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Abstrakt

Tématem diplomové prace je méfeni recirkulace pomoci modulu BTM, ktery je soucasti
hemodialyza¢niho monitoru FRESENIUS 4008S. Diplomova prace sleduje vyvoj pritoku v AV
shuntu, ktery je kliCovy pro uspé€$nou hemodialyzacni 1é¢bu. Vyvoj pritoku je sledovan pomoci BTM
modulu, ktery na zékladé termodiluéni metody dokéze zjistit recirkulaci v cévnim pfistupu. Z
vypoctené recirkulace, pak dokaZzeme vypocist prutok. Vyvoj pritoku v cévnim pfistupu na oddéleni
chronické hemodialyzy je dlouhodobé¢ sledovan pomoci ultrazvukového Dopplerova vysetieni, které je
povazovano za zakladni vysetfeni, pricemz méfeni pomoci BTM modulu lze povazovat za alternativni
piedchazejici samotnému ultrazvukovému vysetieni. Diplomova prace, mapuje trend vyvoje pritoku
v cévnim piistupu ziskanych z Dopplerova ultrazvukového vySetteni a BTM modulu. Porovnava
pfesnost méfeni BTM modulu s ultrazvukovym Dopplerovym vySetfenim. StéZejnim bodem
diplomové prace je vytvofeni programu, ktery z naméfenych hodnot vypoéte prutok AV shutnu,
monitoruje vyvoj prutoku, trend a upozoriiuje na zhorSeny pratok pod pfijatelny limit. Lékar
z programu pak muze usoudit, zdali je pritok v AV shuntu adekvatni nebo zda vyzaduje chirurgicky
zakrok.

Kli¢ova slova

AV-shunt, hemodialyza, hemodialyzacni monitor, termodiluce, recirkulace

Abstract

The topic of this thesis is the measurement of recirculation using the BTM, which is part of the
hemodialysis FRESENIUS 4008S monitor. This thesis explores the development of the flow in the
AV shunt, which is crucial for successful hemodialysis treatment. The development flow is monitored
using BTM module, based on the thermodilution method can detect vascular access recirculation.
From the calculated recirculation, then we can calculate the flow rate. The development of the flow in
the vascular access for chronic hemodialysis department has long monitored using Doppler ultrasound
examination, which is considered a basic examination, the measurement using the BTM module can
be regarded as supporting previous ultrasound examination alone. Thesis maps the development trend
of the flow in the vascular access obtained from Doppler ultrasound and BTM module. Compares the
accuracy BTM module with Doppler ultrasound examination. The main point of this thesis is to create
a program that values calculated from the measured flow AV shutnu, monitors the development flow,
trend and points to impaired flow below the acceptable limit. Physician from the program may judge
whether the flow in the AV shunt adequate or whether it requires surgery.
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Seznam pouZitych symbolii a zkratek

AV
AVF
AVG
BTM
EDV
HD
MV
PSV
PTA
TVI
USG

arterioven6zni

arteriovendzni pistél, arteriovenozni fistule
arteriovendzni proteticky graft

modul pro méteni recirkulace

pozdné diastolicka rychlost
hemodialyza

sttedni rychlost

vrcholova systolickd rychlost
perkutanni transluminarni angioplastika
casovy integral vrcholovych rychlosti
ultrasonografie
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1 Uvod

Vynalez umélé ledviny Kolffem se datuje do roku 1944. Jeji pouziti bylo a je limitovano
vytvofenim vhodného hemodialyzaéniho pfistupu, ktery je pro tuto metodu 1écby konecného stadia
selhani ledvin klicovym.

Obr.1Kolffova ledvina — muzeum [2]

V soucasnosti existuji pro pacienty s chronickym rendlnim selhanim dvé moznosti 1é¢by: transplantace
ledviny nebo pravidelna dialyza (hemodialyza nebo peritonealni dialyza).

Od 60. Let minulého stoleti, kdy se pro pacienty na hemodialyze pouzival Schribnertv zevni AV
zkrat, doslo k velikému rozvoji cévni chirurgie. Byly vyvinuty nové operacni postupy i nové materialy
vhodné kzaloZeni arteriovendzniho zkratu. V poslednich letech doSlo také k rozvoji
radiointerven¢nich metod, které maji spolu s diagnostikou velky podil pfi feSeni komplikaci.

Jednou ze zékladnich podminek dlouhodobého hemodialyzacniho 1éCeni je moznost opakovaného
napojovani krevniho obéhu nemocnych na mimotélni obéh hemodialyza¢niho monitoru. To vyzaduje
snadny a spolehlivy cévni ptistup, ktery poskytuje dostate¢ny zdroj krve pro hemodialyzaéni pfistroj
opakovan¢ po fadu let.

Spojenim zily s tepnou zménime hemodynamické poméry, které vedou postupné k cévni pirestavbe
zily a jeji arterializaci. Arterializace zilni stény umozni opakované punkce potiebné k napojeni zkratu
na hemodialyzaéni pfistroj.

[1]



2 Biofyzikalni zaklady mimotélniho krevniho ob&hu, souvisejici
s cévnim pristupem

2.1 Biofyzikalni zadklady hemodialyzacni terapie

Hemodialyza zkracené¢ taky dialyza je metoda ocistovani krve provadéna pomoci
hemodialyza¢niho monitoru pii akutnim nebo chronickém selhani ledvin. Dialyzou se rozumi piestup
latek ptfes polopropustnou membranu. Piestupy latek probihaji na zaklad¢ biofyzikalnich principt
difuze, ultrafiltrace, konvekce (souvisejici s hemofiltracnimi metodami) a osmoza.

(3]
2.1.1 Difuze

Difuzi rozumime eliminaci metabolickych toxinli malé a stfedni molekulové hmotnosti.
Biofyzikalni princip je nasledujici. Jakakoliv latka pfidana do rozpoustédla na jedné stran¢ membrany
ma tendenci rozptylit se naprosto rovnomérné v celém objemu rozpoustédla. Pronika tedy membranou
z oblasti s vy$$i koncentraci do oblasti s koncentraci nizsi tak dlouho, az se koncentrace v celém
objemu vyrovna. Rychlost pronikdni membranou je kromé velikosti koncentra¢niho rozdilu ptimo
umeérna i plose a poréznosti membrany, nepiimo imerna je tloust’ce membrany a velikosti difundujici

molekuly. 5
AC=C(i)-C(0)
(o] e o
(o]
> o
o

> >

(o] o o

(o]

Obr. 2 Princip difuze

Difuze je zakladnim transportnim mechanizmem pii hemodialyze. V dialyzatoru oddéluje
membrana krev od dialyzacniho roztoku. Zplodiny latkové vymény (katabolity), které se maji z krve
odstranit, v dialyzatnim roztoku nejsou vibec pritomny. Prechazeji tedy z krve diky velkému
koncentracnimu rozdilu velice rychle. Trvalym pratokem dialyza¢niho roztoku jsou difundujici
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katabolity priib&zné odplavovany do odpadu. Cim vétsi u¢innou plochu dialyzator méa a &im tenéi a
poréznéjsi membrana je vném pouzita, tim rychleji jsou katabolity zkrve odstranovany.

(3]
2.1.2 Ultrafiltrace

Dalsi jev, ktery se pti dialyze uplatiiuje, je ultrafiltrace. Jedna se o prosté protlacovani tekutiny
vlivem ptetlaku pfes pory membrany. Pfi ultrafiltraci pfechazi membranou spolu s rozpoustédlem i
vSechny v ném rozpusténé latky, pokud maji molekulu tak malou, aby prosla pory membrany.
Ultrafiltraci se pti hemodialyze odstranuje ve form¢ krevniho filtratu voda zadrzena v téle, které se
organismus nedokdzal zbavit mocenim kvili nedostatecné funkci nemocnych ledvin. Pfitom je
lhostejné, zda je tlakovy spad na membran€ vyvozen pietlakem v krevni cesté dialyzatoru nebo pod
tlakem v dialyzatu.

[3]

+P
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Obr. 3 Princip ultrafiltrace



2.1.3 Osmoza

Fyzikélné odlisny jev od difuze se bude uplatiiovat v pfipad€, Ze membrana bude propustnd pro
rozpoustédlo, ale nikoli pro latku rozpusténou na jedné z jejich stran. Rozpusténa latka bude v tomto
pripad¢ ,,tahnout” vodu. Tak se bude roztok na pravé stran¢ membrany nafed’ovat a koncentrace latky
v ném rozpusténé se bude blizit nulové koncentraci na pravé strané membrany.

Obr. 4 Princip Osmozy

Ptechod rozpoustédla membranou nepropustnou pro rozpusténou latku se nazyva osmoézou. Tlak
jim vyvozeny, pod kterym je rozpoustédlo zjedné strany membrany pfesavano na druhou, je tlak
osmoticky. Prestup rozpoustédla pokracuje tak dlouho, az se osmoticky tlak vyrovna
s hydrostatickym tlakem vyvolanym rozdilnou vyskou hladin v obou Castech trubice. Osmoza a
osmoticky tlak se ¢aste¢n€ uplatni i tehdy, kdyZz rozpusténa latka sice membranou pronika, ale zna¢né
pomaleji nez rozpoustédlo.

Uplatnéni osmotického jevu pfi hemodialyze je troji. Krevni bilkoviny nemohou diky velikosti své
molekuly membranou dialyzatoru proniknout. Vyvozuji tedy tzv. onkoticky tlak (coz je osmoticky
tlak krevnich bilkovin), pod kterym, pokud by nebyl pfevazen hydrostatickym tlakem byla by
nasavana voda z dialyzatu do krve.

Zvysena koncentrace nékteré osmoticky aktivni latky v dialyzatu (napf. glukoza nebo sodik)
naopak napomaha prechodu vody z krve do dialyzatu.

Osmolarita mimobunééné (extracelularni) tekutiny musi byt udrzovana vhodnym slozenim
dialyza¢niho roztoku béhem celé hemodialyzy na zhruba stejné urovni jako osmolarita tekutiny uvnit
bunek (intracelularni), aby nedochazelo k osmotickému pifesunu vody do bun¢k.

[3]



2.2 Mimoté€lni krevni obéh hemodialyza¢niho monitoru

Hemodialyza¢ni monitor tvofi soustava mimotélniho krevniho obéhu umoziujici bezpecny odbér
krve z cévniho pfistupu pacienta a bezpecny néavrat krve zpét pacientovi. Zakladni prvky mimotélniho

krevniho obéhu tvofi dialyza¢ni jehly (pfipadné katétr), které jsou vstupem a vystupem pacientovy

krve. Krevni dialyza¢ni set, vedouci krev pies bezpeCnostni prvky k dialyzatoru k oCisténi a zpét.

Dialyzator, ktery je mozné povazovat za klicovy prvek mimotélniho krevniho obéhu, jelikoz v ném
probihd samotné ocCisténi krve. A v neposledni fadé samotny hemodialyza¢ni monitor skladajici se

z jednotlivych moduld, které realizuji cely proces hemodialyzy.

B
@

1 Dialyzaéni jehly (arteridlni a venozni)
2 Vstup pro fyziologicky roztok a lééiva
3 Snimaé tlaku (arterialni a vendzni)

4 Heparinova pumpa

5 Arterialni komdrka

6 Dialyzator

7 Dialyzaéni roztok

8 Venodzni komdrka

9 Detektor vzduchovych bublin

10 Opticky detektor krve

11 Krevni pumpa

12 Bezpecnostni klapka

13 Vstup pro substituéni roztok

Obr. 5 Zjednodusené schéma mimotélniho krevniho obéhu

Kazdy hemodialyza¢ni monitor se sklada z téchto zakladnich casti:

[4]

a) Krevni pumpa, ktera je soucasti krevniho dilu, odebira krev z cévniho pfistupu pacienta
setem piivodnym (,.arterialnim™) a piivadi ji do dialyzatoru a pak zpét dalSim setem
,,venoznim®) do cévniho pfistupu a tedy krevniho obéhu pacienta. Rychlost pumpy a tedy

velikost prutoku krve volime podle naseho pozadavku obvykle v rozmezi 200-300ml/min.

b) Vodni dil, ktery souzi kpfipravé dialyzacniho roztoku zpfedem upravené vody a
z koncentratu, ktery byva obvykle v 51 kanystru. Takto vznikly roztok se ohfiva na télesnou
teplotu a piivadi k dialyzatoru ,,vstupni pfivodni hadici“ obvykle s pritokem 500ml/min.
Dialyzatorem protece v jeho dialyzacni ¢asti az do ,,vystupni odpadové hadice” a tedy do

odpadu.



c) Signaliza¢ni zatizeni (optické a akusticke), které ptispivaji k bezpecnému chodu dialyzy
(napft. hlida¢ uniku krve a vzduchovych bublin, snimace tlaku, opticky detektor krve, métice
teploty a vodivosti aj.)

d) Ovladaci panel pro obsluhu a Casto i obrazovku s ptehledem sledovanych tdaji béhem

hemodialyzy (velikost probéhlé ultrafiltrace, teplotu dialyza¢niho roztoku, velikost pritoku
krve, probéhly cas dialyzy aj.)

