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Arteriovendzne fistuly su povaZované za preferovany cievny pristup pre pacientov s potrebou dlhodobej hemodialyzy.
Ich vynikajuca priechodnost spolu s nizkou mierou infekcii a reintervencii v porovnani s centrdlnymi venéznymi katétrami
a arteriovendznymi graftmi z nich robi idealnu volbu pristupu pre mnoho pacientov s terminalnym rendlnym zlyhanim.
Tradi¢na metdda vytvarania arteriovendznych fistul je chirurgicka. Vyvojom dvoch systémov — WavelinQ™ (Becton, Dic-
kinson and Company; Franklin Lakes, NJ) a Ellipsys® (Medtronic, Minneapolis, MN) vznikla minimalne invazivna endovasku-
ldrna metdda vytvarania arteriovendznych fistul. Vzhladom na fakt, Ze ide o metddu, s ktorou v porovnani s chirurgickou
metddou nie je vela skusenosti, a tiez vzhladom na jej finan¢nu naro¢nost, nie je metédou prvej volby, ale metédou
dal3ej volby. Doterajsie skusenosti ukazuju, Ze endovaskuladrne vytvorené arteriovenézne fistuly su asociované s dobrou
mierou maturacie, nizkou mierou reintervencie, vysokou mierou primarnej a sekundarnej priechodnosti a nizkou mierou
primarneho zlyhania. Ich vyhodou je jednoduchost ich pouzitia, moznost ich vytvorenia bez potreby celkovej anestézie
a nepritomnost jaziev po vykone.

Klacové slova: arteriovenozna fistula, Ellipsys®, endovaskularne vytvorena arteriovendzna fistula, chirurgicky vytvorena
arteriovendzna fistula, WavelinQ™.

Endovascular method of arteriovenous fistula creation

Arteriovenous fistulas are considered the preferred vascular access for patients requiring long-term hemodialysis. Their excellent
patency, combined with low rates of infection and reintervention compared to central venous catheters and arteriovenous
grafts, makes them the ideal access option for many patients with end-stage renal failure. The traditional method of creating
arteriovenous fistulas is surgical. The development of two systems — WavelinQ™ (Becton, Dickinson and Company; Franklin
Lakes, NJ) and Ellipsys® (Medtronic, Minneapolis, MN) — has led to a minimally invasive endovascular method of creating ar-
teriovenous fistulas. Given the fact that this is a method with which there is not much experience compared to the surgical
method, and also considering its financial demands, it is not a first-choice method, but a secondary option. Experience to date
shows that endovascularly created arteriovenous fistulas are associated with a good maturation rate, low reintervention rate,
high primary and secondary patency rates, and low primary failure rate. Their advantages include ease of use, the possibility
of creation without the need of total anesthesia, and the absence of scars after the procedure.

Key words: arteriovenous fistula, Ellipsys®, endovascularly created arteriovenous fistula, surgically created arteriovenous
fistula, WavelinQ™.

Uvod
Prevalencia terminalneho zlyhania obli¢iek narasta. Prevazna vacsina
pacientov s termindlnym zlyhanim oblic¢iek podstupuje hemodialyzu,

celosvetovo je to vyse 2 milidnov pacientov. Mensia ¢ast pacientov
podstupuje peritonedlnu dialyzu alebo transplantaciu oblicky (1).
Moznosti hemodialyza¢nych pristupov zahffaju centralny vendzny
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katéter, arteriovendzny graft (AVG) a arteriovendznu fistulu (AVF). AVG
a AVF su preferované pred centrdlnym vendznym katétrom vzhladom
na nizsie riziko infekénych komplikacif (2). AVF su preferované viac ako
AVG vzhladom na vy3siu mieru primarnej a sekundarnej priechodnosti.
Tradi¢ne sa AVF vytvdraju chirurgicky, endovaskuldrny pristup predsta-

vuje novsiu, minimalne invazivnu metédu dalsej volby (Obr. 1).

