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SOUHRN

Aneurysma arteriovendzni fistuly (AAVF) je definovano jako dilatace zilntho ramene nativni AVF na vice nez
18 mm. AAVF délime na klinicky symptomatické a asymptomatické. K chirurgické 1écbé jsou indikovani pouze
pacienti se symptomatickym AAVF bez ohledu na jeho velikost a metodou volby je aneurysmorafie.

KLICOVA SLOVA: aneurysma - aneurysmorafie - AVF

Uvod

Aneurysmatickd degenerace Zilntho ramene nativni arterio-
vendzni pistéle (AVF) je castym ndlezem u dialyzovanych
pacientt a je dilezité odlisit aneurysma od pseudoaneu-
rysmatu. Pseudoaneurysma je termin rezervovany ze-
jména pro dilataci stény protetického zkratu v dasledku
vzniku ,,vybouleni“ ¢dsti stény protézy po opakovanych
kanylacich. Prestoze je teoreticky mozny vznik pseudo-
aneurysmatu i u nativni AVF, je termin pseudoaneurysma
v problematice cévnich pristupti téméf vyhradné pouzivan
pro umeélé cévni pristupy.

V praxi by se termin aneurysma AVF (AAVF) m¢l po-
uzivat pro popis dilatace zilntho ramene, kdy pramér do-
sahuje minimalné¢ 18 mm.' Tento rozmér byl definovan
z toho divodu, aby bylo mozné odlisit pacienty s AAVF
od pacientli s pouhou dilataci stény AVF.

Zasadni vsak je si uvédomit, Ze samotna velikost (pri-
meér) AAVF neni jednoznacné indikaci k 1é¢bé tak, jak to
zndme u tepennych aneurysmat, kdy velikost je naopak
rozhodujicim kritériem pro 1é¢bu.> Obavy z prasknuti vel-
kych aneurysmat jsou védecky nepodlozené a neni mozné
stanovit korelaci praméru s rizikem prasknuti tak, jak je
to napf. u aneurysmatu bris$ni aorty.

Kdy Iécit AAVF

Pro indikaci k 1é¢bé musime vychdzet z klinické prezen-
tace AAVF, kterd délime na asymptomatickd a sympto-
matickd.?

Mezi asymptomatickd fadime zejména AAVF, kterd
kromé estetického hlediska neprindSeji Zadné jiné riziko
pro pacienta. VétSinu asymptomatickych AAVF predstavu-
je nebolestiva dilatace, zila je volné prohmatnd a meékka
a pri elevaci koncetiny nad hlavu lumen zily rychle a volné

kolabuje, coz svéd¢i pro dobfe prichodny centrdlni zilni
systém. U asymptomatického AAVF nejsou problémy s ka-
nylaci ani hemostdzou po dialyze. Mezi nemocné s asymp-
tomatickym AAVF radime i pacienty, ktef{ objektivné ne-
maji zadné riziko plynouci z AAVF, ale jsou silné alterovani
psychicky strachem z prasknuti nebo frustrovani vzhledem
aneurysmat. V tomto ptipad¢, pokud nenf mozné psychicky
stav pacienta ovlivnit, je tato skupina brana jako objektivné
asymptomatickd, ale lé¢ena jako skupina symptomaticka.

Mezi symptomatickd AAVF fadime vyduté, které jsou
spojeny s rizikem krvaceni (ztencend sténa, krusta na ape-
Xu aneurysmatu, zveétsujici se AAVF) (obr. 1), s prodlou-

‘,l

oBr.1 Symptomatické AAVF s tenkgm koznim
krytem a vysokgm rizikem prasknuti.
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mae.1 Detailni definice indikacnich kritérii k 1é¢bé platngch ve FNKV Praha od roku 2017

Indikace spojené s diskomfortem pacienta

1 Bolestivé aneurysma pfi Utlaku nervu
1 Prolongovaneé krvaceni po odstraneni dialyzacni kanyly

1 Estetické hledisko — neni primarni indikaci k le¢bé a musi byt posouzeno prisne

individualne

Indikace spojené s rizikem krvaceni z AVF

Anamnéza
Klinicke vysetreni
Anamnéza

1 Rapidné zvétsujici se primeér aneurysmatu
1 Ztenceni kiize nad aneurysmatem

1 Poskozeni kozniho krytu nad aneurysmatem se znamkami zanetu / bez znamek

zanetu

Indikace spojené s nizkgm pritokem AVF

Anamneéza, klinicke vysetreni
Klinické vysetreni
Klinické vysetreni

I Nizky pratok zplsobeny stendzou/trombdézou (Qa < 500 mi/min)

Indikace spojené s vysokgm pratokem AVF

UZ/fistulografie

I Vysoky pratok — high flow steal syndrome* (Qa > 3 000 mi/min)
1 Indikace spojené s terapii high-output cardiac failure — sumptomaticti pacienti