[4]

Obr. 6 Mimotélni krevni obéh hemodialyza¢niho monitoru FRESENIUS 4008S



3 Biofyzikalni zéklady recirkulace a pritoku krve v shuntu

V této kapitole bude objasnén pojem cévniho pfistupu a jeho zalozeni. Cévni pfistupy rozlisime na
docCasny cévni pfistup a trvaly cévni piistup. Trvalé cévni pfistupy budou v této kapitole dale
rozdéleny na autologni tedy cévni pfistup vytvofeny pouzitim vlastnich cév pacienta a na cévni
piistupy vytvotfené pomoci alternativnich materialt. Nasledn€ bude popsén pojem recirkulace a jeji
vliv na ucinnost hemodialyzy.

3.1 Cévni pfistup a jeho zaloZeni

Chirurgické vytvoteni arterioven6zniho spojeni (arteriovendzni fistuly, AVF), které se vyuziva pro
opakované napojeni nemocného na hemodialyzu, patii mezi zakladni cévni chirurgické vykony.
Podstatou této operace je vytvoreni AV zkratu, ktery lze snadno kanylovat a vydrzi opakované
punkce. Zabezpeceni dostatecného krevniho pritoku je nutné pro ucinnou funkci hemodialyza¢niho
ptistroje. I po chirurgicky dokonalém provedeni je vSak zivotnost AVF omezend a zavisi na mnoha
faktorech.

Podle rychlosti progrese renalniho onemocnéni, rozdélujeme potiebu vytvoreni dialyzacniho
pfistupu na akutni a elektivni (umoznujici adekvatni pfipravu pacienta). Akutni hemodialyzacni
ptistup se zavadi pii nahlém renalnim selhani a pfedpokladd se jeho vyuzivani méné nez 3 tydny.
Akutni dialyzacni pfistup je v soucasnosti vytvafen zavedenim dialyza¢nich katétri do jugularni,
femoralni nebo subclavialni zily. Elektivn¢ zakladame AVF zkraty u pacientd pro dlouhodobou
aplikaci hemodialyzy.

[1]

3.1.1 Docasny cévni ptistup

Tento typ cévniho pfistupu je uréen k omezenému poctu vykonii (jeden a vice) a pouzivame jej u
vSech nemocnych, ktefi vyzaduji akutni provedeni nékteré z hemodialyza¢nich metod, nejcasteji
hemodialyzu. Také jej uzivame u nemocnych v chronickém dialyza¢nim programu, kdy trvaly cévni
pristup nelze pouzit (napf. pro zanik trombo6zou nebo pii rozsahlém hematomu aj.) Pro snadny piistup
zil s dostateCnym prutokem krve uzivame kanylaci (Seldingerovou metodu) tii zily — v. jugularis, v.
subclavii a v. femoralis a zavadime do nich katétry pfevazné s dvojitym luminen.



Vsechny cévni pristupy maji stejna rizika — krvaceni, trombozu a infekci s naslednou sepsi. Jejich
prevence spociva v bezchybné technice zavedeni, sterilnim provedeni a peclivém oSetfovani pred
vlastnim vykonem i po ném. Komplikace doCasnych cévnich piistupti mohou byti casné, souvisejici
s kanylaci, které mohou ohrozit nemocného i na Zivoté, napt. hemotorax, pneumotorax, krvaceni do
mediastina a poskozeni brachidlniho plexu pfi kanylaci v. subclavia a s mens§im rizikem obdobné i u
nepodatené kanylace v. jugularis.

[4]
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Obr. 7 Cévni ptistup katétr [11]

3.1.2 Trvaly cévni ptistup

Tento typ cévniho pfistupu volime u nemocnych, kdy hemodialyza a ji podobné techniky se
opakuji v pravidelnych intervalech (napf. 2-3krat tydné), a to po dobu nejen mésici ale i let.
Historicky nejstarS$im ptistupem byl Scribneriv shunt — zevni arteriovenozni zkrat, ktery v roce 1960
vytvofili Scribner, Dillard a Quinton.

Zkrat mezi tepnou a Zilou byl proveden pomoci cévnich konektorti, které do nich byly zavedeny a
spojeny mezi sebou silastikovou hadic¢kou, ktera vyénivala nad kizi a byla rozpojitelna pti provadéni
vykonti. Zivotnost tohoto cévniho piistupu byla nékolik tydnil az mésict, coz v tehdejsi dobé bylo
trvani dlouhé. Dnes se tato metoda jiz prakticky nepouziva, protoze byla nahrazena pfistupy novymi.
Trvalo jesté dalSich 6let nez Italové Cimino a Brescia vytvofili vnitini arteriovendzni zkrat —
podkozni pistél (fistuli) AVF, kdy Zilu pfisili k tepné (end to side). Nejcastéjsi spojeni vznika mezi a.
radialis a v. cephalica na nedominantni koncetin€, vzacnéji se pak uziva spojeni mezi a. brachialis a v.
cephalica nebo a. femoralis a v. saphena. Takto vznikla ,,zkratova zila“ se vlivem hemodynamickych
pomért rozsiti, vyklene se nad nivaeu a je pak snadno pfistupnd k punkci. V oblasti funkéni zily je
slySet hluény Selest a je hmatny vir, jejichz intenzita slabne se vzdalenosti od vytvofeného zkratu.
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Neni-li vhodny cévni systém, zvlasté zilni, provadi se cévni pristup pomoci $tépu Zilnich, ktera se
napoji k tepné a zile vétSinou na horni koncetiné. Obdobné lze uzit $t&pt umélych (GORE-TEX).
Jedin€ cévni chirurg si zvoli typ trvalého cévniho piistupu a je-li dostupné dopplerovské vysetieni
cév, pak je pro chirurga piinosem. Zivotnost cévniho piistupu zaleZi nejen na technickém provedent,
ale i na perfektnim ovladani punkéni techniky. Pacienti v pravidelném dialyzacnim 1é¢eni mohou mit
jeden cévni piistup po celou dobu trvani této 1é¢by, jini jich maji za stejnou dobu nékolik. Kvalitni
cévni pristup musi spliiovat dvé podminky — dostate¢ny prutok krve a snadné zavedeni (snadnou
punkci) jehel.

[4]

Pro kvalitni vyhotoveni spojky je nezbytné znat strategii celého procesu od indikace, operace,
pooperacni péci a moznosti feSeni komplikaci. V soucasnosti je mozné AVF vytvofit spojenim
vlastnich cév pacienta nebo s pouzitim protetického ¢i allogenniho materialu.

[1]

3.2.2.1 Autologni arteriovenozni zkraty

Autologni (vytvoreni arterioven6zniho zkratu s pouzitim vlastnich cév pacienta) arterioven6zni
zkraty jsou prvni volbou u pacienta indikovaného k chronické aplikaci hemodialyzy. Pravidlem je
vytvaret AVF co nejdistalnéji a pouzit nedominantni horni koncetinu. Alternativou pii vycerpanych
moznostech na hornich koncetinach je moznost zalozit spojku s pouzitim ciziho materialu nebo
autologni AVF na dolni konceting.

Moznosti zalozeni autologni arterioven6zni spojky:

e AVF na zapésti

e AVF na predlokti (proximalni radiocefalickd)
e AVF v kubitalni jamce

e AVF napazi

e AVF na dolni koncetin¢



Po tuspésném chirurgickém zakroku je obvykle mozné pouzit vytvoieny arteriovenozni zkrat
hemodialyze za 6-8 tydni od operace. Po této dobé je Zilni sténa dostatené arterializovana a vydrzi
opakované punkce béhem hemodialyzy. Neni to v§ak pravidlo, je nutno kazdého pacienta posuzovat
pfisné individualné.

[1]
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Obr.8 Autologni cévni pfistup (AV fistula) [11]

3222 Alternativni materialy k zaloZeni arterioven6znich zkratii

Jednou z castych pficin hospitalizace u pacienti s chronickym selhdnim jsou komplikace
souvisejici se zhotovenim nebo udrzenim prichodnosti cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Zalozeni
primarni arterioven6zni fistuly (AVF) vykazuje vice nez 35let od svého vzniku nejlepsi prichodnost a
je stale metodou volby pro trvaly hemodialyzacni piistup.

V soucasnosti stoupd podil pacientli bez moznosti zalozeni nativni AVF. Po vycerpani vhodnych
zil na obou hornich koncetinach dochazi k situaci, kdy je nutné zvolit alternativni material pro
vytvoreni hemodialyzaéniho pfistupu.
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Dle doporuceni National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative Clinical
Practice Guidelines for Vascular Access (DOQI) je prvni volbou pro trvaly hemodialyzacni pfistup
zalozeni radiocefalické fistuly na piedlokti, druhou volbou je zaloZeni brachiocefalické fistuly
v kubité. Dalsim v poradi dle DOQI je bud’ pouziti syntetického materialu, arteriovenézniho graftu
(AVG) nebo transpozice bazilické zily.

Synthetic
bridge graft

Biood to
dialysis
machine
Blood from
dialysis
machine

Obr.9 Alternativni cévni ptistup — AV graft [11]

Primarni AVF ma oproti alternativnim materialim nékolik odlisnych vlastnosti. Jednoduse se
vytvari, ma velmi dobrou prichodnost, niz§i vyskyt komplikaci a niz§i morbiditu. Relativni
nevyhodou je delsi doba maturace, v nékterych piipadech se véna mize kanylovat hlite nez protéza.
Radiocefalickd AVF ma také nejnizsi pratok ze vSech ostatnich typi fistul.

Alternativni materidly, a to zejména syntetické, jsou technicky snazsi pro kanylaci, maji velky
povrch pro zavedeni kanyly a maji kratkou dobu od konstrukce k maturaci (zpravidla 14 dni, nutnych
k vhojeni do okolnich struktur).

[1]
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3223 Komplikace u trvalého cévniho pfistupu

Komplikace u trvalého cévniho pfistupu ohrozuji vzdy jeho zivotnost, nékdy i Zivot samotného
pacienta. Mezi nejcasté€js$i komplikace patii:

Hematom vznika nejCastéji Spatnou punkéni technikou nebo nevhodnou manipulaci s jiz
zavedenou jehlou, nékdy i nedostateCnou kompresi vpichli po odstranéni jehel. Je-li hematom
rozsahly, ohrozuje Zivotnost pistéle tlakem na Zilu a oblenénim pritoku. Cim bliZe je hematom
k anastomoze, tim se riziko trombozy zvysuje.

Stenodza pistéle miize vzniknout v kterémkoliv misté Zily anebo piimo v anastomdze, a to nejen
vlivem zménénych hemodynamickych pomérd, ale i Spatnou technikou vpichl. Turbulence krve na
sténu cévni posSkozuje endotel a vznikaji tam fibrinova depozita, destickové tromby a myointimalni
proliferace. Pfiznakem této stendzy je sniZzeny prutok krve, vysoky venozni tlak (odpor v Zile) a Casto
i problémy s punci a zavedenim jehel. V této fazi je zivotnost fistule velmi ohrozena naslednou
trombdzou a tedy jejim zanikem. Jiz pii objeveni prvnich pfiznakd, tj. vysokém vendznim tlaku mezi
120-150mmHg, ktery je méfen automaticky po celou hemodialyzu dialyzacnim monitorem, jsou
indikovana dalsi vySetfeni — ultrazvuk (dopplerovské vySetieni), ale Castéji angiografie (fistulografie)
s perkutanni transluminarni angioplastikou (PTA), nékdy i s nutnosti zavedeni stentu.

