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Hlavni stanovisko prace

Lécha Casné restendzy v Zilni anastomodze protetic-
kého hemodialyza¢niho shuntu nebo v odvodné
Zile implantaci stengraftu vede k lepsi primarni
prdchodnosti, mensimu poctu naslednych reinter-
vencf a nizsim nakladdim na endovaskularnf 1écbu
v prvnim roce po primarni intervenci v porovnani
s PTA a stentingem.

SOUHRN

Kavan J, Kudlic¢ka ], Kfivanek J, Forejto-
va L, Matras P, Padrta T, Slavikova M, Lam-
bert L, Malik J. Porovnani prichodnosti
a ekonomické vyhodnosti stentgrafta vs.
stentii vs. prosté PTA u protetickych dialy-
zacnich zkrati pfi roénim sledovani

Cil: Cilem nasi studie bylo porovnat stfed-
nédobou priichodnost a ekonomickou vy-
hodnost prosté balénkové angioplastiky,
implantace stentu a implantace stentgraftu
v 1é¢bé stenodz dialyzaénich zkrata.
Metodika: Mezi ¢ervencem 2013 a kvét-
nem 2015 jsme zafadili do tfi vétvi pro-
spektivni randomizované studie celkem 46
pacientt (vék 67 + 14 let, 33 % muzi) s Cas-
nou restendzu vendzni anastomozy nebo od-
vodné zily protetického dialyza¢niho zkratu.
U 14 pacienttl jsme provedli prostou balon-
kovou angioplastiku (PTA), 14 pacientim
byl implantovan stent a 18 pacientim stent-
graft. Dva pacienti byli ze studie vyfazeni
(jeden s implantovanym stentgraftem a je-
den s prostou PTA), protoze u nich nebyla
v prvnich 3 mésicich po vykonu provedena
angiografie. Mezi skupinami jsme porovnali

Major statement

Treatment of an early recurrent hemodialysis shunt
restenosis located in the venous anastomosis of

a prosthetic graft or in the outflow vein by stent
graft implantation results in significantly better pri-
mary patency, decreased need for reinterventions,
and lower cost of the endovascular treatment in the
first year after the primary intervention compared to
PTA and stenting.

SUMMARY

Kavan J, Kudlicka J, Krivanek J, Forej-
tova L, Matras P, Padrta T, Slavikova M,
Lambert L, Malik J. Comparison of one-
year patency rate and cost-effectiveness of
stent graft vs. stent vs. PTA in dialysis AV
graft

Aim: The aim of our study is to compare
mid-term patency and cost-effectiveness
of balloon angioplasty and implantation of
stent or stent graft in the treatment of hemo-
dialysis arteriovenous graft restenosis.
Methods: Between July 2013 and May
2015, 46 patients (age 67 + 14 years, 33%
males) were randomized into three study
arms for treatment of an early recurrent he-
modialysis shunt restenosis located in the
venous anastomosis of a prosthetic graft or in
the outflow vein (index segment). Fourteen
patients were treated with balloon angioplasty
(PTA), 14 patients with stenting and 18 pa-
tients with implantation of a stent-graft. Two
patients (one with stent-graft and one with
PTA) were excluded because no follow-up
angiography was performed in the first three
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primérni priichodnost intervenovaného seg-
mentu a hemodialyza¢niho zkratu celkové.
Pacienti, kteti dokonc¢ili sledovani po 12 mé-
sicich, byli zahrnuti do ekonomické analyzy.

Vysledky: Dvandctimési¢ni primarni
pruchodnost intervenovaného segmentu
byla 0% u PTA, 29% u stenttl, a 76% u stent-
grafti (p < 0,0001). Sestimési¢ni, resp. dva-
nactimési¢ni primarni priichodnost zkratu
celkové byla 8% a 0% u PTA, 50% a 14%
u stentd, 47% a 35% u stentgraftd (p = 0,014
ap=0,007). Pramérny pocet rePTA sledova-
ného mista byl 2,89 u PTA 1,64 u stenttia 0,6
u stentgraftd (p = 0,0008). Pramérny pocet
vSech rePTA byl 6,0 u PTA, 3,73 u stentd,
2,4 u stentgraftd (p = 0,0094). Primérné
naklady na udrzeni prachodnosti zkratu
v prvnim roce zahrnujici i vstupni intervenci
¢inily 215 054 K¢ u PTA, 182 297 K¢ u stentt
a 161 934 K¢ u stentgrafti.

