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PREDMLUVA
Milos Adamec

Nemocni s chronickym selhanim ledvin a cévnim piistupem k hemodialyze
vyzaduji multidisciplinarni pfistup. V celém tymu ma nezastupitelné misto
cévni chirurg, protoze vytvoteni dlouhodobé funkéni arteriovendzni spojky
je zakladnim ¢lankem v lécbe dialyzovaného pacienta. Mladi autofi publika-
ce si dali nelehky ukol — popsat ndzornym a srozumitelnym zptisobem Siroké
zdravotnické vetejnosti celou problematiku hemodialyzacnich AV pfistupti.
Pti ptiprave vychazeli z letitych zkuSenosti cévni chirurgické skoly IKEM
Praha, kde v oblasti AV pistéli pracovaly a publikovaly pfedev§sim MUDr.
M. Kestlerova a MUDr. M. Slavikova. Sam spolu s fadou dalSich cévnich
chirurgt s nostalgii a ictou vzpominame na spolupraci s nimi a na nase chi-
rurgické zacatky.

Napojeni zily na tepnu nemocného k vytvoteni arterioven6zniho zkratu
patii v cévni chirurgii k jednodu$s$im operacim. Na operacni sél se vSak do-
stavaji také chronicti pacienti, u kterych jiz selhala fada vykond, a k vytvoreni
arteriovendzni spojky je tedy tfeba mnoho zkusenosti i chirurgické invence.
Kapitola cévni piistupy k hemodialyze je v oboru cévni chirurgie ¢asto ne-
pravem podceniovanou soucasti. Pro pacienty a cely zdravotni systém je vSak
velmi dulezita.

Editoti knihy pochazeji z pracovisteé, které se vic nez pul stoleti vénuje
celé problematice nemocnych v renalnim selhani. V IKEM Praha byl jiz
v roce 1966 Uspesné zahajen program transplantaci ledvin a v soucasné
dobé¢ se zde téchto prenost provadi okolo dvou set rocn¢. Také cévni chi-
rurgie véetne problematiky cévnich ptistupti pro hemodialyzu je tradi¢nim
oborem Institutu a i tady mu dodnes patii pfedni misto na map¢ ¢eského
zdravotnictvi.

Ptedlozend kniha obsahuje nejen operacni postupy, ale také cely algorit-
mus predoperacni a pooperacni péce véetné feSeni komplikaci. Moderni je
kapitola o endovaskularnich intervencich, které dnes maji v chirurgii arterio-
venoznich spojek, stejné jako v celé cévni chirurgii, pevné misto.

Je dobfe, ze se na nas trh se zdravotnickou literaturou dostava novinka,
ktera navazuje na publikaci z olomoucké chirurgické kliniky z roku 2001.
Vyvoj cévnich piistupti pro dialyzu prodélal od dob Schribnerovych teflon-
-silastikovych hadicek (obrazky P1 a P2) obrovsky pokrok a je nutné zve-
fejnovat nové postupy a vysledky. Jsem piesvédcen, ze kniha bude zdrojem
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znalosti a pouceni pro chirurgy, nefrology, radiology i praktické 1ékare,
kteti se problematice arterioven6znich zkrat vénuji.

V Praze, Cervenec 2008

Obr. P1 Zevni arteriovenozni zkrat na-  Obr. P2 Schéma napojeni zevniho arte-
vrzeny v roce 1960 Quintonem, Dillar-  riovendzniho zkratu
dem a Schribnerem
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SEZNAM ZKRATEK

ACEi
APTT
ARB

ATB
AV
AVF
AVG
BNP
CT
DG
DOQI

DRIL
DSA
EDV
EMLA
HCP
HD
CHRS
ICHS
™M

INM
INR
K/DOQI

KPR
LA
LMWH
MDRD

MV
NO
PABA
PB
PTFE

inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

(angiotenzin receptor blocker) blokator angiotenzinovych
receptortl

antibiotika

arteriovendzni

arteriovenozni pistél, arteriovenozni fistula

arteriovendzni proteticky graft

B-typ natriuretického peptidu

pocitaCova tomografie

dialyzac¢ni graft

Dialysis Outcomes Quality Initiative Clinical Practice Gui-
delines for Vascular Access