Tromboza pistéle mize vzniknout jiz v pooperacni dob¢ a souvisi vétSinou se Spatnou technikou
provedeni. Riziko pozdé€jsi trombozy stoupa s ptritomnosti dalSich neptiznivych faktori: opakované
anebo protahované hypotenze, stendzy pistéle a hyperkoagula¢nim stavem.

Aneuryzma pistéle mize vzniknout kdekoliv v prub&hu pistéle, nejcastéji v oblasti anastomdzy.
Vétsinou se na této komplikaci podili Spatna punkeni technika (opakované vpichy jehel od stejného
mista).

Infekce pistéle je vzdy velmi zavaznou komplikaci, protoZze nemocny je ohrozen sepsi anebo
bakterialni endokarditidou. Riziko je jesté vetsi pfi pouziti umélych cévnich nahrad. NejcastéjSim
etiologickym agens je stafylokok (St. aureus nebo epidermidis)

Steal syndrome — ischemicka bolest ruky je komplikaci vzacnou a vétSinou se vyskytuje u
nemocnych s dal$i pfidruZzenou chorobou cév, napt. diabetikli s angiopatii. Miize se také objevit u
pacientli s Sirokou anastomdézou a tedy s velkym pritokem krve (vice nez l1litr), takze toto
,ukradnuti“ krve zpisobi na periferii od anastomozy jeji nedostatek a tedy ischemii v této oblasti.
Lécba je chirurgicka, nékdy jen zmenSenim anastomozy.

Hypertenze venézniho Fe€i§té (venozni okluze) se projevuje narlstajicim napétim, pozdéji
otokem postizené koncetiny, nejcastéji hibetu ruky a prstd anebo celého ptedlokti. Pfi¢ina byva
nejcastéji ve stendze az okluzi v. subclavie, ktera vznikla b€hem uloZeni katétru pii do¢asném cévnim
piistupu. Zuzeni v§ak mize nastat v kterékoliv Casti zily a naopak distalnim smérem mize dojit k jeji
dilataci.

Srdecni selhani ,,z velkého zkratu® — tj. s velkym pritokem krve anastomézou je velkou zatézi
pro srdce, jeZz hypertrofuje, a s dalSimi nepfiznivymi faktory, které dialyza¢ni 1éCba ptinasi
(hyperhydratace, anémie aj.) se podili na srde¢nim selhani.

[4]
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3.2 Pojem Recirkulace

Situaci, kdy do dialyzatoru spolu s neocisténou krvi pfitékd i urcité mnozstvi krve, kterad jiz
dialyzatorem protekla a znovu se do ného vraci bez predchoziho pritoku celym organismem,
oznacujeme terminem recirkulace. Podle oblasti ve které mnozstvi krve recirkuluje, se rozlisuje
recirkulace v cévnim pfistupu a recirkulace kardiopulmonalni.

Fistulova recirkulace je problém znamy del§i dobu. Pokud je fistulovy pritok krve nizsi nez
nastaveny pritok krve v mimotélnim obéhu, vyc€isténad venozni krev mize protéci fistuli v opacném
sméru a muze znovu vstoupit do mimotélniho obéhu, aniz by prosla télem pacienta. Tento jev
nazyvame fistulovou recirkulaci.

Pojem recirkulace lze specifikovat i zobecnit nasledujici definici: Recirkulace je tok vyciSténé
krve od vystupu do vstupu dialyzatoru, aniz by prosla kapildrnim systémem téla.

Proto neni recirkulujici krev zatizena uremickymi toxiny, nasledné je koncentrace toxin
v dialyzatoru redukovana ziedénim krve a obsahem toxind. Nasledkem toho je zredukovana hnaci sila
pro difuzi z krve do dialyzatoru, stejn€ jako mnozstvi toxind odebranych za ¢asovou jednotku. Pokud
neni tento pokles v u€innosti dialyzy ptislusné kompenzovan, odrazi se v nedostatecné davce dialyzy
a zvy$ené nemocnosti pacienta

[6]

QVA,CS

Obr.10 Recirkulace v AV fistuli ( volné ptevzato) [5]

Vysvétlivky:

* R...recirkulace; CS, CA, CV..koncentrace zplodin systémova, arteridlni, venodzni;
QVA.. pritok AV fistuli; QB...prutok mimotélnim obvodem; QR...pritok recirkulace

* Recirkulace je pfisavani oCisténé krve z vendzni jehly zpatky do arterialni diiv nez méla ¢as
projit télesnymi tkanémi.

* Nastava pii QVA<QB

* R=QR/QB
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3.2.1 Recirkulace v cévnim pfistupu

V idealnim piipadé pfitéka do dialyzatoru dané mnozstvi krve (Qg, ml/min), po pratoku
dialyzatorem se vraci vendznim setem a jehlou do krevniho ob&hu a tok krve pokracuje smérem
k srdci. VSechna ocisténa krev odtéka po sméru toku do centralniho fecisté, do dialyzatoru pfitéka
nova krev z fistule.

Muze vSak nastat situace, ze Cast jiz oCisténé krve neodtékd do centralniho zilniho systému, ale
dostava se opét k arterialni jehle a vraci se do dialyzatoru, neboli recirkuluje.

Tuto situaci oznacujeme jako recirkulaci v cévnim pfistupu. Vyskytuje se za dvou okolnosti:
e pii zaméné umisténi jehel

e pokud pritok krve dialyzatorem ptevysi celkovy pratok krve fistuli

3.2.1.1 Zaména jehel

Pokud zaménime umisténi jehel, pak z arterialni jehly odebirdme krev jiz ociSt€nou a vendzni
jehlou ji vracime do fistule tak, e opét piitéka k arterialni jehle a do arterialniho setu. Céast krve
cirkuluje stale v tomto iseku. Jen ta ¢ast, o kterou prutok fistuli prevySuje ptitok do dialyzatoru, miji
dialyzator a tece do centralniho fecisté, neboli nerecirkuluje. Velikost recirkulace je dana jako pomér
pratoku krve dialyzatorem k celkovému prutoku krve fistuli.

Recirkulace pfi zaméné umisténi jehel je vzdy vysoka a velmi vyznamné snizuje U¢innost dialyzy.
Jednoznaéné jde o nezadouci o nezadouci situaci. Vyjimecné muze byt zaména jehle zameérna,
napiiklad pfi komplikacich pfi napojeni, pak se pochopitelné pii dalsi procedufe neopakuje.
uméelohmotnych spojek ve tvaru U, pokud persondl nema k dispozici nacrtek chirurga o sméru toku
krve, ¢i pokud se sam o sméru toku patfiénymi manévry neptresvedEi.

[6]
3.2.1.2 Nizky pritok krve fistuli

Druhou situaci, kdy nastava recirkulace v cévni spojce, piedstavuje stav, kdy pozadovany prutok
krve dialyzatorem (Qg) je véts$i nez realny prutok krve spojkou (Qgg). Do dialyzatoru je v této situaci
pumpou nasavana krev i z navratu. Dobfe funk¢ni cévni spojky maji pritok rozhodné€ vétsi nez pritok
krve dialyzatorem. Recirkulace nastava naptiklad pfi primarné nedostatecném prutoku fistuli, ¢i pii
stendze pritokové (ale 1 odtokové) Casti, kdy indikuje hrozici trombozu.

Pro tento typ recirkulace v cévnim pfistupu plati, Ze je vysoce zavisla na velikosti prutoku krve
dialyzatorem. Pti malych rychlostech neni zadna ¢i je zanedbatelna, pokud vSak pozadovany pritok
dialyzatorem prevysi tok fistuli, recirkulace prudce stoupa.
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Recirkulaci v cévnim pfistupu zplisobené snizeni koncentrace katabolitd v arterialnim setu vymizi
b&hem néekolika vtefin po zastaveni, resp. ukonceni dialyzacni procedury.

[6]
322 Kardiopulmonalni recirkulace

Predstavuje principialné zcela odlisny dé€j. Vyskytuje se vzdy, pokud je k hemodialyze pouzivana
cévni spojka, a na jejim stavu je ptitom zcela nezavisla.

Ocisténa krev s nizkou koncentraci katabolitti odtéka vendzni navratovou linkou zpét do fistule a
dale do centralniho feCisté. Zde se misi s pritékajici venozni krvi z jinych oblasti téla, ve které je
koncentrace katabolitll velka. Vétsina krve pfivedené z arterioven6zni spojky je srdcem pumpovana
do systému a do periferie, protéka tepnami, stekapilarami a vraci se zilami zpét, ale urcita cast krve
ptivedené z fistule (tzn. krev s nizkou koncentraci katabolitl) se vraci ze srdce cestou cévni spojky
zpét do dialyzatoru, aniz by prosla perifernim obéhem, kde je koncentrace katabolitli nejvyssi. Proto
be&hem dialyzy krev ve fistuli obsahuje vZdy méné katabolitd nez krev v periferii.

Velikost této kardiopulmonalni recirkulace je dana ptedevSim pomérem prutoku krve dialyzatorem
k celkovému minutovému srde¢nimu vydeji.

Kardiopulmonalni recirkulace je jednou z pfi¢in tzv. rebound fenoménu po dialyze, jeji vliv
pretrvava piiblizn¢ 1 minutu po ukonéeni dialyzy.

[6]

3.3 Vliv recirkulace na u¢innost hemodialyzy
Recirkulace v cévnim pfistupu podstatné snizuje G¢innost hemodialyzy. Vlivem vendzni piimési
ptitéka do dialyzatoru krev o niz$i koncentraci daného katabolitu, nez je jeho skutecna koncentrace

v krvi. Ackoli clearance dialyzatoru se neméni, clearance dialyzy klesa. Clearance dialyzatoru se tedy
s poklesem koncentrace latky v krvi neméni, ale mnozstvi latky odstranéné do dialyzatu klesa.
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Nezavisi na koncentraci
vstupujici latky PF. _
QB=300ml/min CA(in)=50mmol/l

CA(in)=20mmol/l,
CA(out=10mmol/l

K se nezménilo!!! @
Clearance dialyzatoru (K) Zavisi pouze na prutocich
je aplné odisténa frakce QB=300ml/min
pratoku krve dialyzatorem

CA(out)=25mmol/l

QB(a) QB(b)=K
CA(out)=50mmol/l  CA(out)=0mmol/l

Obr.11 Clearance dialyzatoru ( volné pfevzato) [5]

Pfi vypoctu indexu Kt/V z hodnot koncentrace v krvi pfed a po hemodialyze lze snadno ucinek
dialyzy nadhodnotit. Cim vé&tsi recirkulace, tim je vétsi ,,falesny pokles* koncentrace v arterialnim
setu. Pfi odbéru krve po dialyze z arterialni jehly tésné pied ukoncenim dialyzy lze proto ziskat
vysledek s niz§i hodnotou katabolitu nez je skute¢nost. Dosazenim nerealné nizkého ¢isla do rovnice
pro vypocet se vyslednd hodnota posune smérem k vy$§im hodnotdm. Recirkulace proto
nadhodnocuje vypocet Kt/V.

Riziku této chyby lze pfedejit spravnou a standardizovanou technikou odbéru vzorku krve po
dialyze, naptiklad, snizenim prutoku krve na 50ml/min na dobu 30 vtefin. Realny pritok krve fistuli
je jisté vyssi nez 50 ml/min, proto fistule dostate¢nym zdrojem krve pro arterialni set a nemusi byt
,.pfisavana“ navratova venozni krev, tzn. recirkulace se nebude vyskytovat. Casové prodleva 30 vtefin
umozni odplaveni veSkeré recirkulované krve ze setu.

Kardiopulmonalni recirkulace se rutinné neméii. Je konstantné pfitomnd a ma predikovatelny a
neovlivnitelny vliv na G¢innost dialyzy.

(6]
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4  Principy méfeni recirkulace krve a pritoku krve v shuntu u
chronicky dialyzovanych pacienti

V této kapitole si objasnime moznosti méfeni recirkulace, vetné postupu jak danou metodu
provést v klinické praxi. Zejména se pak zamétime na postup méfeni recirkulace na BTM modulu
hemodialyza¢niho monitoru Fresenius 4008S. Vcetné stru¢né interpretace moznych klinickych
méteni na BTM modulu.

