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mnoha riaznych prehledi i origindlnich praci je zfejmé, Ze

v indikaci a odeslani pacienta k zalozeni arterio-vendzni
fistule (AVF) existuji znacné rozdily. Tyto rozdily jsou nezavislé
na geografickych regionech, narodnich zvyklostech ¢i lécebnych
programech v jednotlivych zemich, ale pfitom nejsou vysvétlitel-
né demograficky ani pritomnosti komorbidit. Na tomto stavu se
muze podilet chybéni ¢i nedostatek jasnych kritérii, podle nichz by
nefrologové indikovali, kdo m4 ¢i nema byt odeslan k zalozeni AVE

Autofi komentované prace se rozhodli zjistit nazory kanadskych
a americkych nefrologti na indikace k zalozeni AVE Provedli prii-
zkum s cilem identifikovat faktory, které rozhoduji o nacasovani
zaloZeni AVF a o typu pozadované AVE. V priizkumu byla shromaz-
déna také data o védomych limitech a absolutnich kontraindikacich
k zalozeni AVE. Dotaznik byl zaloZen na zodpovézeni zadanych
otazek aplikovanych na dva kasuistické priklady pacienta s CKD
stadia 5, nevhodného k peritonealni dialyze, 1é¢eného kombinaci
¢tyt antihypertenziv, vitaminem D, vazaci fosfatu, s palpovatelnym
pulsem na obou tepnéch predlokti. Navic pacient A byl dile bez
dalsich komplikaci, zatimco pacient B reprezentoval polymorbid-
niho diabetika s ICHS, ICHDXK, jiz predtim lé¢eného ESA, statinem
a kyselinou acetylsalicylovou.

Prizkumu se zucastnilo celkem 148 nefrologii, z ¢ehoZ 62 %
vyplnilo formuléfe online. Polovina ta¢astniki pracovala v Kanadé,
polovina v USA, 68 % z nich pracovalo na fakultnim pracovisti,
jedna tfetina méla praxi v oboru nefrologie kratsi nez Sest let,
zatimco 22 % pracovalo v oboru déle nez 20 let.

Pokud jde o vysledky prizkumu, bylo zjisténo, Ze nazory nefro-
log se lisily zejména ve skupiné velmi starych pacientt (> 85 let).
V Zadné skupiné nehralo vyznamnou roli pohlavi a typ cévniho
ptistupu (CP). Americti nefrologové by vice vyuzivali pred odesla-
nim pacienta k AVF dopplerovské mapovani cév predlokti, kanadsti
nefrologové by umérné stari pacienta vice volili centralni Zilni
katétr (CZK) jako trvaly CP (Permcath). Pokud jde o identifikaci
vyznamnych prekazek k zalozeni CP, nej¢astéji lo o odmitnuti vy-
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konu pacientem (77 % u AVF a 58 % u CZK), odkladani rozhodnuti
o metodé dialyzacni 1é¢by (71 %), dlouhou ¢ekaci dobu na vykon
na chirurgii (55 %) a vysoky podil nedostate¢né funkénich CP
(52 %). Dale bylo zjisténo, ze 27 % kanadskych a 43 % americkych
nefrologti v principu neshledalo Zadné kontraindikace, které by
mohly predstavovat diivod k nezaloZeni trvalého CP. Za absolutni
kontraindikace k zalozeni AVF povazovali kanadsti nefrologové
predpokladanou dobu preziti kratsi nez jeden rok (49 %), EF levé
srde¢ni komory < 15 % (39 %) a odmitnuti vykonu pacientem
(34 %), zatimco ameri¢ti nefrologové vék vyssi nez 90 let (32 %),
predpokladanou dobu preziti kratsi nez jeden rok (26 %) a nepii-
tomnost pulsu na periferii (22 %).

