrastni latku a fyziologicky roztok,
lokalni anestetikum, sterilni ctverce, sterilni naplast a sterilni ntzky. Dalsi
instrumentarium se piipravujeme az podle dané situace. Pfi PTA podavame lékatfi na
sterilni stolek sheath 5 F — 7 F, hydrofilni vodi¢ 0,035, balonkovy dilata¢ni katetr,

pozadovanych rozméra a insuflacni zafizeni
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12.2 Angiografické vySetieni AV zkratu

VysSetfeni provadime na nasem pracovisti, na stroji Siemens Axiom Artis MP.
Pouzivame program na vySetieni cév — pulsni skiaskopii. Pomoci 4 P/s zobrazujeme

oblast od zapésti po rameno a pomoci 7,5 P/s zobrazujeme centralni zilni feciste.
Zakladni vySetfeni, které provadime se nazyva fistulografie. Zaciname punkci a.
brachialis v kubité¢ a provadime nastiik kontrastni latkou AV zkratu. Zobrazime

ptfivodnou tepnu, anastomé6zu, odvodnou zilu a centralni zilni feciste.

Prohlédneme si vySetfovany AV zkrat a rozhodneme se, zda je nutné provadét

intervenci, nebo Ize vykon ukoncit.

12.3 Indikace k interven¢nimu vykonu

v

Nejcastéjsi indikaci je stenoza nebo uzaver.

Stendza je podminéna vazivovou hyperplazii, pokud ji v€as nefeSime, mize dojit az

k uzavéru AV zkratu.

Zdroj: ptednaska: Pfehled angiografickych metod v 1é¢bé hemodialyzac¢nich zkrati

Obrazek ¢. 20 stendéza RC AV zkratu
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Uzéavér miize byt zplisoben také Castym napichovanim do jednoho mista pti dialyze,
kde se vyvine stendza, kterd se postupné zvétSuje. Uzdvér muze byt i projevem
Spatného ,,starani se* o zkrat. Pacient ma za ukol koncetinu nezatéZovat, nekrcit, pokud

ma zkrat v kubité, nepodkladat si ji vleZe pod hlavu.

Zdroj: prednaska: Piehled angiografickych metod v 1é¢bé hemodialyzacnich zkratt

Obrazek ¢. 21 uzavér protézy — oblouk proti sméru hod. ruci¢ek

12.4 Intervence na AV zkratech

PTA pomoci dilatacniho katetru

PTA pomoci vysokotlakého dilata¢niho katetru o tlaku az 30 ATM
PTA pomoci Cutting balloon dilata¢niho katetru

PTA pomoci DEB dilata¢niho katetru

PTA pomoci Cryo dilata¢niho katetru

PTA s naslednym zavedenim stentu

Trombolyza a nasledné¢ PTA
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STATISTIKA INTERVENCI NA AV ZKRATECH VE VFN

PTA NA PTA NA PTA PO
ROK | PACIENTIL | oypNOZU | UZAVER |TROMBOLYZE | STENTY
2000 1849 1815 34 0 8
2001 1792 1710 82 0 6
2002 1758 1710 48 0 8
2003 1732 1690 42 0 19
2004 1610 1580 30 0 10
2005 1490 1397 93 1 7
2006 1350 1158 192 3 15
2007 1198 982 216 2 9
2008 961 803 158 2 12
2009 810 713 97 1 7
2010 795 742 53 2 13
2011 720 690 30 3 10
2012 683 649 34 3 4
Tabulka ¢. 3 Statistika intervenci na AV zkratech ve VFN
STATISTIKA INTERVENCI NA AV ZKRATECH VE VFN
100% I"I* I I I-‘ ||I||I|\IIII-'I"I" BPOCET STENTU
ol LD LT LT L] -
. POCET PTA PO
et (AMHMHAHMHEHHME | eovsoLvze
nemocnych 40% I I I I I I I I I I I I OPOCET PTA NA UZAVER
(IR

0% BPOCET PTA NA STENOZU

1 35 7 9 11 13

rok BPOCET
NEMOCNYCH

Graf ¢. 3a Statistika intervenci na AV zkratech ve VFN

48




STATISTIKA INTERVENCI NA AV ZKRATECH VE VFN
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Graf ¢. 3b Statistika intervenci na AV zkratech ve VFN

Vzhledem k CastéjsSim UZ a AG kontrolnim vySetfenim ubyva sten6z v poslednich

péti letech, stejné tak uzaveri.