4.1 Moznosti méfeni recirkulace

Pro zjistovani recirkulace existuji tyto metody zalozené na méfeni koncentrace urey spjaté s odbéry
krve béhem HD, nebo neinvazivnim méfeni pomoci dilu¢nich metod. Tyto metody jsou:

e metoda tii vzorka

¢ metoda pomalého toku krve

e dilu¢ni metody

okluzni metoda

[6]
4.1.1 Metoda tii vzorku

Vychazi z predpokladu, Ze pti nepiitomnosti recirkulace je koncentrace latky v arterialnim i
v perifernim vzorku stejna. Pti recirkulaci je koncentrace v arteridlnim setu nizsi nez v periferii, nebot’
je sniZzena vlivem piimeési recirkulujici oCisténé krve.

Ve stejny okamzik se odeberou tii vzorky krve: z arterialniho setu, z venozniho setu a z periferni
zily (napf. na kontralateralni koncetin€). Hodnota recirkulace R se vyjadfi jako frakéni ¢i procentualni
podil z ptitékajiciho mnozstvi krve do dialyzatoru podle nasledujiciho vzorce:

_“’.
R_—C'S'Bz
C.-C

S “B0

(1.1)

Symbol R znaci frakéni recirkulaci, Cs je koncentrace latky v systémové krvi, Cg; je koncentrace
latky v arterialnim setu a Cg, ve venoznim setu. Vysledek lze vyjadiit (po vynasobeni stem) téz jako
procento z celkového protékajiciho mnozstvi krve.

Predpoklad, ze pti nulové recirkulaci je koncentrace latky ve fistuli i v periferii stejna, neni zcela
spravny. Nedavné studie ukazaly, ze hodnota vypocitana touto metodou je v nékterych piipadech
artefakt. I bez recirkulace v cévni spojce je koncentrace latky v krvi na periferii vyssi nez ve fistuli, a
to z diivodt kardiopulmonalni recirkulace.
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Dale tato metoda opomiji dysekvilibrium mezi jednotlivymi castmi vaskularniho fecisté, kdy
naptiklad nékteré oblasti mohou byt hypoperfundovany, a proto se v nich udrzuje vyssi koncentrace
daného katabolitu.

Vysledkem méfeni u této metody byva udaj kolem 12%. Nejedna se vSak o recirkulaci na fistuli,
ale o souhrn uvedenych modifikujicich slozek. Piipadna skutecna recirkulace v cévnim pfistupu pak
vypoctené hodnoty dale zvysi.

Metoda byla doneddvna uzivana jako standardni. Dnes, po rozpozndni jeji nepifesnosti, se
nahrazuje jinymi postupy, které podil kardiopulmonalni a vicekompartmentové od vlastni recirkulace
v cévnim piistupu oddéli.

[6]

4.1.2 Metoda pomalého pritoku

Jedné se o modifikaci pfedchozi metody. Lze ji téz oznacit jako metodu ,,dvou jehel®. Ve shod¢
s predchozi metodou se odebird ve stejném okamziku krev pro stanoveni koncentrace latky
z arterialniho i venozniho setu. Odbér z periferie je nahrazen dalSim odbérem z arterialniho setu, a
sice pii zpomaleném pratoku krve na dobu 30 vtefin. V tomto vzorku se nepiedpoklada zadna ptimeés
recirkulované krve z venozni jehly, a proto reprezentuje arterialni systémovou krev.

Velmi dilezité je dodrzeni Casového intervalu 30 vtefin od zpomaleni otd¢ek pumpy do odbéru.
Kratsi doba nezajisti odtok piipadné piimési venozni krve z arterialniho setu, neboli namétena
koncentrace latky bude nizsi, nez je skutecnost a hodnota recirkulace bude falesné nizka.

Naopak, pti delSim prodleni se uplatni vyrovnavani dysekvilibria mezi krvi a intraceluldrnim
prostorem. Naméfend koncentrace bude vlivem ptfechodu latky ze tkani do krve vyssi, a proto i
vypocitana hodnota recirkulace v cévnim piistupu bude vyssi nez skute¢na.

Protoze vyrovnavani desekvilibria mize probihat i v daném intervalu 30 vtefin, je hodnota
recirkulace v cévnim pfistupu zjiStovana touto metodou obvykle kolem 5-15 %, i kdyz jinymi
metodami prokazatelna neni.

[6]
4.13 Dilu¢ni metody
Patii mezi metody zaloZené na jiném principu nez stanoveni koncentrace mocoviny v krvi.
Mezi tyto metody patfi:
e Detekce diluce fyziologického roztoku
e Detekce zmén teploty
[6]
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4.1.3.1 Detekce diluce fyziologického roztoku

Do venozniho setu se aplikuje bolus roztoku soli (resp. fyziologického roztoku). Pokud na cévnim
zkratu dochazi k recirkulaci, objevi se béhem nékolika vtetfin jeho cast v arterialnim setu, kde je
detekovana.

Pfi porovnani velikosti této ¢asti v arteridlnim setu s celkovym piivodné aplikovanym mnozstvim
1ze recirkulaci kvantifikovat. Pfiblizné po 1 minuté je mozné v arterialnim setu detekovat jinou Cast
puvodni aplikované latky. Vyjadiuje kardiopulmonalni recirkulaci a jeji velikost je rovnéz zméfitelna.
Metoda tedy umozinuje postihnout a kvantifikovat oba typy recirkulace (v cévnim zkratu,
kardiopulmonalni) oddélené.

[6]
4.13.2 Detekce zmén teploty

K tomuto ucelu slouzi dialyza¢ni monitor vybaveny soucasnym monitorem teploty krve BTM
(,,blood temperature monitor*).

Obr. 12 Modul BTM jako soucast ledviny FRESENIUS 4008S

Princip je shodny s predchozi metodou. Jako bolus se nepouziva fyziologicky roztok, ale urcity
maly objem krve, ochlazeny na teplotu 35°C (termodiluce). Ten se ziska ochlazenim dialyzatu na
dobu dvou minut. Takto ochlazena krev je detekovana senzorem ve vendznim setu. Dal$i senzor
umozni zachyceni poklesu teploty krve v arterialnim setu pfi recirkulaci.

Pritok ochlazeného mnozstvi krve mimotélnim ob&hem trva piiblizn¢ dvé minuty, proto metoda
nerozlisi recirkulaci v cévnim pfistupu od recirkulace kardiopulmonalni. Jde vSak o metodu ,,on-line*
a pro obsluhujici personal velmi jednoduchou. Hodnota recirkulace se objevi pfimo na displeji
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priblizné za dvé minuty po stisknuti pfislusného tlacitka na displeji. Termodilu¢ni metodu lze vyuzit
k vypoctu priutoku krve fistuli.
[6]

4.2  Princip méfeni recirkulace pomoci BTM Fresenius 4008

Recirkulace se méfi ptistrojem BTM s teplotnim bolusem. Teplotni bolus je vytvotfen docasnou
zménou v teploté dialyzatu (obvykle kolem 2,5°C na 2,5 min). Je pienesen na krevni stranu
dialyzatoru a zaznamenan vendzni snimaci hlavou piistroje BTM. Poté se bolus pohybuje po cestach
fistulové a kardiopulmonalni recirkulace. Casovy vyvoj teplotnich bolusii pro méfeni recirkulace
v ruznych mistech vnitiniho a mimotélniho ob&hu je zobrazen na obrazku ¢. 13. Pii prichodu
kapilarnim systémem je vyrovnan. Pokud ovSem prochazi pouze srdcem a plicemi, je postup jiny.
V prisecicich obou tokti se hodnota bolusu snizi. Nakonec je zmenseny bolus zaznamenan arterialni
snimaci hlavou.

e

pravd komora plice levd komora arteridilni T'/'—

snimac{
e (J I_> hlava BTM

prekazka
PN

srdce vnitfal orginy

[7]

3

=

mozek svalstvo i i TAV'ﬁSl'LI[C dialyz:iiur

iy

vendzni
ledviny ke snimaci -
hlava BTM ——

Ty Tr Y N
s DA

Obr. 13 Casovy vyvoj teplotnich bolusti pfi méfeni recirkulace [7]

Podrobna matematicka analyza odhali, Ze pomér hodnoty bolusu arterialni odezvy k hodnoté
bolusu venodzniho stimulu se rovna celkové recirkulaci (tj. souctu fistulové a kardiopulmonarni
recirkulace).
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Casovy vyvoj arterialni fistulové teploty, vendzni fistulové teploty a teploty dialyzatu béhem
automatického méfeni recirkulace pomoci pfistroje BTM.

Obr. 14 Prabeh teploty v pribéhu méfeni recirkulace

BTM nabizi rizné zplsoby generovani teplotniho bolusu pro méfeni recirkulace a pro spusténi
tohoto méfeni. BTM je vyrobcem nastaven na snadno ovladatelnou standardni metodu (automaticky
dialyzatovy teplotni bolus) bez zaddvani parametrti. Pouziti alternativnich metod je vhodné pouze ve
zvlastnich ptipadech. Chceme-li méfit recirkulaci podle metody teplého zfedéni, musi byt generovan
bolus chladné&jsi nebo teplejsi krve. Nize uvadim Ctyfi rizné metody generovani bolusu, které nabizi
BTM:

Automaticky dialyzatovy teplotni bolus. V pfipadé¢ této standardni metody ur¢uje BTM hodnotu a
dobu trvani bolusu, ktery je vytvofen zménou teploty dialyzatu. Je to tedy BTM, které urcuje, ktery
bolus je za danych podminek v dobé spusténi méfeni recirkulace optimalni. Pfi dodani pfistroje je
BTM nastaven vyrobcem na tento automaticky rezim, ktery je také jednodussi, pokud jde o ovladani.
Hodnota a doba trvani generovaného bolusu zavisi na nastaveni pfepinace DIP pro sterilni fitr. Je-li
dialyzacni pfistroj vybaven sterilnim filtrem, dialyzatovy teplotni bolus je redukovan podle néplné
filtru. Je-1i prepina¢ DIP spravné nastaven, automaticky bude generovana vyssi a rozsahlejsi zména
v teploté dialyzatu.

Manualni dialyzatovy teplotni bolus. Na rozdil od automatické metody zde mohou byt parametry
bolusu zadany béhem dialyzy na klavesnici pro manualni zadavani.

Pevny dialyzatovy teplotni bolus. Po zmén€ konfigurace piistroje BTM servisem spolecnosti
Fresenius mohou byt pouzivany pevné preddefinované bolusy. Injekéni bolus. Namisto zmény teploty
dialyzatu se mutze ke generovani bolusu pouzit injekce fyziologického roztoku. Do venozniho
systému setll se doda ochlazeny, sterilni, izotonicky fyziologicky roztok. Teplota dialyzatu se tim
neméni. Bolus se nevytvoii, ale je analyzovan BTM. Nevyhodou této metody je, ze musi byt
v ptipadé dialyzatového teplotniho bolusu. V ojedin€lych ptfipadech vSak mize byt zajimavé vytvorit
velmi kratky bolus, a proto je tato aplikace v BTM zavedena.

[7]
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4.2.1 Interpretace namétené recirkulace ziskané z BTM modulu
Fresenius 4008

Je-li recirkulace nizkd (<10%), snejvétsi pravdépodobnosti jde pouze o (nevyhnutelnou)
kardiopulmonalni recirkulaci. Pfi sou¢asném mimotélnim pratoku krve je funkce fistule uspokojiva.

Je-li recirkulace vysoka (>20%), pravdépodobné jde o povazlivou fistulovou recirkulaci. Nejprve
zkontrolujte, zda jsou jehly ve spravné poloze a zda nejsou vlozené sety zaménéné. Pokud se
recirkulaci nepodaftilo sniZit timto postupem, je tfeba dale zkontrolovat, zda se u fistule nevyskytuji
stendzy.

Je-1i recirkulace mezi 10 a 20%, pacient ma bud’, velmi vysokou kardiopulmonalni recirkulaci
nebo navic fistulovou recirkulaci. Aby bylo mozné je rozlisit, zvySte nebo snizte prutok krve o
100ml/min a opakujte méfeni recirkulace. Pokud se nasledné recirkulace zménila jen mirné (o nékolik
procent), jde pouze o kardiopulmonalni recirkulaci. Pokud se v§ak zménila siln€ (>10%), ukazuje to
na fistulovou recirkulaci.

