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SOUHRN

Cévni pristup je zdkladnim predpokladem ucinné a dlouhodobé hemodialyzacni 1é¢by. Jeho vyvoj tizce souvisi
s historii hemodialyzy a sahd od prvnich sklenénych a kovovych kanyl pfes zevni arteriovendzni zkraty, punkéni
a tunelizované centrdlni zZilni katétry az k nativnim arteriovendéznim fistulim a cévnim graftiim. Nativn{ arterio-
venézni fistule zistava i po vice nez 60 letech zlatym standardem cévniho ptistupu pro hemodialyzu. Clinek
shrnuje hlavni historické mezniky vyvoje cévnich piistupt, jejich zakladni typy, indikace a nejcastéjsi komplikace.
Pozornost je vénovana také vysokopritokovym fistulim, ischemii distdlni ¢asti koncetiny vyvolané cévnim piistu-
pem, endovaskuldrné vytvorenym arteriovenéznim fistulim a nestandardnim cévnim pfistupiim pouzivanym pti
vycerpdni béznych moznosti. Soucasny pristup k péci o cévni pristup je zaloZen na multidisciplindrni spolupraci
nefrologa, cévniho chirurga, sonografisty, interven¢niho radiologa a dialyza¢niho tymu. Dal$i vyvoj sméruje k vy-
uziti novych technologii a biotechnologicky upravenych materidlt s cilem prodlouzit zivotnost cévniho piistupu
a snizit vyskyt komplikaci.

KLICOVA SLOVA: hemodialyza - chirurgické preparace pro kanyly - zilnf katétry - zevni a vnitini arteriovenoézni fis-

tule - Zilni protézy - nestandardni cévni pristupy

Uvod

»Historie cévnich p¥istupii pro hemodialyzu (HD) je pii-
béhem pritkopnikit v mediciné. Ti vzali kdysi smrtelny stav
a proménili ho ve stav chronicky. Je to i pribéh nespoctu
pacientit, kteri byli ochotni podstoupit neprovérenou terapii.
Béhem vyvoje technologie HD byla hlavni prekdZkou omezend
dostupnost a trvanlivost cév,“ napsala Sherene Shalhub,
profesorka Oregonské univerzity, ve své knize Hemo-
dialysis Access.
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Zdroj: upraveno podle Hassanein M, Radhakrishnan Y, Hernandez Garcilazo N,
et al. Global hemodialysis vascular access care: Three decades of evolution
J Vasc Access 2025,26:5-17

Historie cévnich piistupt pro hemodialyzu ve svété trvd
vice nez 8o let a v roce 2025 uplynulo jiz 65 let od prvniho
Htrvalého“ cévniho ptistupu — Scribnerova shuntu, kte-
ry umoznil opakované napojeni nemocného na umélou
ledvinu. V dal$ich letech doSlo k vyznamnému pokroku
v oblasti cévnich piistuptl, zejména k rozvoji docasnych
i trvalych katétrti a k riznym modifikacim arteriovendznich
fistuli (AVF).

Problematika cévnich pfistupti je stale aktudlni. I v p¥i-
padech, kdy vlastni cévy pacienta jiz nelze vyuzit, mohou
byt nahrazeny katétry, umélymi cévnimi §tépy nebo ne-
standardnimi cévnimi p¥istupy, které umoziiuji pokracovat
v hemodialyzacni 1é¢bé a prodlouzit zivot nemocnych.

Strucny prehled vyvoje cévnich piistupti od roku 1924
do roku 2018 je uveden ve schématu.

A jak to zacalo?

Kdyby nevznikly um¢lé ledviny, nebyla by ani historie cév-
nich pristuptl. Cévni pristup pro hemodialyzu predstavoval
zdsadni problém od samého pocatku této lécebné metody
a jeho feSeni se vyvijelo spolu s rozvojem hemodialyzy.
V nésledujicim textu chei priblizit historii téchto pristupt.
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Prvni cévni pristupy

Prvnimi cévnimi ptistupy pro hemodialyzu byly sklenéné,
kovové nebo pryzové kanyly, které se zavadély chirurgic-
kou preparaci do tepny a zily nebo pomoci trokaru, ktery
pouzival otec prvni umélé ledviny Kolff. Pozdéji se 1ékari
pokouseli o zavedeni kanyl také nechirurgickou cestou.

Era katétr

1929 — Werner Forssmann (1904-1979)

Némecky chirurg Werner Forssmann si zavedl do vlastni
kubitalni Zily ureterdlni katétr az do srdce a jeho polohu
potvrdil rentgenovym vySetfenim. Polozil tak zdklady ka-
tetrizacni metody.

1952 - Robert Aubaniac

Francouzsky vojensky chirurg Robert Aubaniac jako prvni
popsal a provedl kanylaci v. subclavia infraklavikuldrnim
pristupem. Tento postup znamenal vyznamny pokrok
v intenzivni mediciné, protoze umoznil zajistit pristup
do centrédlniho feciSté pro parenterdlni vyzivu, aplikaci
1€kt i hemodialyzu. Postupné se pridali dalsi 1ékari s ka-
nylacemi dal$ich cév - v. femoralis a v. jugularis —, které se
pouzivaji dodnes.