Klinicke vuysetreni + UZ
UZ + echokardiografie + kardiologickeé vysetreni

(Qa > 2 500 ml/min + anamnéza / klinické zndmky srde¢niho selhvani)

1 Indikace spojené s prevenci high-output cardiac failure — asumptomaticti

pacienti**

UZ + echokardiografie + kardiologické vysetreni
s doporucenim preventivni redukce pratoku AVFE

(Qa >3 000 ml/min a/nebo Qa/CO > 30 % a/nebo Cl > 3,9 I/min/m?2)

Cl - srdecni index (cardiac index);, CO - srdecni vydej (cardiac output), Qa — pritok v AVF; UZ - ultrazvukové vysetieni. * Zvazeni intervence ve stadiu 2-3,
nutnost intervence ve stadiu 4 dle klasifikace (Tordoir, Dammers, van der Sande, 2004). ** U pacient( s vysokym pritokern cévnim zkratem s normalni hodnotou
Cl, bez dilatace levé komory a bez symptomd srdecniho selhdvani neni indikovana redukcni operace — nutné pravidelné sledovani.

zenou dobou hemostdzy po dialyze (dlouhé opakované
odmackavani), neurologickym problémem zptsobenym
iritaci perifernich nervl aneurysmatem (parestezie prstu);
dale se sem fadi pacienti s vysokym nebo nizkym prito-
kem aneurysmatickym zkratem, coz zptisobuje poruchu
perfuze koncetiny pri ,steal fenoménu, nebo naopak vy-
soky prtok, ktery ohrozuje pacienta srde¢nim selhdnim.
Detailni indikaci k 1é¢bé pacientli s AAVF ve FNKV Praha
ukazuje tabulka 1.

Jak lécit

Jak bylo zminéno, k asymptomatickym AAVF pristupuje-
me striktné konzervativné a pro kanylaci pouzivdme tzv.
button hole techniku.

U symptomatickych akutnich pacientt v pripadé, kdy
se jednd o ndhlé masivni krvdceni z AAVF, je vétSinou
nutnd neodkladnd operace, kterd si vyzada uzavér AVF
a podle stavu pacienta bud’ v jedné dobé vytvoreni nové
AVF, nebo po stabilizaci stavu vytvoreni nového cévniho
piistupu ve druhé dobe.

U symptomatickych chronickych pacientl existuje
fada operacnich technik véetné endovaskuldrnich vyko-

nt s implantaci stentgraftu. Do souc¢asnosti neni v plat-
nych odbornych doporucenich jednozna¢né vymezen
preferovany typ lécby. Nicméné v roce 2019 publiko-
val nds$ tym metaanalyzu, jejimz cilem bylo na zaklad¢
rozsahlé literarni reSerSe vyhodnotit nejvhodnéjsi typ
chirurgické 1é¢by AAVF.4 Podle vysledku této studie je
metodou volby v 1é¢bé AAVF aneurysmorafie. Toto zjis-
teéni se tak stalo dopliikem stdvajicich guidelines Evrop-
ské spolecnosti cévni chirurgie (European Society for
Vascular Surgery, ESVS) pro 1é¢bu symptomatickych
aneurysmat.

Aneurysmorafie je metodou, kdy se chirurgicky upra-
vi sténa aneurysmatu na normalni primer a pro novou
AVF se vyuzije plivodn{ Zilnf sténa (http://aneurysmorr-
haphy.com).

Aneurysmorafie mize byt doplnéna o externi fixaci tzv.
zevni protézou, kterd by méla zabranit recidivé vzniku
aneurysmat.’ Definitivni a objektivn{ zhodnoceni efektu
externi protézy prinesou az vysledky nasim tymem na-
vrzené a v soucasnosti probihajici randomizované studie
AVAH trial (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03262467)
Vv roce 2022.

LITERATURA

1. Balaz P, Bjorck M. True aneurysm in autologous hemodialysis fistulae:
definitions, classification and indication for treatment. J Vasc Access
2015;16:446-453.

2. Rokosny S, O’Neill S, Balaz P. Contemporary management of arterio-
venous haemodialysis fistula aneurysms. Cor Vasa 2018;60:e49-€55.

3. Inston N, Mistry H, Gilbert J, et al. Aneurysms in vascular access: sta-
te of the art and future developments. J Vasc Access 2017;18:464-472.

4. Baldz P, Rokosny S, Bafrnec J, et al. Repair of Aneurysmal Arterio-
venous Fistulae: A Systematic Review and Meta-analysis. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2020;59:614-623.

5. Rokosny S, Balaz P, Wohlfahrt P, et al. Reinforced aneurysmorrha-
phy for true aneurysmal haemodialysis vascular access. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2014;47:444-450.

8 postgradualni nefrologie - ro¢nik XIX « ¢islo 2 « cerven 2021