[7]
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5  Klinicko-technicky vyznam méfeni pratoku krve v cévnim
piistupu-shuntu

Cévni pfistup predstavuje pro adekvatni hemodialyza¢ni 1é¢bu klicovy prvek, proto je dulezita
jeho pravidelna diagnostika. Jednim ze zdkladnich ukazateli, které u cévniho pfistupu sledujeme je
krevni prutok. V této kapitole se tedy budeme vénovat vyznamu monitorovani cévnich pfistupt,
zejména se zaméiime na vyznam monitorovani pomoci ultrasonografie.

5.1 Vyznam sledovani hemodialyzacnich ptistupti

Problémy s dialyzacnim pfistupem piedstavuji vyznamnou c¢ast morbidity a v ptipad¢ zavaznych
infekei 1 mortality hemodialyzovanych pacientti. Optimalnim cévnim pfistupem z hlediska G¢innosti,
trvanlivosti a nejmensiho rizika infekci je nativni arteriovenézni pistél-shunt (AVF). Uginna
hemodialyza vyzaduje priitok krve minimalné¢ 300ml/min. U kvalitniho cévniho pfistupu bychom
méli dosahnout s dvojnasobnou rezervou.

Pritok krve nativni AVF se ponékud lisi od arteriovenozniho protetického graftu (AVG), coz ma
vyznam pii detekci stendzy. Synteticky AVG piedstavuje prosty kanal mezi arterii a zilou, a stendza,
ktera lokalizovand v 50-85% ve vendzni anastomoéze a okoli se projevi zvySenim tlak v graftu.
Meétenim venoznich tlakli béhem HD se tak da dobfe vyuzit v monitorovani funkce graftu.
venozni tlaky, neodpovidaji pritokdim. Monitoring nativnich AV pistéli je zaloZzen na méfeni
krevniho pritoku. Projevem dysfunkce cévniho pfistupu, i kdyZz pozdnim, je zhorSeni ucinnosti

v

v ptedchozi kapitole.

Péce o cévni pristup by pak méla zahrnovat nasledujici poznatky:

e Maximalizovat pouziti nativni AV pistéle (AVF) a v pfipadé nerozvinuti primarni
(vétsinou radiocefalické) pistéle, vyvinout dalsi pokus o zalozeni proximalngji, az poté
eventualné AV graft (AVG).

e Monitorovat piistup k detekci stendzy.

e Promptné fesit selhavajici ptistup s pomoci radiologa a chirurga.

e Minimalizovat pouziti katétra.
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5.2 Monitoring krevniho pritoku AV pfistupu

Krevni pritok mtze byt méfen nepfimo pomoci diluénich metod (ultrazvukova nebo tepelna
diluce hematokritu). Mezi tyto metody patii nejCastéji dopplerovské ultrazvukové vysetfeni, coz je
praxe velké vét§iny hemodialyzacnich center. Jako kritické hodnoty pro intervenci jsou hodnoty 600-
800ml/min u AVG, nebo pokles priitoku o 20% pfi ptredchozich hodnotéach priitoku nad 1000 ml/min.

Priatoky AVF indikujici moZnou sten6zu jsou méné€ nez 500 ml/min, nebo snizeni pritoku o 20%.
Frekvence méfeni by méla byt jednou mésicné€ a ptfi hodnotach nizsich nez kritickych je indikovéana
fistulografie a eventualné endovaskularni nebo chirurgicka intervence. U AVG je efekt monitorovani
vzhledem k inherentni vysoké frekvenci stendz jesté vyssi. Méteni krevniho pritoku umoziuje také
okamzité posoudit Gspéch intervence.

Indikaci fistulografie a pfipadné intervence cévniho pfistupu je samoziejmé evidentni dysfunkce
pistéle nebo graftu, zjevn¢ insuficientni krevni prutok pro dialyzu, vysokym venoznim tlakem
vynucené snizeni krevniho pritoku, pfitomnost trombil a nepifitomnost Selestu a viru pii zaniklé
pisteli.

[1]
5.3 Vyznam ultrasonografie cévnich ptistupli

Ultrasonografie (USG) je metodou volby pfi vySetfeni cévniho feCisté pacienti pfed zaloZenim
zkratu, kdy nam ve vétSin€ piipadl jasné zobrazi anatomické poméry v dané lokalité. Pred zaloZzenim
zkratu vySetfujeme predpokladanou pfivodni tepnu, ktera by méla mit minimalné rozmeér v pii¢ném
fezu 2mm. Poté zobrazujeme vhodnou odvodnou zilu, kterd nema byt v priméru mensi nez 2,5mm.
USG lze vyuzit i v diagnostice patologii zkratl zejména u stendz v oblastech anastomoz.

Prednosti sonografie je neinvazivita, Sirokd dostupnost, opakovatelnost, moznost dlouhodobého
sledovani zkratt, piedevSim téch, kde dochazi k Castéjsimu vzniku stenéz, naptiklad v Zilni
anastomoze protézy. Cilem je vCasné odhaleni stenozy a snizeni poctu tromboz.

Dialyzac¢ni zkraty jsou ulozeny povrchné, proto se k ultrazvukovému vySetfeni pouzivaji sondy
s vysokym stupném rozliSeni a nizkou penetraci ultrazvukovych vin. Vhodna je multifrekvencni
linearni sonda linearni sonda 7 MHz. VySetieni zahajujeme pfimym zobrazenim cévnich struktur v B-
modu, dale pak vyuzivdme Dopplerova jevu v barevném obraze nebo spektralni zaznam, ktery je
grafickym zobrazenim zavislosti rychlosti krevniho toku na case. Tento zdznam umoziuje piimou
kvantifikaci rychlosti v kterékoli fazi srdecniho cyklu. Princip vyuziti Dopplerova jevu je v kalkulaci
frekvencniho posunu vzniklého odrazem ultrazvukové viny od pohybujicich se erytrocytii. Frekvencni
posun je piimo umérny rychlosti krevniho toku. Obvykle je méfena vrcholova systolicka rychlost
(PSV), pozdné diastolicka rychlost (EDV), Casovy integral vrcholovych rychlosti (TVI) a stfedni
rychlost (MV). U AV zkratli je mozné vypocitat i pratok zkratem v ml/min.

Pti posuzovani funkénosti zkratu se po zjiSténi stfedni rychlosti toku kalkuluje pratok krve
zkratem vyjadfeny v ml/min. Za normalni klidovy pritok funkénim AV shuntem se povazuje 350 —
1500ml/min.

[1]
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5.3.1 Vyznam Dopplerova jevu pro ultrasonografii

Pro ultrazvukovou diagnostiku je Doppleriv jev zdkladnim principem, ktery umoziuje meéftit
rychlost pohybujicich se struktur in vivo, pficemz zdaleka nejbéznéjsi aplikaci dopplerovského
ultrazvuku je kvantifikace vybranych hemodynamickych parametra.

Krom¢ vlastniho kvantitativniho stanoveni rychlosti krevniho toku v cévach je dopplerovska
ultrasonografie ovSem schopna podat i informaci, ktera zevrubné vypovida o nékterych kvalitativnich
parametrech krevniho toku: dovoli napi. rozliSit laminarni proudéni od proudéni turbulentniho,
hodnotit compliance cévni stény nebo odporové poméry v periferii krevniho feciste.

Podle Dopplerova principu se frekvence jakéhokoliv, a tedy i ultrazvukového vinéni méni pfi
odrazu od pohybujiciho se objektu. V pripadé dopplerovské ultrasonografie je timto objektem
suspenze krvinek pohybujicich se v luminu cévy. Rozdil mezi frekvenci piijimaného a vysilaného
vinéni oznacujeme jako dopplerovsky frekvencni posun.

(8]

Obr.15 Schématické znazornéni principu Dopplerova jevu pii ultrazvukovém vySetieni pritoku krve
cévou [8]

Legenda k obrazku: v-rychlost proudéni v céve, a-uhel insonace, fo-vysilana (pracovni) frekvence,fi-
ptijimana frekvence, Af-dopplerovsky frekvencni posun

[8]
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Zakladni typ dopplerovského ultrazvukového zdznamu je tzn. spektralni zaznam nebo také zdznam
barevny. Spektralni zdznam zobrazuje zavislost krevniho toku na case a umozituje piesnou
kvantifikaci pratokovych parametrti v dané céve.

Obr.16 Spektralni dopplerovsky zaznam zavislosti rychlosti krevniho toku (svisla osa) na Case
(vodorovna osa) [8]

Ultrazvukové vySetfeni se rutinné neprovadi. I kdyZ se jedna o vysSetfeni, které nepfedstavuje
zdravotni zatéz pacienta, ve veétSin€ piipadii jde pouze o ztratu penéz a Casu. Jedinou jasnou indikaci
k provedeni ultrazvuku je nerozvijejici se AVF a nedostate¢ny pfitok u AVF na predlokti. Dalsi
indikaci k provedeni ultrazvukového vysetfeni je recidivujici stendza v oblasti zilni anastomdzy
vedouci k opakované tromboze. Krome vySe uvedenych piipadi se vzdy provadi diagnosticka
fistulografie a nasledné je v jedné dob¢ provedena PTA zjisténé stenozy.

[8]
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6 Navrh metodiky méfeni recirkulace a pratoku krve v shutnu a
jeji standardizace

V této kapitole bude nejprve popsan obecny navrh metodiky méfeni na BTM modulu a nasledné
popsan postup tak jak byl aplikovan v klinické praxi. Bude zde vysvétlena podrobna piiprava
hemodialyza¢niho monitoru pro meéteni recirkulace a postup méfeni v pritbéhu hemodialyza¢niho
procesu. V zavéru kapitoly je uvedena ukazka protokolu pro vypocet pritoku v AV shuntu, vcetné
postupu jak tento pritok vypocist.

6.1 Metodika méfeni recirkulace pomoci modulu BTM

Pti ptipravé dialyzacniho pfistroje na dalsi 1écbu musi byt sety vloZzeny do obou snimacich hlav.
Do horni snimaci arterialni hlavy vlozime arterialni set. Do spodni snimaci hlavy vlozime veno6zni set.
Set ledviny spolu s dialyzatorem proplachujeme fyziologickym roztokem. Po pfipojeni pacienta na
mimotelni ob¢h a detekci krve v optickém detektoru ledviny je aktivni i modul BTM.

fI- T 'Il % Pltimistnd dightsisl disple)
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of W

P B

| Arteriiing snfmaci hlava
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| i Vendzai snimaci hiava

Obr. 17 Celni pohled na modul BTM 4008 [7]

Nyni mizeme pristoupit k samotnému méfeni recirkulace. Na krevni pumpe nastavime
pozadovany pratok krve 300ml/min. Tento pritok jiz nadale béhem meéfeni nesmime meénit.
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Vyckame, az se teploty ustali. Nyni mtizeme pfistoupit k samotnému méteni recirkulace. Méfeni se
aktivuje stisknutim tlacitka klavesy REC. Nepfetrzité svétlo LEDky indikuje, ze test recirkulace je
aktivovan.

Béhem méteni recirkulace je obéma snimacimi hlavami zaznamenavan a nasledné piistrojem BTM
analyzovan vyvoj teplot zplisobeny teplotnim bolusem ve vendéznim systému setl. Ma-li byt
recirkulace namétena presné, teploty krve musi byt pfed vytvofenim bolusu velice stabilni, aby bylo
mozné je presné¢ zmétit. Kromé€ toho musi byt konstantni také rychlost priatoku krve, protoze jeji
zmény zpusobuji kolisani teplot, stejn€ jako kolisani namétené recirkulace.

Proto pfistroj BTM po spusténi meéfeni recirkulace a pied generovanim teplotniho nejprve
zkontroluje, zda jsou tyto podminky splnény. Pokud ne, BTM pocka, dokud nebudou teploty stabilni.

......

24

.....

......

podle vypocitanych nebo navolenych parametri bolusu méni nastavena hodnota teploty dialyzatu
v ¢ase. Na konci bolusu se nastavena hodnota teploty dialyzatu resetuje na hodnotu ze zacatku
generovani bolusu.