Chirurgicka metoda vytvorenia arteriovenoznej
fistuly (surgical method of arteriovenous
fistula creation, sAVF)

Zlatym standardom vytvorenia hemodialyzacnych AVF je chirurgic-
k& metdda. Jej nevyhodou je potreba celkovej anestézie, pritomnost
jaziev po vykone a variabilnad miera primarnych zlyhanf. Primarne zlyha-
nie znamena, ze AVF nebude nikdy vyuzitelng, alebo dojde k jej zlyhaniu
v priebehu prvych troch mesiacov od jej vytvorenia. Patogenéza primar-
neho zlyhania je komplexnd, podiela sa na nej suboptimalna remodel3-
cia, pritomnost preexistujucich 1ézii, napriklad artériovej alebo vendznej
stendzy, ¢i ziskanych 1€zif, ktoré vacsinou postihuju juxtaanastomoticky
segment (3). Ziskané Iézie mézu byt spbdsobené zvysenym smykovym
napétim, chirurgickou technikou, alebo manipuléciou s cievou pocas vy-
tvérania fistuly. Tieto faktory spustaju prozépalovu kaskadu. Prozapalové
faktory nasledne spdsobuju aktivaciu fibroblastov v adventicii, migraciu
hladkych svalovych buniek a nepriaznivi remodelaciu ciev. Tento pro-
ces nasledne vedie k neointiméinej hyperplazii, ktord vedie k zdzeniu
ldmenu a primdrnemu zlyhaniu AVF a moZe byt tieZ pricinou onesko-
renej maturacie AVF (4). Okrem toho si AVF vyzaduju priemerne 1 az 2
intervencie na pacienta ro¢ne, aby sa pomohlo maturdcii a udrziavaniu
priechodnosti AVF (3). AVF pre Ucely hemodialyzy vytvorené chirurgicky
sa zvycajne vytvaraju na hornej koncatine (radiocefalickd, brachioce-
falickd, ulnarnobazilickd, brachiobazilicka, AVF v laktovej jamke cez

Obr. 1. Moznosti vytvorenia sAVF a endoAVF (upravené podla 6)
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Ellipsys® pAVF/Graczova AVF

WavelinQ™ 4F ulnarno-
-ulnarna alebo radidlno-

vendzny perforator podla Gracza). Vyhodou chirurgicky vytvorenych

AVF je velkd miera skusenosti a nizsie finan¢né naklady.

Endovaskularna (perkutianna) metéda
vytvorenia arteriovenodznej fistuly
(endovascular method of arteriovenous fistula
creation, endoAVF)

V pripade endoAVF sa hypotetizuje, Ze kedze je ich tvorba spojena
s mensou mierou perioperacnej traumy cievy, sU spojené s mensou
mierou neointimalnej hyperplazie. EndoAVF su asociované s dobrou
mierou maturécie, nizkou mierou reintervencie, vysokou mierou primar-
nej a sekundarnej priechodnosti, mensou mierou primarneho zlyhania
(3). Vyhodou endoAVF je jednoduchost ich pouZitia, moznost vytvorenia
endoAVF bez potreby celkovej anestézie (5) a nepritomnost jaziev po
operacii. Endovaskuldrna metdda je Ucinng, ale je nutna skdsenost s en-
dovaskularnymi technikami a s ultrazvukovym vysetrenim. Komplikaciou
vytvérania endoAVF v pripade neskiseného lekdra moéze byt vznik
zapalu, masivnej hemorégie a zlyhanie vaskuldrneho pristupu (3).

Moznosti endoAVF

Obe v stcasnosti FDA (Food and Drug Administration) schvélené
endoAVF zariadenia vyuzivaju vendzny perforator medzi superficial-
nym a hlbokym vendznym systémom, ktory odklana tok arterializova-
nej vendznej krvi z hlbokého do superficidineho vendzneho rieciska
v oblasti ramena, ktoré sa potom mdze vyuzit na kanylaciu pre Ucely
hemodialyzy (3).