distal revascularization with interval ligation

digitalni subtrak¢ni angiografie

pozdné diastolicka rychlost

eutectic mixture of local anesthetics

hemodialyzacni cévni ptistup

hemodialyza

chronické rendlni selhdni

ischemicka choroba srdce

infarkt myokardu

ischemicka monomyelicka neuropatie

international normalized ratio

Kidney Dialysis Outcomes Quality Initiative Clinical Gui-
delines for Vascular Access

kardiopulmonalni resuscitace

lokalni anestetika

nizkomolekularni heparin

(Modification of Diet in Renal Disease) modifikovana dieta
pro pacienty s ledvinnym onemocnénim

stiedni rychlost

oxid dusny

para-aminobenzoova kyselina

plexus brachialis

polytetrafluoretylen
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PSV vrcholova systolicka rychlost

PTA perkutanni translumindlni angioplastika

RA regionalni anestezie

RAM pamét pocitace

SAB subarachnoidalni blokada

rt-PA rekombinantni forma tkanového aktivatoru plazminogenu

SVS/AVVS Spole¢nost pro cévni chirurgii/Americka asociace pro cévni
chirurgii

TVI ¢asovy integral vrcholovych rychlosti

UPV umeéla plicni ventilace

USG ultrasonografie
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1 UVOD

Peter Balaz, Libor Janousek

Vyndlez umélé ledviny Kolffem se datuje do roku 1944. Jeji pouziti bylo
a je limitované vytvoienim vhodného hemodialyzacniho pfistupu, ktery je
pro tuto metodu lécby konecného stadia selhani ledvin klicovym. V soucas-
nosti existuji pro pacienty s chronickym renalnim selhanim dvé moZznosti
1é¢by: transplantace ledviny a pravidelna dialyza (hemodialyza nebo peri-
tonelni dialyza). Program transplantaci ledvin je v Ceské republice na vyso-
ké trovni, a ackoliv se provadi kolem 450 transplantaci ledvin za rok, pocet
zéavislych na hemodialyze stoupd. Od 60. let minulého stoleti, kdy se pro
pacienty na hemodialyze pouzival Schribnertiv zevni AV zkrat, doslo k vel-
kému rozvoji cévni chirurgie. Byly vyvinuty nové operacni postupy i nové
materialy vhodné k zaloZeni arteriovendzniho zkratu. V poslednich letech
doslo také k rozvoji radiointervenc¢nich metod, které maji spolu s diagnosti-
kou velky podil pfi feSeni komplikaci.

Jednou ze zékladnich podminek dlouhodobého hemodialyzacniho 1é¢eni
je moznost opakovaného napojovani krevniho obéhu nemocnych na mimo-
télni obeh umelé ledviny. To vyzaduje snadny a spolehlivy cévni piistup,
ktery poskytuje dostatecny zdroj krve pro hemodialyzacni piistroj opako-
vané po fadu let. Spojenim zily s tepnou zmeénime hemodynamické poméry,
které vedou postupné k cévni piestavbé zily a jeji arterializaci. Arterializace
zilni stény umozni opakované punkce potiebné k napojeni zkratu na hemo-
dialyzacni ptistroj. Piestoze vytvofeni arteriovendzniho spojeni patii do
skupiny jednodussich cévnich vykont, je problematika indikace, operace
i feSeni komplikaci naro¢na a vyzaduje komplexni multioborovy piistup.
Ten zahrnuje cévni chirurgii, nefrologii, interven¢ni radiologii, eventualné
také ostatni interni obory, které jsou s dialyzovanymi pacienty v kazdoden-
nim styku.

