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uvoD

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) je jiz desitky
let standardné provadénd pod RTG kontrolou s pouzitim jo-
dové kontrastni latky. Pokud nelze pouzit jodovou kontrastni
latku u pacientt s precitlivélosti, pak je alternativou uziti oxi-
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SOUHRN

Kavan J, Malik ], Chytilova E, ForejtovaL,
Kfivanek J, Kovarova V. Sonograficky na-
vigovana PTA hemodialyza¢niho zkratu

Cilem této prace je prezentovat prvni u nds
provedenou angioplastiku hemodialyza¢ni-
ho zkratu pod ultrasonografickou kontro-
lou. Jednalo se o pacientku v pravidelném
hemodialyza¢nim programu, ktera byla in-
dikovana k PTA (perkutanni transluminalni
angioplastika) odvodné Zily svého nativniho
dialyza¢niho zkratu. Pro prudkou anafylak-
toidni reakci na kontrastni latku, vSak bylo
jeji opétovné podani kontraindikované, pro-
to jsme se rozhodli pro ultrasonograficky
navigovanou PTA ve druhé dobé. Vykon byl
uspésny, coz prokdzalo sonografické hod-
noceni i méfeni provedena na dialyze. Nase
zkuSenost ukazala, Ze zobrazeni instrumen-
taria pod sonografem je dobré, a provadéni
sonograficky navigované PTA je tedy moz-
né.

Kli¢ova slova: angioplastika, cévni pti-
stup, hemodialyza¢ni zkrat, sonografie.

SUMMARY

Kavan J, Malik J, Chytilova E, Forejtova L,
Kfivanek J, Kovarova V. Ultrasonography-
-guided PTA of haemodialysis fistula

In this article we would like to present the
first angioplasty of haemodialysis fistula un-
der ultrasonography guidance which was
performed in our department. PTA (percu-
taneous transluminal angioplasty) of a drai-
ning vein of a native fistula was indicated in
a patient who was included in hemodialysis
program. As contrast media administrati-
on was contraindicated for previous severe
adverse effect, we decided to perform PTA
under ultrasonography guidance. The pro-
cedure was successful; the effect was proven
both by ultrasonography and measurement
in dialysis. Our experience shows that ultra-
sonography provides good visualization of
instruments and therefore ultrasonography-
-guided PTA is possible.

Key words: angioplasty, vascular access,
haemodialysis fistula, ultrasonography.

du uhli¢itého, coby negativni kontrastni latky, eventualné uzi-
ti gadoliniové kontrastni latky, ale to se s ohledem na jeji cenu
standardné neprovadi. My jsme u pacientky s precitlivélosti
na kontrastni latku vylou¢ili pouziti nejen jodové kontrastni
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A Obr. 1

Obr. 1. Posledni angiogram radiocefalického zkratu referované pa-
cientky ze 7. zdfi 2012 se stenozou (Sipka) na odvodné Zile (v. cepha-
lica)

Fig. 1. Last angiography of radio-cephalic fistula of the patient from
7th September 2012 with stenosis (arrow) of the draining vein (cepha-
lic vein)

latky, ale i rentgenového zafeni a provedli jsme na na$em pra-
covi$ti prvni sonograficky navigovanou PTA.

KAZUISTIKA

Pacientka ve véku 64 let, ktera je v pravidelném hemodialy-
zaénim programu, opakované prichdzi na nase pracovisté in-
tervenéni radiologie. Chronické rendlni selhani ma od roku
2003. Od listopadu 2003 ma zalozeny RC (radiocefalicky)
zkrat na zapésti levé horni koncetiny. Déle v jeji anamnéze
najdeme hypertenzi, ischemickou chorobu srde¢ni, infarkt
myokardu a diabetes mellitus 1é¢eny peroralnimi antidiabe-
tiky. Celkem jsme na na$em pracovisti pacientce provedli pét
vykonti na dialyzaénim zkratu pod RTG kontrolou. Poprvé
15. dubna 2009, naposledy 7. zafi 2012, kdy byla provedena
pouze diagnosticka ¢ast vykonu, kterd prokazala vyznamnou