EndoAVF vyuziva radidlnu artériu a radidlnu vénu, ulnarnu artériu
a ulndrnu vénu alebo radidlnu artériu a vendzny perforétor v distalnej
Casti hornej koncatiny v zavislosti od typu zariadenia, ktoré je pouzité za
Ucelom vytvorenia endoAVF. Vyhodou oboch systémov je, ze endoAVF

Brachiocefalickd AVF

AVF brachiélnej

vény

Brachiobazilicka AVF

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



su vytvarané v distalnej ¢asti hornej koncatiny, ¢o Setrf proximalne cievy
pre pripad, ze by v budicnosti bolo potrebné vytvorit AVF inde (7).

Systém WavelinQ™ (Becton, Dickinson and Company (BD), Franklin
Lakes, NJ) je dudlny katétrovy systém, ktory vyuZiva systém dvoch
paralelnych katétrov, ktoré su zavedené do susediacich artérii a vén
(Obr. 2 a 3). Vytvdra AVF medzi radidlnou artériou a vénou alebo ul-
narnou artériou a vénou (8). Tieto cievy su zvolené kvoli lahkosti ich
perkutdnnej punkcie a ich vzajomnej blizkosti. Ulndrno-ulnarna fistula
je viac preferovand vzhladom na blizkost ulndrnej vény a venézneho
perfordtora, ¢o zlep3uje prietok do superficidlneho vendzneho systé-
mu. Brachidlny pristup predstavuje vyzvu vzhladom na pritomnost
vendznych chlopni, preto je v pripade volby tohoto pristupu nutné
pouzit tuhsi vodic (7).

Pod ultrazvukovou kontrolou sa najskér vytvori vendzny pristup
zavedenfm sheathu do brachidlnej vény alebo niektorej z hibokych
vén predlaktia, odkial sa vodi¢ zavadza do vény planovanej na vytvo-
renie endoAVF (do medidinej/laterdinej radidinej alebo ulnarnej vény).
Artériovy pristup sa vytvori zavedenim sheathu do brachialnej artérie
(on-label) alebo do distalneho Useku radidinej/ulnarnej artérie (off-
-label). Nasledne sa cez artériovy pristup zavedie vodi¢ bud antegradne
(cez brachidlny pristup), alebo retrogradne (cez pristup na zapasti) do
radidlnej alebo ulndrnej artérie v proximalnom useku predlaktia (3).
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Viykona sa digitdlna subtrakénd angiografia na zobrazenie anatomie
artériového a vendzneho systému hornej koncatiny a na ur¢enie polohy
vendzneho perforatora (7). Katétre WavelinQ sa zavedu do brachialnej
artérie a vény a potom sa posuvaju distalne k miestu venézneho perfo-
ratora. Ak sa pouziva 4-Fr systém, je mozné zaviest katétre cez ulndrnu
artériu/vénu alebo radidlnu artériu/vénu. Pred pokracovanim v tomto
pristupe by sa viak mal vykonat Barbeauov test, aby sa zabezpecila
priechodnost radiopalmarneho obluka (7). Vendzny katéter s elektrédou
a artériovy katéter s keramickym sedlom (zaradzkou) sa nasledne pod
fluoroskopickou kontrolou zarovnaju tak, aby sa magnety obsiahnuté
v katétroch navzéjom pritahovali a pritiahli k sebe paralelné cievy (vénu
a artériu) do kontaktu (3). Presné zarovnanie sa dosiahne mikrodpravami
katétra a potvrdi sa ortogonalnym pohladom. Po zarovnani sa aktivuje
pruzinova radiofrekvencna elektréda obsiahnuta vo vnutri vendzneho
katétra, ktord sa na chvilu dotkne keramickej zardzky na artériovom
katétri a vytvorf fistulu. Radiofrekvencny impulz trvé len 0,7 sekundy
a sposobuje chvilkovy spazmus ramena, ktory sa minimalizuje tym,
7e sa inicidlne koncatina zafixuje (7). Medzi magneticky pritiahnutou
radidlnou alebo ulndrnou artériou a vénou v proximalnom Useku pred-
laktia vznikne anastomdza side-to-side. Zopakuje sa angiografia. Po
vytvoreni anastomozy krv prudi cez &erstvo vytvorend anastomoézu

smerom k perforatoru a nasledne prudi cez superficidline vény v oblasti

Obr. 2. Systém WavelinQ™ vyuziva brachidlny, radidlny alebo ulndrny pristup. Zndzornené si miesta mozného vytvorenia AVF medzi radidlnou artériou

avénou alebo ulndrnou artériou a vénou (upravené podla 9)
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Obr. 4. EndoAVF vytvorend pomocou systému Ellipsys® (10)

ramena (véna cephalica a/alebo basilica) a okrem toho krv odteka aj
cez hlboky Zilovy systém ramena (3).