1953 - Sven-Ivar Seldinger (1921-1998)

Svédsky radiolog Sven-Ivar Seldinger (obr. 1) pouzil
kanyla¢ni techniku s pomoci vodiciho dratu, kterd vy-
znamné zlepsila pfesnost a bezpecnost zavedeni katétru
do rtznych cév, véetné v. jugularis interna a v. femoralis.
Seldingerova metoda je dnes celosvétové standardem pro
perkutdnni zavadéni katétrti do nejriznéjsich cév, nejen
zil, ale i tepen.

Sven lvar Seldinger
Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

Profesofi Josef Erben (A) a Stanley Shaldon (B)

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

60. léta 20. stoleti — prvni punkcni katétry pro HD

V 60. letech 20. stoleti prichazeji zakladatelé prvnich
punkénich katétrti pro HD (obr. 2). V roce 1961 Angli-
¢an Stanley Shaldon (1931-2013) poprvé zavedl punkéné
jednocestny katétr do v. femoralis a a. femoralis a od roku
1964 zavadél oba katétry pouze do v. femoralis. V roce
1969 zavedl v tehdej$i CSR hradecky nefrolog Josef Er-
ben (1926-2016) dva katétry do jedné v. subclavia. V Ces-
ké republice na prvni umélé ledviné ve VFN dominoval
centralni Ziln{ katétr (CZK) zavedeny do v. femoralis az
do 90. let 20. stoleti.

70.-80. léta 20. stoleti - vjvoj modernich katétr(
V 70. a 8o. letech 20. stoleti zac¢ind éra dvoulumindl-
nich (double/dual lumen) katétrii, urcenych pro arteridl-
ni a vendzni cestu, vyrdbénych firmami Vas-Cath nebo
Quinton Instruments. Katétry byly vyrobeny ze silikonu
nebo carbothanu a mély dvé oddélené cesty — arteridlni
port (Cerveny) a vendzni port (modry). Vyznamné zlepsily
ucinnost HD a staly se predchiidci tunelizovanych katétru.
Lokalizace CZK se od té doby zdsadné neméni. Stan-
dardné se pouzivaji v. jugularis, v. femoralis a vyjimecné
v. subclavia pro vysoké riziko tromboézy. Vzacné lze vyuZit
také v. cava inferior, pokud jsou ostatni zZily nepouzitelné
pro uzavery.

Komplikace CZK

Casné komplikace

Casné komplikace vznikaji v souvislosti se zavadénim

katétru. V soucasnosti jsou diky vyuziti ultrazvuku mini-

malizovany. Pfi punkci v. jugularis interna mohou nastat
tyto komplikace:

I punkce a. carotis, kterd se nachdzi v tésné blizkosti
v. jugularis interna; muze vést k rozsahlému krvaceni
(hematomu) v této oblasti, ptipadné i k dusnosti;

I pneumotorax, pfi némz se vzduch dostdva do pleurdl-
niho prostoru s naslednym kolapsem plice;

I vzduchovd embolie zptisobend chybou persondlu pri
nevhodné manipulaci s katétrem; vzduch muize vstoupit
do krevniho obéhu pti malpozici $picky katétru nebo
otvorem katétru, ktery nebyl v¢as uzavien;
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Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

I poskozeni n. phrenicus mize vyvolat dysfunkci branice
s dusnosti, zejména vleze, nebo poskozeni brachidlniho
plexu s projevy slabosti, brnéni az ochrnuti horni kon-
Cetiny;

I piikanylaciv. femoralis je nejcastéjsi zdvaznou komplika-
cf hemoperitoneum - stejné i pfi nechténé punkci arterie
(propichnutim obou cév jdoucich tésné vedle sebe).

Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se objevuji za nékolik dni az tydna

po zavedeni katétru:

I infekce v misté vystupu katétru (exit site) nebo infekce
v krevnim obéhu - sepse, kterd je vzdy Zivot ohrozujicim
stavem; oSetfovani katétri by mélo byt upraveno pii-
slu$nym predpisem pro persondl jednotlivych pracovist;

I trombdza/stendza u v. jugularis — vétSinou je uzavrena
celd, vzdcneé je trombus pritomen pouze v okoli katétru;

I malfunkce katétru - miiZe vzniknout pfi jeho zalomeni
nebo dislokaci v dtsledku nevhodné manipulace; pii-
¢inou mohou byt také zpocatku jen fibrinové nédlezy
a pozdéji vznikne trombus.

Rozdéleni katétri podle délky pouZiti

Kratkodobé katétry

Pouzivaji se netunelizované katétry, které jsou vyhodné
zejména u pacientl s akutni potfebou HD, kdy jesté neni
zndma ani pric¢ina selhdni ledvin. Na nékterych pracovis-
tich i v této situaci voli rovnou permcath.

Dlouhodobé katétry

Jako dlouhodobé katétry se pouzivaji tunelizované ka-
tétry, u nds oznacované jako permcath, které se rutinné
pouzivaji u chronicky dialyzovanych pacientti. Katétr je
nejcastéji zaveden do v. jugularis a z podkozi vychézi pod
klickem; miize byt zaveden také do v. femoralis s vystu-
pem na stehné. Vzdy je zajistén manzetou. M4 nizs riziko
infekce, je oblibeny u pacienttl, zejména v programu do-
mdci HD. Tento katétr mlze byt funk¢ni nékolik mésic,
vzacné i nékolik let, pfi dodrzovani sterilnich pravidel
pfed pfipojenim k dialyza¢nimu monitoru i po jeho od-
pojeni.