V soucasné dob¢ neni v nasi odborné literature k dispozici komplexni
publikace, ktera by se vénovala arterioven6znim zkratim pro potieby he-
modialyzy ve vSech aspektech. Autofi si proto dali za cil predlozit 1ékaiské
vetejnosti publikaci zahrnujici zakladni daje o etiologii a moznosti 1é¢by
chronického renalniho selhani a o indikacich i strategii vytvoreni arteriove-
ndznich zkrat. Kniha podrobné popisuje jednotlivé operace i feseni jejich
komplikaci, a tak vytvaii jednotny celek k dané problematice.
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Kolektiv autort tvofi skupina cévnich chirurgli, nefrologti a intervencnich
radiologt, ktefi maji s problematikou arteriovendznich spojeni dlouholeté
zkuSenosti. Na jejich pracovistich jsou bohaté zkusSenosti s pouzivanim
jak umelych cévnich nahrad, tak s pouzitim allostépt ziskanych od kadave-
roznich déarct. Chirurgické pracoviste IKEM tuzce spolupracuje s inter-
vencni radiologii IKEM pii feseni diagnostickych otazek i pfi feSeni kom-
plikaci s hemodialyza¢nimi pfistupy. Za poslednich 5 let bylo provedeno
v IKEM vice nez 700 vykont tykajicich se jak zalozeni AVF, tak i feSeni
komplikaci spojenych s AVF. Vysledky primarni prichodnosti nativnich
AVF se na naSem pracovisti pohybuji mezi 40—60 procenty za rok (v zavis-
losti na typu pistele). U protetickych AVF se primarni prichodnost pohy-
buje mezi 3040 procenty za rok. Vysledky naSeho pracovisté se zasadné
nelisi od vysledkii uvadénych jinymi autory — jak je ostatné popsano v dal-
Sich kapitolach publikace.

Se spoluautory véfime, ze publikace bude uzitecnou pomtckou pro Iéka-
fe, ktefi se problematice arteriovendznich hemodialyzacnich ptistupt vé-
nuji, a stane se dobrym startovacim stupinkem pro zacinajici cévni chirur-
gy, pro néz je zhotoveni arteriovendzniho zkratu zékladni operaci.

Editofi
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2  CHRONICKE SELHANI LEDVIN
Ondrej Viklicky

Chronickeé selhani ledvin ptedstavuje vyznamné onemocnéni s dalekosah-
lymi medicinskymi, socidlnimi i ekonomickymi nasledky. V soucasné
dobg Zije v Ceské republice pies 8000 nemocnych s nezvratnym selhdnim
ledvin, ktetfi vyzaduji velmi ndkladnou lécbu nadhrady funkce ledvin. V roz-
vinutych Evropskych ekonomikéch pfipada na lé¢bu nemocnych s chronic-
kym renalnim selhanim az 1-2 % vS8ech nékladl na zdravotni péci, i kdyz
tito nemocni ¢ini jen 0,02-0,08 % celkové populace. Transplantace ledviny,
hemodialyza¢ni metody a metody peritoneélni dialyzy pak predstavuji pro
tyto nemocné jediné terapeutické feseni. V roce 2003 byla zahajena lécba
pro nezvratné selhani ledvin v CR u 1705 nemocnych, takze incidence ne-
zvratného selhani ledvin byla 167 novych nemocnych na 1 milion obyvatel
za rok. Zatimco je vyskyt nezvratného selhani ledvin dobfe sledovatelny
udaj diky evidenci v dialyzacnich a transplantacnich centrech, jsou data
o vyskytu chronické renalni insuficience nepiesné a prakticky nedohleda-
telné. Existuji tisice pfipadi nemocnych, u kterych neni chronicka renalni
insuficience vibec diagnostikovana, zpravidla pro oligosymptomatologii.
Mnoho téchto nemocnych je pak konfrontovano s pritomnosti choroby az
v piipad€ nezvratn¢ho selhani ledvin. Ro¢né€ je zahajena dialyzacni 1écba
v CR u vice nez 460 nemocnych, ktefi o svém onemocnéni nevédéli nebo
nedochézeli do nefrologické poradny. Rada piipadii totiz neni v nefrologic-
kych poradnéch sledovéna, pfestoze jiz bylo renalni onemocnéni diagnosti-
kovéano pfi pfedchozich vysetienich. Je tfeba ale poznamenat, ze podstatna
¢ast nemocnych do faze nezvratného selhani funkce ledvin viibec nikdy ne-
dospéje. Odhad vyskytu chronického onemocnéni ledvin v USA je kolem
10 % populace.

