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Souhrn

Ukel. Prvnim cilem prace bylo porovnat primarni a sekundérni
prachodnost, pocet nutnych reintervenci perkutanni transluminalni
angioplastikou (PTA) a ekonomickou vyhodnost mezi PTA,
implantaci stentu a implantaci stentgraftu v 1é€bé selhavajicich
protetickych dialyzacnich zkratG. Druhym cilem bylo porovnat
méteni rezidualniho priméru v misté stenozy dialyzacniho zkratu

pomoci sonografie a digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA).

Metodika. Do studie jsme randomizovali celkem 60 pacientd — po
20 pacientech k1é€bé PTA, k implantaci stentu a stentgraftu.
Kontrolni DSA byla provedena 3, 6 a 12 mésici od vstupni
intervence. Rezidudlni primér stendz dialyza¢niho zkratu jsme
zmefili u 20 pacienti s vyznamnou stendézou pomoci

ultrasonografie a na angiogramu z DSA.

Vysledky. Primérna doba sledovani byla 22,4 (IQR=5,7) mésice,
béhem ni bylo nutné provést 3,1 £ 1,7 reintervenci u pacientli s
PTA, 2,5 = 1,7 u pacienti po implantaci stentu a 1,7 + 2,1

u pacienti se stentgraftem (P=0,031). Primarni prichodnost byla 0
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%, 18 %, resp. 65 % za 12 mésict a 0 %, 18 %, resp. 37 % za 24
mésict (P<0,0001). Finanéni naklady byly 7900,- € + 3300,- €,
8500,- € £ 4500,- €, resp. 7500,- € £ 6200,- € (P=0,45). Primérny
rezidudlni primér méfeny pomoci ultrasonografie a DSA byl 1,69

+ 0,05 mm a 1,65 £ 0,59 mm (P=0,93).

Zavér. Lécba stendzy venodzni anastomoézy a odvodné Zily
implantaci stentgtraftu u selhavajiciho protetického dialyza¢niho
zkratu zlepSuje primarni prichodnost a snizuje mnozstvi nutnych
reintervenci, ale snizeni finan¢nich nakladd k udrzeni
prichodnosti  zkratu neni statisticky vyznamné. M¢feni
rezidudlniho priméru stenézy dialyzaéniho zkratu pomoci
ultrazvuku je spolehlivé. Nami stanoveny prah pro rezidudlni
primér 2 mm se dobfe shoduje s ndlezem vyznamné stendzy na

DSA.

Kli¢ova slova: proteticky dialyzacni  zkrat, perkutanni

translumindlni angioplastika, stent, stentgraft



Uvod

Pacienti s termindlnim renalnim selhdnim vyzadujici
hemodialyzu jsou zavisli na svém cévnim pfistupu, kterym je
nejcastéji arteriovenozni zkrat na horni koncetin€, bud’ nativni
(fistula, AVF) nebo proteticky (graft, AVG). U vétSiny pacienti je
dialyzacni zkrat preferovanym fesenim, at’ uz dlouhodobym nebo
trvalym. Komplikace spojené s cévnim pristupem u pacienti
zavislych na dialyzac¢ni 1é€b¢ jsou pric¢inou rostoucich finan¢nich
nakladd, jejich znacnou cast tvoii perkutanni intervence. Selhani
funkce dialyzacniho zkratu je ve vétSiné pripadi zplisobeno
stendzou nebo uzavérem a lze ho fesit perkutanni transluminalni
angioplastickou (PTA) a lokalni trombolyzou s uspésnosti pies 90
% a primarni pruchodnosti 23 % za 12 mésicii. Pies 70 % pacientt
vyZzaduje minimalné¢ dv€ intervence b&hem jednoho roku.
Sekundarni priichodnost udrzovana viceCetnymi intervencemi

dosahuje pouhych 82 % za 12 mésict a 70 % za 24 mésicu.

vV

Ackoliv nejcastéjSim perkutdnnim vykonem na dialyza¢nich
zkratech je PTA, lze do mist hemodynamicky vyznamnych
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resten6z zavést i stent nebo stentgraft, pokud 1) prostd PTA nebyla
uspésna (dochazi k okamzitému recoilu cévy), 2) se jedné o Casnou
restendézu (mén€ nez 3 mesice od minulé PTA), 3) je pritomna
disekce cévy, 4) je pritomny neodstranitelny ndsténny trombus

zpiisobujici vyznamnou stendzu.

