
Komplik§cie AV fistuly a ich lieńba. 

Eva LUKćŃOVć, Oŗga Haragov§ 

NDC Logman, a.s., BOJNICE 



 
 

 

 

 

 

www.logman.sk  Vyhne 7. -9-sept.2011  

Trval§ starostlivosũ zo strany  oģetruj¼ceho 

person§lu umoĥn² vńas  podchytiũ a ¼speģne 

rieģiũ komplik§cie. 

   V Eur·pe priemern§ priechodnosũ u 

Ánat²vnych art®rioven·znych fist¼l je cca 3 roky 

ÁsyntetickĶch dialyzańnĶch graftov   1 ð 2 roky 

 



                    Komplik§cie 
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sten·za aneuryzma  tromb·za 

 

 

 

Áich rieģenie spoń²va v z§sahu intervenńn®ho 

r§diol·ga   a cievneho chirurga 

Áich vńasnĶ  z§sah m§ veŗkĶ vĶznam, pacient  sa m¹ĥe 

naŎalej dialyzovaũ cez AVF  bez zavedenia 

centr§lneho ven·zneho kat®tra 

Árevaskularizańn® techniky  s¼ n§rońn® a s¼ spojen®        

s r¹znym stupŝom ¼speģnosti 

Áendovaskul§rne intervencie  s¼ hodnotnou n§hradou 

chirurgickej  trombekt·mie 

Áobetovanie cievneho pr²stupu bĶva najũaĥģou formou 

rieģenia probl®mu 

 



                  ð z¼ĥenie cievy 
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Sten·za 

   Pr²ńiny 

Áintim§lna hyperpl§zia ð vznik§ turbulentnĶm pr¼den²m 

krvi,  ktor® poģkodzuje endotel  

Áperiven·zna fibr·za ð sp¹soben§ opakovanou kanyl§ciou 

Áateroskler·za 

 

   3 typy  

Átyp A ð diskr®tna sten·za do 1cm, s hladkĶm okrajom bez 

pr²tomnosti trombu,  najvyģģie % ¼speģnej rekanaliz§cie 

Át yp B ð tubul§rna sten·za 1 ð 2cm, nepravideln® okraje, 

kalcifikovan§, s pr²tomnĶm trombom 

Átyp C ð sten·za dlhģia ako 2 cm, najniĥģie % ¼speģnej  

rekanaliz§cie a  najvyģģie riziko komplik§ci² 

 

 



 Pr²znaky sten·zy 

ÁchĶba v²r  a pulz§cie, ģelest bĶva zvĶģenĶ 

Áobtiaĥna kanyl§cia 

Ápokles arteri§lneho tlaku  

Ázn²ĥenĶ prietok  krvi  

Árecirkul§cia >15 % 

ÁzvĶģenĶ ven·zny tlak  nad 150 mmHg tri  n§sledn® HD za 

sebou 

Ábolestivosũ, opuch 

Ázr§ĥanie krvi  viac neĥ 2x do mesiaca pri  rovnakej  d§vke 

hepar²nu 

Ápredŕĥen® krv§canie po HD 

Ázhorģen® laborat·rne vĶsledky ð ne¼ńinn§ dialĶza 
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Ámodern§ medic²nska discipl²na 

 

Ápouĥ²va sa na diagnostiku a n§sledn¼ lieńbu cievnych 

ochoren² 

 

ÁvĶkon prebieha vo virtu§lnom obraze 

 

Ákŗ¼ńovĶ princ²p spoń²va v zaveden² vodińa cez ihlu       

v cievnom vpichu a n§slednom zaveden² zav§dzańa a 

kat®tra po vodińi do cievneho syst®mu 

Intervenńn§ r§diol·gia 
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Áģetria pacienta 

ÁekonomickĶ pr²nos spoń²va  

   v skr§ten² dŕĥky   hospitaliz§cie 

ÁrĶchly n§vrat pacienta do akt²vneho 

   ĥivota 

Ásonografia 

Áangiografia 

Áperkut§nna translumin§lna 

angioplastika 

 

