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Definícia 

• Ischémia ruky na podklade periférnej hypoperfúzie 

indukovanej hemodialyzačnou AVF/AVG 

 

 

• 1. krát popísana v roku 1969 po vytvorení AVF CB 

     ( STOREY ) 

 

 

 



• HAIDI – Haemodialysis Access Induces Distal 

  Ischemia 

 

• DASS – Dialysis Access Steal Syndrome 

 

• DHIS – Distal Hypoperfusion Ischemia syndrome 

 

• AVAIS – Arteriovenous Access Ischemic Steal 

 

 

 

 

 



Incidencia 

• Asymptomatický steal syndróm  70-90 % 

 

• Symptomatická ischémia   10-20 % 

 

• Ischémia vyžadujúca liečbu   1 – 4 % 

 

• „upper arm“ AVF/AVG    5% 

 

• „forearm“ AVF/AVG    1,8 % 

 

• AVF  > AVG 



AVAIS 

• Akútna ischémia    do 24 hodín 

 

• Subakútna ischémia  do 1 mesiaca 

 

• Chronická ischémia   nad 1 mesiac 

 

  AVG  skôr  ~ 2 dni 

  AVF  neskôr ~ 150 dní   
    



Rizikové faktory AVAIS 

• Ženské pohlavie 

• Fajčenie 

• DM 

• Vyšší vek 

• ICHS 

• ICHDK 

• Ipsilaterálna AVF 

• Art. hypertenzia 

 

 

 Neexistujú dôkazy, ktoré by dokázali  

jednoznačne určiť rizikovú skupinu, 

 v ktorej sa AVF nedá urobiť pre vysoké 

 riziko AVAIS 
 



Príčiny AVAIS 

• Inflow stenóza 

 

• Slabé arteriálne kolaterály 

 

• Slabý run off  

 

• Vysoký prietok AVF 



Diagnostika 

• Klinický obraz 

 

• CCDUS – zmeranie  Qa !!!!!!!  

 

• DSA 

 

• BDP – basal digital pressures < 60 mm Hg,  

   DPI – digital – contralateral brachial index < 0,4 

   tcPO2 < 40 mm Hg 



Klinický obraz 

• Chlad prstov, ruky  

• Bledosť, cyanóza 

• Slabosť, stuhnutosť, nešikovnosť prstov 

• Parestézie prstov 

• Bolesti  

• Ischemický ulkus/gangréna 

 

Diagnóza AVAIS je hlavne na základe klinického obrazu 





CCDUS 

Meranie Qa 

Proximálna stenoza  

Distálny outflow 

 



DSA 
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Čo ovplyvňuje liečbu AVAIS ???  

• Štádium  ..... 2b je indikáciou k riešeniu 

• Lokalizácia AVF/AVG 

• Príčina  

• Rozsah ischémie 

• Potenciálna potreba HD prístupu 

• Má pacient iné možnosti HD prístupu 

• Komorbidity 

• Má pacient vhodný konduit na rekonštrukciu 

 



Proximal AVF  

Stenóza 

prox.artérie 

Bez stenózy 

EVL  

> 1500 400 -1500 < 400 

RUDI / 

banding 

DRIL / 

PAI 
ligatúra 



Distal AVF  

Stenóza 

prox.artérie 
Bez stenózy 

PTA  

400 -1000 < 400 

DRAL ligatúra 



Typy výkonov 

• Redukcie prietoku : banding, anastoplastika, 
PRAL, RUDI 

 

• DRAL – distal radial artery ligation  

 

• PAI – proximalisation arterial inflow 

 

• DRIL- distal revascularisation interval ligation  

 

• Ligatura AVF 



OCCH BB 2015-2017 

• 26 pacientov 2b-5 

• Priemerný vek 65,9 R (43 – 84 ) 

 

• 2 x akútny AVAIS 

• 24 x chronický AVAIS 

 

• 4 x AVC RC 

• 22 x AVF cubiti  

 

• 11 pacientov po AVF v BB 

• U 3 z nich už pred AVF vyslovene podozrenie na na 
vznik AVAIS 



Charakteristika súboru N=26 

DM 

DM+ DM-

PAO DKK 

PAO+ Amputácia PAO-



Charakteristika súboru N=26 

AV@CX 

2b 3 4 5

Lokalizácia AVF 

AVF RC AVF cubiti



OCCH BB 2015-2017 

AVF RC 

DRAL

AVF cubiti 

PAI

DRIL

RUDI

redukcia
prietoku

ligatúra
AVF



OCCH BB 2015-2017 

• Operačné výkony 

• PAI        8 

• DRIL       3 

• RUDI       3 

• Bandáž AVF      2 

• Anastoplastika     1 

• Ligatúra AVF      5 

 



Výsledky  

• 22 x rekonštrukcia AVF 

• 20 x úľava , resp.zhojenie defektu 

• 1 x neúspech ( infekcia graftu ) 

• 2 x len čiastočný efekt (4b....2a, 3) 

• 6 x ligatúra AVF  ( 5 + 1 )  

 



Indikácie k ligatúre AVF 

• Akútny AVAIS  

• 5. štádium AVAIS 

• Ťažká kardiálna komorbidita 

• Neúspech rekonštrukcie  

• Prianie pacienta 



Ďakujem za 

pozornosť 