Nase pracovisté provadi nejvétsi pocet vaskularnich
intervenci na dialyzaénich zkratech v CR. Vzhledem k tomu, Ze
fada pacientll nas musi navstévovat opakované, jsme se rozhodli
v predkladané préaci prozkoumat moznosti, jak zlepsit prichodnost
jejich dialyzaénich zkratl a snizit mnoZstvi restendz a uzavera.
Pokud dojde k uzavéru zkratu, je vykon vZdy materidlové a Casove
naro¢néjsi a funkcionalita zkratu se celkové snizuje. Hlavnim
cilem predkladané prace bylo srovnani intervencéni lécby
selhdvajiciho dialyzac¢niho graftu pomoci PTA, implantace stentu
a stentgraftu s ohledem na udrZeni prichodnosti ve sttednédobém
horizontu. Dal§im cilem bylo srovnani méfeni sten6zy na cévnim
zkratu mezi ultrazvukem a DSA s ohledem na predikci nutnosti

Casné intervence, aby se zabranilo Uplnému uzéavéru.



Lécba selhdvajiciho arteriovendzniho dialyzacniho
graftu balénkovou angioplastikou, stentem a
stentgraftem

Cil prace

Cilem této prace bylo porovnat prichodnost dialyzacnich
zkratl po endovaskularnim oSetfeni stenézy tfemi riiznymi
metodami, a to 1) po prosté balonkové angioplastice, 2) po

implantaci stentu a 3) po implantaci stentgraftu.

Hypotéza

Hypotéza 1: Rozdil v primarni a sekundarni prichodnosti
stendzy AVG oSetfené endovaskularné pomoci PTA, PTA

s implantaci stentu nebo stentgraftu neni vyznamny.

Hypotéza 2: Rozdil v cen¢ udrzovani prichodného AVG
v prvnich dvou letech po endovaskularni 1é¢bé stendzy pomoci

PTA, PTA s implantaci stentu nebo stentgraftu neni vyznamny.



Material a metodika

Do studie jsme zafadili celkem 60 pacientl, kteti byli
randomizovani do tiech skupin podle strategie 1é¢by restenozy ve
vendzni anastoméze nebo odvodné Zile protetického dialyzacniho
zkratu. U prvni skupiny byla provedena prostd balénkova
angioplastika (PTA), u druhé skupiny byl implantovan stent a u

treti skupiny byl implantovan stentgraft.

PTA byla provedena s pouzitim balénkového dilatacniho
katetru, Sife balonku byla zvolena podle Sife zdravého useku
odvodné zily (7,3 + 0,7 mm). Ve skupiné pacientli 1é€enych
implantaci stentu byl pouzit samoexpandibilni nitinolovy stent Sife
8,3 £ 0,9 mm a délky 55 + 19 mm. Ve skupiné€ pacientt 1é¢enych
implantaci stentgraftu byl pouzit samoexpandibilni nitinolovy
stengraft potazeny carbon-impregnovanym ePTFE. Tento
stentgraft ma nitinolovou kostru shodného designu s vyse
uvedenym stentem, ¢imz bylo pii porovnani vylouc¢eno rozdilné
piisobeni kostry stentu a stentgraftu na sténu cévy. Siie pouzitého
stentgraftu byla primémé 7,7 £ 0,6 mm a délka byla primérné
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79 £29 mm. Po implantaci stentu nebo stentgraftu byla vSem
pacientiim 3 mésice podavana dudlni protidestickova 1écba.
Kontrolni angiografie byla u vSech pacient provedena 3, 6 a 12
meésicll po vstupni proceduie, diive pouze z pozadavku klinika
(podezieni na restendzu, uzaver). Pozdéji byla angiografie

provedena pouze pii pozadavku klinického 1€kare.

Vysledky

U vSech pacienti byla primarni procedura technicky
uspésna. Pii stiedni dobé sledovani 22,4 mésice pacienti s PTA,
stentem a stentgraftem vyzadovali 3,1 £ 1,7; 2,5 + 1,7 resp. 1,7
2,1 (P =0,031) sekundarnich intervenci. Priméarni prichodnost za
12 mé&sich byla ve skupiné PTA 0 %, ve skupin¢ stentli 18 % a ve
skupiné stentgrafti 65 %. Primérni prichodnost za 24 mésicti byla
ve skupiné PTA 0 %, ve skupiné stentli 18 % a ve skupiné
stentgraftd 37 % (P<0,0001, Obrazek 1). Sekundarni prichodnost
za 12 mésict byla ve skupiné PTA 94 %, ve skupiné stentd 84 %
a ve skupiné stentgrafti 89 %. Sekundarni prichodnost za 24

mésict byla ve skupiné PTA 94 %, ve skupiné stentli 84 % a ve
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skuping stentgrafti 79 % (P=0,58). Celkové finan¢ni ndklady na
udrzeni pruchodnosti zkratu béhem dvou let vcetné primarni
procedury byly ve skupiné PTA 7 900,- + 3 300,- €; ve skupiné
stentll 8 500,- £4 500,- € a ve skupiné stentgraftti 7 500,- £ 6 200,-
€ (P=0,45). Pacienti, kterym byl implantovany stentgraft, méli
nejlepsi primarni prichodnost (P<0,0001), ale mezi skupinami

nebyl vyznamny rozdil v sekundérni priichodnosti (P=0,58).