Zmena teploty dialyzatu se v dialyza¢nim pfistroji odrazi v teploté vendzni krve tekouci zpét do
téla pacienta se zpozdénim 30-90 vtefin (zavisi na objemu hydraulického systému dialyza¢niho
ptistroje a na rychlosti pritoku dialyzatu). Tento venozni teplotni bolus je zaznamenam ve ven6zni
snimaci hlavé BTM a poté je piedan do fistule. Po cesté¢ kardiopulmonarni a fistulové recirkulace
vstoupi nakonec redukovany bolus do arterialniho systému setti. Tam je bolus zaznamenan arterialni
snimaci hlavou. Metodou srovnavaci analyzy teplotnich bolusti naméfenych na obou snimacich
hlavach BTM vypocita recirkulaci.

[7]

e = Menozni - Arterialnd - Dislyzschl rostok

28.8% 271 4.7 (s

fakinln] e 2000 oA R
Obr.18 Pribéh samotného méfeni vyobrazeny na monitoru FRESENIUS 4008S
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Doba trvani méteni recirkulace (Casovy interval mezi zahajenim testu recirkulace a zobrazenim
vysledku) se mize vyrazné liSit v zavislosti na metod¢ generovani bolusu a na tom, zda jsou pii

.....

.....

podminky. Pfi vyjime¢né neptiznivych podminkach miize méteni recirkulace trvat az 20minut.

[7]

6.2 Postup pii méieni na BTM modulu klinicka praxe

Po uspésné provedeném tivodnim testu hemodialyzacniho monitoru zalozime arterialni a vendzni
¢ast setu do snimacich hlav modulu BTM a takto proplachujeme. Po proplachu fyziologickym
roztokem naSroubujeme arteridlni a vendzni snimac tlaku. Pokud by méfeni recirkulace probihalo bez
meéteni arteridlniho tlaku tedy pouze se snimacem venozniho tlaku, bylo by celkové métfeni ovlivnéno
chybou. Méfeni by bylo neptesné jelikoz, hemodialyza¢ni monitor by nepocital efektivni priutok resp.
efektivni pritok, by byl vzdy stejny jako nastaveny. V konecném diisledku by chyba nastala pii
pramérovani hodnot pritoku v cévnim pfistupu vypoctenych z nastaveného pritoku krevni pumpou a
hodnot vypoctenych s efektivniho pritoku v disledku jejich totoZznosti.

- Profily
min  UFprail 0 Neprofi @ sic @wmon ~
i = [UF-objem 153
300 180 hirnin
. 148
eSS - - —————————— @0 (Doba do konce
135
100 - rlih
0 . .
0:00 1:00 2:00 300 hmn a0 |UFTTYchlost 250
— BTM mi
e - \endzni = Arteriglni - Dialyzacni roztok
19.8% UF-cil 1000
381
a7 £ 5K 5 ; \i rmilfmin
= “Efektivni pratok krve 240mi/min pfi
36 fl o~ nastaveném pn‘]t’?ku 250ml/min, <Ef_ prutok krve 240
= (ATK=-80mmHg)
34+ .
0:00 1:00 2:00 300 hmin 400 Celk. Objem krve 9 {

Obr.19 Pribéh méteni se zamétenim na efektivni pritok krve

Dale ptipojime heparinovou stiikacku a nastavime poZzadovany interval pro heparinovou pumpu.
Nasadime dialyzacni hadice na dialyzator, tak abychom zachovali proti proud dialyzatu proti krvi. Na
hemodialyza¢nim monitoru nastavime v UF menu ultrafiltra¢ni cil a dobu dialyzy. V Dialyzat menu
pak nastavime teplotu dialyzatu standardné¢ 36,5°C a pratok dialyzatu standardné S500ml/min.
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Parametry mohou byt pfizptisobeny aktualnimu stavu pacienta, uvadim pouze standardni nastaveni.
V menu hemodialyza¢niho monitoru informace prabéhu dialyzy si nastavime graf, ktery chceme aby
byl v pribéhu terapie na hlavni obrazovce monitoru a sice graf ¢.5 BTM data. Takto budeme moct
sledovat vyvoj teplot dialyzacniho roztoku, arterialni a venodzni krve v prub&hu dialyzy viz obr.18.
Nyni mame piipraven a nastaven hemodialyzacni monitor k méteni recirkulace a terapii samotné.

Pted samotnou dialyzou je nutné, aby sestra napojila jehly invertujicim zpiisobem. Coz je zptisob
kdy z vendzni jehly bereme a do arteridlni jehly vracime. V tomto ptipadé dochazi k vétsi recirkulaci
nez pti klasickém zapojeni jehel. Po napojeni pacienta na mimotélni krevni ob¢h a detekci krve
(rezimu dialyzy) nastavime pritok krevni pumpy na 300ml/min. Praxe je takova, ze ¢im se bude
efektivni pratok blizit nastavenému pritoku na hemodialyza¢nim monitoru (viz obr.19 efektivni
pratok na hemodialyza¢nim monitoru Fresenius 4008S) tim ptesnéj$i méieni bude. Respektive dbejte,
aby arterialni tlak neklesl pod -200mmHg. Pockdme pfiblizné 20 minut, nez se stabilizuje teplota ve
snimacich hlavach. Stiskneme tlac¢itko REC, LED kontrolka tlacitka se rozsviti, coz signalizuje, Ze
méfeni probihd. Béhem méfeni a tésné pred zahdjenim meéfeni nesmime proplachovat set
fyziologickym roztokem, ¢i jinak ovliviiovat teplotu krve protékajici skrze snimaci hlavy BTM
modulu. Zejména pak nesmime té€sné pred nebo béhem méfeni meénit pritok krevni pumpou. Pockame
na vysledek méfeni recirkulace, coZz nam opticky prozradi blikajici LED dioda na tla¢itku REC. Nyni
snizime pritok na 250ml/min a vyckame pfiblizné 10 minut, nez se stabilizuji teploty a stiskneme
op¢t tlacitko REC. Takto postup opakujeme pro pritok krevni pumpou 200ml/min. Jakmile ziskame
tfi hodnoty recirkulace, zastavime krevni pumpu a pfepojime zapojeni jehel z invertujiciho zapojeni
na zapojeni normalni, kdy arterialni jehly bereme a do venozni jehly vracime. Méfeni opakujeme
stejnym zpusobem pro 200, 250 a 300ml/min. Celkoveé ziskame Sest hodnot recirkulace, pfi¢emz pro
samotny vypocet prutoku ve fistuli, jsou nejdilezitéjsi hodnoty recirkulace ziskané v invertujicim
zapojeni.

6.2.1 Zaznam o méfeni recirkulace a vypocet priitoku v AV shutnu

Pfed napojenim pacienta je vyplnén protokol o méfeni recirkulace viz. obr.20. NapiSeme jméno a
pfijmeni pacienta, datum méfeni a dobu dialyzy. B€hem napojovani se zaméfime na vzdalenost a
smér napojenych jehel a do protokolu potom zapiSeme vzdalenost mezi arterialni a ven6zni jehlou a
zaroven si nakreslime jejich ptibliznou polohu.

Béhem méfeni vzdy, tésné po stisknuti tlacitka REC si zapiSeme do dialyzac¢niho protokolu udaje
jako je zbyvajici Cas do konce dialyzy, hodnotu prutoku krevni pumpou nastavenou a efektivni,
arteridlni a venozni tlak. Nasledné 1 hodnotu vyhodnocené recirkulace.

Takto doplnime udaje v celém protokolu. V kolonce Qac no (pritok fistuli vypocteny

z nastaveného pratoku krevni pumpou) a Qac ef (pritok fistuli vypocteny z efektivniho pritoku
krevni pumpou) vypocteme prutok ve fistuli dle vzorce QVA=QB*(1/R-1).
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PROTOKOL méieni recirkulace a priitoku krve A-V fistuli Nakres vpichu jehel
Pacient: Z-A Datum: | 3.12.2012 Doba dialyzy: 3h
Krevni pumpa
¢as mér. R(%)| ATK VTK Qacno | Qacef | pozn
Qb nastavend | Qb efektivni

2:28 300 280 0,254 | -120 100 881 822 inv

2:10 250 236 0,236 | -100 90 809 764 inv \

1:55 200 193 0,171 -60 60 970 936 inv

1:37 200 194 0,034| -60 60 - - norm -

1:22 250 237 0,062 -80 80 - - norm \

1:07 300 281 0,051 -120 100 - : norm 9
Pritok A-V fistuli Qac-no, Qac ef primér (ml/min); 864 ~ -
Posledni Dopplerovské ultrazvukové vysetieni (ml/min): 18.10.12 -850 ::"“E
Vzdalenost mezi vpichy (cm): 8 i 3
Zméfil a zpracoval: Stérba

Obr.20 Ukézka protokolu pro méteni recirkulace

Takto ziskdme Sest hodnot v invertujicim zapojeni v protokolu oznacenych jako poznamka ,,inv*.
Pfi normalnim zapojeni (v protokolu ozna¢eném jako poznamka ,,norm"), pak hodnoty prutoku ve
fistuli nepocitdme. V posledni fazi po ukonceni méfeni pak do protokolu uvedeme vysledek
posledniho Dopplerovského ultrazvukového vySetfeni, pro porovnani vyvoje pritoku v AV zkratu.
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7  Analyza a zhodnoceni méfici metodiky a vysledki klinickych
méfeni pfedevSim sohledem na vérohodnost méfeni a
chronickou diagnostiku shuntu.

V této kapitole budou vyhodnoceny vyvoje pritoki v AV fistuli ziskané z ultrazvukového
dopplerovského vysetfeni hemodialyzaéniho stfediska Fakultni nemocnice v Ostravé. Cilem tohoto
sledovani bylo zjistit, zda z dlouhodobého hlediska je pfevazujici trend vyvoje prutoku v AV zkratu
rostouci nebo klesajici. Pro dalsi diagnostiku budou vyhodnoceny vysledky ziskané
z hemodialyza¢niho centra ve Vsetiné ziskanych z BTM modulu hemodialyza¢niho monitoru
Fresenius. Dale zhodnotime ptesnost s jakou, 1ze béhem hemodialyza¢niho procesu métit na BTM
modulu. Na zavér bude zhodnocena méfici metodika.

7.1  Vysledky pritoku krve vyhodnocenych z Dopplerovského ultrazvukového
vySetteni

Vysledky vyvoje prutoku v AV fistuli byly ziskany z dopplerovského ultrazvukové vysetieni.
Zkoumano bylo 8 pacienti, kteti absolvovali pravidelné UZV v horizontu 6let. Grafy zobrazuji, jak se
meénil priatok v AV fistuli v pribéhu let a je vzdy proloZen linearnim trendem, ktery tento vyvoj
sleduje. Pokud byl v pribéhu let proveden na AV fistuli zakrok, je zaznamenan v grafu. Vysvétlivky
u pacientil: Z...zena; M...muz; A, B, C, D...pacient

Sledované obdobi Pacient ZA: Pritok AV shuntu bfezen 2007 byl 1200ml/min. Listopad 2012 byl
pratok 850ml/min. Pokles o 350ml/min. ve sledovaném horizontu 6let. Z dlouhodobého hlediska
posouzeni AV shuntu je trend prokazatelné klesajici.
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Obr.21 Pacient ZA— Trend vyvoje pratoku AV shuntu

Sledované obdobi pacient ZB: Pritok AV shuntu tmor 2007 byl 1100ml/min. Rijen 2012 byl

pratok 850ml/min. Pokles o 250ml/min. ve sledovaném horizontu 6let. Z dlouhodobého hlediska

posouzeni AV shuntu je trend linearni.
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Obr.22 Pacient ZB — Trend vyvoje prutoku AV shuntu