Tab. 1. Sonograficky namérené hodnoty pred a po prvni USG navigova-
né PTA 23.10.2012

Tab. 1. Ultrasonography measurement of values before and after the
first ultrasonography-guided PTA 23" October 2012

PTA 23.10.2012 Pied PTA Po PTA
rezidudlni Sife lumina stenotické

cefalické zily 1,5 3
mm

pruto‘k krve v brachialni tepné 481 1162
ml/min

Tab. 2. Na dialyze mérené hodnoty pred a po prvni USG navigované PTA
23.10.2012

Tab. 2. Dialysis values before and after the first ultrasonography-guided
PTA 23rd October 2012

Pred PTA 23.10.2012 Pired PTA Po PTA
recirkulace

% 18 13
dopoFltane QVA (pratok zkratem) 400 451
ml/min

VTK (dynamicky zilni tlak krve) 115 110
mm Hg

korigované Kt/V (Gc¢innost dialyzy) 1,16 2,21

restenozu odvodné Zily (v. cephalica) na predlokti. K PTA jiz
nebylo mozné pristoupit, protoze vykon se zkomplikoval téz-
kou anafylaktoidni reakci na kontrastni latku s nutnosti resus-
citace a hospitalizace na anesteziologické klinice na$i nemoc-
nice. Stav pacientky se sice rychle upravil, ale trvala nutnost
provedeni PTA odvodné Zily zkratu. Bylo vSak jasné, Ze dalsi
podani jodové kontrastni latky je u pacientky kontraindikova-
né. Po zotaveni pacientky jsme nabidli moznost provést angi-
oplastiku odvodné Zily pod sonografickou kontrolou, s ¢imz
pacientka i dialyza¢ni lékarka souhlasily.

Dne 23. fijna 2012 jsme ve spolupréci se sonografisty ze II1.
interni kliniky V$eobecné fakultni nemocnice (VEN) proved-
li na na$em pracovisti prvni sonograficky navigovanou PTA.
Situaci jsme méli uleh¢enou, protoze jsme znali misto stendzy
odvodné zily podle minule provedené angiografie. Sonogra-
ficky nebyl problém misto stendzy lokalizovat, stendza méla
rezidualni $i¥i lumina 1,5mm, coZ je jednozna¢né vyznam-
na stenoza (1). Pfed vykonem jsme provedli méfeni pruto-
ku v levé brachialni tepné, byl 481 ml/min. Zobrazovani cév
ultrazvukem jsme provadéli v podélné ose cévy. Retrogradné
jsme do odvodné zZily zavedli 5F sheath (SuperSheath, Bos-
ton Scientific, USA). V UZ obrazu je standardni sheath velmi
dobfe zobrazitelny, jako hyperechogenni dvojkolejnice, coz je
vyhoda oproti skiaskopickému vysetieni, kde pro zobrazeni
konce sheathu pottebujeme sheath s radioopaknim koncem.
Pfes stendzu jsme pronikli oby¢ejnym vinutym vodicem
J3mm tip, 0,035 (Accoat™, SP Medical, Dansko). Vodic¢ je
v sonoobraze patrny jako vyrazné hyperechogenni linie s dor-
zalnimi artefakty typu reverberaci. PTA stenotické odvodné
zily jsme provedli balonkovym katétrem (Wanda, Boston
Scientific, USA) $ife 6 mm, délky 40 mm. Zasouvani balonku
po vodici lze pod sonografem dobre sledovat, protoZe i novy,
dosud neinsuflovany balonek ma v sobé nepatrné mnozstvi
vzduchu, proto je v sonografickém obrazu na vodi¢i patrny
posun hyperechogenniho pruhu s kratkym dorzalnim akus-
tickym stinem a artefakty typu reverberaci. RTG kontrastni
znacky baldnku jsou pod sonografem viditelné jako hypere-
chogenni vystupky s dorzalnim akustickym stinem na hy-
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Obr. 2. Sonograficky obraz stenézy odvodné zZily nativniho dialyzacniho zkratu
Fig. 2. Ultrasonography image of stenosis of the draining vein of native hemodialysis fistula