Zavér: Implantace stentgraftu do stenéz
vendzni anastomoézy a odvodné Zily prote-
tickych hemodialyza¢nich zkrata vykazuje
signifikantné lepsi primdrni priichodnost,
méné reintervenci a niz$i finan¢ni naklady
v porovnani s prostou PTA a stentingem.

Kli¢ova slova: arteriovenodzni graft, PTA,
stenoza, stent, stentgraft.

months after the procedure. Primary patency
rates of the index segment and the hemodi-
alysis shunt were compared among the groups
and patients who completed a twelve month
follow-up were included in the cost analysis.

Results: The twelve-month primary pa-
tency of the index segment was 0% for PTA
group, 29% for stent group and 76% for stent
graft group (p < 0.0001). Six-month primary
patency of vascular access was 8% for PTA
group, 50% for stent group and 47% for stent
graft group (p = 0.014). Twelve-month prima-
ry patency of vascular access was 0% for PTA
group, 14% for stent group and 35% for stent
graft group (p = 0.007). The mean number
of reinterventions of the index segment was
2,89 by PTA group, 1,64 by stent group and
0,6 by stent graft group. The mean number
of all vascular access reinterventions was 6,0
by PTA group, 3,73 by stent group and 2,4 by
stent graft group (p = 0.0094). The mean cost
for all endovascular interventions during the
12 months follow-up including primary inter-
ventions and all reinterventions was 215 054
CZK by PTA group, 182 297 CZK by stent
group and 161 934 CZK by stent graft group.

Conclusion: Treatment of an early recur-
rent hemodialysis shunt restenosis located in
the venous anastomosis of a prosthetic graft
or in the outflow vein by stent graft implan-
tation results in significantly better primary
patency, decreased need for reinterventions,
and lower cost of the endovascular treatment
in the first year after the primary interven-
tion compared to PTA and stenting.

Key words: arteriovenous graft, PTA, ste-
nosis, stent, stent graft.

uvoD

Pacienti zarazeni do chronického dialyza¢niho programu jsou
zavisli na svém dialyzaénim zkratu. Ten je zaroven Achillovou
patou dialyzacni lé¢by. U velké ¢asti pacient, ktefi maji nativni
dialyza¢ni zkrat, totiz dochazi ke stendézam odvodné zily zkra-
tu. U pacientd, ktefi maji proteticky dialyza¢ni zkrat, je stend-
zou obvykle postizena vendzni anastoméza nebo prilehly asek
odvodné zily (1). Pfi 1é¢bé vyznamnych stendz dialyzacnich
zkratd je dnes metodou volby PTA (perkutanni translumindlni
angioplastika) (2). U mnoha pacientt v§ak dochazi k opakova-
nym resten6zam, neztidka velmi ¢asnym. V nékterych studiich
se primdarni ro¢ni prachodnost nové zalozenych protetickych
zkrattl (AVG) po PTA pohybuje okolo 25 % a tfileta sekundarni

priichodnost do 50% (3). Metody intervencni radiologie dnes
nabizeji moznost doplnit PTA implantaci stentu ¢i stentgraf-
tu. Prvni slibné vysledky publikovali Haskal a Dolmatch v roce
2010 (4, 5) v multicentrické randomizované studii, ktera ukaza-
la lepsi vysledky 1é¢by stenotické vendzni anastomdzy implan-
taci stentgraftu oproti prosté balonkové angioplastice. I nékteré
dalsi studie ukazaly dobré vysledky po implantaci stentgraftu
(6, 7), ale dosud nebyla publikovana prospektivni randomi-
zovana studie, kterd by porovnavala prostou PTA, implantaci
stentu a implantaci stentgraftu u problematickych protetickych
zkratd. To bylo cilem na$i randomizované studie nezavislé
na podpore vyrobctl.
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METODIKA