Otcem tohoto katétru je Peter Robert Uldall (obr. 3),
nefrolog ptivodem z Anglie, z Newcastlu, ktery dlouhodo-
bé pracoval v kanadském Torontu. Vénoval se tam proble-
matice katétri, které zavddel punkéni technikou nejprve
do v. subclavia, pozdé&ji preferoval v. jugularis interna.

V roce 1979 zavedl mékky double lumen silastic catheter
perkutanné do v. jugularis interna a vyvedl jej subkutdnnim
tunelem (exit site) na predni sténu hrudniku technikou
peel-away. Uldall sdm o tomto katétru piSe: ,, Tento katétr
se zdd byt pokrokem, ale také velkym problémem pro tadu
komplikaci. MiiZe poskytnout dlouhodoby zdchranny pristup
u malé menSiny pacientit, u kterych byly vycerpdny vsechny
dalsi alternativy cévnich pristupii.«

Permcath v soucasné dialyzacni 1é¢bé je velmi oblibe-
nym cévnim pfistupem a na nékterych pracovistich se
pouzivd jiz pti prvni hemodialyze. Tento trend vSak svéd¢i
o pozdnim zatazovani pacientt do dialyza¢ni 1é¢by. Tito
»novi“ pacienti nejsou na chronickou lécbu pripraveni -
nemaji v¢as vytvofenou AVF a vétSinou nejsou ani ocko-
vani proti virové hepatitidé B.

Vyhody a nevyhody obou typt katétrt jsou pfehledné
uvedeny v tabulce 1.

\Vyhody a nevyhody

netunelizovaného a tunelizovaného CZK
pro hemodialgzu

Netunelizovany Tunelizovang CZK

Ukazatel CZK (permcath)
Zavedeni Ruychle Casové narocnajsf
Zivotnost Kratkd (<3 tudny)  Neékolik mésicl az let
Infekce Casta Méng ¢asta
Trombdza Casta Méng ¢asta
Cena Nizsi Vussi
Komfort pro Niz&i VUznamne vussi
pacienta
Pramer 135 Fr 15,5-16,0 Fr (vussi)

CZK — centralni zilni katétr; Fr — French, jednotka zevni velikosti (priméru)
katétru

Arteriovendzni fistule (AVF)

1946-1947 - prvni funkéni experimentalni zevni
arteriovendzni zkrat

Prvni zevni zkrat ze skla vytvoril N. Alwall (obr. 4) u zvitete
a provedl az sedm HD. Pro pouziti u ¢lovéka vSak byl tento
zkrat nebezpecny z duvodu rizika trombézy a krvaceni.
N. Alwall popisuje svou zkusenost z roku 1949 v ¢lanku The
beginning of the story av shunt (glass) v ¢asopise ActaScan.

1960 - prvni zevni AVF

Prvni zevni AVF vytvofil B. H. Scribner (1921-2003),
ktery vyuzil ndpadu Alwallova shuntu a se svymi dvéma
spolupracovniky, Quintonem a Dillardem, vytvoril prvni
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nazor hosta

oBr. 4 Alwalldv cévni pristup (pfimo u umélé
ledvinu)

Zdroj: upraveno podle citaci 1 a 53

zevni AVF (arteriovendzni zkrat, fistuli) (obr. 5). Tento
cévni pristup umoznil provadét opakované HD a podpo-
ril tak dalsi rozvoj lécby umeélou ledvinou. Od této doby
byl ve Spojenych statech americkych zahajen dialyzacni
program pro chronicky nemocné.

L LR LR )

oBr.5 Prof. B. H. Scribner (A); jeho prvni cévni
zkraty (B); jejich vulepsené varianty byly pouzivany
i ve VFN v Praze (C)

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

Prvnim pacientem byl Clyde Shields, ktery se diky tomu-
to shuntu 1é¢il ,,umélou ledvinou“ vice nez 11 let (t 1971).
Je pro mne prekvapenim, ze az v roce 2002 obdrzeli B. H.
Scribner spolecné s J. W. Kolffem jedinou vyznamnou, avsak
pouze americkou cenu Alberta Laskera (,,malou americkou
Nobelovu cenu“) za celozivotni klinicky 1ékarsky vyzkum.

1966 - prvni nativni arteriovendzni fistule (AVFn)

Prvni vnitfni nativn{ fistule byla zalozena v roce
1966 v USA ve vojenské nemocnici pro valecné veterany
v Bronxu. Jeji vznik md zajimavou historii. Dva ital$ti in-
ternisté, J. Cimino a M. Brescia, si v8imli, Ze u nékterych
veterdnd z korejské valky je odbér krve snadny, protoze
méli traumaticky zkrat mezi tepnou a zilou. Napadlo je
proto obrdtit se na cévniho chirurga této nemocnice dok-
tora C. Appela a pozadat jej o vytvoreni takového zkratu
u jiz zatazeného chronicky dialyzovaného pacienta a na-
sledné u nékolika dalSich. Jednalo se o spojeni mezi tep-
nou a zilou typu side-to-side (obr. 6).