NEJCASTEJSI ONEMOCNENI U VYSETROVANYCH PACIENTU

Muzi Zeny
Rok | Vysoky krevni Cukrovka Vysoky krevni Cukrovka
tlak tlak
2000 562 293 248 746
2001 532 284 244 732
2002 502 287 323 646
2003 499 287 315 631
2004 409 296 301 604
2005 437 218 298 537
2006 297 288 271 544
2007 256 263 251 504
2008 180 210 260 419
2009 88 227 205 365
2010 218 269 168 327
2011 122 148 135 295
2012 97 124 151 310
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NEJCASTEJSI ONEMOCNENI U VYSETROVANYCH

PACIENTU

100%
80% B

60% T

ro':fet . 40%
vySetfeni

20% B

OCUKROVKA

Mgl OVYSOKY KREVNI TLAK

o W B BCUKROVKA

0% ==

BVYSOKY KREVNI TLAK

Graf ¢. 4a Nejcastéj$i onemocnéni u vySetiovanych pacientii
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Graf €. 4b Nejcastéjsi onemocnéni u vySetfovanych pacientl
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Nejvice a nejcastéji jsou ohrozeni pacienti s vysokym krevnim tlakem a cukrovkou.

Z chorobopist jsme zjistili, ze vysokym krevnim tlakem onemocni vice muzi, zeny

naopak cukrovkou. Jednalo se o pacienty ze vSech dialyzacnich stfedisek, kterd k nam

pacienty posilaji 1 z klinik chirurgie a ultrazvuku ve VFN.

KONTROLNI INTERVENCE PO PTA BEHEM 1 ROKU
Kontrola nativ | Kontrola protéza | Kontrola nativ | Kontrola protéza po
Rok | po PTA muzi po PTA muzi po PTA Zeny PTA Zeny
2000 589 265 794 200
2001 598 218 642 334
2002 592 197 369 330
2003 594 192 528 418
2004 589 116 415 490
2005 498 157 492 343
2006 474 121 501 314
2007 405 114 490 265
2008 280 110 389 290
2009 274 41 405 165
2010 312 175 301 194
2011 148 122 280 150
2012 141 80 310 151

Tabulka €. 5 Kontrolni intervence po PTA béhem 1 roku

100%

poéet50%
vysetfeni

0%

KONTROLNI INTERVENCE PO PTA BEHEM 1

ROKU
H OKontrola protéza po
I PTA Zeny
l-l-l Al W I D?::;rola nativ po PTA
R e e b B Kontrola protéza po

1
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rok

muzi

OKontrola nativ po PTA
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KONTROLNI INVERVENCE PO PTA BEHEM 1 ROKU
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Grafy ¢. 5a a 5b Kontrolni intervence po PTA béhem 1 roku

Nejvice PTA u muzi s nativnim zkratem bylo v roce 2001 a nejméné v roce 2012, u

zen bylo nejvice PTA v roce 2000 a neméné v roce 2011. Nejvice PTA protéz u muzi

bylo v roce 2000 a nejméné v roce 2009. U Zen bylo nejvice PTA protéz v roce 2004 a

nejméné v roce 2011.

KONTROLNI INTERVENCE PO UZAVERU BEHEM 1 ROKU

Kontrola nativ | Kontrola protéza| Kontrola nativ | Kontrola protéza

Rok | po uzavéru muzi | po uzavéru muZi | po uzavéru Zeny | po uzavéru zZeny
2000 58 49 44 37
2001 61 38 48 28
2002 56 41 37 29
2003 49 32 51 32
2004 70 30 49 40
2005 69 28 39 45
2006 72 39 47 60
2007 89 41 45 42
2008 62 35 30 35
2009 54 21 29 29
2010 49 28 50 36
2011 47 31 49 34
2012 59 40 51 38
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Graf ¢. 6a Kontrolni intervence po uzavéru béhem 1 roku