Navrhli jsme prospektivni randomizovanou studii, do které
byli zatazeni pacienti Centra pro cévni pristupy VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Névrh studie byl schvélen mistni
etickou komisi. Pacientiim zatazovanym do studie byl nejdri-
ve vysvétlen princip studie a pacienti podepsali informovany
souhlas. Kritéria pro zarazeni do studie byla nasledujici: vék
vice nez 18 let, selhavajici dialyza¢ni zkrat s protézou (AVG),
hemodynamicky vyznamna ¢asna restendza vendzni anasto-
mozy a/nebo odvodné zily od lokte az po axilu (restenéza
alespon 2krat se opakujici za 1-3 mésice, za vyznamnou byla
povazovana stenéza 50 % a vice), pfedpokladané preziti vice
nez 1 rok. Kritéria pro nezarazeni do studie byla nasleduji-
ci: tromboézovany AVG, predchozi infekce AVG, neschopnost
uzivat dudlni antiagrega¢ni terapii, predchozi implantovany
stent nebo stentgraft. Ze studie jsme vyrtadili pacienty, u kte-
rych jsme neprovedli alespon jednu angiografickou kontrolu
3 mésice od zarazeni do studie. Pacienty jsme randomizovali
do tfech skupin pomoci ptuvodniho randomiza¢niho soft-
waru. Prvni skupinu jsme 1é¢ili prostou balonkovou angio-
plastikou, druhou skupinu implantaci stentu a tfeti skupinu
implantaci stentgraftu. Angiografické vySetfeni, intervence
i nasledné kontroly byly provadény tfemi zku$enymi inter-
ven¢nimi radiology (vice nez 200 endovaskularné osetfenych
dialyzac¢nich zkrata za rok).

Aby vysledky byly porovnatelné, pottebovali jsme, aby me-
chanické vlastnosti skeletu stentu a stentgraftu byly shodné.
Proto jsme pouzili nitinolovy samoexpandibilni stent E-LU-
MINEXX® (Bard Periferal Vascular, Temple, AZ, USA) a ni-
tinolovy samoexpandibilni stentgraft FLUENCY PLUS (Bard
Periferal Vascular, Temple, AZ, USA), které maji shodny ske-
let. Stentgraft FLUENCY® PLUS m4 skelet potazeny ePTFE
(extrudovany polytetrafluoroethylen). Predpokladdme, ze
to bude zarukou shodného ¢i alespon podobného pusobeni
na cévu. Volili jsme $ifi stentu i stentgraftu o 1-2mm vétsi
nez byla $ite cévy. Predilataci jsme neprovadéli. Stenty a stent-
grafty jsme po implantaci postdilatovali balonkem $ite odpo-
vidajici $iti cévy. V pripadé, Ze se jednalo o rigidni stenozu,
pouzivali jsme k dilataci vysokotlaké balony, abychom docilili
pokud mozno idedlniho prisvitu stentu ¢i stentgraftu. Rovnéz
ve skupiné pacientt lé¢enych prostou baléonkovou angioplas-
tikou byla snaha o optimalni vysledek. K PTA jsme pouziva-
li balénkové katétry dostupné a nasem oddéleni (CRONUS
ADV®, Rontis, Zug, Switzerland; MARS®, OptiMed, Ettlin-
gen, Germany; WANDA™®, Boston Scientific, Marlborough,
USA). Pokud byla stenéza rigidni, byl pouzit k PTA vyso-
kotlaky balének (CRONUS HP®, Rontis, Zug, Switzerland;
CONQUEST®, Bard Periferal Vascular, Temple, AZ, USA).
Po implantaci stentu nebo stentgraftu byla pacientim po-
davéna dudlni antiagrega¢ni lé¢ba (kyselina acetylsalicylova
100 mg a clopidogrel 75 mg/den) po dobu 3 mésic.

Vsechny pacienty zatazené do studie jsme sledovali angio-
graficky, planované kontroly jsme provadéli 3, 6 a 12 mésict
od data zarazeni do studie. Kontrolni angiografii jsme dle po-
treby provedli i dfive, napf. pfi zhorSeni funkce zkratu nebo
nélezu vyznamné restendzy pomoci duplexni ultrasonografie.
V ptipadé vyznamné restendzy (pokud byla restendza 50 %
a vice) jsme provadéli prostou balénkovou angioplastiku
u pacientt vSech tfech skupin, balénkem $ife odpovidajici $ifi
zily, nebo o 1 mm $ir$i opét ve snaze o optimélni vysledek.
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Pacienti byli samozfejmé pravidelné sledovani nefrologem
ve svém hemodialyza¢nim stfedisku. V ptipadé podezieni
na dysfunkci zkratu (zvySené zilni tlaky pfi dialyze, vzrusta-
jici recirkulace, sniZeni prutoku < 600 ml/min) byla prove-
dena kontrolni duplexni ultrasonografie. V pripadé nélezu
vyznamné restendzy bylo indikovano endovaskularni feseni.
V ptipadé trombdzy zkratu bylo provedeno endovaskularni
zprichodnéni prednostné pred chirurgickou rekanalizaci.

Sledovali jsme primarni priichodnost (dobu, za jakou byla
potieba prvni rePTA k udrzeni prichodnosti zkratu), sekun-
darni prachodnost (dobu do definitivni ztraty zkratu), pocet
rePTA béhem dvandctimési¢niho sledovani a s tim souvise-
jici finan¢ni ndklady na udrzeni priichodnosti dialyzaéniho
zkratu.