2.1 PRICINY CHRONICKEHO RENALNIHO
SELHANI

Pri¢iny chronického selhani ledvin tkvi bud’ v primarnim onemocnéni led-
vin, nebo jsou nasledkem dlouhodobého poskozeni ledvin jinym onemoc-
nénim postihujicim vétsinou vice systému. Priciny selhani ledvin se rtzni
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v jednotlivych vékovych skupinach a zavisi i na rase a na pohlavi, takze je
znamo, ze v jednotlivych oblastech se vyskyt jednotlivych renalnich one-
mocnéni rovnéZ rizni.

Podobné jako je obtizné definovat incidenci i prevalenci chronického
selhani ledvin, protoze fada nemocnych neni viibec rozpoznana, je rovnéz
velmi obtizné metodicky spravné popsat pfic¢iny chronického selhani led-
vin. Vyhodu maji registry pacienti [éCenych dialyza¢nimi metodami ¢i
transplantaci, ale ty popisuji pfi¢iny selhani ledvin u nemocnych, u kterych
onemocnéni postoupilo do terminalni faze (tab. 2.1).

Tab. 2.1 Geografické rozdily ve vyskytu chronického selhdni ledvin (v %)

Pfi€ina terminalniho Velka Australie | USA |Japonsko
chronického renalniho selhani Britanie

glomerulonefritidy chronicke 30 30 9 47
diabeticka nefropatie 16 22 43 31
hypertenze 12 14 26 10
chronicka intersticialni nefritida 8 10 2 2
polycysticka degenerace ledvin 6 6 2 2
ostatni 12 11 11 8
neznama pricina 16 7 2 0

Registry renalnich biopsii popisuji zase zastoupeni glomerularnich onemoc-
néni jak priméarnich, tak i sekundarnich. Rada glomerularnich onemocnéni
ale Casem nevede k progresivnimu renalnimu selhani a protoze intersticialni
nefritidy, hypertezni nefropatie ¢i diabeticka nefropatie nejsou vétSinou
ovefovany biopsii, nehodi se registry renalnich biopsii k popisu zastoupeni
jednotlivych diagndz u chronického selhani ledvin.

2.2 RIZIKOVE FAKTORY PROGRESE
Vyssi vék
Vyssi vék predstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku chronického selhani

ledvin. Riziko CHRS je az desetkrat vyssi ve vékové skupiné 70-90 let v po-
rovnani se skupinou 30-50 let. Morfologické a funkéni zmény spojené se
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starnutim Cini ledviny vulnerabilnimi v ptipadé vyskytu akutnich onemoc-
néni spojenych naptiklad s dehydrataci. Tak lze vysvétlit i asté pozorovani
renalniho selhani ve vys$§im véku v prubehu interkurentnich infekci. Rov-
néz ve vyssim veku je progrese rendlniho selhani do terminalni faze z vyse
uvedenych divodu rychlejsi. Pti nahodilém zachytu vyssich hodnot séro-
vého kreatininu je tfeba po vylouceni dehydratace provést fadné vySetieni
renalnich funkci a v pfipad¢ abnormalni kreatinové clearance stanovit ne-
frologickou diagndzu a v€as nemocného informovat o situaci a zajistit sle-
dovani v nefrologické poradné.

Rasa

Je delsi dobu znamo, ze afroameri¢ané maji Castéjsi vyskyt chronického
selhani ledvin v porovnani s bélochy. Jednim z vysvétleni mtize byt ¢astéjsi
vyskyt diabetu a hypertenze, ale stejné tak dobie nizsi socioekonomicky
status, ktery prokazateln¢ omezuje dostupnost lékai'ské péce a v kone¢ném
disledku omezuje vcasny zachyt a 1écbu téchto onemocnéni. Ekonomicka
situace déle ovliviiuje zivotni styl a stravovaci navyky, které se podili na
vy$si incidenci obezity a jejich komplikaci, jez jsou soucasné i rizikovymi
faktory vzniku chronického selhani ledvin.

Pohlavi

Vsechny statistiky dialyzacni 1écby ukazuji na Cast&jsi zastoupeni muza
v porovnani s zenami. V experimentalnich modelech progresivnich nefro-
patii na zvitatech bylo prokazéano, ze samci maji rychlejsi progresi onemoc-
néni nez samice. Teoretickymi vysvétlenimi uvedenych faktd jsou prace
ukazujici schopnost testosteronu aktivovat systém renin-angiotenzin, zvy-
Sovat hladiny endotelinu-1 a urychlovat novotvorbu vaziva. Na druhou
stranu maji estrogeny schopnost blokovat i¢inky profibrogenniho transfor-
mujiciho rastového faktoru f3.