VĶhody 

Met·dy 
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Sonografia 

Ásten·zu a jej lokalitu  

Álumen cievy 

Ásmer, kvalitu a rĶchlosũ toku krvi 

Ápr²tomnosũ a uloĥenie 

aterosklerotick®ho pl§tu 

Ákalcifik§cie v stene ciev 

Ávyģetrenie bĶva komplikovan® 

priebehom   ciev, obezitou alebo 

ed®mom 

 Zobrazuje  

Diagnostikuje  



ÁzlatĶ ģtandard v zobrazovan² perif®rnych ciev 

 

Ádiagnostick§ met·da na zobrazenie ciev 

   pomocou pod§vania kontrastnej  l§tky,  

   ktorou  zist²me: 

     - z¼ĥenĶ lumen ciev,  pl§ty alebo uz§very ciev 

     - pod skiaskopickou kontrolou  je  moĥn® praktizovaũ 

       endovaskul§rne z§kroky 

 

Ápo zhodnoten² vĶsledkov r§diol·gom sa vĶkon ukonń²   

   alebo nadvªzuje PTA 
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Angiografia  
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Perkut§nna translumin§lna angioplastika  

Seldingerovou  met·dou 

Áneoperańn§ technika umoĥŝuj¼ca dilat§ciu kr§tkych sten·z 

Ám§ dominantn® postavenie v lieńbe sten·z AVF 

Álieńba sten·z s pouĥit²m bal·nkov®ho kat®tra 

ÁintervenļnĨ t²m ï r§diol·g, sestra, laborant 

Á¼speģnosũ 60 % - 90 % 

Ám¹ĥe sa opakovaũ niekoŗkokr§t 

Átrv§ cca 30 ð 60 min¼t (podŗa zruńnosti r§diol·ga) 

Áza priaznivĶ vĶsledok sa povaĥuje  sten·za < 30 % 
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Ápracuje ako inģtrument 

na statick¼ dilat§ciu ciev 

    

Án²zkotlakovĶ 

4 - 5 atm 

ÁvysokotlakovĶ 

do 20 atm 

Ápriemer bal·na v mm 

znamen§, na ak¼ max. 

dŕĥku sa roztiahne pri 

jeho n§plni zriedenĶm 

kontrastom 

Ádŕĥka bal·nika  

2cm  4cm  6cm 

 Bal·nkovĶ kat®ter 
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ÁnestabilnĶ stav pacienta 

Áhemodynamicky nevĶznamn§ sten·za  

Áz§vaĥn® poruchy hemokoagul§cie 

Ápr²liģ dlh§ sten·za 

Áak¼tne infekńn® stavy 

Kontraindik§cie PTA 

anafylaktickĶ ģok 

ren§lne zlyhanie  

 
hemat·m 

pseudoaneuryzma disekcia, spasmus 

perif®rna emboliz§cia 

rupt¼ra tepny 
celkov® 

v mieste punkcie  
v mieste angioplastiky 

Komplik§cie PTA 
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Ávyģetrenie antikoagulańnĶch parametrov  

   PTŃ, fibrinog®n, aPTT, trombocyty  

Áantihistaminik§, kortikoidy  (prevencia 

   anafylaktick®ho ģoku pri alergii na kontrastn¼ 

   l§tku) 

   ð Prednison 30 mg, Quamatel 20 mg,     

     Dithiaden 2 tbl  (12 hod  pred vĶkonom)  

   ð to ist® 2 hod pred vĶkonom 

Pred PTA 

Ámanu§lna kompresia miesta punkcie a n§slednĶ 

kŗud na l¹ĥku 

Áuzatv§racie syst®my 

Ádva dni Fraxipar²n 

 

 Po PTA 



Á50 % sten·za na p¹vodne ¼speģne  

   dilatovanej cieve  (elastick® cievy) 
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Resten·za 

Lieńba rePTA 

Ástent   bal·nexpandibilnĶ ð dilat§cia kr§tkych sten·z 

Ástent  samoexpandibilnĶ ð dlhģie sten·zy vo 

   vinutejģ²ch tepn§ch 

 kovov§ vĶstuĥ, ktor§  ost§va v tele, 

aby zabezpeńila priechodnosũ cievy  

a z§roveŝ zabraŝovala moĥnej 

perif®rnej  emboliz§cii hm¹t 

pr²tomnĶch  v cieve 

stent  