Pokud jde o jednotlivé vzorové piipady pacientd, u nekompliko-
vaného pacienta s minimem komorbidit (pacient A) ve véku niz$im
nez 65 let by vétsina nefrologu preferovala jeho okam?zité odeslani
k zaloZeni AVE. U starsich pacient (pfimo umérné véku pacienta)
by az u dvou tfetin z nich (vék > 85 let) nefrologové provedli pred
jejich odesldanim dopplerovské mapovani cév predlokti. Ameri¢ané
by toto vySetteni vyuzivali ¢astéji a obecné u véech starsich pacientt
(> 65 let). Ve skupiné pacientu star$ich nez 85 let by nefrologové
ve 23 % (Kanada) vs. v 11 % (USA) zahdjili dialyza¢ni1é¢eni na cen-
tralni zilni katétr a teprve pak by resili otdzku mozného zaloZeni
AVE. Menéi ¢ast téchto pacienttl by rovnou odeslali k cévnimu
chirurgovi k zalozeni AVF pomoci cévni protézy (USA 26 % vs.
Kanada 5 %). V pripadé selhani zaloZeni AVF by postup vétsiny
nefrologti byl podobny, nicméné s mnohem vy$sim podilem jak
dopplerovského mapovani cév, tak podilu pacientt odeslanych
primarné k zalozeni AVF pomoci cévni protézy ¢i primdarné se
zalozenim CZK.

U polymorbidniho pacienta (pacient B) byly u kanadskych
i americkych nefrologii vyraznéji vyjadreny rozdily AVF/graft vs.
CZK v zavislosti na vékové skupiné pacienta. Napiiklad pacienta
ve véku nad 85 let by kanadsti nefrologové odeslali k zaloZeni
AVF v 55 %, v 10 % na cévni protézu a ve 35 % by zavedli CZK,
u americkych nefrologti by v této skupiné pacientt byl i podil AVF
vyznamné vy$si — nativni v 56 %, zaloZeni cévni protézy ve 33 %
a jen u zbytku pacientit (11 %) by primarné zalozili CZK. U ka-
nadskych nefrologi (zejména téch s del$i klinickou praxi) by se
zvysil podil dopplerovského mapovani cév, ale porad by byl nizsi
nez u jejich americkych kolegt.

Zavér prace vyzniva v tom smyslu, Ze mezi americkymi, resp.
kanadskymi nefrology jsou vyznamné rozdily v ¢asovani zaloZeni
AVF a v uplatnéni kritérii indikujicich pacienty k zalozeni AVE,
resp. CZK jako trvalého cévniho ptistupu.
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Problematika véasného zalozeni AVE ale i strategie volby typu
cévniho pristupu, predstavuje stdle vyzvu v péci o pacienty se
selhavajici funkci ledvin. Soucasnd doporuceni uvddéji zalozeni
nativni AVF jako preferovaného typu CP z duvodii nizsi morta-
lity i komplikaci ve srovndni s CZK. Pacient by mél byt odesldn
k zalozeni AVE, kdyz odhadovand glomeruldrni filtrace (eGFR)
progresivné poklesd pod 0,25ml/s (NKF-K/DOQI Vascular Access
Work Group, 2006). Americkd iniciativa Fistula First (Lok, 2007)
vyrazné prispéla k prosazovdni této strategie do bézné praxe v USA.
Naopak price z Austrdlie, Kanady a Evropy ukdzaly na vyssi podil
pouzivani CZK, pro coz neni ziejmy divod (Ethier et al., 2008;
Moist et al., 2007). Recentni studie navic prokdzaly pomérné vysoké
procento selhdni AVF a nékteré formulovaly i kritéria pouzivini
AVF (Pisoni et al., 2002; Stehman-Breen et al., 2000).

Nehledé na vyse uvedend doporucent, prokazuje komentovand
prdce rozdilnost v ndzorech americkych vs. kanadskych nefrologii
na feseni problému zaloZeni CP, ktery byl patrny timérné véku
pacientil, zejména pak v kategorii seniorti starsich nez 75 let. Zaji-
mavou otdzkou je role komorbidit, zejména DM, ICHS a ICHDK,
a viiv jejich pfitomnosti na zaloZeni CP. Napt- u pacientii s DM
2. typu bylo prokdzdno jako velmi pravdépodobné, Ze nebudou
dialyzovdni na AVF (Stehman-Breen et al., 2000). Diivodem miiZe
byt zejména pfitomnost cévniho steal-fenoménu (Malik et al.,
2008), pri jehoz teseni miize byt pouzita pouze brachidlni arterie,
a zvysené riziko AVF kalcifikaci, které zvysuji mortalitu (Schlie-
per et al., 2008). Soucasné je ziejmé, Ze u pacientii s primdrnim
uzavienim AVF je druhy pokus o zalozeni AVF v mnohem vétsi
mite provddén naloZenim cévni protézy a u mensi cdsti pacientii
zalozenim CZK. Pfitom existuji moZnosti zhodnoceni rizika
uzdvéru AVEF (Lok et al., 2006), které mohou byt ndpomocné pri
dalsim spravném rozhodovdni.