KONTROLNI INTERVENCE PO UZAVERU BEHEM 1
ROKU

100

‘= 80 /\ — Kontrola nativ po
2 /\/ \ uzavéru muzi
3 60
- « \/ \\,/ —— Kontrola protéza po
3 40 ,A?A\ii, . _ uzavéru muzi
2 N\
Q .
\/ Kontrola nativ po
20 uzavéru zeny
0 — T T T T T T T T Kontrola protéza po
1234567 8 910111213 uzavéru zeny
rok

Graf ¢. 6b Kontrolni intervence po uzavéru béhem 1 roku




13 DISKUZE

Shunt (AV zkrat) je velmi dtlezity pro pacienty s chronickym onemocnénim ledvin.

V této Casti praci jsme se zaméfili na rozdil mezi nativnim AV zkratem a protézou.

Nativni AV zkrat je vyhodnéjsi at’ uz z hlediska materialu (nativni zkrat je spojeni
mezi vlastni tepnou a vlastni zilou), infekce, zivotnosti, krat$i operacni doby (nativni
zkrat se nasiva primérné 25 minut, protéza 90 minut) a v neposledni fad¢ dostupnosti

nasiti na vice mist (ne najednou, ale postupn¢).

Protéza je na rozdil od nativniho zkratu naSita z ,.ciziho materialu®, jeji vyhody
spocivaji v rychlej$im rozvinuti (moznost dialyzy) po operaci a to jiz za 2 — 3 tydny, na
rozdil od nativniho zkratu, ktery na rozvinuti pottebuje 6 — 8 tydnd. Dalsi vyhodou

protézy, je snadnéjsi napichovani, jelikoz je naSita pod povrchem ktize.

U nés, v Ceské republice se nasivaji AV zkraty nejcastéji co nejnize na HK oproti
USA, kde nasivaji zkraty do loketni ¢asti HK. Domnivame se, Ze nasit zkrat co nejnize
na HK pfinasi pacientim vice Sanci na vice AV zkratii at’ uz nativnich nebo protéz.

Pokud jiZ neni jind moZnost, vyjimecné se nasivaji zkraty na DK.

13.1 Doporudeni pro praxi

Angiografické vySetieni se provadi vleze na zadech, nebo Sikmo na pravou ¢i levou
stranu, jelikoZ vySetfovaci stil byva uzsi neZ by mél pro toto vySetieni byt. VétSina
pacienti ma problémy s bolestmi patefe, ztohoto divodu mame na pracovisti
Radiodiagnostické kliniky VFN n&kolik riznych polstarkt, které pouzivame na
vypodlozeni hlavy, hlavy a horni ¢asti zad, obou kolennich kloubt, pat, nebo jiné ¢asti

téla podle jejich potieby.

Nejlépe se AV zkrat zobrazi rychlosti 2F/s a pulsni skiaskopii 4 — 7,5 P/s.
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ZAVER

Oproti minulosti maji dnes pacienti s chronickym selhdnim ledvin vétsi Sanci na
plnohodnotny Zivot. Dfive byly AV zkraty naSivany zevné, a tudiz bylo mnohonasobné
vetsi riziko infekce. Nevyhodou byla dlouhd doba dialyzy, nutna hospitalizace a zadné
pohodli pfi dialyze. VétSina pacientii umirala mnohem dfive nez dnes. Bylo to

pfedevsim dano zpisobem umisténi AV zkratu.

V dnesni dob¢ rozsifena sit’ hemodialyzacnich stiedisek umoziuje pacientim vetsi
pohodli a kratsi dobu dialyzy. Pacientovi je doporucena, podle miry jeho onemocnéni,
hemodialyza (zavedeni AV zkratu) ¢i peritonedlni dialyza (dialyza doma). Také si mize
vybrat pfi hemodialyze dobu dialyzovani. VéEtsi zdjem je o dialyzy nocni, pacient se
muze pii dialyze vétSinou prospat a ma cely den volny. Zalezi na stavu a véku pacienta

a na dostupnosti dialyza¢niho stfediska.
Propojenim hemodialyzacnich stiedisek na svété je mozné cestovani na delSi dobu.

Pacient se nemusi obavat komplikaci, jelikoz tato stfediska maji pocitacové propojeny

program se zaznamy jejich 1éCby.
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