Systém Ellipsys® (Medtronic, Minneapolis, MN) je systém s jednym
katétrom, ktory vytvara priamu anastomdézu medzi radidlnou artériou
v proximdlnom Useku predlaktia a vendznym perfordtorom (Obr. 4). Pod
ultrazvukovou kontrolou sa najskér vytvori prvotny vendzny pristup
cez véna mediana cubiti alebo véna cephalica k perforatoru. Potom
sa pod kontinudlnou ultrazvukovou kontrolou zavedie mikropunkéna
ihla cez perforator do radidlnej artérie v proximalnom Useku predlak-
tia. Mikropunkena ihla sa nasledne vymeni za 6-Fr sheath, cez ktory
sa zavadza vodic. Katéter Ellipsys sa potom posuva cez vodi¢, kym
sa Spicka katétra nenachadza v radidlnej artérii a jeho baza vo véne.
V tomto momente sa hrot a baza katétra pritiahnu k sebe, aby sa
prilahld artéria a véna dostali do kontaktu. Punkéné miesto medzi
artériou a vénou sa potom pomocou tepelnej energie spojf a vytvorf
sa eliptickd side-to-side anastomoza. Konecnym vysledkom je, Ze krv
prudi cez anastomdzu a nésledne cez perfordtor do superficidlnych
vén ramena (3). Fistulografia alebo ultrasonografia nésledne potvrdi
adekvétnu funkciu AVF. Za Gcelom hemodialyzy je mozné realizovat
punkciu a kanylaciu oboch superficidlnych vén ramena (7).

Selekcia pacientov a anatomické podmienky

Vzhladom na to, Ze metdda endoAVF je minimélne invazivna, pred-
stavuje idedlnu moznost pre pacientov, ktori sa chcl vyhnut chirurgic-
kému rieseniu resp. je pre nich chirurgické riesenie kontraindikované.
Je vhodnd aj u pacientov, u ktorych nie je mozné zhotovit radiocefa-
lickl sAVF. EndoAVF neprichadza do Uvahy u pacientov so zavaznou
limitaciou artériového alebo vendzneho toku, napriklad u pacientov
s trombdzou véna cephalica alebo basilica, alebo prietok limitujicou
transmuralnou kalcifikdciou artériovej steny (7).

Posudenie anatomie a priechodnosti ciev je nutné realizovat za
Ucelom urcenia, ¢i je pacient vhodnym kandiddtom na vytvorenie
endoAVF. Vendzny perforétor je nevyhnutnou podmienkou endoAVF
pri oboch typoch zariadeni. Adekvatny perforator musf byt priechodny
a mat priemer > 2 mm, rovnako vény cephalica a basilica musia mat
priemer > 2 — 2,5 mm bez prietok limitujucej centralnej stendzy. Systém
Ellipsys® navyse vyzaduje, aby vendzny perfordtor a radidlna artéria
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v proximalnom Useku predlaktia boli od seba vzdialené menej ako
1,5 mm. Systém WavelinQ™ vyZaduje, aby brachidlna/radidina/ulnérna
artéria aj véna mali priemer > 2 mm a vzdialenost medzi anastomozu-

jucou artériou a vénou bola < 1 mm (3).

Anestézia

Viytvorenie endoAVF je zvycajne realizované v lokdlnej anestézii
a miernej seddcii (midazolam a fentanyl). Blokada brachidlneho plexu
je tiez prinosna vzhladom na to, ze vedie k intraprocedurélnej artériovej
a vendznej dilatacii, co mdze zlepsit priechodnost AVF. TaktieZ minima-
lizuje diskomfort a pohyby pacienta v priebehu aplikacie radiofrekvenc-
ného impulzu pri vyuziti systému WavelinQ™ (7).