V Ceské republice mdme jen limitované informace o politice
zakldddni AVE. Z vysledkii Registru dialyzovanych pacienti
(RDP) vyplyvd, Ze z 3 529 pacientii referovanych v roce 2009 byla
AVF jako CP k dialyze pouzivina u 68 % pacientii, s prevahou
na levé horni koncetiné (2/3) a s prevahou typu radio-cefalické
AVF (2/3). Centrdlni Zilni katétr byl uzit u 32 % pacientil, z cehoz
v 78 % byl zaveden cestou pravé, ve 12 % cestou levé v. jugula-
ris int. a u zbyvajicich 10 % pacientii cestou pravé v. subclavia
(Rychlik, Lopot, 2009).

Dalsi zajimavy zdroj informaci o zakldddni a typech CP u pa-
cientii vstupujicich do pravidelného dialyzacniho léceni (PDL)
podala ve své prdci Smrzovd a spol. ve studii PREPARE podpo-
rované Ceskou nefrologickou spolecnosti (SmrZovd et al., 2010).
Ze 303 pacientii patficich do skupiny véas odeslanych do péce
nefrologa (tj. > 6 més. v péci nefrologa pred zahdjenim PDL)
jich pti vstupu do PDL mélo funkcni AVF 64,4 % (resp. u 65,2 %
nediabetikii a 63,8 % diabetikii), u dalsich 7,3 % se zaloZeni AVF
nezdarilo nebo fistule nebyla dostatecné funkéni. Primdrni zalo-
zeni AVF bylo hodnoceno jako nemozné u 7,8 % pacientii (resp.
u 4,5 % nediabetikii a 9,5 % diabetikii) a u téchto nemocnych
byl jako primdrni CP zvolen permanentni CZK. Je pozoruhodné,
Ze u 20,5 % pacientii dlouhodobé sledovanych nefrologem nebyl
v dobé zahdjeni PDL ucinén Zddny pokus o zaloZeni AVEF, ackoli
u nich nebyla kontraindikovdna. Diivody nebyly popsdny, ziej-
mé se prevdzné jednalo o akutné zhorsené chronicky sledované
pacienty z riiznych p¥icin, nejspise kardiovaskuldrnich (,acute
on chronic failure). Zddouci by samoziejmé bylo, aby se toto
cislo blizilo nule.

Pro Ceské nefrology je v komentované prdci jisté zajimavy i tidaj
o predpoklddaném masivnim pouZiti (zejména v kategorii téch
nejstarsich pacientii) dopplerovského mapovani cév predlokti
pred odesldnim pacienta k zaloZeni AVE. Tento zpiisob vysetieni
pacienta neni v CR stdle p#ilis rozstren, ackoli ptindsi vyznamnou
informaci stran predpoklddané vispésnosti dostatecné funkcniho
AVE Alternativni rtg snimkovadni predlokti sice odhali pokrocilou
mediokalcindzu cév, ale jinak nemiize poskytnou srovnatelnou
informaci.

Zavérem lze konstatovat, Ze problematika véasného zakldddni
AVF je stdle aktudlni a je Zddouci vytvoteni detailnéjsich dopo-
rucenych algoritmii pti zaloZeni AVE Problematika CP je vsak
nepochybné typicky mezioborovd a je vyhodné i nutné sdruzovini
zainteresovanych odbornikii do ,,vaskuldrnich tymii“ (nefrolog,
cévni chirurg, intervencni radiolog, specializovany ultrasonogra-
fista a nejspise i kardiolog), které by umoznily prohloubeni vzd-
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jemné spoluprdce, zlepseni tirovné péce o nemocné a zkvalitnéni
edukace lékarti na tomto poli. Je potésujici, Ze CR se zaloZenim
Ceské spolecnosti pro cévni pristup na jave letosniho roku v tomto
smyslu opét posunula mezi zemé s rozvinutou nefrologickou péci
(blize viz www.cevni-pristup.cz).
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