Souhrn

U&el. Prvnim cilem prace bylo porovnat primarni a sekundarni priichodnost, po¢et nutnych
reintervenci perkutanni transluminalni angioplastikou (PTA) a ekonomickou vyhodnost mezi
PTA, implantaci stentu a implantaci stentgraftu v 1é¢bé selhavajicich protetickych dialyza¢nich
zkratli. Druhym cilem bylo porovnat méfeni rezidualniho priméru v misté stendzy

dialyza¢niho zkratu pomoci sonografie a digitalni subtrakéni angiografie (DSA).

Metodika. Do studie jsme randomizovali celkem 60 pacient — po 20 pacientech k 1é¢bé PTA,
k implantaci stentu a stentgraftu. Kontrolni DSA byla provedena 3, 6 a 12 mésict od vstupni
intervence. Rezidualni primér stenoz dialyzacniho zkratu jsme zméfili u 20 pacientd

S vyznamnou sten6zou pomoci ultrasonografie a na angiogramu z DSA.

Vysledky. Priimérné doba sledovani byla 22,4 (IQR=5,7) mésice, béhem ni bylo nutné provést
3,1 + 1,7 reintervenci u pacientt s PTA, 2,5 £+ 1,7 u pacientd po implantaci stentu a 1,7 = 2,1
u pacientu se stentgraftem (P=0,031). Primarni prichodnost byla 0 %, 18 %, resp. 65 % za 12
mésicti a 0 %, 18 %, resp. 37 % za 24 mésici (P<0,0001). Finan¢ni néklady byly 7900,- € +
3300,- €, 8500,- € = 4500,- €, resp. 7500,- € £ 6200,- € (P=0,45). Primérny rezidualni pramér

méfeny pomoci ultrasonografie a DSA byl 1,69 + 0,05 mm a 1,65 £+ 0,59 mm (P=0,93).

Zavér. Lécba stendzy venozni anastomoézy a odvodné zily implantaci stentgtraftu u
selhavajiciho protetického dialyzaéniho zkratu zlepSuje primarni pruchodnost a snizuje
mnozstvi nutnych reintervenci, ale snizeni finan¢nich nakladt k udrzeni prichodnosti zkratu
neni statisticky vyznamné. Méteni rezidualniho priméru stendzy dialyzaéniho zkratu pomoci
ultrazvuku je spolehlivé. Nami stanoveny prah pro rezidualni primér 2 mm se dobie shoduje

S nalezem vyznamné sten6zy na DSA.
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