Postproceduralny priebeh

Vzhladom na to, Ze vytvorenie endoAVF je minimalne invazivny
vykon, pacienti mézu byt prepusteni do ambulantnej starostlivosti
krdtko po vykone, ¢asto este v ten isty den, s odporucenim dudlnej
antiagregacnej liecby (kyseliny acetylsalicylovej a klopidogrelu) po
dobu 1 mesiaca za Uc¢elom zabranenia vzniku trombdzy endoAVF (7).

Po vytvoreni endoAVF su pacienti ultrasonograficky kontrolova-
ni kazdé dva tyzdne za Ucelom posudzovania maturacie endoAVF.
Akonahle sa na dopplerovskom ultrazvuku v endoAVF dosiahne prietok
500 az 600 ml/min., je povaZzovana za vhodnu pre Ucely hemodialyzy
(2). Ak endoAVF nedosahuje tento cielovy prietok, mézu sa zvazit dalsie
endovaskularne intervencie na podporu maturacie endoAVF vratane
angioplastiky samotnej anastomdzy endoAVF (v pripade endoAVF
vytvorenej systémom Ellipsys®), pripadne aj chirurgickd korekcia (11).
Dopplerovska sonografia je doleZita aj pri hodnoteni vendzneho od-
toku. Preferuje sa odtok cez vénu cephalica vzhladom na jej relativne
superficidlny priebeh, ¢o zvycajne umoziuje lahsiu kanylaciu bez potre-
by chirurgickej manipuldcie (transpozicie, elevacie alebo lipektomie) (7).

Technika kanylacie pri endoAVF sa mierne IiSi od techniky pouzi-
vanej pri sAVF. Je dérazne odporucané rutinné pouzivanie turniketu,
plytky uhol ihly (25 - 35°), pri kanylacii vyvijat iba jemny tlak, aby nedoslo
k poraneniu zadnej steny zily. Prvotne moéze byt uzitocné poskytnut
fotografiu resp. schému kanylacnych zén vzhladom na absenciu jaziev
suvisiacich s vytvorenim endoAVF (7).
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Komplikdcie suvisiace s vytvaranim endoAVF si hematémy (9 %),
pseudoaneuryzma (3 %), disekcia (1 %), trombdza (9 %) (11). Vyskyt kom-
plikacif celkovo sprevadza 5,46 % vytvoreni endoAVF (12). Komplikécie
méozu vzniknut aj v désledku toho, Ze endoAVF vizudine neprominuje
a nie su pritomné ani jazvy ako po chirurgickom vykone. K poskodeniu
vény moze dojst pri pokusoch o kanylaciu alebo nasledkom opakového
nafukovania manzety pri meranf krvného tlaku (7).

Porovanie vysledkov endoAVF a sAVF

Vzhladom na to, Ze metdda endoAVF je relativne nova, pocet studif
porovnavajucich endoAVF a sAVF je limitovany, avsak ukazuje sa, ze ich
vysledky su porovnatelné. Vysledky st v oboch pripadoch ovplyvnené
skusenostami lekara. Studia Sun et al. z roku 2022 porovndvala procedu-
ralny Uspech, mieru maturacie AVF a vyskyt komplikacif v suvislosti s vy-
konom pri endovaskularne vytvorenych AVF a chirurgicky vytvorenych
AVF a medzi oboma skupinami neboli zistené signifikantné rozdiely (13).

Maturacny ¢as endoAVF typu WavelinQ™ je 24 — 137 dni (14 - 17)
a 65,6 £ 45,7 dni v pripade systému Ellipsys® (18). Maturacia sAVF trva
2 — 3 mesiace, priemerne 79 dnf (2).