2 dialyzacniho
pristroje Zila tepna

do
dialyzacnino
pristroje
fistule

0BRrR.6 M. Brescia, J. Cimino

a C. Appell (A); arteriovenozni
fistule na horni koncetine typu
side-to-side (B)

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

U pacienta z roku 1970 fungovala AVF 33 let a bylo
na ni provedeno 5369 HD (obr. 7). Dnes dominuje typ

08Rr 7 Arteriovendzni fistule typu side-to-side
z roku 1970, ktera byla u pacienta funkéni 33 let

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5
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Lokalizace nativnich arteriovenoznich fistuli:
na bérci (a. tibialis posterior a v. saphena) (A);
radiocefalicka arteriovenozni fistule na horni
koncetiné (B)
Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

AVF end-to-side, kterd se oproti side-to-side rychleji rozviji
a je zlatym standardem pro HD lé¢bu jiz vice nez 60 let,
protoze umoznuje opakované a bezpecné kanylace pro
napojeni pacienta k umelé ledviné.

Nejcastéjsi lokalizaci AVFn je predlokti horni konce-
tiny (a. radialis a v. cephalica). Pti nekvalitnim stavu cév
na hornich koncetindch je mozné ji vytvorit také na doln{
koncetiné, naptiklad mezi a. tibialis a v. saphena (obr. 8).

Druhym typem na horni koncetiné je AVFn sec. Gracz -
spojeni mezi a. brachialis a v. mediana cubiti, kdy krev z ar-
terie muze proudit do v. cephalica i v. basilica, pfipadné
se vyuzije spojeni perforujici zily s a. brachialis (obr. 9).

U nékterych pacientt, zejména s objemnym bicepsem,
byva kanylace této fistule obtiznéjsi, protoze zilni raménko
je ulozeno v hloubce. Dialyzac¢ni tym miize pozadat cévni-

A B
hlavova
Zila
Egg;g‘a‘”‘ bazilicka
zila
spojovaci strednfi
Zila loketni zila

ho chirurga o jeho premisténi tésné pod kazi, po kterém
je kanylace bezproblémova.

Pro dialyzacniho 1ékate je vhodné sezndmit se s operac-
nim protokolem a predat sestram informaci o sméru toku
krve. Pripadné lze provést ultrasonografické vySetreni se
zakreslenim sméru toku krve z arterie do vény.

Dne 1. 7. 1972 jsem zacala pracovat na pracovisti umelé
ledviny I1. interni kliniky a poznala jsem tam 12 pacienti, kter{
se jiZ dialyzovali 2-4 roky s AVF, néktert z nich jesté s typem
side-to-side. Pro mne to byla prekvapujici informace, protoze
Jsem si uvédomila, Ze medicina ,,déld zdzraky* nejen ,,umélymi
ledvinami“, ale i cévnimi pristupy, a jd jsem ,,toho pritomna“.
Tento zdjem mi vydrZel celych 54 let.

70. léta 20. stoleti - zilni ndhrady

Pfi nevhodném zilnim cévnim systému pacienta se zaci-
naji pouzivat tzv. zilni ndhrady - ,,$tépy*: bovinni, umbi-
likdlni nebo autologni Zily z dolni koncetiny pacienta, pri-
padné alogenni Zily od ddrce. Na nasem hemodialyza¢nim
stfedisku byl napiiklad ddrcem bratr pacienta.

80. 1éta 20. stoleti - umélé cévni protézy

V 80. letech 20. stoleti jiz vznikaji arteriovendzni grafty
(AVG) s vyuzitim umélych cévnich protéz. Nejcastéjsi
ndhradou je dnes Gore-Tex (teflon). Nejcastéjsi lokali-
zaci je horni koncetina, ale vyuzit lze i dolni koncetinu
(obr. 10). Smér krevniho toku zavisi na chirurgicky vytvo-
feném spojeni mezi tepnou a zilou. Informaci o ném lze
ziskat z opera¢niho protokolu, z vyznaceni sméru toku
chirurgem nebo sonografistou, ptipadné i poslechem.

Arteriovendzni fistule sec. Gracz. Schéma tepen a zil (A); arteriovendzni fistule sec. Gracz - obtizna
kanulace (B); stav po Upraveé - kanulace jiz bez obtizi (C).

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

A B

Arteriovendzni grafty. Obloukovy $tép na horni koncetiné (A), rovny stép na horni koncetiné (B);

arteriovendzni graft na stehné (C)
Zdroj: upraveno podle citaci1a 5
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AVF na horni koncetine

95 % 2012-2015
66 %
32 %
Japonsko EUR/ANZ USA

Cas do prvniho Uspésného pouziti AVG
2009-2015

Foe (B
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Lokalizace nativnich arteriovendznich fistuli v jednotlivch oblastech svéta a doba do jejich prvniho

pouziti (nejdrive Japonsko, USA na tfetim misté)
Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

Co vime o AVFn, jeji lokalizaci a prvni kanylaci ve svété?
Stru¢nou a prehlednou odpovéd’ podal na kongresu Eu-
ropean Renal Association v roce 2025 v Itdlii prof. Ronco
v grafu na obr. 11, ktery ukazuje lokalizace AVF na pred-
lokti a dobu do jeji prvni kanylace v Japonsku, Evropé,
Austrdlii a na Novém Zélandu a v USA.