Sledované obdobi pacient ZC: Pratok AV shuntu kvéten 2009 byl 950ml/min. Listopad 2012 byl
pratok 750ml/min. Pokles o 200ml/min. ve sledovaném horizontu 4let. Z dlouhodobého hlediska

posouzeni AV shuntu je trend opét linearni. AV fistule prokazuje stabilni pritok s mirnym poklesem.
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Obr.23 Pacient ZC — Trend vyvoje pritoku AV shuntu
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Sledované obdobi pacient ZD: Pritok AV shuntu bfezen 2007 byl 1200ml/min. Bfezen 2012 byl
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Obr. 25 Pacient MA — Trend vyvoje pritoku AV shuntu
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Sledované obdobi pacient MB: Pritok AV shuntu unor 2007 byl 700ml/min, provedena
angiografie a naprava fistule. Rijen 2012 byl pritok 950ml/min. Nértst pritoku o 250ml/min. ve
sledovaném horizontu 6let. Z dlouhodobého hlediska posouzeni AV shuntu je trend rostouci zhledem
k po¢ate¢ni napraveé v tinoru 2007. Od roku 2009 jiz je znat opét pokles pritoku AV fistule a tedy
klesajici trend.
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Obr. 26 Pacient MB — Trend vyvoje prutoku AV shuntu

Sledované obdobi pacient MC: Pritok AV shuntu unor 2007 byl 1200ml/min. Prosinec 2012 byl
pratok 800ml/min. Pokles o 400ml/min. ve sledovaném horizontu 6let. Z dlouhodobého hlediska
posouzeni AV shuntu je trend mirné klesajici. V prosinci 2011 bylo provedeno PTA.
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Obr. 27 Pacient MC — Trend vyvoje prutoku AV shuntu
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Sledované obdobi pacient MD: Pritok AV shuntu tinor 2007 byl 1200ml/min. Prosinec 2012 byl
prutok 800ml/min. Pokles o 400ml/min. ve sledovaném horizontu 6let. Z dlouhodobého hlediska
posouzeni AV shuntu je trend klesajici. V prosinci 2011 bylo provedeno PTA.
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Obr.28 Pacient MD — Trend vyvoje prutoku AV shuntu

Vysledny trend za sledované obdobi Sesti let, u vybranych pacienti ZABCD a MABCD
poukazuje na snizujici se prutok v AV fistuli v pribéhu nékolika let od jejiho zalozeni. Snizujici se
prichodnost vytvofenych AV zkrati v prubéhu let poukazuje jak dilezité je spravné a hlavné
pravidelné monitorovani cévnich ptistupti.

Dopplerovské ultrazvukové vySetieni- Vysledny trend
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Obr.29 Pacienti MABCD, ZABCD — Vysledny trend vyvoje pratoku AV shuntu
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7.2 Vysledky pratoku krve vyhodnocenych z BTM modulu Fresenius 4008S —
HDS Vsetin

Ve spolupraci s hemodialyzaénim centrem v nemocnici Vsetin, mi byly poskytnuty protokoly
naméfenych na BTM modulu hemodialyzacniho monitoru FRESENIUS 4008S. Tyto velmi cenné
informace zahrnovaly 391 méfeni, ziskanych za obdobi 2001 az 2012. Tyto ziskané informace byly
nasledné analyzovany, pfi¢emz jsem se opét zamefil na prevazujici trend vytvorenych AV zkrati.

Vyhodnocenim ziskanych méteni pomoci modulu BTM jsem se v prvé fadé zaméftil na rozdéleni
vyskytu pritokti coz zachycuje histogram hodnoceni QVA. Histogram tvofi pomyslnou Gaussovu
ktivku, pficemz nejvetsi vyskyt prutoki se vyskytoval v rozmezi 700-1000ml/min. VyS$si vyskyt
pritoki nad 2000ml/min, 1ze interpretovat méfenim pii napojeni jehel v rozbihajici se fistuli do dvou
stran. PfeCemz kazda jehla byla zapojena do rozdilné vétve. Takto ziskaném méfeni vyjde recirkulace
velmi nizka a tedy vypocteny pritok AV fistulu je negativné zkresleny.

Histogram hodnoceni QVA
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Obr. 30 Histogram hodnoceni QV A u v¢€tsi skupiny pacientd, poCet méteni (n=391)
(VSechny cévni pristupy dohromady)
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Vyhodnoceny byly klinicko-technické méfeni ziskané méfenim na BTM modulu. Vybrano bylo 7
pacientti, ktefi byli pravidelné na BTM modulu métfeni v pribéhu 5Slet. Z divodi rtiznorodosti
pacienti namétenych v rozdilnych letitych odstupech jsem zvolil skupinu pacientd, jejichz méfeni se
pravidelné opakovalo v prib¢hu let a jejiz Cetnost vyskytu z vybranych 391 méfeni byla nejvyssi.
Jelikoz jsem nemél informace o chirurgickych zakrocich AV fistule na vybrané skupiné pacientd,
uvadim pouze ilustracné nékteré z vysledkd.

Sledované obdobi pacient ME: Priitok AV shuntu ¢erven 2008 byl 1839ml/min. Kvéten 2012 byl
pratok 1200ml/min. Pokles o 639ml/min. ve sledovaném horizontu 5Slet. Z dlouhodobého hlediska
posouzeni AV shuntu je trend klesajici.

Vyvoj pratoku AV shuntu BTM 4008
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Obr.31 Pacient ME — Trend vyvoje prutoku AV shuntu

Sledované obdobi pacient ZE: Prutok AV shuntu cerven 2008 byl 1811ml/min. Kvéten 2012 byl

pratok 1210ml/min. Pokles o 601ml/min. ve sledovaném horizontu 5let. Z dlouhodobého hlediska
posouzeni AV shuntu je trend klesajici.
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Vyvoj pratoku AV shuntu BTM 4008
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Obr.32 Pacient ZE — Trend vyvoje pratoku AV shuntu

Vysledny trend za sledované obdobi péti let, u vybranych sedmi pacientli poukazuje na snizujici se

pratok v AV fistuli v prubéhu n€kolika let od jejiho zalozeni. Snizujici se priichodnost vytvofenych
AV zkratt v pribéhu let opét poukazuje, jak dulezité je pravidelné monitorovani cévnich pristupi.

Vyvoj pratoku AV shuntu BTM 4008 - vysledny trend
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Obr.33 Vybrani pacienti HDS Vsetin — Vysledny trend vyvoje pritoku AV shuntu
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7.3 Vérohodnost méteni pomoci BTM modulu

Béhem hemodialyzac¢niho procesu lze zjistit pomoci BTM modulu aktualni pritok AV fistuli a to
takitka béhem kazdé hemodialyzacni terapie. Tato informace pak pii pravidelnych kontrolach
poskytuje personalu hemodialyza¢nich center uceleny obraz pacientova cévniho piistupu. Mym
dal$im ukolem v diplomové praci bylo zjistit, s jakou pfesnosti lze pritok AV fistuli béhem terapie
pomoci BTM modulu ziskat.

Pro porovnani jsem mél kdispozici aktualni pritoky v AV fistuli ziskané z dopplerova
ultrazvukového vysSetieni. Takto byl porovnavan rozdil mezi tim, co jsme ziskali z dopplerova
ultrazvukového vysSetieni a tim co jsme naméfili na BTM modulu. Méfeni bylo uskute¢néno na
jedendcti pacientech z toho 5 Zen a 6 muzil. Celkové bylo potizeno 24 méteni.

Pratok — Pratok -
BTM Dopp. Rozdil Chyba
(ml/min) (ml/min) | (ml/min) (%)
794 800 6 0,75
864 850 -14 1,65
802 850 48 5,65
364 400 36 9,00
759 850 91 10,71
759 850 91 10,71
621 700 79 11,29
753 850 97 11,41
753 850 97 11,41
753 850 97 11,41
663 750 87 11,60
746 850 104 12,24
746 850 104 12,24
1053 1200 147 12,25
743 850 107 12,59
743 850 107 12,59
739 850 111 13,06
739 850 111 13,06
914 800 -114 14,25
1032 1250 218 17,44
1335 1700 365 21,47
466 750 284 37,87
451 750 299 39,87
472 850 378 44,47

Tabulka 1 — Vérohodnost méfeni BTM
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Pojmy z tabulky 1 vérohodnost méfeni BTM:
e Pritok BTM — prutok ziskany z BTM modulu

e Pritok Dopp. — pritok ziskany z Dopplerova ultrazvukového vysetieni

e Rozdil — rozdil mezi pritokem z BTM a pritokem z Dopplerova ultrazvukového vySetieni
e Chyba (%) — procentudlni rozdil mezi prutokem z BTM a prutokem z Dopplerova

ultrazvukového vySetfeni

Z celkovych ctytiadvaceti mefeni:
e 19 méfeni bylo s rozdilem do 15%

e 5 méfeni bylo s rozdilem vyssim nez 15%

Vyhodnocenim pritoktt AV fistuli pomoci USG vySetfeni a pomoci —-BTM modulu jsem usoudil,
Ze je nutné stanovit presnost a korelaci s jakou Ize métit pomoci BTM modulu oproti klasickému
ultrazvukovému vySetteni. Tedy usuzuji, Ze ve vétSiné pripadii méfeni na BTM modulu, 1ze méfit
s presnosti do 15%, pii zachovani standardnich zasad, které byly uvedeny vyse v kapitole postup pii
meéteni na BTM modulu klinickd praxe. Aritmetickym primérem z hodnot méfeni lezicich v pasmu

chyby 0-15% dostaneme hodnotu 10,41%.

Vérohodnost méreni BTM (%)
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Obr.34 Vérohodnost méteni pomoci BTM — Toleran¢ni rozmezi chyby méfeni

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze piiblizné v 80% méteni na BTM modulu lze métit pritok v AV

fistuli s pfesnosti jejiz chyba nebude vyssi nez 15%.
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Vzorec pro vypocet chyby méteni v procentech z tabulky 1 vérohodnost méfeni na BTM:

Rozdil

Chyba(%) = .
P(Dopp.)

100 (1.2)

7.4 Zhodnoceni métici metodiky a vysledkt klinickych méteni

Na zaklad¢ provedenych méfeni a vyhodnoceni jejich vysledkl se da fici, Ze pro méfeni prutoku
AV fistuli je modul BTM dostateéné piesny a tudiz vyhovujici. Pro klinickou praxi ma vyznam
podpiirného méreni nebo dopliujiciho vySetieni, ktera predchdzi samotnému meéteni pratoku pomoci
ultrazvuku. Pokud za primérnou hodnotu dosazenych méfeni v pasmu chyby 0-15%, budeme
povazovat hodnotu 10,41% a budeme ji zaroven povazovat za korela¢ni koeficient 1ze pro nasledujici
meéteni vzdy tuto hodnotu pficist k namétené hodnoté a tim snizit chybu méteni. AvSak vzhledem k
nizkému poctu vyhodnocenych méfenych pacientd lze predpokladat, ze tento koeficient bude
oscilovat kolem hodnoty 10%.

Vzdy je dulezité mit na paméti, ze pro kvalitni méteni je dilezité mit rovnéz dostate¢né kvalitni
napojeni dialyzacnich jehel v cévnim piistupu pacienta. V idedlnim ptipadé by nemél arteridlni tlak
poklesnout pii pritoku 300ml/min. a invertujicim zapojeni pod -100mmHg. V krajnim ptipad¢ nesmi
tato hodnota poklesnout pod -200mmHg.

Co se tyce sledovani trendu, je patrné, ze AV fistule z dlouhodobého hlediska ma tendenci svij
pratok sniZzovat nezli zvySovat. Proto je namist¢ jeji pravidelna kontrola. Tyto intervaly kontroly, v§ak
musi urcit 1ékar.
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8  Navrh a realizace SW pro vyhodnoceni cévniho pfistupu

Pro usnadnéni kontroly, vypoctu prutoku a vyhodnoceni stavu prutoku z hlediska casového
horizontu byl zhotoven program, ktery ma lékaii usnadnit jeho praci. V této kapitole bude popsana
funkce programu, funkce jednotlivych tla¢itek a jeho graficky vystup.

8.1 Funkce a vyznam programu pro hemodialyza¢ni centra

Program ma za ukol analyzovat ziskana méteni z BTM modulu. Pii méfeni recirkulace na BTM
modulu hemodialyza¢niho monitoru Fresenius neni zapotfebni mit k dispozici protokol o zaznamu
meéteni (viz. obr.20 kapitola 6.2). Protokol je soucasti programu a obsluha do n€j béhem méteni zapiSe
ziskané hodnoty. Program tyto hodnoty vyhodnoti a vypocte prutok v AV shutnu, aniz by obsluha
musela tyto hodnoty dle vzorce ru¢né vypocitat. Vypocteny prutok lze u daného pacienta ulozit a
nasledné i znova nacist. Vypoétené pritoky se pak dale ukladaji do grafické podoby. Grafické
zobrazeni pratoku v pribéhu ¢asu pak pomtze 1ékaii pii hodnoceni stavu cévniho piistupu pacienta.
Vyvoj prutoku je prolozen aktualnim trendem, ktery ve vyvoji pfevazuje. Navic program upozorni na
nedostatecny pritok v AV fistuli, ktery by vedl k neadekvatni hemodialyze.