Genetické pozadi

V posledni dob¢ ptfibyva dikazli o tom, Ze reakce imunokompetentnich
1 somatickych bunék na poskozeni je ovlivnéna genetickou informaci. Podle
fenotypu daného jedince se tak daji urcit ,,Jow* a ,,high* respondefi, kteti
maji odliSnou miru produkce cytokinl, chemokinti, angiotenzinu II atp.
Tyto znalosti mohou mit klinické konsekvence — v zavislosti na genové va-
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rianté€ 1ze nalézt jedince nachylnéjsi ke vzniku onemocnéni nebo k rychlejsi
progresi renalniho selhdni a nemocné pak intenzivné sledovat.

Hypertenze

Hypertenze se u chronického renalniho selhani vyskytuje u vétSiny nemoc-
nych. Kromé retence vody a soli se na jeji patogenezi podili i zvySena akti-
vita renin-angiotenzinového systému. Hypertenze ma za nasledek zvyseni
intraglomerularnich tlakd, které zptisobi poskozeni endotelu. Poskozeni
a aktivace endotelu, stejné tak jako aktivace systému renin-angiotenzin-
-aldosteron, maji dalekosahlé dusledky, které jsou popsany v kapitole o pa-
togenezi progrese selhani ledvin. Tyto zmény stoji na pocatku vyvoje glo-
meruloskler6zy. Hypertenze ptedstavuje riziko pro rozvoj aterogeneze
a vaskularni nefroskler6za mize vést sama o sob¢ k rendlnimu selhani stejné
tak jako urychluje progresi jinych nefropatii, nejCastéji diabetické.

Je dlouhou dobu znadmo, Ze Spatné kompenzovana hypertenze predstavuje
rozhodujici rizikovy faktor urychlujici progresi chronickych nefropatii au-
tolognich i transplantovanych ledvin. Na druhou stranu rizné intervencni
studie prokazaly, ze dobfe kontrolovana hypertenze vyznamné zpomaluje
progresi onemocnéni. Vysledky studie MDRD (Modification of Diet in Re-
nal Disease) ukazaly, ze progrese renalniho selhani byla nejpomalejsi u ne-
rimentalnich studii ukazuji na to, Ze inhibitory angiotenzin-konvertujiciho
enzymu (ACEi) i blokatort receptoru I pro angiotenzin II (ARB — angioten-
sin receptor blocker) snizuji intraglomeruldrni hypertenzi. Proto mé pouziti
malych davek téchto preparat smysl i v pfipad€ nemocnych s progresivnimi
nefropatiemi, ktefi hypertenzi nemaji.

Poznatky ze studie MDRD svéd¢i pro to, ze nejpomalejsi progrese selhani
ledvin byla u nemocnych s proteinurii >3 g/den nebo s diabetem, kteti méli
krevni tlak do 125/75. U nemocnych se stfedni proteinurii 1-3 g/den byla
rychlost progrese selhani ledvin obdobna jako v pfedchozi skupiné, pokud
meli krevni tlak do 145/85. Soucasnym obecnym doporucenim 1écby ne-
mocnych v chronickém selhani ledvin je ale dosdhnout cilového krevniho
tlaku 130/80 a v piipad¢ pfitomnosti proteinurie >1 g/den a nebo diabetu
pak 125/75.
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Hyperlipidemie

Hyperlipidemie hraje zjevnou ulohu v patogenezi glomerulosklozy a intersti-
cialni fibrézy. V multivariantnich analyzach byla hyperlipidemie nalezena
jako nezavisly rizikovy faktor progrese renalniho selhani. V prospektivni
studii pak nemocni, kteti méli na pocatku vyssi hladiny cholesterolu, trigly-
ceridil a apolipoproteinu B, byli nasledné ve vyssim riziku rychlejsi progrese
selhani ledvin spolu s proteinurii. Podobné vysledky ptinesly i studie u dia-
betikd.