J4 mam také na hemodialyza¢nim sttedisku nejradéji
pacienty s AVFn, kterou zaklddd zkuSeny cévni chirurg
a pouzivd ji vyskoleny dialyzac¢ni tym s perfektni znalosti
fyzikalniho vySetfeni AVF.

Dysfunkce a komplikace AVF

Dysfunkce AVF predstavuje jeden z nejvétsich problému
pro dialyzac¢ni tym a souvisi se zménami pratoku krve
fistuli, ktery mlZe byt sniZzeny aZ nulovy, nebo naopak
zvySeny. Podle tohoto ukazatele 1ze komplikace rozdélit
do dvou skupin.

A. Thrombotic flow (sten6za a trombdza)

Na jejich etiologii se podili nékolik faktorti:

I poskozeni endotelu - i samotnd punkce dialyzac¢ni
jehlou predstavuje stres, ktery vyvoldvéd produkci cyto-
kind a vede k proliferativnimu procesu a ztuzeni lumen;

I stdza krve béhem hypotenznich stavi;

I vrozené hyperkoagula¢ni stavy, nejcastéji Leidenska
mutace faktoru V.

U AVFn je stendza nejcastéji v misté anastomozy,
méné Casto v celém pribe¢hu zily. Proto pii fyzikdlnim
vySetfeni AVF provddime vzdy tzv. rozsifeny pulzovy
test k vylouceni stendzy v anastomoéze. U AVG dominuje
stenéza na vendznim konci a na dialyza¢nim monitoru
sviti vysoky vendzni tlak, ktery vyvold alarm a prerusuje
prabéh HD.

Nezbytn4 je kontrola pritoku AVF, kterd se rutinné pro-
vadi béhem HD pomoci dialyza¢niho monitoru, tzv. recir-
kulacf, pri¢emz vysledek se zobrazi v procentech na obra-
zovce. Priitok 1ze kontrolovat také sonograficky, v riznych
intervalech podle zvyklosti jednotlivych pracovist.

Dialyza¢n{ tym musi znat klinické indikatory pritoku,
snadno zjistitelné fyzikdlnim vySetfenim a tdaji z dia-

lyza¢nfho monitoru. Tyto informace jsou nezbytné pro
zachovdni Zivotnosti AVF a umoznuji v¢as indikovat fis-
tulografii.

B. Non-thrombotic flow (ostatni komplikace)
Hematomy

Hematomy patii k nejcastéjsim komplikacim a vétsinou
souvisejf s HD - s chybnou punkci AVF, nevhodnou mani-
pulaci s jehlou nebo nedostate¢nou kompresi po odstra-
néni jehel. Rozsdhly hematom muZe zplsobit poskozeni
okolnich tkédni a vést k dlouhodobému hojeni. Tlakem
na cévni sténu muze také prispét ke vzniku trombdzy
a nasledné afunkci AVF.

Infekce AVFn

Infekce AVFn patif k nejzévaznéjsim komplikacim. Lok4l-
né se muiZe projevit zarudnutim, vyklenutim a bolestivosti
v okoli mista vpichu. Nékdy jsou jiz ptitomny také celkové
priznaky, naptiklad horecka a zimnice. HD prostiednic-
tvim takto postizeného cévniho pristupu musi byt odlo-
zena a je nutné vcas zahdjit antibiotickou lécbu (napt.
vankomycinem), jesté pred definitivnim bakteriologickym
ndlezem. Podle lokdlniho ndlezu je vhodné vyzadat také
urgentni konzultaci cévniho chirurga.

Infekce AVG

Infekce AVG mize byt zpocatku obtizné diagnostikovatel-
na. Naopak se mize projevit i prekvapive, napiiklad krva-
cenim z prodéravélé stény. Pri podezieni na tuto kompli-
kaci je vhodnd konzultace cévniho chirurga jesté pfed HD.

Vysokopriitokovda AVFn (high-flow AVFn)
Vysokopritokovou fistuli definujeme podle velikosti pru-
toku stanoveného sonograficky: > 1 500 ml/min u radioce-
falické arteriovenozni fistule (AVF RC) a > 1 700 ml/min
u AVF sec. Gracz, piipadné podle echokardiografického
vySetfeni jako > 20 % srdecniho vydeje (CO) a vzdy po-
Skozuje srdce.

Pro dialyzacniho Iékate je velmi dtlezity udaj o $ifi ana-
stomozy z opera¢niho protokolu nebo z ultrasonografické-
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ho vysetfen{ anastomdzy (radiocefalicka pistél < 2-2,2 mm

IV Y

a brachiobazilickd pistél > 2,6 mm).

Dilatace Zzilni ¢asti u vysokopr(tokové
radiocefalické arteriovendzni fistule (high-flow

radiocefalickd arteriovendzni fistule)
Zdroj: upraveno paodle citaci1a 5

Velky pritok se u AVF RC projevuje remodelaci Zilni
c¢asti (obr. 12), kterd se roz$ifuje a vytvari aneuryzmatic-
ké zmény. V okolf se zvyraziluje zilni kresba, vyjimecné
i na hrudniku. Pfi soucasné stenéze centralntho Zilniho
reciste se objevuje otok ruky a predlokti.

