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dénim a-v zkratd,

Vlastni sestava

Od roku 1978 do roku 1991 jsme operovali celkem 31
nemocnych indikovanych k hemodialyze. Jednalo se 0 21 muzi
a 10 %en, primémy v¥k byl45,7 let. Nejstarsi nemocny byl 65lety,
nejmladsi 20lety. Indikace k hemodialyze uvadi tabulka 1.

Tabulka 1
Diagnéza Polet nemocngch
Chronické ledvinné selhdn{ 28
Psoriasis vulgaris, rezistentni na konzervativni 1éZbu 3
Celkem 31

Ve viech pifpadech byl proveden a-v zkrat podle Brescia-
Cimino mezi v. cephalica a a. radialis v distdlni tfetin&
pedlokti.

Metodika lé¢by

PievaZna v&Sina nemocnych byla indikovéna k prove-
deni zkratu nefrologickym odd&lenim naSi nemocnice,
v ptipadech psoridzy pak dermatologickym odd€lenfm. Po
zdkladnim vySetfeni v angiochirurgické poradng, vyb&ru
vhodné, v&t§inou nedominantni kondetiny, a po provedeni
Allenova testu byl nemocny uren k vykonu. Za
nejvhodn¥j¥i jsme povaZovali vytvoifeni zkratu podle
Brescia - Cimino v distaln{ tfetin® pfedlokti. Vykon byl
vidy proveden v mistnim znecitlivéni. Anastoméza byla
vytvofena po hydrostatické dilataci Zily, zdsadn€ end to
side mezi Zilou a tepnou jednotlivym pokraCujicim stehem
Prolen 6-0 nebo 7-0, pti pouZiti lupovych bryli. Mistng&
podavédme do Zily i tepny fyziologicky roztok s hepa-
rinem.

V posledni dob& pii primé&ru tepny kolem 1 mm a Zily
2 mm se nidm osv&d&ilo podévat za 4-6 hodin po operaci
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antiagregancia. V jejich poddvéni pak pokratujeme aZ do
vytvoleni bezpen€ prichodného arteriovenézniho zkratu.

Vysledky

Hodnotili jsme &asové obdobi po uZivéni zkratu, jeho
Casnou i pozdni priichodnost. Sledovali jsme vznik
komplikaci a pofet vykond na jednoho nemocného.
Z hodnoceni jsme vyloutili nemocné s vikonem prova-
d&nym pro psoridzu, kde hemodialyza byla indikovéna
pouze kritkodob&. Casové obdobf pouZivéni zkratu a jeho

prichodnost uvadi tabulka 2.
Tabulka 2
Poet
Casovy uzévEr do 1. mésice 4-144%
Prichodnost 1.-3. rok 17-607%
Prichodnost 3 roky a déle 6-214%
Ztracen z evidence 1-35%
Celkem 28

Je nutné uvést, Ze vétSina uzAvérd dlouhodob pouZi-
vanych pf¥t&€li byla spojena s iimrtim nemocného v chro-
nickém dialyzadnim programu, a je proto obtiZng&
hodnotitelna. Nejdéle pouZivani pist&l v naSem souboru
byla 6,5 roku.

Pii sledovani komplikaci jsme zjistili 1krdt hematom
v jizv€ a lkrdt vznik pseudoaneuryzmatu v mist& anasto-
mozy s ndslednym krvicenim a nutnym podvazem pitéle.
Na druhostranné konletin® jsme operovali 2krdt, pii
prvnim uz4vé&ru na nedominantni strané, tj. v 7,1 % dlou-
hodobé sledovanych nemocnych.

Diskuse

Zajistni dostate¢ného a dlouhodobého piistupu dialy-
za¢niho centra k cévnimu systému nemocného je dilleZitym
ukolem chirurga. V poslednich letech byla vypracovéna
a zhodnocena Sirok4 paleta vykoni vytvéiejicich a-v zkrat.
Literatura o této problematice je znatn& $irokd a moZnost
vybéru provedeni zkratu je znatn4 (1,2, 4,5, 6,8,9, 10, 11).
Piesto se viak zd4, Ze optimalnim zpiisobem je podle zkule-
nosti jinych pracovis( s v&imi soubory nemocnych (5, 10)
i naSiich vlastnich dnes jiZ klasickd metoda podle Brescia -
Cimino (4). A-v zkrat provedeny na nedominantni kon&etin
mezi v. cephalica a a. radialis umoZiiuje i mnohaleté napo-
jovéninemocnych na dialyza&ni pifstroj jen s malym po¢tem
komplikaci. Velmi podstatn je pe¢liva chirurgick4 technika
zhotoveni piSt€le, opatma4 hydrostatick4 dilatace Zily a pouZi-
tf jemného traumatického Siciho materidlu. Pii konstrukci
anastomdzy pak ve shodé s jinymi autory (11) pouZiti lupo-
vych bryli. To ve se ndm zd4 byt pro osud anastomdzy a jeji
dlouhodobou priichodnost podstatn&ji neZ jeji typ. V zdsad&
se viak domnivime, Ze je vhodn&jsi typ end to side mezi Zilou
a tepnou z Cist® hemodynamickych divodd. I dal¥i moZné
komplikace, jako jsou hyperémie a otoky zpiisobené méstn4-
nim (12) jsou u tohoto typu anastomézy 1id3i a v naem
souboru jsme je prakticky nepozorovali. Dal$im dileZitym

faktorem ovliviiujicim priichodnost zkratu je pokud
moZno optiméln{ celkovy stav nemocného v dob& vykonu.
Tyk4 se to pedeviim jeho hydratace, optimélntho TK
s vyloudenim hypotenze b&hem vykonu a po vykonu,
které mohou vyvolat snieny pritok pf$téli a nésledny
Casny uzavér (3). NaSe zkuSenosti tyto idaje potvrzuji.

ProtoZe se fasto jednd o anastomézy provAdéné za ne zcela
idedlnich podminek vzhledem k priimé&ru Zily i tepny, ukazu-
je se jako uZitegné u téchto nemocnych poddvat antiagre-
gancia pfed vykonem i po vykonu (7). Sami je poddvdme
podle lok4lniho ndlezu b&hem operace.

V neposledni fad¥ pak povaZujeme za podstatné i mistni
oSetfovani vytvatejictho se zkratu mezi tepnou a Zilou pe¢li-
vym pievazovinim mé&kkym, netisnicim obvazem, vyva-
rovénim se tlaku v mist& anastomézy a pomalou rehabilitaci
pii pohybu prsti.

V uplynulém obdobi jsme provedli i n€kolik akutnich a-v
zkratl Scribnerovym shuntem na dolni kondeting. Domni-
vame se, ve shodé s daliimiautory (9), Ze tento typ zkratu je
pro Cetnost komplikaci - flebitidy, mistni komplikace,
kritkodobé priichodnosti - urfen pouze pro nékteré akutni

Souhrn

Autofi uvadéji své zkuSenosti s vytvifenim a-v piSt&li
pro hemodialyzu podle Brescia - Cimino. Zdiraziiuji
nutnost dostatedné piipravy nemocného k vykonu, peéli-
vou operalni techniku s pouZitim lupovych bryli a poda-
véani antiagregancii pro zlepSeni dlouhodobé prichodnosti
zkratu.
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