Statisticka analyza

Prezentovana data jsou vyjadfena jako priméry + standardni
odchylky nebo mediany s 25. a 75. percentilem v ptipadé ne-
gaussovského rozdéleni. Normalita byla testovana D’Agostino
& Pearson testem. Pfi¢emz p > 0,05 bylo hodnoceno jako nor-
malni rozdéleni. Kategoricka data byla testovana x*-testem,
uvedené casové intervaly byly porovnavany Kruskalovym-
-Wallisovym nepérovym neparametrickym testem. Krivky
prezivani jsou zobrazeny pomoci Kaplanovych-Meierovych
graft a statistické vyznamnosti byly uréeny log-rank (Man-
tel-Cox) testem. Hodnota p < 0,05 byla povazovana za statis-
ticky vyznamnou. Statistickd analyza a grafy byly provedeny
v programu Prism 5.0 (GraphPad, La Jolla, CA, USA).

Hodnotili jsme vysi pramérnych finan¢nich naklada nut-
nych k udrzeni priichodnosti zkratu po dobu 12 mésict
u vSech tfi skupin. Do hodnoceni jsme zahrnuli pouze pa-
cienty, ktefi dokon¢ili dvanactimési¢ni sledovani. Spoditali
jsme pramérny pocet vech reintervenci béhem 12 mésict sle-
dovani u kazdé skupiny zvlast, nasobili ho cenou vykonu pii
prosté PTA a pricetli cenu vstupniho vykonu. K vypoctu jsme
pouzili vysi thrad zdravotni pojistovny podle seznamu zdra-
votnich vykonti a hodnotu bodu 1,00K¢ (tab. 1) a pro vypocet
ceny materidlu jsme pouzili hodnoty z Ciselniku VZP - ZP pro
Zvlast uctovatelny material. Vzhledem k predpokladané nutnosti
pouziti vyssich tlakil pti dilataci jsme pro vypocet ceny materi-
alu pouzili thradu za vlastnostmi adekvatni balénkovy katetr
MARS® (OptiMed, Ettlingen, Germany), ktery ma vyssi thradu
ve srovnani s balonky CRONUS ADV" (Rontis, Zug, Switzer-
land) a WANDA™® (Boston Scientific, Marlborough, USA).

V obdobi od ¢ervence 2013 do kvétna 2015 jsme zatadili
do studie 46 pacientti se stendzou vendzni anastomozy nebo
odvodné zily dialyza¢niho zkratu s protézou. Primérny vék
pacientt k datu zarazeni do studie byl 67 + 14 let. Jednalo se
0 15 (33%) muza a 31(67 %) zen. Vékové rozlozeni ve vsech
ttech skupinach bylo podobné. Ani vyskyt pfidruzenych one-
mocnéni se vyznamnéji nelisil (tab. 2). U 14 pacientt jsme
provedli prostou balénkovou angioplastiku, u 14 pacientt jsme
implantovali stent a u 18 pacientti jsme implantovali stentgraft.
Dva pacienti byli ze studie vyfazeni, nebyla u nich provedena
angiograficka kontrola, protoze zemfeli do 3 mésicti od zara-
zeni do studie. Jeden pacient s implantovanym stentgraftem
zemfel v dusledku ischemické cévni mozkové prihody a druhy
pacient lé¢eny PTA zemtrel na septicky $ok po amputaci dolni
koncetiny pro gangrénu. Oba pacienti méli dle informace kli-
nického lékare funk¢ni dialyzaéni zkrat az do smrti.
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Tab. 1. Uhrady materidlu a vykonti dle seznamu vykonii
Table 1. Costs of instruments and procedures

