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Uvod
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* AVF prednost pred AVG a CVK

lepsia dlhodob3d priechodnost
mensie mnozstvo reintervencii
nizSie naklady

nizSia incidencia komplikacii

e casto znicené VC bilat. po venepunkciach
* VB chranena pred opakovanymi venepunkciami
e prezervacia proximalnejsich zil, nizke riziko HAIDI a hyperfunkcie

Depner et al. Am J Kidney Dis. 2006; 48: 176-322
Sidawy et al. J Vasc Surg 2008; 48: 2-25



Indikacia ".EE
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* nevhodna VC na predlakti

* hypofunkénd AVF RC pri dlhej okluzii/stendze VC
* hypofunkcna AVF BC

e predoperacny USG mapping chirurgom

e USG patentna VB bez stendz, lumen min. 2,5mm (3,5mm)

Son et al. J Vasc Surg 2010; 51: 667-672.
Glowinski et al. Angiology 2014; 65: 330-332




Operacna technika ".EE
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e zvodna anestézia

* flexia v lakti a supinacia pri odbere VB
e kontinualny / prerusovany rez

e preparacia inflow

e podkozny tunel

* anastomodza e-t-e/ e-t-s

e sutura ran a bandaz



















Sledovanie pacientov ".EE
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e 4-6 tyzdnov po vytvoreni AVF
 klinické a USG vysSetrenie

* pri naleze stenozy, nematuracie — DSA a PTA

* 3 3 mesiace sledovanie




Stratovyy: Pomer = 5,00 ok Stratovi: Pomer = 5,00
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Subor j.l.ﬁﬁ
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 13. pacientov (10/2014 — 4/2017)
* 11 muzov, 2 zeny; vek median 65r. (38-75r)

art. hypertenzia
diabetes mellitus
ICHS

HD

dialyzaCny katéter




Subor j.I.EE
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* Indikacia:
e 8p. hypofunkcna AVF RC
* 4p. hypofunkcna AVF BC
* 1p. primoinstalacia

* Typ:
* 11p. priama
e 2p. slucka na predlakti




Vysledky "—55
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* U 6p. nutna PTA pre JAS
1p. PTA JAS a swing sten6zu
* 1p. sy. venoznej hypertenzie — axiloiliacky vendzny PTFE bypass

* 1 rocna primarna priechodnost 46%
* 1 rocnd primarna asistovana prichodnost 84%

Porovnanie:
e Son (2010) — 34p., 1r. primarna 41,5%, 1r. prim. asist. 79,1%
e Glowinski (2014) — 30p., 1r. kumulativnha 93%, 2r. 78%, 3r. 55%

Son et al. J Vasc Surg 2010; 51: 667-672.
Glowinski et al. Angiology 2014; 65: 330-332




Zaver j.I.EE
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e vytvorenie RB AVF pomocou transpozicie VB na predlakti je efektivna
metdda nativheho cievneho pristupu pre HD

* akceptovatelna ro¢nda primarna asistovana prichodnost
e zvazit pred vytvorenim kubitdlnej AVF / AVG na predlakti

 USG sledovanie
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Dakujem za pozornost’




