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Úvod: 

Detekce časné dysfunkce cévního přístupu umožňuje nejen předejít komplikacím spojených s cévním přístupem, ale hlavně předchází 
poddialyzovanosti pacientů.  

Cíl: 

Rádi bychom prezentovali systém pravidelného sledování cévních přístupů a jeho výsledky na našem pracovišti po dobu 18 měsíců. 

Metodika: 

K monitoraci stavu cévních přístupů užíváme na našem pracovišti termodiluční měření recirkulace (BTM Fresenius) a ultrazvukovou diluci 
( HD01 Transonic). Určujícím parametrem kvality cévního přístupu je QVA, jehož měření v pravidelných  intervalech umožňuje při jeho snížení 
včas intervenčně zásahnout. Indikací k fistulografii a případné intervenci je snížení QVA pod 350-400ml/min u nativních píštělí (AVF),  400-600 
ml/min u umělohmotných cévních protéz (AVG). Stávající doporučení (K/DOQI, EBPG) vesměs pracují s konstantními intervaly mezi měřeními.  
Na našem pracovišti volíme interval podle aktuálního stavu a historie přístupu - u nových AVF/AVG a při klesajícícím  průtoku 1x měsíčně, u 
AVG při QVA nad 600ml/min po 2 měsících, u stabilních a vysokoprůtokových AVF po 4 měsících. Jednoměsíční interval dodržujeme také po 
všech intervencích po dobu 3 měsíců. 

Výsledky: 

V analyzovaném souboru bylo zahrnuto 90 pacientů ( 48% muži, 52% ženy, průměrný věk 72.2), z toho 13% perm-cath, , 71% AVF, 16% AVG. 
Za tuto dobu provedeno 80 fistulografií,  72 angioplastik  (PTA). Důvod intervence byl ve většině případů nízký nebo snižující se QVA (68%), 
zbývajících 32% zahrnovalo jiný důvod k intervenci. Prediktabilita stenózy z QVA byla velmi vysoká (P+=0.98). U  90% indikovaných angiografií 
byla následně provedena PTA, angiografie bez PTA byla provedena  v 6.7% indikovaných případů, 3.3% případů vyžadovaly chirurgické řešení. 

Závěr: 

Pravidelné měření průtoku cévním přístupem 
umožňuje v kombinaci s klinickým 
vyšetřením časnou detekci 
malfunkční AVF/AVG a tím  
snažší a efektivnější 
intervenci.        Riziko 
poddia lyzovanost i 
z p ů s o b e n é 
m a l f u n k c í 
c é v n í h o 
přístupu je 
s tímto 
systémem 
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