B pacient = | ) ||

— Faciant — Protakol méfeni racitkulace a pritaku knee &Y fistull - invert zapajeni jehel
Infor G A (milimin)

revnl pumpa (miimin)———— Recirkulace

Jmeéno Karolina
- B QB nastavend . QB efektivni R-BTM: Wisledak QYA Datum méfanl -
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Obr.35 Vyvojové prostiedi programu

Souhrné tedy program uZzivateli poskytuje virtudlni protokol pro zdznamy z méfeni na BTM
modulu. Usnadni uzivateli vypocet pritoku v AV shuntu. A grafické prostredi pak uzivateli poskytne
souhrnny pohled na dosavadni ziskana méfeni.
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8.2 Ovladani programu a jeho uzZivatelske prostiedi

Po spusténi programu ma uzivatel moznost zalozit nového pacienta nebo nacist ulozena méteni.
Zalozeni nového pacienta. Pokud se uzivatel rozhodne, vytvofit nového pacienta, musi vyplnit
vSechny udaje v piislusném protokolu s nazvem ,,pacient”. V tomto protokolu uzivatel vyplni jméno,
pfijmeni, datum narozeni (ve formatu dd/mm/rrrr), vyplni posledni znamy vysledek pritoku v cévnim
ptistupu ziskany ultrazvukového dopplerova vySetieni, zvoli pohlavi a typ cévniho ptistupu AVF
nebo AVG. Pokud je protokol pacient kompletné vyplnén stiskne pacient tlacitko ulozit. Pfi tuspéSném
ulozeni se objevi v poli hlaseni poznamka ,Pacient uloZzen* v opacném piipad¢ se objevi v poli
hlageni ,,Spatn& vyplnény protokol pacienta®. Po uspé$ném uloZeni pacienta jiz nelze protokol
pacienta editovat pouze pole Dopp. QVA (ml/min).

— Pacient

JImEna
Pfijrmeni :
Daturm narozeni ;

Dopp. Ay (milfming

— Pahlayi

[ Muz [[] Zena

— CEvni pristup
[ ave [0 ave

| UloZit || Macist |

|Nnv].'rpac:ient|| Konec |

Obr.36 Protokol pacient

V protokolu méteni recirkulace uzivatel vyplni Gdaje z hemodialyza¢niho monitoru a to pritok
krevni pumpy nastaveny a efektivni. Z modulu BTM pak uzivatel zapise do protokolu recirkulace
piislusnou hodnotu. Protokol méfeni recirkulace je obdobou papirového protokolu (viz. obr.20
uvedeny vyse v textu). PfiCemz v protokolu programu se vypliuji pouze hodnoty z invertujiciho
zapojeni jehel, jelikoz pouze ztéchto hodnot se pocitd vysledny pratok v cévnim pfistupu. Pfi
kompletnim vyplnéni tohoto protokolu stiskne uZzivatel tla¢itko vypocet QVA. Po Gispésném vyplnéni
se vypocet zobrazi v protokolu info QVA pole vysledek QVA. V opa¢ném ptipadé se zobrazi v poli
hlaseni poznamka ,,Spatné vyplnén protokol krevni pumpa nebo recirkulace*
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Pokud uzivatel Spatné vyplni, protokol méfeni recirkulace mize vSechna pole tohoto protokolu
vymazat stiskem tlacitka vynulovat. Poslednim krokem uzivatel vyplni datum méfeni (ve formatu
dd/mm/rrrr) v protokolu info QVA. Stiskem tlacitka uloz zaznam je vysledek QVA ulozen spolu
s datem méteni do grafické podoby. Pokud uZivatel zapomene vyplnit datum méfeni, stiskne tlacitko
uloz zaznam, zobrazi se v poli hla$eni poznamka ,,Spatné vyplnén protokol Info QVA“. V opaéném
ptipade je v poli hlaSeni poznamka ,,Zdznam ulozen*.

— Pratakal méfeni recirkulace a pritoku krve AV fistuli - invert. zapojeni jehel
— Info G A (mlimin]

— Krevni pumpa fmlimin)———— — Recirkulace

QB nastavena: QB efektivni F-BTM: Wisledek OVA . Daturm mefeni

l Vipocet QWA l l Vynulovat

UloZ zaznam Pridat zaznam

Obr.37 Protokol méteni recirkulace
Nyni mtize uzivatel pfidat dal$i métfeni stiskem tlacitka pridat zdznam a vyplni opét protokol
méteni recirkulace a protokol info QVA. Pokud se u pacienta vyskytuje jiz vice uloZzenych méfeni je

vyvoj QV A doplnén o pfevazujici trend.
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Obr.38 Graficka podoba vyvoje QVA, rostouci trend
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V piipadé, Ze hodnota pritoku v cévnim pfistupu bude nizsi nez 400ml/min. je uZivatel upozornén
jednak v grafu barevnym odliSenim vysledku a zaroveii ohldSenim skutecnosti v poli hlaseni
poznamkou ,,Kriticka hodnota pritoku v cévnim pfistupu®. UloZzend méieni si u daného pacienta
mize uzivatel kdykoliv prohlizet stiskem tlacitka nacist. Uzivatel si vybere pacienta, kterého si chce
prohlédnout nebo pokracovat v stdvajicich méfenich. Stiskem tlacitka novy pacient vytvofime nového
pacienta. Program uzivatel ukon¢i stiskem tlacitka konec.
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Obr.39 Graficka podoba vyvoje QVA, klesajici trend
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9  Zavér

Diplomova prace mapuje oblast hemodialyzy souvisejici s problematikou cévnich pfistupti, které
tvoti klicovou oblast pro adekvatni hemodialyzu. Popisuje v zakladech biofyzikalni principy
hemodialyza¢ni 1écby a mimotélni krevni obéh hemodialyza¢niho monitoru. Vyznamna cast je
vénovana cévnim pfistupim at’ uz autolognim, tedy cévnim pfistupim vytvofenych s pouzitim
vlastnich cév pacienta nebo cévnim pfistupim vytvofenych pomoci alternativnich materiald.
Nasledn¢ byl vysvétlen pojem recirkulace a jeho vliv na Gi¢innost hemodialyzy.

Dalsi vyznamna cast této prace je vénovana principim meéteni recirkulace krve a prutoku krve
v schuntu u chronicky dialyzovanych pacienti v€etné postupu jak danou metodu aplikovat v klinické
praxi. Zejména byl v pfedmétu zajmu postup méteni recirkulace na BTM modulu hemodialyza¢niho
monitoru Fresenius 4008S.

Klinicko-technicky vyznam meéfeni prutoku krve v cévnim piistupu navazuje na skutecnost, ze
pravidelné¢ monitorovani cévniho pfistupu ma opodstatnény vyznam, z divodu adekvatnosti
hemodialyzacni 1écby. Nezastupitelny vyznam v monitorovani cévnich pfistupti ma zcela urcité
Dopplerovo ultrazvukové vysetfeni proto je i tomuto vySetfeni vénovano v této praci své misto.

Pfi ndvrhu metodiky méfeni recirkulace na BTM modulu byly nejprve objasnény obecné zasady a
nasledné popsan postup tak jak byl aplikovan v klinické praxi. Objasnéna byla i podrobna ptiprava
hemodialyza¢niho monitoru, véetné postupu mefeni v priubéhu hemodialyzacni 1éCby.

Velky vyznam prace je vénovan analyze a zhodnoceni métici metodiky a vysledkt klinickych
meéteni predevsim s ohledem na vérohodnost méfeni. Vyhodnoceny byly vyvoje pritokti v AV fistuli
ziskané z ultrazvukového dopplerovského vySetieni hemodialyzacniho stfediska Fakultni nemocnice
v Ostravé. Cilem tohoto sledovani bylo zjistit, zda z dlouhodobého hlediska je pievazujici trend
vyvoje prutoku v AV zkratu rostouci nebo klesajici. Sledovano bylo 8 pacientdi, ktefi absolvovali
pravidelné UZV v horizontu 6let. Analyzou ziskanych dat, bylo mozné poukézat na ménici se pritok
v AV fistuli v prabéhu let. Graficky vyvoj prutoku v AV zkratu je vzdy prolozen linedrnim trendem,
ktery tento vyvoj sleduje. Vysledna analyza ziskanych dat za sledované obdobi Sesti let, u vybranych
osmi pacientli poukazuje na snizujici se pritok v AV fistuli v priibéhu nékolika let od jejiho zaloZeni.

Dale byly vyhodnoceny vysledky ziskan¢ z hemodialyza¢niho centra ve Vsetin¢ ziskanych
z BTM modulu hemodialyza¢niho monitoru Fresenius 4008S. Z tuctyhodného poctu ziskanych méfeni
tfisetjednadevadesati byl vytvoren histogram hodnoceni QVA zachycujici rozdéleni vyskytu pritoku.
Vysledky tvofi pomyslnou Gaussovu kiivku, pficemz nejvétsi vyskyt pritokti se vyskytoval
vrozmezi 700-1000ml/min, tedy v pomyslném Gaussové vrcholu. Dal§im cilem bylo zjistit
z dlohodobého hlediska ptevazujici trend. Z divoda riiznorodosti pacientti namétenych v rozdilnych
letitych odstupech byla zvolena skupina pacientt, jejichz méfeni se pravidelné opakovalo v prib&hu
let a jejiz Cetnost vyskytu z vybranych 391 méfeni byla nejvyssi. Vybrano bylo 7 pacienti, kteti byli
pravidelné¢ na BTM modulu méfeni v prubehu Slet. Vysledny trend vSech sledovanych pacientli se
op¢t prokazal jako mirné klesajici.

Aby bylo mozné opodstatnit ziskand méfeni z BTM modulu, bylo zapotiebi vlastniho méfeni pro
vyhodnoceni pfesnosti, s jakou Ize béhem hemodialyza¢niho procesu méfit. Méfeni bylo uskute¢néno
na jedenacti pacientech z toho 5 Zen a 6 muzii. Celkové bylo pofizeno 24 méfeni. Vysledkem bylo

-47 -



vzdy porovnani ziskaného méteni z BTM modulu s aktualnim vysledkem ziskaného s ultrazvukového
dopplerova vySetfeni. Vysledek téchto ziskanych méfeni ukazuje, ze v 80% méteni na BTM modulu
lze méfit pratok v AV fistuli s pfesnosti jejiz chyba nebude vySsi nez 15%. Na zaklad€ provedenych
meéteni a vyhodnoceni jejich vysledkl se da fici, Ze pro méfeni pritoku AV fistuli je modul BTM
dostatecné presny a tudiz vyhovujici.

Pro usnadnéni kontroly, vypoctu pritoku a vyhodnoceni stavu pritoku v AV zkratu z hlediska
¢asového horizontu byl navic zhotoven program, ktery ma persondlu hemodialyzacnich center
usnadnit jeho praci. Pomoci tohoto programu ziska lékat potiebny piehled o vyvoji v cévnim
pfistupu, ktery mu mize byt napomocny, pfi zhodnoceni jeho dlouhodobého stavu. Program ma
zejména za kol usnadnit interpretaci vysledkti méfeni na BTM modulu. Pfi méfeni recirkulace na
BTM modulu neni zapotiebni mit k dispozici papirovou formu protokolu o zaznamu, protokol je
soucasti programu a obsluha do n&j béhem meéfeni zapiSe ziskané hodnoty. Program tyto hodnoty
vyhodnoti, vypocte pritok v AV shutnu, aniz by obsluha musela tyto hodnoty dle vzorce rucné
vypocitat. Ziskana méfeni leze pak, kdykoliv nac¢ist nebo ulozit a vzdy tak patfi¢na méteni u dané¢ho
pacienta aktualizovat.
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