Material Uhrada v K¢ Koéd vykonu Bodové ohodnoceni | Hodnota bodu K¢ Soucet v K¢
sheath 723 angiografie 89411 8399 1,00 8399
= hydrofilni vodic 1030 angiografie 89415 1869 1,00 1869
S& balénkovy katétr 7650 PTA 89423 7853 1,00 7853
'é insuflacni zafizeni 2223
= kontrastni latka 975
Soucet 12601 18121 30722
5 Material Uhrada v K¢ Kéd vykonu Bodové ohodnoceni | Hodnota bodu K¢
g sheath 723 angiografie 89411 8399 1,00 8399
g hydrofilni vodi¢ 1030 angiografie 89415 1869 1,00 1869
g stent 34900 implantace stentu 89331 2082 1,00 2082
T{; balénkovy katétr 7650 PTA 89423 7853 1,00 7853
§ insuflacni zafizeni 2223
= kontrastni latka 975
= [soucet 47 501 20203 | 67704
Material Uhrada v K¢ Kod vykonu Bodové ohodnoceni | Hodnota bodu K¢
- sheath 723 angiografie 89411 8399 1,00 8399
g 3 | hydrofilni vodi¢ 1030 angiografie 89415 1869 1,00 1869
2 “g stentgraft 55397 implantace stentu 89331 2082 1,00 2082
g 'g balénkovy katétr 7650 PTA 89423 7853 1,00 7853
= % |insufla¢ni zafizeni 2223
= kontrastni latka 975
soucet 67 998 20203 88 201
Tab. 4. Charakteristika sledovanych mist a pouzZitych stentti a stentgraftii
Tab. 2. Charakteristika souboru pacientii Table 4. Characteristics of index segments and used stents and stent
Table 2. Characteristics of the study population grafts
PTA Stent | Stentgraft PTA Stent Stentgraft | Hodnota
Hodnota P
n=14 n=14 n=18 n=14 n=14 n=18 P
vék (roky) 63+19 | 7011 67 +13 0,62 primérné odetfené 0,52
muzské pohlavi 2(14%) | 7 (50 %) 6 (33 %) 0,13 misto
chronické srde¢ni Zilni anastoméza 9 (64 %) | 8(57 %) 8 (44 %)
selhavani 2(14.%) 0 2(11%) 0,36 odvodna zila 5(36%)| 6(43%) 10 (56 %)
diabetes mellitus 4(29%) | 6(43%) | 6(33%) 0,72 site pouzitych stentt/ 005
hypertenze 5(36%) | 10 (71%) | 12 (67 %) 0,11 stentgraftd (mm) '
7 4 8
8 4 9
9 6 1
Tab. 3. Charakteristika dialyzacnich zkratii délka pou%itych stentd/ 0,09
Table 3. Vascular access characteristics stentgraftd (mm)
PTA Stent | Stentgraft | Hodnota 40 8 4
n=14 n=14 n=18 P 60 4 !
staf AV zkratu ve dnech | 943 + 5551198 + 820] 909 £ 525 | 0,48 80 2 4
pocet predchozich AV 0.60 100 0 3
zkratli ! 120 0 3
0 3(21%) | 6(43 %) 9 (50 %)
1 5(36%) | 6(43 %) 5(28 %)
2 4 (29 %) 1(7 %) 3(17 %)
3 1(7%) 0 0 Charakteristika dialyza¢nich zkratt je shrnuta v tabulce 3.
4 1% | 1G% | 16%) Priimérna doba od zaloZeni dialyza¢niho zkratu byla 1009 +
typ zkratu dle napojent 0,73 643 dni. Primérné se jednalo o druhy pacientiiv zkrat. Staff,
radiocefalicky 2(14%) | 3(21%) | 6(33%) potadi, typ i lokalizace zkratu byly ve viech tiech skupinach
brachiobasilicky 11(79%) | 10(72%) | 12 (67 %) srovnatelné.
brachiocefalicky 17%) | 17%) 0 Technicky dspéch pfi implantaci stentl i stentgrafti byl
typ protézy dle tvaru 0,92 100%. V zadné ze skupin se nevyskytly vaznéjsi periprocedu-
piima 5B6%) | 429%) | 5(28%) ralni komplikace. Nebyl vyznamny rozdil mezi po¢tem pacien-
oblouk 9(64%) | 10(71%) | 1372 %) td, kterym jsme 1é¢ili stendzu vendzni anastomdzy (n = 25),

a kterym jsme 1é¢ili odvodnou zilu (n = 21). Rovnéz §ife a délka
pouzitych stentt a stentgraftt byla srovnatelna (tab. 4).
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Tab. 5. Primdrni priichodnost, priimérny pocet rePTA a financni ndklady
Table 5. Primary patency, mean number of reinterventions and costs of
the treatment

PTA Stent | Stentgraft | Hodnota
n=13 n=14 n=17 p

primérna doba 317+81(292+£121| 323+99 | 063
sledovani (dny)
primarni prichodnost
sledovaného mista ve 12 0 4(29%) | 13(76 %) | <0,0001
meésicich
primarni prdchodnost o o o
zkratu v 6 mésicich 1(89%) | 7(50%) | 8(47%) 00136
primarni prichodnost o o
zkratu ve 12 mésicich 0 2(14%) 6(35%) 0,0072
pramérny pocet rePTA 289 164 06 0.0008
sledovaného mista ! ! ’ !
pramérny pocet rePTA 31 209 18 022
mimo sledované misto ’ ' ' '
primérny pocet viech 6.0 373 24 00094
rePTA ’ ! ’ !
nakladynalvgkon 1 35795 | 67704 | 88201
(vstupni intervence) v K¢
celkovérocniprimérné | 5,5 ooy | 155597 | 161034
naklady na pacienta v K¢

