Przezskorna angioplastyka balonowa
tetniczego ramienia przetoki dializacyjnej

Przedstawiony jest przypadek pacjenta ze zwezeniem ramienia tetniczego
przetoki tetniczo-zylnej do dializ. Po zastosowaniu diagnostyki ustrasonogra-
ficznej i angiograficznej przeprowadzono z powodzeniem przezskérng angio-
plastyke balonowa tetnicy promieniowej. Uzyskano poprawe przeptywu krwi w

przetoce i skutecznosci dializoterapii.
(NEPROL. DIAL. POL. 2017, 21, 179-180)

The presented case report concerns a patient with arterial arm stenosis of
the dialysis shunt. After implementation of the ultrasound and angiography di-
agnostics, the percutaneous balloon angioplasty or the radial artery was suc-
cessfully performed. The improvement of blood flow and dialysis efficacy were

obtained.

Juz w latach 80-tych i 90-tych wyka-
zano duzg skutecznos¢ przezskornej an-
gioplastyki balonowej w leczeniu zwezen
zylnych w niewydolnych przetokach diali-
zacyjnych [1,2]. Zabieg moze by¢ wykony-
wany wielokrotnie i pozwala na utrzymanie
poszerzenia w 82% przetok po roku, 79%
po 2 latach oraz 71% po 3 latach [3]. Naj-
nowsze opracowania potwierdzajg row-
niez mniejsze koszty leczenia metodami
wewnatrznaczyniowymi w poréwnaniu do
chirurgicznych w ciggu pierwszego roku od
wytworzenia przetoki jak rowniez mniejsza
ilos¢ koniecznych interwencji [4]. Wiek-
sz0$¢ zwezen umiejscowionych jest w zyle
odprowadzajgcej, najczesciej bo w 40-84%
w bezposrednim sasiedztwie zespolenia.
Czesto tez zwezenie zyly odprowadzajace;j
obejmuje takze zespolenie tetniczo-zylne.
Przyczyna tych zwezen jest przerost bfony
wewnetrznej jako odpowiedZz na wzmozo-
ne cisnienie krwi [5]. Rzadko przyczynag
niewydolno$ci przetoki dializacyjnej jest
zwezenie tetnicy doprowadzajgcej spowo-
dowane miazdzycg lub cukrzycg [6]. Pra-
ca opisuje przypadek chorego przewlekle
dializowanego z niewydolnoscig przetoki
spowodowang zwezeniem tetnicy promie-
niowej. Chorego z powodzeniem poddano
zabiegowi przezskornej angioplastyki balo-
nowe;j.

Opis przypadku

Chory lat 68 leczony od 15 lat z powo-
du nadcisnienia tetniczego, od 2 lat z po-
wodu cukrzycy typu 2 oraz choroby nie-
dokrwiennej serca. Pacjent rowniez miat
usunietg nerke z powodu raka jasnokomor-
kowego G1 (T1 NO MO) oraz czesciowe
usuniecie gruczotu tarczowego z powodu
przetomu tyreotoksycznego. Po zabiegach
operacyjnych nastgpito znaczne pogorsze-
nie funkcji nerki, nie ustepujace po lecze-
niu zachowawczym. U chorego rozpoczeto
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dializoterapie metodg ciagtej ambulatoryj-
nej dializy otrzewnowej uzyskujac popra-
we stanu klinicznego. Po kilku miesigcach
nastgpita utrata ultrafiltracji. Chory nie od-
wadniat sie pomimo stosowania ptynéw
0 wyzszym stezeniu glukozy. U chorego
wytworzono chirurgicznie przetoke tetni-
czo-zylng na przedramieniu lewym i za-
kwalifikowano do przewlektego programu
hemodializ. Po okresie dojrzewania prze-
toki przystgpiono do jej wykorzystywania.
Hemodializa nie przebiegata prawidtowo.
Po rozpoczeciu dializy nastepowato znacz-
ne obnizenie cisnienia krwi w drenie tetni-
czym, (tzw. przetoka ,pusta”). URR (urea
reduction rate) wynosito 40% co odpowia-
dato Kt/V 0,5 nie dajgc adekwatnej dializy.
W badaniach dodatkowych stwierdzono
Hb 9,8 g%, Ht 29,7%, erytrocyty 3290000/
mm?3, leukocyty 8100/mm?3. Badania bio-
chemiczne przedstawiaty sie¢ nastepujgco:
mocznik 186 mg%, kreatynina 4,9 mg%,
Na 132 mmol/l, K 4,8 mmol/l, Ca 2,6 mmo-
I, P 8,2 mg%. Poziom biatek wynosit 7,2
9%, poziom albumin 4,2 g%, cholesterolu
catkowitego 266 mg%. Badanie przetoki
dializacyjnej wykonane metodg kolorowe;j
ultrasonografii dopplerowskiej wykazato
obecnos¢ zwezenia w poczgtkowym od-
cinku zyly odpromieniowej potozonego
w poblizu zespolenia tetniczo-zylnego. Za-
notowano wzrost maksymalnej predkosci
przeptywu krwi do 3,8 m/s. Ponadto stwier-
dzono obecno$¢ zwezenia w zespoleniu
powodujgcego przyspieszenie predkosci
przeptywu krwi do 5 m/s, artefakty kolo-
ru w otoczeniu oraz liczne zwapnienia
w tetnicy promieniowej. Przyblizony prze-
ptyw krwi przez przetoke wynosit 650 ml/
min (norma 1200 ml/min). Rozpoznanie
zwezenia w badaniu dopplerowskim oraz
niewydolno$¢ przetoki dializacyjnej byty
wskazaniem do wykonania przezskornej
angioplastyki balonowe;.
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Rycina 1. Angiografia przetoki dializacyjnej z obe-
cnoscig zwezenia w tetnicy promieniowe;.
Angiography of the dialysis shunt with presence of
radial artery stenosis.