Miera primérnej priechodnosti (t. j. priechodnost AVF pred interven-
ciou, okluziou) so systémom WavelinQ™ predstavuje 69 — 94,3 % po 1
roku (6, 16). Pri systéme Ellipsys® bola hldsena 1-ro¢na miera primarne;j
priechodnosti 54 % (15). Retrospektivna $tudia priamo porovnévajica
systém Ellipsys® so sAVF ukazala mieru priechodnosti 86 % po 1 roku
pri endoAVF oproti 61 % po 1 roku pri sSAVF (19).

Sekundérna miera priechodnosti (t. j. miera priechodnosti AVF od
vytvorenia a zahffia zdsahy pouzité na udrzanie priechodnosti). Pri
systéme WavelinQ™ bola hldsend 1-ro¢nd miera sekundérnej priechod-
nosti 60 — 84 % (6). Pri systéme Ellipsys® bola hldsena miera sekundarnej
priechodnosti 85 - 96 % (6). Miera sekundarnej priechodnosti endoAVF
a SAVF je porovnatelna (90 vs. 91 %) (6).

AVF si ¢asto vyzaduju reintervenciu na podporu maturacie alebo na
udrzanie priechodnosti. Potencialne reintervencie zahfnaju angioplas-
tiku, stenting, embolizaciu a chirurgickd reviziu. Opakovana kanylacia
AVF ma za nésledok traumu cievy, ktord moéze vyvolat neointimdlnu
hyperpldziu a naslednu stendzu vény. Miera naslednej reintervencie
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sa medzi endoAVF a sAVF isi, SAVF si v porovnani s endoAVF Castejsie
vyzaduju dodato¢nu reintervenciu. Dvojro¢na miera reintervenci pri
SAVF je 36 % v porovnani so 17 % v pripade endoAVF (19).

Dostupnost endovaskularnych metod

V stucasnosti existuju dve unikdtne zariadenia schvélené FDA -
WavelinQ™ a Ellipsys®, ktoré sa vyuzivaju pri tvorbe endoAVF. Spomedzi
uvedenych zariadeni je v Ceskej republike v priebehu poslednych 3
rokov dostupny iba systém 4 F WavelinQ™ (Olomouc, Praha, Tfinec),
systém Ellipsys® dostupny nie je. V Slovenskej republike zatial nie je
dostupny ani jeden systém na endovaskuldrnu tvorbu AVF. Systém
Ellipsys® je v sUcasnosti stiahnuty z trhu. SU vyvijané tieZz nové tech-
nolégie (napr. Pathfinder Medical — vyvoj endoAVF na zapasti, FLEX
System, anastomoticky konektor uréeny pre spojenie vény a vendzne-
ho graftu pouzity endovaskuldrnym pristupom, AlucentNVS - techno-
l6bgia podporujuca dozrievanie AVF). Ide viak o vysoko experimentélne
pristupy, ktoré nie su Standardizované, validované ani schvéalené na

beZné pouzivanie.

Zaver

EndoAVF predstavuje minimalne invazivnu metédu tvorby AVF,
ktord sa vyuZiva za Ucelom hemodialyzy. Data porovnavajlce endoAVF
50 SAVF su zatial limitované, ale kratkodobé déta vychddzajuce z tech-
nickej Uspesnosti a miery maturacie endoAVF naznacuju, ze endoAVF
moZu ponuknut vyssiu mieru primarnej priechodnosti a nizsiu mieru
reintervencii v porovnani so sAVF (7). Okrem toho vytvorenie endoAVF
nevylucuje nutnost sAVF v budicnosti, a preto pontka pacientom viac
moznosti pristupu (3).

Ostdva vsak mnoho nezodpovedanych otézok tykajucich sa dlho-
dobych vysledkov. Na postdenie rozvoja dlhodobych komplikacii ako
steal syndrém, tvorba pseudoaneuryziem, rozvoj hyperkinetického
srdcového zlyhavania je potrebné dlhsie sledovanie pacientov, aj ked
podla doterajsich studii sa zdd, ze endoAVF su spojené so znizenym
rizikom steal fenoménu a hyperkinetického srdcového zlyhavania (20).
Su vsak potrebné dalsie prospektivne, multicentrické randomizované
kontrolované Studie.
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