VYSLEDKY

Prospektivné jsme sledovali celkem 44 pacientii, primérna
délka sledovani byla ve vSech tfech skupinach srovnatelna
(tab. 5). Co se ty¢e sledovani primarni priichodnosti, tak 13
(76 %) pacientti s implantovanym stentgraftem nepottebovalo
béhem dvanactimési¢niho sledovani rePTA sledovaného mis-
ta. Naproti tomu jen ¢tyfi (29 %) pacienti s implantovanym
stentem nepotiebovali rePTA sledovaného mista béhem dva-
nactimési¢niho sledovani. Ve skupiné lé¢ené prostou balén-
kovou angioplastikou bylo nutné provést rePTA sledovaného
mista u véech pacientti (p < 0,0001) (graf 1). Sestimési¢ni pri-
marni priichodnost zkratu byla srovnatelna ve skupiné stentt
a stentgrafta: sedm (50 %), resp. osm (47 %); naproti tomu
pouze jeden (8 %) ve skupiné [é¢ené prostou PTA (p = 0,0136).
Dvandctimési¢ni primarni priichodnost dialyza¢niho zkratu
byla nejvyssi ve skupiné stentgrafti: Sest (35 %), proti sten-
tim: dva (14 %), proti PTA: 0 (0 %), p = 0,0072 (graf 2).

100
8 stentgraft
3
<
S
(s}
S 50+
s
g - stent
S
g 1
S

- PTA
O T T T
0 100 200 300

doba sledovdni (dny)

Graf 1. Primdrni priichodnost sledovaného mista primdrni intervence
Graph 1. Primary patency of index segment
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Naproti tomu nebyl mezi skupinami vyznamny rozdil
v sekundarni prachodnosti zkratu: 13 (100%) u PTA, 13
(93%) u stentt a 16 (94%) u stentgrafti (p = 1,00). U jed-
noho pacienta ze skupiny stentgraftii doslo k definitivnimu
uzavreni zkratu za 153 dni z divodu nefesitelné trombdzy
zkratu v dtisledku kritického stavu. Nésledné pacient zemfel
na generalizovany tumor moc¢ového méchyre 184. den od pr-
votni intervence. U jednoho pacienta ze skupiny stentt doslo
ke ztraté dialyza¢niho zkratu v disledku opakované trombdzy
zkratu komplikované frakturou stentu ve vendzni anastomoze
béhem perkutdnni trombektomie. Nasledné byla chirurgem
provedena proximalizace vendzni anastomozy.

Pramérny pocet rePTA ve sledované lokalizaci zkratu
(v misté primarni intervence) byl ve skupiné stentgraftti sig-
nifikantné nejnizsi. Podobné tomu bylo v ptipadé poctu véech
rePTA (tedy i mimo misto primdarni intervence) (tab. 5). Na-
proti tomu pramérny pocet rePTA jen mimo misto primdrni
intervence byl ve v§ech skupinach srovnatelny (tab. 5). Porov-
nali jsme priamérné finan¢ni ndklady na udrzeni prichodnos-
ti zkratu béhem dvanactimési¢niho sledovani pacientt zahr-
nujici i vstupni intervenci (tab. 5). Pfestoze jedna intervence
s implantaci stentgraftu je témér 3krat drazsi nez jedna prosta
balonkova angioplastika, celkové finan¢ni nédklady na udrze-
ni priachodnosti zkratu za obdobi 12 mésict jsou srovnatelné
se standardni 1é¢bou pomoci prosté balonkové angioplastiky.

Vyskyt komplikaci, jako je trombdza ¢i infekce zkratu ne-
byl casty a vyznamné se nelidil ve sledovanych skupindach.
Infekce se vyskytla pouze jednou (6 %) ve skupiné stentgraf-
t, tromboza se vyskytla jednou (8 %) ve skupiné PTA, 3krat
(27 %) ve skupiné stentti a 1krat (6 %) ve skupiné stentgraftu.