Obr. 3. Sonograficky obraz konce sheathu v lumen Zily nativniho dialyzacniho zkratu
Fig. 3. Ultrasonography image of sheath ending in the lumen of the vein of native dialysis fistula

A Obr. 4

Obr. 4. Vodic zavedeny skrz sheath v sonografickém obrazu
Fig. 4. Guiding wire introduced through the sheath in ultrasonography

Obr. 5. Sonografické zobrazeni vodice pred stenézou
Fig. 5. Ultrasonography image of the guiding wire in front of the stenosis

perechogennim vodici a jsou velmi dobre viditelné predevs$im
po insuflaci balonkového katétru. Balonkovy katétr jsme pl-
nili fyziologickym roztokem, takze insuflovany balonek ma
anechogenni obsah a dobfe patrnou echogenni sténu, na kte-
ré jsou dobfte patrné nerovnosti, tedy i zuZeni insuflovaného
balonku v misté rigidni stendzy. My jsme pfi tomto vykonu
mohli pozorovat i prudké rozvinuti balonku pti uvolnéni ri-
gidni stendzy. Podobné je mozné dobre sledovat i desuflaci
balonku. Po provedeni PTA jsme zhodnotili $ifi lumina zily
v intervenovaném misté, byla 3 mm, a zméfili jsme priitok v a.
brachialis, byl 1162 ml/min. Sonografické hodnoceni efektu
PTA shrnuje tabulka 1, z niz je patrné vyznamné zlep$eni
obou parametrtl. Déle ke zhodnoceni efektu PTA nam kole-
gové poskytli parametry méfené na dialyze pred nasim vy-
konem i po nasem vykonu, méfeni shrnuje tabulka 2. Je zfej-
mé znatelné zlepSeni pratoku (QVA) a predev$im vyznamné
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A Obr.5

zlepSeni G¢innosti dialyzy (Kt/V). Recirkulace sice poklesla,
ale naddle ztistala lehce zvy$ena.

Od ledna do prosince 2013 jsme u této pacientky uspésné
provedli jesté ¢tyfikrat sonograficky navigovanou PTA od-
vodné Zily zkratu z diivodu restendzy a provadime tyto proce-

dury i u dal$ich nemocnych.