Vysoky pritok se kromé lokalniho nélezu mtze pro-
jevit také postizenim srdce - excentrickou hypertrofii
levé komory a vysokym CO. Proto je Zddouci soucasn¢
s méfenim prutoku fistuli provadét také echokardiogra-
fické vySetteni. Pii zjiSténi patologickych hodnot priitoku
je vhodna konzultace cévniho chirurga a v¢asné zvazeni
redukce pritoku.

Steal syndrom - HAIDI (hemodialysis access-induced
distal ischemia)

Steal syndrom neboli ischemie distdlni ¢dsti koncetiny
vyvolana cévnim piistupem pro hemodialyzu je dalSim
projevem vysokého priatoku fistuli. Vznikd v disledku
yukradeni krve® fistuli, kdy se krev v nedostate¢ném
mnozstvi dostava do periferie k prstim.

Vyskytuje se u 1,6-8 % pacientt, pficemz u diabeti-
ki je riziko zvySené. Projevuje se zménou barvy ktze,
chladnymi prsty a jejich bolestivosti, zpoc¢atku nékdy
pouze béhem HD, pozdéji i klidovou bolesti. Zavaznym
rizikem je rychly vznik gangrény prstil, proto je nutné
vcas konzultovat cévniho chirurga nebo intervenéniho
radiologa.

21. stoleti

eAVF

21. stoleti pfineslo moznost alternativniho vytvoreni AVF
endovaskuldrni cestou (eAVF) intervencnimi radiology
(obr. 13) u vybrané skupiny pacientti.

Najit vhodného kandiddta neni snadné. Je tfeba pfi-
hlédnout k dal$im kritériim: ocekdvand délka Zivota by
meéla byt delsi nez jeden rok, pacient nemd vhodné ana-
tomické poméry pro zalozeni klasické AVF (RC) a je mu
nabizena pouze AVF sec. Gracz.!

Pro vytvofeni eAVF museji byt splnény také anatomické
pozadavky. Tepny a zily vybrané horni koncetiny museji byt
vySetfeny duplexni ultrasonografii: primeér tepny > 2 mm,
zily > 2,0-2,5 mm a v. perforans > 2 mm. Podminkou je
rovnéz volny odtok do povrchového Zilniho systému a ab-
sence kalcifikaci v misté pldnované anastomozy.

Ve VFN tuto metodu provadéji intervencni radiolo-
gové v analgosedaci nebo v axildrnim bloku za pomoci
ultrasonografie a skiaskopie. V roce 2022 byla ve VFN
provedena prvni eAVF s pouzitim dvoukatétrového systé-
mu WawelingQ (2014). Oba konce katétrii jsou vybaveny
magnety, které umoznuji vytvorit pozadované ulnoulndrni
nebo radioradidlni spojeni v proximdlni oblasti predlokti.

Jednd se tedy o fistuli typu side-to-side, kterd zraje
déle nez chirurgicky vytvorena fistule typu end-to-side.

Po vykonu se pritok kontroluje poslechem a po jed-
nom tydnu ultrasonograficky (tzv. primdrni prichodnost).
Stejnd kontrola se provadi po ¢tyfech tydnech, a navic se
hodnot{ pritok nad a. brachialis. Sleduji se také kolaterdly,
protoze jejich vétsi pocet mize oslabovat hlavni tok.

Zkrat zraje déle, pfiblizné do 10 tydnd. Povrchova zila
by se méla rozsitit alespon na 4 mm a prutok nad a. bra-
chialis by mél dosahovat 500-700 ml/min.

Nestandardni cévni pfistupy

Nestandardni cévni pristupy jsou urceny pro pacienty,
u kterych selhaly bézné pouzivané moznosti cévniho
pristupu. Jejich zavedeni provadéji specializované tymy,
oznacované také jako DIVA (difficult intravenous access).
Do této skupiny lze zaradit tunelizovany centralni zilni

arteriovenazni fistule

zila

tepna

Endovaskularné vytvorena arteriovendzni
fistule pro hemodialgzu - schéma (A) a misto
spojeni (B)

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5
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katétr (tCZK) zavedeny do dolni duté #ily, implantaci ka-
tétru do pravé srde¢ni sin¢, HeRO graft a systém Surfacer
Inside-Out Access Catheter. Soucasti tymu je vzdy inter-
vencni radiolog a podle typu vykonu také cévni chirurg,
sonografista, anesteziolog ¢i radiolog.

Tunelizovany centralni Zilni katétr do v. cava inferior
Tunelizovany centralni zilni katétr lze zavést translumbal-
né¢ do dolni duté zily a nasledné jej tunelizovat v podkozi
(obr. 14). Cilova pozice hrotu katétru je idedlné tésné nad
pravou srdecni sini. V literatute se uvadi také dal$i moz-
nost zavedeni, a to perkutdnn{ kanylaci hepatickych Zil.

L
B
14.
Translumbalni zavedeni (A) tunelizovaného
centrdlniho Zilniho katétru (permcathu) do dolni duté

#ily (B)

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

HeRO graft
HeRO graft (obr. 15) predstavuje alternativni cévni pristup
pti uzavéru centralniho zilniho recisté a umoziluje zajistit
dostate¢ny pritok krve. V roce 2008 jej uvedla spolec¢nost
Merit Medical. Tento piistup je vyuzivan zejména v USA
a predstavuje alternativu k tCZK (permcath).>

Systém se sklddd ze dvou ¢asti: arteridlni ¢ast tvori graft
napojeny na a. brachialis, ktery je veden podkoznim tunelem

HeRO graft - zelené graft, bile titanova
spojka

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

a spojen s vendzni ¢asti systému. Spojeni obou ¢asti zajistuje
titanova spojka. Vendzni komponenta je vedena centrdlnim
zilnim fecistém smérem k pravé srde¢ni sini. P¥i zavedeni
tohoto cévniho piistupu spolupracuje cévni chirurg, ktery
zajiStuje arteridlni ¢ast, s intervenénim radiologem.