Primarni prichodnost
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Obrazek 1. Primarni prichodnost ve skupinach s PTA, stentem a

stentgraftem.



Diskuse

Nase vysledky s primarni prichodnosti 65 % a 37 % za 12
resp. 24 mésici ve skupin€ pacientll s protetickym zkratem
lécenych implantaci stentgraftu jsou srovnatelné s SirSim rozpetim
vysledki publikovanych jinymi autory. V kontextu nizkych
nakladt na praci lékafe v CR vsak neni rozdil v nakladové
efektivit¢ vyznamny, nicméné 1 samotné snizeni poctu nutnych
vykont by mélo byt vnimano jako benefit pacienta. Technicka
uspéSnost implantace stentd a stentgraftd v naSi studii je
srovnatelna s jinymi studiemi, které udéavaji GspéSnost bliZici se

99 % a potvrzuji bezpecnost obou metod.
Zavér

Nase studie potvrdila, Ze 1écba selhavajiciho dialyza¢niho
zkratu z divodu restendzy v anastoméze nebo na odvodné Zile
implantaci stentgraftu vyznamné zvySuje primarni prichodnost a

snizuje pocet nutnych ndslednych reintervenci v porovnani

s prostou PTA a implantaci stentu. Ekonomicka analyza ukazala,
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ze pokles nakladi pro udrzeni priichodnosti zkratu neni statisticky

vyznamny.

Hypotézy
Hypotéza 1: Rozdil v primarni a sekundarni prichodnosti

stenozy AVG osetfené endovaskularné pomoci PTA, PTA

s implantaci stentu nebo stentgraftu neni vyznamny.

- hypotéza zamitnuta

Hypotéza 2: Rozdil v cené udrzovani prichodného AVG
v prvnich dvou letech po endovaskularni 1écbé stendzy pomoci

PTA, PTA s implantaci stentu nebo stentgraftu neni vyznamny.

- hypotéza nebyla zamitnuta

Publikace: Kavan J, Kudlicka J, Malik J, Chytilova E, Lambert L,
Slavikova M, et al. Treatment of failing arterio-venous dialysis
graft by angioplasty, stent, and stent graft: Two-years analysis of
patency rates and cost-effectiveness. Exp Ther Med

2019;18(5):4144-50. IF 1,448
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Srovnani ultrasonografie a angiografie v hodnoceni
stendzy dialyzac¢niho pfistupu

Na zhorSujici se funkcénost dialyza¢niho zkratu na podkladé
rozvijejici se stendzy lze usuzovat z fyzikélniho vySetfeni a
hemodynamického monitoringu v prabéhu dialyzy (objem krve,
krevni tlak, pritok). Pfimé zobrazeni stendzy lze jeSté pred
samotnou DSA provést Dopplerovskou ultrasonografii (DUS).
Jednd se o neinvazivni levnou metodu, kterd je v fadé center
vyuZzivana nejen pii podezieni na stendzu, ale i1 k pravidelnému
monitorovani priichodnosti dialyza¢niho zkratu. O preventivnim
pfistupu k dialyza¢nim zkratiim se ale vede diskuse, jelikoZ studie
jinych autorti jeho ptinos nedokazaly potvrdit. Tento rozdil si lze
vysvétlit odliSnou definici vyznamné stendzy. V piipadé
vyznamné stendzy u pacienta provadime PTA, zatimco u
,hraniéni* stendzy provedeme kontrolni DUS vysSetfeni. Ukézalo
se, ze fada ,.hranicnich* sten6z u AVG je dlouhodobé¢ stabilnich,

nevyzaduje provedeni PTA a ma nizké riziko trombozy.
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Kromé¢ tradicnich DUS parametri méfenych u stendz
(urychleni toku, redukce priifezu lumen) métime i rezidualni Siti
lumen (RD, rezidudlni diametr) — hodnoty 2 mm a méné rovnéz
svéd¢i pro vyznamnou stenézu. Cilem této Casti prace bylo
srovnani DUS v hodnoceni rezidudlni §ife lumen ve stendze

dialyza¢niho cévniho pfistupu s DSA jako zlatym standardem,

abychom ovéfili spolehlivost DUS.