DISKUSE

Vaskularni interven¢ni vykony jsou jiz pulstoleti provadény
pod RTG kontrolou s pouzitim jodové kontrastni latky. Za tu
dobu doslo k nemalému vyvoji technik a pouzitého instru-
mentdria, ale ionizujici zafeni a jodova kontrastni latka se
pouziva stéle. Stejna je situace i pfi provadéni PTA na dialy-
za¢nich zkratech, ale povrchni uloZeni intervenovanych cév
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nabizi moznost uziti ultrazvuku k navigaci PTA. Na nékte-
rych zahrani¢nich pracovistich zacali ultrazvuk k navigaci
PTA dialyza¢nich zkratti pouzivat s uspéchem jiz pred lety.
Dokladem toho je prace japonskych autorti, Wakabayashi et
al. (2), kteti za obdobi od brezna 2004 do tijna 2011 proved-
li celkem 4869 perkutannich angioplastik dialyzaénich A-V
zkratl u 1011 pacienttl. Indikaci k vykonu byla ve vét$iné
ptipadt stendza, kde autoti uvadéji casnou uspésnost 97,1 %.
Z celkového poctu vykont jich bylo 455 provedeno pro uza-
vér, kde ¢asna uspésnost byla 97,4%. Primarni prtichodnost
po mésici byla 94,4% u stenéz a 91,9% u trombdz. Pomoc
skiaskopie nebo skiagrafie byla potfebnd pouze u 55 vykonu
a komplikace se vyskytly jen ve 12 ptipadech (0,2 %). I né-
ktefi dalsi autofi referuji o provadéni USG navigované PTA
dialyza¢niho zkratu. Gorin et al. (3) uvadi provedeni 55 vy-
konti (48 pro poruchu zrani a 7 pro stendzu) na nativnich
dialyza¢nich zkratech u 30 pacientt, kdy 90denni priichod-
nost byla 93%. U 85 % pacientd, kteti méli poruchu zrani ar-
teriovendzni fistule, se podatilo dosdhnout funkéniho zkratu.
Ascher etal. (4) referuje o provedeni 32 vykonti u 25 pacientd,
kdy 27 vykont bylo provedeno na nezralém zkratu, zatimco
5 vykont na zkratu selhaném. U dvou pacientii se objevila
vyznamna komplikace (u jednoho ruptura zily a u druhého
disekce), u ostatnich pacientti byl vykon tspésny se statistic-
ky vyznamnym zvy$enim pruatoku. Podobné i Bacchini et al.
(5) provadél u svych pacienttt PTA dialyza¢niho zkratu pod
USG kontrolou, sonograficky je sledoval a uvadi sekundarni
priichodnost 80% po 18 mésicich. Napoli et al. (6) referuje

A Obr.7

Obr. 6. Sonograficky obraz insuflovaného balénkového katétru se ziize-
nim v misté rigidni stenozy zily

Fig. 6. Ultrasonography image of inflated balloon catheter with distinct
“waist” due to tough stenosis of the vein

Obr. 7. Rozvinuty balonkovy katétr s dobre patrnou rtg kontrastni znac-
kou
Fig. 7. Expanded balloon catheter with well-visible radiopaque marker

Obr. 8. Sonograficky obraz Zily po PTA v B modu
Fig. 8. B-mode ultrasonography image of the vein after PTA

o provadéni PTA privodné tepny (a. radialis, nebo a. brachia-
lis) dialyza¢niho zkratu pod USG kontrolou, a to peropera¢né
pti zakladani nativni fistule. Provedl toto u sedmi pacient,
kdy u dvou pacientt, kterym implantoval stent byla maturace
zkratu nedostate¢na, u zbylych péti pacientt byla dobra. Jini
autori referuji o pouziti USG navigované perkutanni inter-
vence i v jinych lokalizacich. Naptiklad Matthews a Thomas
(7) uvadéji PTA stendzy centralni zily s implantaci stentu na-
vigované nativni skiaskopii a USG. Chiou (8) referuje o so-
nograficky navadéném zavedeni filtru do dolni duté Zily. Do-
konce i intervence na tepnach lze provadét pod sonografickou
kontrolou, jak o tom referuje napt. Giudice et al. (9), ktery
implantoval stent do infrarenalni aorty pro disekci, ale jesté
za pomoci nativni skiaskopie, nebo Ramaswami et al. (10),
ktery se svym tymem provedl PTA 20 stendz, 5krat na a. ilia-
ca com., 6krat na a. iliaca ext., 8krat na a. fem. sup. a lkrat
na protetickém by-passu. Ramaswami pouzival k tomu speci-
alné vyvinuty balonkovy katétr s piezoelektrickym senzorem.
Néktet{ autofi, jak je zminéno vyse, pouzili k navadéni PTA
kombinaci ultrazvuku a nativni skiaskopie (2, 7, 9).