DISKUSE

Komplikace spojené s cévnim pristupem u pacientt zavislych
na dialyza¢ni 1é¢bé jsou pri¢inou rostoucich finanénich na-
kladti spojenych s 1é¢bou téchto pacientii (8). Nemalou mé-
rou se na tom podileji i ndklady na perkutanni intervenéni
lé¢bu stendz dialyzac¢nich zkratll. Zlatym standardem 1écby
téchto stendz je PTA, ta ale bohuzel neprodluzuje stfedné-
dobou a dlouhodobou priichodnost zkratu (9, 10). Jednou
z moznosti jak se pokusit prodlouzit priichodnost dialyzac-
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Graf 2. Primdrni priichodnost dialyzaéniho zkratu
Graph 2. Primary patency of vascular access
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nich zkrat je pouziti nitinolovych samoexpandibilnich sten-
td nebo stentgrafti. Pokud selZou moznosti perkutanni [é¢by,
je nezbytna chirurgicka intervence, ¢asto s nutnosti presiti
zkratu.

Z vysledkt nasi studie je zfejmé, ze pokud osettime steno-
zu AV graftu stentgraftem (v porovnani se stentem a prostou
balénkovou angioplastikou), pak vykazuje nejlepsi ro¢ni pri-
marni priicchodnost nejen osetfené misto (76 %), ale i cely AV
graft (35 %). Pokud vezmeme v tvahu $estimési¢ni primarni
pruchodnost, tak ta se u zkrati o$etfenych stenty vs. stent-
grafty nelisi (50 %, resp. 47 %), ale vyznamné se lisi od oset-
feni prostou balénkovou angioplastikou (8 %). Jina byla si-
tuace, kdyz jsme vyhodnotili sekundarni priichodnost. Tam
se o$etteni prostou balénkovou angioplastikou vs. stentem vs.
stentgraftem vyznamné nelisi (100 %, resp. 93 %, resp. 94 %).
Vyznamné se vsak li$i pramérny pocet rePTA nutnych k udr-
zeni sekundarni priichodnosti zkratu i primarné osetfeného
mista. Mtizeme konstatovat, Ze nase vysledky jsou ve shodé
s mnohymi publikovanymi pracemi.

Kariya et al. publikoval praci (11), v niZ porovnaval skupi-
nu 30 pacientt lé¢enych Wallstentem a skupinu 71 pacientt
lé¢enych prostou baléonkovou angioplastikou. Stent implanto-
val pacientim, u nichz selhala prostd PTA nebo se objevila
¢asna restendza (< 3 mésice). Stent signifikantné prodlouzil
priméarni prichodnost, tam, kde byla ¢asnd restendza, ale
naopak proti aspésnym PTA primarni priichodnost byla sig-
nifikantné niz$i. Navic sekundarni priichodnost nebyla signi-
fikantné rozdilna a primérny pocet reintervenci pottebnych
k udrzeni sekundarni prichodnosti po implantaci stentu byl
signifikantné vy$si nez po samotné balénkové angioplastice.

Chan et al. (12) porovnaval restendzu ve stentu vs. de novo
1ézi u skupiny 76 pacientt, kterym implantoval stent do dys-
funkéniho dialyzaéniho zkratu; 35 pacientt (46.1 %) mélo de
novo 1ézi, 41 pacientt (53.9 %) mélo restendzu ve stentu. Pro
AVG primarni prachodnost restendzy ve stentu vs. de novo
1éze byla: 78 % vs. 94 % za 1 mésic, 56 % vs. 42 % za 3 mésice
a 33% vs. 6% za 6 mésictl. Pro AVF rozdil v primdrni pra-
chodnosti restendzy ve stentu vs. de novo 1éze nebyl statistic-
ky signifikantni. Uzavira, Ze restendza ve stentu je asociovand
s vy$$im procentem zizeni prusvitu, zatimeco de novo léze jsou
asociovany s vy$$im rizikem selhdni AVG a redukci primarni
pruchodnosti.

Sttednédobé vysledky multicentrické randomizované kon-
trolované studie RENOVA (13), do které bylo zarazeno 270
pacientt se stendzou venodzni anastomozy protetického dia-
lyzaéniho zkratu (138 bylo lé¢eno implantaci stentgraftu, 132
prostou baléonkovou angioplastikou), ukazaly primarni pra-
chodnost za 12 mésicii ve skupiné stentgraftti 24,1 %, ve skupi-
né PTA 10,3 %. Ve skupiné prosté PTA také bylo signifikantné
vice restenéz vyzadujicich intervenci (82,6 %) oproti skupiné
stentgraftd (60,1 %). Haskal (14) pak prezentoval také vysled-
ky po 24 mésicich, které potvrdily, Ze stentgraft implantovany
do venozni anastomdzy prodlouzil i dvouletou primarni pri-
chodnost o$etfeného mista v porovnani s prostou balénkovou
angioplastikou.

