ABSTRAKT
Endovaskularni lecba arteriovenoznich pisteli pro hemodialyzu
Ciel’ prace:

Ciel'om prezentovanej retrospektivnej prace bolo zhodnotit’ a porovnat’ primédrnu priechodnost’
angioplastiky pomocou paclitaxelom potiahnutého (DEB) a Standardného balonika (PTA)
V lieCbe stendzy zlyhavajucej dialyzacnej fistuly.

Metodika:

Zo suboru pacientov lieCenych pre dysfunkciu dialyzacnej fistuly v rokoch 2015 - 2018 spinilo
inklazne kritérid 58 dospelych pacientov s maturovanou nativnou fistulou so stenézou viac ako
50 % v porovnani s prilahlou zdravou vénou. Exklazne kritérid boli restendza, stendza
V ,swing point oblastiach®, v oblasti centrdlnych vén a viacpocetné vzdialené stenozy.
Primarne bola hodnotena priechodnost’ angioplastiky definovana ako funk¢nost’ dialyzy bez
potreby endovaskularnej alebo chirurgickej intervencie na pric¢innej 1ézii vV ro¢nom sledovani.
Sekundarne ciele boli determinované ako priechodnost’ dialyza¢ného pristupu, ro¢né asistovana
priechodnost’, technicky a klinicky uspech procedury, miera periproceduralnych komplikacii
amortalita v jednotlivych skupinach. Statisticka vyznamnost bola stanovena na hladine
p = 0,05.

Vysledky:

Primarna priechodnost’ bola v 6. a 12. mesiaci hodnotena u 25 pacientov v skupine DEB a 25
Vv skupine PTA. Primérna priechodnost’ 1ézie a priechodnost’ dialyza¢ného pristupu bola — DEB
vs. PTA v 6. mesiaci: 96 % vs. 76 % (p = 0,1) a 96 % vs. 72 % (p = 0,049) a v 12. mesiaci:
80 % vs. 56 % (p =0,13) a 80 % vs. 52 % (p = 0,073). Asistovana priechodnost’ bola v 1 roku
DEB vs. PTA: 96 % vs. 76 % (p = 0,1). Primérny technicky tspech bol DEB vs. PTA: 70 %
vs. 74 % (p > 0,9), sekundarny: 100 % vs. 94% (p = 0,5), klinicky tGspech: 100 % vs. 97 %
(p =0,9), celkova miera komplikacii: 15 % vs. 9,7 % (p = 0,7), okrem jednej vSetky nezavazné.
Celkovy pocet zakrokov na pristupe za 12 mesiacov bol v skupine DEB S$tatisticky vyznamne
nizsi: 5 vs. 14 (p = 0,02).

Zaver:

Liecba pacientov pomocou DEB si vyZadovala Statisticky vyznamne menej celkovych
opakovanych zdkrokov pre zlyhanie fistuly v ro¢nom sledovani. Pacienti po angioplastike
pomocou DEB dosiahli mierne vysSiu primarnu priechodnost’ 1ézie v 6. a 12. mesiaci po
intervencii, tento rozdiel vSak nebol Statisticky vyznamny. Vysledky boli dosiahnuté
s porovnatel'nou technickou a klinickou uspesnost'ou a mierou komplikacii medzi skupinami.
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