Cely systém je ulozen v podkozi. Ve srovnani s tCZK
ma podle uvedenych udaji nékolik vyhod - delsi zivotnost,
mensi pocet potfebnych intervenci za rok (1,17 vs. 2,21

svvs

u permcathu) a niz$i vyskyt infekénich komplikaci. Nevy-
hodou je vy$si cena. V Ceské republice se podle autorky
tento cévni pfistup zatim nezavadi, v jinych evropskych

zemich je v8ak pouzivan.

Surfacer Inside-Out Access Catheter
Surfacer Inside-Out Access Catheter (,,zevnitf ven®) je
systém umoznujici ziskat centrdlni zilni pfistup pti uzave-
ru pravostranného centralniho Zilniho fecisté a soucasné
zavést novy tunelizovany katétr.

Systém je ulozen v pouzdfe a obsahuje kovovy ndstroj
(,shaft“), ktery je soucdsti mechanismu vytvoreni pfistupu
metodou inside-out, a rozrusi trombdzu (obr. 16) a umoz-

Pouzdro systému Surfacer (A) a ocelovy
shaft s vodicem pro vytvoreni vnitiné-zevniho
cévniho pfistupu (B)

Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

ni zavedeni nového permcathu (obr. 17). Zarizeni vyvinul
americky intervenc¢ni kardiolog John Gurley, prvni klinické

Prabéh sustému se ,shaftem” z pravé v.
femoralis (A) a nasledné zavedeni tunelizovaného

centralniho Zilniho katétru (B)
Zdroj: upraveno podle citaci1a 5
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pouzitf detailné popsal Adrian Ebner v roce 2013. V Ceské
republice byl podle autorky tento vykon poprvé proveden
v roce 2022 na Radiologické klinice VFN (doc. Kavdnem
a prof. Michdlkem).3

Jaké mame dnes pozadavky na trvalg cévni
pristup pro pacienty Iécené hemodialgzou?

Trvaly cévni ptistup by mél byt funkéni po celou dobu dia-
lyza¢ni 1é¢by pacienta, mél by zajistovat dostate¢ny pra-
tok krve a umoznovat snadnou punkei dvéma jehlami, coz
je zadouci jak pro pacienta, tak pro dialyza¢ni personal.
Doporuceni Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
2019 zdiraznuji vytvoreni ,Life-Plan“ tymu, ktery tvori
nefrolog, cévni chirurg, sonografista a interven¢ni radiolog
a ktery se vénuje cévnimu pfistupu pacienta po celou dobu
dialyzacni 1é¢by.

V soucasnosti dominuje nativni arteriovendézni fistule
(AVFn), pripadné arteriovendzni graft (AVG), jako prvni
volba trvalého cévniho pristupu. V prvni fazi rozhoduje
nefrolog, ktery pacienta v¢as odesle k cévnimu chirurgovi.
Ten mtze pozadovat doplnéni sonografického vysetteni,
vyjime¢né také vySetieni intervenénim radiologem. Vsich-
ni ¢lenové tymu se spolecné podileji na feSeni komplikaci
cévniho pristupu. Dialyzacn{ tym vSak musi tyto kompli-
kace vCas rozpoznat a pacienta odeslat k dalsimu feseni
piislusnému specialistovi.

Je znamo, ze kvalita cévniho pristupu vyznamné ovliv-
nuje kvalitu zivota dialyzovanych pacientt. S rostoucim
poctem problémt spojenych s cévnim pfistupem — ob-
tiznou kanylaci, ¢astymi stendzami a trombdzami, opa-
kovanymi fistulografiemi ¢i chirurgickymi vykony - se
kvalita zivota pacientl zhorSuje. Nejlepsi kvalitu Zivota
maji podle citované prace pacienti s AVF, nasleduji pa-
cienti s AVG, zatimco nejnizsi kvalita zivota je popisovana
u pacientii s tCZK.4

Pfi feSeni komplikaci AVF pomahaji dalsi clenové mul-
tidisciplinarniho tymu a jejich diagnostické a intervencni
metody. Sonografické vySetfeni umoziuje odhalit pato-
logické zmeény pritoku - jak jeho sniZzeni pti stendze ¢i
trombdze, tak naopak nadmérné vysoky pratok. Pomahd
také urcit velikost hematomu a rozsah pripadného ttlaku
AVF, mize slouzit k navigaci pti kanylaci a u pacient
s alergil na kontrastni ldtku mtze pomoci pii vykonech
intervencni radiologie.

Echokardiografické vysSetfen{ a kardiologické vySetieni
umoziuji posoudit piipadné zmeény srdecni funkce, coz
je vyznamné zejména vzhledem k vysokému zastoupeni
pacientd s kardiovaskuldrnimi chorobami v souc¢asné dia-
lyzacni populaci.