Na nasem pracovisti jsme se pro prvni navigaci PTA pomo-
ci ultrazvuku rozhodli u pacientky, ktera méla tézkou anafy-
laktoidni reakci po aplikaci jodové kontrastni latky. Bylo tedy
jodové kontrastni latky by bylo mozné k fistulografii dialyza¢-
niho zkratu pouzit i oxid uhli¢ity, jak o tom referuje naptiklad
Ehrman et al. (11). Podle jeho prace ma pouziti CO, pro angi-
ografii dialyza¢ntho zkratu senzitivitu 94 % a specificitu 58 %
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pti srovnani s klasickou angiografii dialyza¢niho zkratu s po-
uzitim jodové kontrastni latky jako zlatého standardu. PouZiti
CO, je pro i.v. podani bezpecné, ale nelze zobrazit arteridlni
anastomozu ,,refluxni technikou®

Vykon provadény pod sonografickou kontrolou ma ztej-
mé vyhody: 1. nulové ionizujici zafeni pro pacienta a perso-
ndl, 2. vylouceni nefrotoxicity jodové kontrastni latky, coz je
vyznamné u pacientti se zbytkovou diurézou a u predialyzo-
vanych pacientt, 3. vyloudeni rizika anafylaktoidni reakce
na jodovou kontrastni latku, 4. moznost okamzitého funk¢-
niho zhodnoceni efektu PTA i vlastni indikace k PTA pomoci
méfeni pratoku zkratem.

Tak jako u kazdé metody najdeme i pfi navigaci ultrazvu-
kem nékteré nevyhody. Dialyza¢ni sestry a lékafi a predevsim
cévni chirurgové budou postradat zvyklou obrazovou doku-
mentaci dialyza¢niho zkratu. Dalsi podstatnéjsi nevyhodou je
obtiznéji sonograficky zobrazitelné centralni zilni fecisté od v.
subclavia po horni dutou Zilu, a to z divodu jejich uloZeni
za kosténymi strukturami a plicnim parenchymem (12-14).
U dialyzovanych pacientt nejsou totiz vyjimkou stendzy pod-
klickové a brachiocefalické zily, vétsinou z divodu v minulos-
ti zavedeného permanentniho katétru. Proto by se zobraze-
ni centralnich zil mélo provadét pravidelné, a pokud ne pii
kazdé intervenci, pak jisté kdyz je klinické podezfeni na jejich
sten6zu, nebo kdyz je u $patné fungujictho zkratu periferni

reCisté bez stendz. Néktefi autofi (2) pouzivaji pro zobraze-
ni podklickové a brachiocefalické Zily mikrokonvexni sondu
a zobrazuji tyto Zily z podklickového nebo interkostadlniho
pristupu. Na naSem pracovisti prozatim s mikrokonvexni
sondou zkusenosti nemame. V pripadé, ze pacient neni aler-
gicky na kontrastni latku, lze alespon jednou za ¢as doplnit
vySetfeni centralnich zil pomoci CT flebografie nebo kla-
sické flebografie. V pripadé, ze pacient je alergicky na jodo-
vou kontrastni latku, pak Ize s ispéchem provést MRV (MR
venografli) centralnich zil, jak uvadéji etni autofi (15-18).
Napriklad Gao et al. (18) uvadi senzitivitu MRV 93% v porov-
nani s klasickou DSA (digitadlni subtrakéni angiografie), pri-
¢emz pti MRV byla pouzita gadoliniova kontrastni latka a 3D
zobrazeni. Jako limitaci uvadi centralni zilni katétr zavedeny
do lumina Zily, protoze zpusobuje artefakty.

ZAVER

Mtizeme Fici, ze provadéni PTA dialyza¢niho zkratu pod sono-
grafickou kontrolou je mozné, zobrazeni instrumentaria v so-
nografickém obrazu je dobré. Vyhody takto provadéné angio-

plastiky jsou nezpochybnitelné, ale bude jesté potreba doresit
otazku zobrazeni centralnich Zil. Budoucnost ukaze, zda dojde

k masivnéj$imu rozsifeni sonograficky navigované PTA.
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