Hypotézy

Hypotéza 1: Rozdil ve zméfeném priméru stendzy cévniho

dialyzaéniho pfistupu pomoci ultazvuku a DSA neni vyznamny.

Material a metodika

Do studie bylo zatazeno 20 pacientl s vyznamnou stendzou
dle DUS v trovni tepny, Zilni anastomodzy graftu, nebo odvodné
zily.

Zilni ptistup byl v zobrazitelném rozsahu vysetien DUS

s pouzitim dynamického B mddu a Dopplerovského barevného

mapovani. Pfi podezieni na stenézu na zdklad¢ ,,aliasingu
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v barevném z4dznamu nebo morfologického zizeni tepny v B modu
jsme celkem tfikrat zméfili rezidudlni primér, systolickou rychlost
(PSV — peak systolic velocity) prestenoticky a ve stenoze a tyto
rychlosti vydé¢lili (PSR — peak systolic ratio). Pfi vySetfeni jsme
provedli odhad pritoku cévniho pfistupu vypocitany jako prufez
lumen néasobeny primérnou rychlosti. V piipadé AVG byl pritok
méten v zilni Casti protézy nejméné 2 cm pred Zilni anastomozou,

u nativnich AVF v brachialni tepné.

Vvznamna stenoza byla definovana jako:

Kombinace sniZeni priiméru lumen o 50 % a vice v B m6du a PSR

> 2 spolu s alespon jednim z nésledujicich kritérii:

(1) reziduélni primér < 2,0 mm

(2) nizky prutok krve (< 600 mL / min)

(3) sniZeni krevniho toku 0 > 25 % od piedchoziho vySetieni.

Steno6zy bez jakéhokoli dalsiho kritéria byly povaZzovany za

hrani¢ni s DUS kontrolou béhem 10 tydnii. Pacienti s vyznamnymi
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stendozami byli indikovani k DSA, kde jsme rovnéz méfili

rezidudlni primér ve stenoze.

Vysledky

DSA prokdzala vyznamné stendzy (nad 65 %) ve vSech
pfipadech. Primérmny RD meéfeny pomoci DUS a DSA byl
1,69 £ 0,05 mm a 1,65 = 0,59 mm (P=0,93). Varia¢ni koeficient
byl 3,88 + 3,38% u ultrazvuku a 18,0 = 15,6% u DSA. Tfinact z
patnacti stendz s primérem < 2mm mélo na DSA stenézu >85 %.
Zbylé dva byly na DUS nadhodnoceny (1,4 vs. 2,9 mm a 1,6 vs.
2,8 mm) kvili omezené piehlednosti DUS v misté stenézy na
podkladé kalcifikaci, nicmén€ 1 tak byly hemodynamicky
vyznamné. Srovnani méfeni RD na DUS a DSA jako zlatého

standardu je zobrazeno na Bland-Altmanové grafu (Obrazek 2).
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Rezidualni priimér (RD) — DUS vs. DSA
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Obrazek 2: Bland-Altmantv graf srovnani méfeni rezidualniho

praméru (RD) na DUS a DSA jako zlatého standardu.

Diskuse

Tato studie ukazala, ze méteni RD na DUS je ve zkuSenych
rukou srovnatelné s méfenim na DSA. Meéfeni zbytkového
praméru pomoci DUS je ptesné, stejn¢ jako dalsi kritéria pro
hemodynamicky vyznamné stendzy, protoze vSechny stendzy u
pacientil spliiujici toto kritérium byly na DSA hodnoceny jako

hemodynamicky vyznamné a byly feSeny PTA. Lze proto fict, Ze
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RD 2,0 mm je spolehlivé dodatecné kritérium pro predikci
vyznamné stendzy na AVF nebo AVG.
Zaveér

Domnivame se, ze ptesnéjsi definice kritérii pro vyznamnou
stendzu je nezbytnd pro to, aby sledovani pacientd pomoci DUS
mélo prakticky vyznam. Vyhodou je zOZeni kritéria soucasnym
pouzitim morfologie stendzy a spektralni dopplerovské kiivky a u

tzv. ,.hrani¢nich® stendz provedeni kontrolniho vySetfeni pomoci

DUS.

Hypotézy

Hypotéza 1: Rozdil ve zméfeném priméru stendzy cévniho

dialyza¢niho pfistupu pomoci UZ a DSA neni vyznamny.
- Nebyla zamitnuta.

Publikace: Kudlicka J, Kavan J, Tuka V, Malik J. More precise
diagnosis of access stenosis: ultrasonography versus angiography.

J Vasc Access 2012;13(3):310-4. IF 1,47
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