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Uvod:

Detekce casné dysfunkce cévniho pristupu umoznuje nejen predejit komplikacim spojenych s cévnim pristupem, ale hlavné predchazi
poddialyzovanosti pacientu.

Cil:
Radi bychom prezentovali systém pravidelného sledovani cévnich pristupu a jeho vysledky na nasem pracovisti po dobu 18 mésicu.

Metodika:

K monitoraci stavu cévnich pristupU uzivame na nasem pracovisti termodilucni méreni recirkulace (BTM Fresenius) a ultrazvukovou diluci
( HDO1 Transonic). Urcujicim parametrem kvality cévniho pristupu je QVA, jehoz méreni v pravidelnych intervalech umoznuje pri jeho snizeni
véas intervencéné zdsahnout. Indikaci k fistulografii a prfipadné intervenci je snizeni QVA pod 350-400ml/min u nativnich pistéli (AVF), 400-600
ml/min u umélohmotnych cévnich protéz (AVG). Stavajici doporuceni (K/DOQI, EBPG) vesmés pracuji s konstantnimi intervaly mezi mérenimi.
Na nasem pracovisti volime interval podle aktudlniho stavu a historie pristupu - u novych AVF/AVG a pfri klesajicicim prutoku 1x mésicné, u
AVG pri QVA nad 600ml/min po 2 mésicich, u stabilnich a vysokopritokovych AVF po 4 mésicich. Jednomésicni interval dodrZzujeme také po
vsech intervencich po dobu 3 mésicu.

Vysledky:

V analyzovaném souboru bylo zahrnuto 90 pacientu ( 48% muzi, 52% zeny, prumerny vek 72.2), z toho 13% perm-cath, , 71% AVF, 16% AVG.
Za tuto dobu provedeno 80 fistulografii, 72 angioplastik (PTA). Duvod intervence byl ve vétsiné pripadu nizky nebo snizujici se QVA (68%),
zbyvajicich 32% zahrnovalo jiny duvod k intervenci. Prediktabilita stenozy z QVA byla velmi vysoka (P+=0.98). U 90% indikovanych angiografii
byla nasledné provedena PTA, angiografie bez PTA byla provedena v 6.7% indikovanych pripadu, 3.3% pripadu vyzadovaly chirurgicke reseni.
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