Wykonana w poczatkowej fazie zabie-
gu angiografia z naktucia zyly odpromie-
niowej wykazata obecno$¢ 70% zwezenia
w zyle odpromieniowej w okolicy zespo-
lenia oraz 3 cm zwezenie tetnicy promie-
niowej w bezposrednim sasiedztwie ze-
spolenia. Nastepnie wprowadzono cewnik
balonowy z balonem o $rednicy 6 mm i wy-
petiono go do cisnienia 12 atm. Uzysku-
jac zadowalajgce poszerzenie zwezonego
odcinka zyty. Kontrolna angiografia nie
wykazata istotnej poprawy przeptywu krwi
przez przetoke. Wprowadzono cewnik ba-
lonowy o $rednicy balonu 5 mm i poszerzo-
no zwezony odcinek tetnicy promieniowe;.
Kohcowa angiografia wykazata normaliza-
cje przeptywu krwi przez przetoke. Badanie
dopplerowskie wykonane bezposrednio po
zabiegu wykazato wzrost przyblizonego
przeptywu krwi do 1100 ml/min. Kontrolne
badanie dopplerowskie wykonane 3 dni
po zabiegu wykazato wzrost przyblizone-
go przeptywu krwi do 1320 ml/min. Opisy-
wany wzrost przeptywu spowodowany byt
najprawdopodobniej ustgpieniem fizjolo-
gicznego skurczu zyty w miejscu naktucia
oraz w miejscu poszerzania balonem. Po
2 miesigcach dializoterapii z przetoki uzy-
skano URR 66% co odpowiadato Kt/V

180

Rycina 2. Angiografia koncowa przetoki dializacyjnej
po zabiegu przezskérnej angioplastyki balonowe;.
The final angiography of the dialysis shunt after
percutaneous balloon angioplasty.

1,1. Wykonane wéwczas badania bioche-
miczne wygladaty nastepujgco: mocznik
152 mg%, kreatynina 5,7 mg%, Na 130
mmol/l, K 4,5 mmol/l, Ca 2,1 mmol/l, P 6,2
mg%. Poziom biatek wynosit 6,9 g%, po-
ziom albumin 4,4 g%, cholesterolu catko-
witego 236 mg%. Natomiast Hb wynosita
11,0 g%, Ht 38%, erytrocyty 4380000/mm?,
leukocyty 7200/mm3. 2-letnia obserwacja
przetoki dializacyjnej po zabiegu wykazata
trwatos¢ skutkdw powyzszego postepo-
wania. W tym czasie pacjent nie wyma-
gat zadnego dodatkowego postepowania
wobec przetoki tetniczo- zylnej. Kontrolne
badanie dopplerowskie wykonane 2 lata
po zabiegu wykazato przyblizony przeptyw
krwi 1450 ml/min oraz obecnos$¢ zwapnien
i poszerzen zylnych typowych dla dtugiego
okresu wykorzystywania przetoki.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek chorego
z hemodynamicznie istotnym zwezeniem
tetnicy promieniowej jest rzadkim przykta-
dem obecnosci zwezenia poza zespole-
niem i zylg odprowadzajgcg. W badaniu
metoda kolorowej ultrasonografii dopple-
rowskiej zwezenie tetnicy promieniowej
potozone w okolicy zespolenia tetniczo-

-zylnego powodowato typowe artefakty ko-
loru w otaczajgcych tkankach. Artefakty te
utrudniaty doktadng lokalizacje zwezenia
i na podstawie wieloletniego doswiadcze-
nia okreslono je w badaniu dopplerowskim
jako zwezenie w zespoleniu tetniczo-
-zylnym. Dopiero badanie angiograficzne
wykazato obecno$¢ zwezenia w tetnicy
promieniowej. Dwuletni okres obserwacji
wykazujgcy prawidtowe dziatanie leczonej
przetoki dializacyjnej pozwala optymistycz-
nie prognozowac¢ wyniki odlegte zastoso-
wania angioplastyki balonowej w leczeniu
zwezen ramienia tetniczego przetoki dia-
lizacyjnej. Sugeruje sie zwrdcenie uwa-
gi na takie objawy jak: staby poszum lub
powolne krgzenie na angiogramie po in-
terwencji, niskie $rednie tetnicze cisnienie
krwi na ramieniu z dostepie dializacyjnym
ramie w poréwnaniu do przeciwnej strony
i niewystarczajgcy przeptyw krwi w pierw-
szej sesji hemodializy [7] gdy interwencja
dotyczgca zwezenia czesci zylnej okazu-
je sie nieskuteczna. Przyczyng woéwczas
moze okazac sie zwezenie czesci tetniczej
przetoki.
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