Byly publikovany dvé studie, v nichZ autofi pouzili stejny
typ stentgraftu, jako jsme pouzili my v nasi studii. Bent (15)
hodnotil implantaci stentgraftu Fluency Plus” do selhavajici-
ho dialyza¢niho zkratu u 17 pacientd. Diivodem implantace
byly nejen stendzy, ale i trombdzy zkratu, pseudoaneurysmata
a ruptura zily. Primarni prichodnost zkratu byla 94,1 % za 3

mésice, 88,2 % za 6 a 12 mésictl. Primarni priichodnost lé¢ené
léze byla 94,1 % za 3, 6 a 12 mésictl. Sekundéarni priichodnost
zkratu byla 100 % za 3 mésice a 93,8 % za 6 a 12 mésict. Dol-
match (16) retrospektivné vyhodnotil technickou uspésnost
a pruchodnost 138 stentgraftti Fluency Plus” implantovanych
106 pacienttim. Indikaci k implantaci bylo selhani PTA, rup-
tura, ¢asna restendza a pseudoaneurysma. Pointervenéni pri-
marni priichodnost za 180 dni byla 47 %, ale rozdilnd pro na-
tivni zkraty a pro protézy (pro nativni zkraty 62 %, pro protézy
35 %). Priichodnost se také lisila u stentgraftt $ife 9-10 mm,
kde byla 63 % a u stentgraftd $ife 6-8 mm, kde byla 38 %. Dale
se pointervenéni primarni prichodnost lisila podle lokaliza-
ce implantace stentgraftu. Pokud byl stentgraft v Grovni lok-
te, byla priichodnost 25 %, naproti tomu mimo troven lokte
byla 47 %. Pointerven¢ni sekunddarni priichodnost za 180 dni
byla 79 %. Dolmatch tedy uzavird, ze stentgraft Fluency Plus’
je efektivni v udrzeni priichodnosti dialyza¢niho zkratu a ta
je lepsi v pripadé pouziti vétsich $ifi stentgraftii, u nativnich
zkratll a v ptipadé implantace stentgraftu mimo mista ohybu
cévy.

Naopak Carmona (17) ve své retrospektivni studii porov-
naval stentgraft Viabahn' proti prosté PTA. Zhodnotil skupi-
nu 44 pacientt, kde u jedendcti z nich byla stendza vendzni
anastomozy graftu feSena prostou PTA a u 33 pacientii byla
feSena implantaci stentgraftu. Primdarni priichodnost ve sku-
piné stentgraftu byla 61 %, 52% a 42% za 3, 6 a 12 mésicd.
Ve skupiné prosté PTA pak byla primédrni priichodnost 64 %,
45% a 9 %.

Déle v jedné z poslednich publikovanych studii Lin (18)
retrospektivné hodnotil [é¢bu stendz vendzni anastoméozy AV
graftu implantaci stentgraftu. Uvadi primarni priichodnost
40,0 % za 6 mésict a 7,3 % za 24 mésictl, sekundarni prachod-
nost 81,3 % za 12 mésicti a 31,6 % za 36 mésict. Uvadi také, ze
pacienti s cévni mozkovou prithodou méli signifikantné vyssi
riziko ztraty cévniho pristupu a punkce graftu v misté stendzy
zhorsuji vysledky 1é¢by stentgraftem.

ZAVER

Z prace vyplyva, ze stentgrafty pouzité v 1é¢bé stendz vendzni
anastomozy a odvodnych zil AV graftti vyznamné snizuji po-
trebu rePTA v prvnich 12 mésicich po implantaci a vyznamné
zvy$uji primarni priachodnost sledovaného mista, a to nejen
v porovnani s prostou baléonkovou angioplastikou, ale i se
stenty. V prvnich 6 mésicich sledovani se vyznamné nelisi
primérni priachodnost zkratu mezi skupinou stentt a stent-
graftd, ale v dal$im pulroce jiz implantované stenty vyzaduji
vice reintervenci nez stentgrafty. Rozdil je tak vyrazny, ze do-
konce dvandctimési¢ni finan¢ni néklady vyplyvajici z ahrad
zdravotnich pojistoven v Ceské republice za perkutédnni 1écbu
stentgraftu, prestoze cena samotného stentgraftu je dost vyso-
ka. Implantace prostého stentu se podle nasich predbéznych
zde publikovanych vysledki jevi jako méné vyhodna.
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