Intervencni radiologové mohou pomoci fistulografie zob-
razit pritok krve a identifikovat patologii cévniho ptistupu,
nejcastéji stendzu nebo trombdzu a v rade pripadl ji pri
stejném vykonu také oSetfit. Intervenéni 1é¢ba tak muize vy-
znamneé piispét k prodlouzeni Zivotnosti cévniho piistupu.

Cévni chirurgové zakladaji AVF a AVG na hornich i dol-
nich koncetinach a provadéji také jejich chirurgické revi-

AV fistule nebo stép tunelovy dialyzacni katetr dotasny dialyzacni katétr
dominantne kombinace tunelizovaného
a docasneho dialyzacnino katétru

Dominantné kombinace AVF/AVG
a docasného dialyzatnino katétru

relativne rovnomerné vyuziti

dominantné kombinace AVF/AVG
a tunelizovangho dialyzacniho atétru

Rozlozeni cévnich pristupll ve svété: modre
tunelizovany centralni zilni katétr, cervenée docasny

centralni zilni katétr, zelenée arteriovenozni graft
Zdroj: upraveno podle citaci1a 5

ze, zejména pti nedostatecném nebo naopak nadmérném
pratoku ¢i pri zdvaznych infek¢énich komplikacich.

Jak se voli prvni cévni ptistup ve svéte, ukazuje obr. 18
a rozdily jsou patrné, coz souvisi vzdy s ekonomickou
vyspélosti statu.

Z3aveér

Nativni AVF m4d vice nez Sedesdtiletou historii a dodnes
pfedstavuje zlaty standard cévniho pristupu pro hemodia-
Iyzu. AVG je jejim ,mlad$im sourozencem, je vSak spojen
s vyssim vyskytem komplikaci, zejména stendz a trombdz.
Jesté krat$i historii ma HeRO graft, ktery se podle autorky
v Ceské republice zatim nepouziva.

Problematika cévnich pristupt zlistavd naddle aktudlni.
Do budoucna lze o¢ekdvat stale $irsi vyuziti biotechnolo-
gicky upravenych materidld s cilem sniZit vyskyt kompli-
kaci cévnich pristupti. Vyvoj se tyka nejen cévnich Stépu,
ale také katétri a sméfuje k materidlim s lepsi integraci
s vlastnimi tkanémi pacienta.

Pro zajimavost lze uvést tdaje z USA, kde je pro chro-
nické selhdni ledvin lé¢eno hemodialyzou 86,9 % pacienti
a 80 %z nich podle uvedenych tidajt zahajuje hemodialyzu
s katétrem jiz biotechnologicky upravenym. V roce 2010
byly hemodialyzou 1éCeny dva miliony pacientt, pficemz
u5 %z nich méla byt lé¢ba ukoncena pro vycerpani moznos-
ti cévniho pristupu a nemoznost zavedeni peritonealni dia-
lyzy. Nékteti pacienti navic odmitali nekonvenéni zptisoby
cévniho piistupu pro jejich vysokou morbiditu nebo ome-
zenou dobu funkcnosti. Cévni pfistup pro dlouhodobou
hemodialyza¢ni 1é¢bu tak zlistava ddle vyznamnou vyzvou.

V roce 2025 byl publikovdn ¢ldnek o bezjehlovém cév-
nim pfistupu SHIVAT (safe hemodialysis implantable
vascular access technology) — AV port o velikosti 25 mm
a hmotnosti 43 g je umistén v blizkosti tepny a zily, na-
priklad na horni nebo dolni koncetiné. Cévni chirurg
vytvoii kritky AVG, kterym je krev vedena do systému
portu. Uvnitf portu se nachdz{ systém umoziujici oddé-
lenf arteridlni a vendzni cesty. Z portu vystupuji konek-
tory — Cerveny a modry - pro pripojeni dialyza¢nich sett
k dialyza¢nimu monitoru (obr. 19).5
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SHIVAT - bezjehlovy cévni pfistup pro

hemodialJzu
Zdroj: upraveno podle citace 5

LITERATURA

1L

Rychlik I, et al. Doporuceny postup pro vyuziti endAVF jako cévni-
ho ptistupu k chronické hemodialyze v CR. Aktuality v nefrologii
2026;32.

Tabriz DM, Arslan B. HeRO graft: indications, technique, outcomes,
and secondary intervention. Semin Intervent Radiol 2022;39:82-89.
Kavén J, Michalek P, Padrta T, Le$¢inskij A, Bruthans J, Kiivanek J, et
al. Vnitfné-zevni punkce centralni zily - prvni zkusenost se systémem
Surfacer®. Ces Radiol 2022;76:44-50.

Sikora K, Zwolak A, Luczyk RJ, et al. Vascular access perception and
quality of life of haemodialysis patients. J Clin Med 2024;13:2425.
Canaud B, Hammed A, Karsenti A, et al. Needle-free vascular access
port for hemodialysis: proof-of-concept validation in an experimental
animal study. J Vasc Surg Cases Innov Tech 2025;11:101983.
Chytilova E, et al. Cévni piistupy pro hemodialyzu. 2. pfepracované
vydani. Praha: Maxdorf; 2023. 368 s.

28

postgradualni nefrologie « rocnik XXIV - Cislo 3 - zafi 2026



