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1. Uvod

Zajisténi dlouhodobé funkcéniho cévniho pfistupu je zdkladnim ptedpokladem tUspésné
hemodialyzacni 1é¢by. Chirurgicky vytvorend radio-cefalicka arteriovenozni fistule (AVF)
distalné ulozena zistava metodou prvni volby, nicméné u Casti pacientt je jeji zaloZzeni obtizné
nebo spojeno se zvySenym rizikem selhani. Rozvoj endovaskulérnich technik umoznil vznik
perkutanni arteriovenozni fistule (endoAVF) jako minimaln¢€ invazivni alternativy u vybranych
pacienti.

Tento dokument vychazi z mezinarodnich doporuceni Society of Interventional Radiology a je
adaptovan na organizacni, personalni a ekonomické podminky zdravotnictvi v Ceské republice.

2. Definice a princip metody

Perkutanni arteriovenozni fistule (endoAVF) je cévni spojka mezi tepnou a zilou vytvorena
endovaskularnim pfistupem bez chirurgického fezu. Anastomoéza je zakladana nejcasteji mezi
hlubokymi cévami ptedlokti pomoci specializovanych katetrizacnich systému za ultrazvukové
a rentgenové navigace. Vhodny pacient musi splnit indika¢ni podminky a anatomické
ptedpoklady uspésného zalozeni endoAVF (viz déle).

3. Postaveni endoAVF v systému cévnich pristupt

e endoAVF je indikovana u pacientli, u kterych nelze zaloZit radio-cefalickou AVF na
distalnim pfedlokti (RC AVF), a ktefi byli dosud feSeni zalozenim AVF v kubité (sec.
Gracz),

o endoAVF piedstavuje alternativu k chirurgické AVF, nikoliv jeji ndhradu,

e metoda zachovavd moznost budouci chirurgické revize nebo vytvofeni chirurgické
AVF,

o indikace musi byt individualni a multidisciplinarni,

e endoAVF je urCena vyhradné pro selektované vhodné pacienty.

4. Indikace

Zalozeni endoAVF lze zvazit u pacientl:

s chronickym onemocnénim ledvin stadia 5 (predialyzacni faze) s planovanou

pravidelnou hemodialyzac¢ni 1é€bou jako 1é€ebnou modalitou programu nédhrady funkce

ledvin,

o ukterych nelze zalozit AVF ve foveola radialis nebo na ptedlokti, a tudiz je indikovano
zalozeni AVF v kubité (sec. Gracz); endoAVF tedy predstavuje jeho alternativu,

e po selhani chirurgicky vytvotené AVF,

e s nepfiznivymi koznimi nebo hojivymi podminkami,

e u pacientl preferujicich méné invazivni feSeni pfi splnéni anatomickych kritérii.



5. Kontraindikace

e nevhodna cévni anatomie, resp. nesplnéni anatomickych pozadavkii pro zalozeni
endoAVF,

o nedostatecny Zilni odtok z mista planované anastomdzy,

e centralni Zilni obstrukce bez moznosti korekce,

o aktivni infekce,

e neschopnost spoluprace pacienta.

6. Anatomické pozadavky

(verifikované pii povinném duplexnim ultrazvukové vySetteni, které je provedeno vyskolenym
sonografistou)

e minimalni primér tepny > 2,0 mm,

e minimalni primér zily > 2,0-2,5 mm,

e v.perforans >2 mm,

e zachovany odtok do povrchového Zilniho systému (od kubity vyse)
o absence vyznamné kalcifikace v misté planované anastomoézy.

Nesplnéni anatomickych kritérii pfedstavuje absolutni kontraindikaci vykonu.

7. Proceduralni pozadavky

o vykon provadi lékatr se zkouskou zvlastni zpisobilosti z Intervencni radiologie nebo
Vaskularni intervenéni radiologie, piipadné angiolog s licenci CLK F 021,

e vykon bude provadén jen v ramci Center vysoce specializované kardiovaskularni péce,

e vyuziti ultrazvukové a fluoroskopické navigace,

e ambulantni rezim nebo kratkodoba hospitalizace dle klinického stavu.

8. Pooperacni péce a sledovani

e klinickd a ultrazvukova kontrola do 4-6 tydnii po vykonu,

o aktivni surveillance zrani fistule,

o nizkeé riziko nutnosti provedeni doplitkové endovaskularni intervence (zejména PTA),

e napojeni na hemodialyzu je mozné po dosazeni dostatecné¢ho pritoku a klinické
maturace AVF,

o rutinni kanylace endoAVF provadi vysSkolena dialyza¢ni sestra, ptipadné¢ pod
sonografickou kontrolou.



9. Vysledky a bezpe¢nost
Dostupna data z mezinarodni literatury prokazuji:

e vysokou technickou uspésnost vykonu,

o nutnost metodickych dodrzeni celé procedury véetné embolizace jedné brachialni Zzily,
které je zarukou vytvofeni funkéné efektivni AVF,

e nizkou incidenci zavaznych komplikaci,

e vysSi pottebu asistovanych intervenci pti zachovani dobré sekundarni priichodnosti.

10. Implementace v Ceské republice
Autofi dokumentu doporuéuji nasledné opateni uzptisobena pro podminky v CR:

e zavadéni metody formou pilotnich projektti ve specializovanych centrech,

e vytvofeni multidisciplinarnich indika¢nich tymd,

e systematicky sbér a vyhodnocovani vysledk,

o feSeni thradového mechanismu se zdravotnimi pojiStovnami,

e Uzka spoluprace s dialyza¢nimi stiedisky,

o zajiSténi proskoleni sester dialyza¢nich stfedisek,

e zafazeni problematiky endoAVF do vhodnych edukacnich kurzi postgradudlniho
vzdélavani v nefrologii.

11. Zavér

Perkutanni arteriovendzni fistule (endoAVF) ptedstavuje moderni, bezpecnou a efektivni
moznost cévniho pfistupu k hemodialyze u vybranych pacienti, kdy rozsifuje moznosti feSeni
cévniho piistupu u této skupiny pacienti. Jeji vyuziti v Ceské republice je podminéno peélivou
selekci pacientl, zkuSenosti provadéjiciho tymu a systematickym sledovanim vysledki.

Pozn:
Dokument byl schvalen vybory jednotlivych odbornych spolec¢nosti.
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Indikac¢ni algoritmus zaloZeni endoAVF

Osetiujici nefrolog:

Pacient potrebuje zaloit CP

|

Je zjevna kontraindikace k AVF?

'

ANO ME
1. Zalozeni Odeslani k
Permcathu cévnimu chirurgovi
Lze zaloZit
periferni AVF?
ANO ME
2 7aloZeni RC-AVE Odeslani sonografistovi ke
specializovanému mappingu
1/ Je funkéni perfordator?
2/ le vhodna konfigurace cév
predlokti?
Multidisciplindrni tym:
zhodnoceni nalezu +
rozhodnuti
Odeslani k Odeslani
intervenénimu zpet I‘ cevnimu
radiologovi chirurgovi
3 Zalozeni Zalozeni AVF
’ endo-AVF dle Gracze

Vysvétlivky: AVF — arterioveno6zni fistule, CP — cévni pfistup, RC — radio-cefalicka