Zajimavym klinickym zjisténim je fakt, Ze nemocni v pokrocilejsich fa-
zich renalniho selhani maji vyssi hladiny triglycerida spise nez celkového
cholesterolu. Je tieba poznamenat, Ze v soucasnosti nejsou dostupné véro-
hodné tidaje o tom, proc¢ tomu tak je. Kazdopadné se zvysené hladiny trigly-
ceridd mohou podilet na Castejsim vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni
u téchto nemocnych.

Hyperhomocysteinemie

Hyperhomocysteinemie zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich kom-
plikaci i u nemocnych v renalni insuficienci a v renalnim selhani, a proto
je lécba folaty, které normalizuji vys$si hladiny homocysteinu, nékdy do-
porucovana jako jedna z moznosti primarni prevence ischemické choroby
srde¢ni. Udaje o tom, Ze by 1é¢ba folaty zpomalila progresi chronickych
nefropatii, ale neexistuji.

Koufeni

Kuréacky navyk predstavuje nezavisly rizikovy faktor vzniku kardiovasku-
larnich komplikaci u bézné populace. Protoze onemocnéni cév a ledvin
spolu velmi uzce souvisi, neni pfekvapenim, ze v posledni dobé ptibyly
prace, které dokazuji, ze kouteni predstavuje i riziko akcelerace chronického
rendlniho selhani. Jiz u bézné populace je koufeni spojeno se zvySenim al-
buminurie i proteinurie a se zvySenym rizikem snizeni renalnich funkci ve
srovnani s nekufaky. U nemocnych s esencidlni hypertenzi koufeni piedsta-
vuje nezavisly faktor ovlivitujici rozvoj mikroalbuminurie a rozvoj renalni
insuficience (tab. 2.2). U nemocnych s jiz existujicim primarnim renalnim
onemocnénim nebo s diabetickou nefropatii pak kouteni zcela prokazatelné
urychluje chronické selhani ledvin do terminalni faze. V neposledni fad¢ je



20 Hemodialyzacni arteriovenozni pristupy

pak kouteni logicky spojeno s rizikem vzniku sten6zy renalni arterie a ische-
mické nefropatie.

Tab. 2.2 Rizikové faktory progrese chronického renalniho selhanit

Neovlivnitelné Ovlivnitelné

m vySSi vék m proteinurie

m muzské pohlavi m hypertenze

m CernoSska a indicka rasa m hyperglykemie
m genetické vlohy m obezita

m hyperlipidemie

m hyperurikemie

m koufeni

m abuzus alkoholu, kofeinu, drog

2.3 KLINICKE A METABOLICKE KOMPLIKACE
CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN —
UREMICKY SYNDROM

Uremicky syndrom je komplex klinickych ptiznakt vyplyvajicich z multi-
organového a multisystémového postizeni, které se vyviji pti progresi re-
nalniho selhani. Stupné IV a V chronickych onemocnéni ledvin jsou spojeny
se zadrzovanim né¢kterych soluti, které jsou bézné odstraiiovany moci led-
vinami. Za normalnich podminek obsahuje glomerularni filtrat molekuly
o vaze do 58 000 daltonti. Kromé toho jsou ledvinami metabolizovany (ne
fitrovany) i nekteré molekuly vétsi. VSechny tyto substance mohou byt pfi
renalnim selhani zadrzovany a mohou se pfimo ¢i nepfimo podilet na ure-
mické toxicité. Zvyseni koncentraci nékterych uremickych toxint ma za
nasledek vznik fady patofyziologickych mechanismd, které vedou ke vzniku
metabolickych a imunitnich abnormalit a v konecném dusledku pak k ure-
mickym ptiznakiim. V souCasnosti jsou uremické toxiny ptredmétem inten-
zivniho, ale dosud neuzavieného zakladniho i klinického vyzkumu.
Nejjednodussi klasifikace uremickych soluti vyplyva z jejich fyzikalni
a chemické definice. Jde o malé molekuly a o stredni molekuly. Je tieba po-
znamenat, ze toto rozdéleni neni zcela pfesné a terminologie neni dosud
uzaviena, takze v literatufe 1ze nalézt mnoho zmatkt. Ty vyplyvaji z faktu,
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