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Przezskórna angioplastyka balonowa 
tętniczego ramienia przetoki dializacyjnej 

Przedstawiony jest przypadek pacjenta ze zwężeniem ramienia tętniczego 
przetoki tętniczo-żylnej do dializ. Po zastosowaniu diagnostyki ustrasonogra-
ficznej i angiograficznej przeprowadzono z powodzeniem przezskórną angio-
plastykę balonową tętnicy promieniowej. Uzyskano  poprawę przepływu krwi w 
przetoce i  skuteczności dializoterapii. 

(NEPROL. DIAL. POL. 2017, 21, 179-180)

Percuteneous balloon angioplasty of the arterial arm 
of the dialysis shunt

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.

(NEFROL. DIAL. POL. 2017, 21, 179-180)
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Już w  latach 80-tych i  90-tych wyka-
zano dużą skuteczność przezskórnej an-
gioplastyki balonowej w  leczeniu zwężeń 
żylnych w  niewydolnych przetokach diali-
zacyjnych [1,2]. Zabieg  może być 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 potwierdzają rów-
nież mniejsze koszty leczenia metodami 
wewnątrznaczyniowymi w  porównaniu do 
chirurgicznych w ciągu pierwszego roku od 
wytworzenia przetoki jak również mniejszą 
ilość koniecznych interwencji [4].  Więk-
szość zwężeń umiejscowionych jest w żyle 
odprowadzającej, najczęściej bo w 40-84% 
w  bezpośrednim sąsiedztwie zespolenia. 
Często też zwężenie żyły odprowadzającej 
obejmuje także zespolenie tętniczo-żylne. 
Przyczyną tych zwężeń jest przerost błony 
wewnętrznej jako odpowiedź na wzmożo-
ne ciśnienie krwi [5]. Rzadko przyczyną 
niewydolności przetoki dializacyjnej jest 
zwężenie tętnicy doprowadzającej spowo-
dowane miażdżycą lub cukrzycą [6].  Pra-
ca opisuje przypadek chorego przewlekle 
dializowanego z  niewydolnością przetoki 
spowodowaną zwężeniem tętnicy promie-
niowej. Chorego z powodzeniem poddano 
zabiegowi przezskórnej angioplastyki balo-
nowej. 

Opis przypadku
Chory lat 68 leczony od 15 lat z powo-

du nadciśnienia tętniczego, od 2 lat z po-
wodu cukrzycy typu 2 oraz choroby nie-
dokrwiennej serca. Pacjent również miał  
usuniętą nerkę z powodu raka jasnokomór-
kowego G1 (T1 N0 M0) oraz  częściowe 
usunięcie gruczołu tarczowego z  powodu 
przełomu tyreotoksycznego. Po zabiegach 
operacyjnych nastąpiło znaczne pogorsze-
nie funkcji nerki, nie ustępujące po lecze-
niu zachowawczym. U chorego rozpoczęto 

dializoterapię metodą ciągłej ambulatoryj-
nej dializy otrzewnowej uzyskując popra-
wę stanu klinicznego. Po kilku miesiącach 
nastąpiła utrata ultrafiltracji. Chory nie od-
wadniał się pomimo stosowania płynów 
o  wyższym stężeniu glukozy. U  chorego 
wytworzono chirurgicznie przetokę tętni-
czo-żylną na przedramieniu lewym i  za-
kwalifikowano do przewlekłego programu  
hemodializ. Po okresie dojrzewania prze-
toki przystąpiono do jej wykorzystywania. 
Hemodializa nie przebiegała prawidłowo. 
Po rozpoczęciu dializy następowało znacz-
ne obniżenie ciśnienia krwi w drenie tętni-
czym, (tzw. przetoka „pusta”). URR (urea 
reduction rate) wynosiło 40% co odpowia-
dało Kt/V 0,5 nie dając adekwatnej dializy. 
W  badaniach dodatkowych stwierdzono 
Hb 9,8 g%, Ht 29,7%, erytrocyty 3290000/
mm3, leukocyty 8100/mm3. Badania bio-
chemiczne przedstawiały się następująco: 
mocznik 186 mg%, kreatynina 4,9 mg%, 
Na 132 mmol/l, K 4,8 mmol/l, Ca 2,6 mmo-
l/l, P 8,2 mg%. Poziom białek wynosił 7,2 
g%, poziom albumin 4,2 g%, cholesterolu 
całkowitego 266 mg%. Badanie przetoki 
dializacyjnej wykonane metodą kolorowej 
ultrasonografii dopplerowskiej wykazało 
obecność zwężenia w  początkowym od-
cinku żyły odpromieniowej położonego 
w pobliżu zespolenia tętniczo-żylnego. Za-
notowano wzrost maksymalnej  prędkości 
przepływu krwi do 3,8 m/s. Ponadto stwier-
dzono obecność zwężenia w  zespoleniu 
powodującego przyspieszenie prędkości 
przepływu krwi do 5 m/s, artefakty kolo-
ru w  otoczeniu oraz liczne zwapnienia 
w  tętnicy promieniowej. Przybliżony prze-
pływ krwi przez przetokę wynosił 650 ml/
min (norma 1200 ml/min). Rozpoznanie 
zwężenia w  badaniu dopplerowskim oraz 
niewydolność przetoki dializacyjnej były 
wskazaniem do wykonania przezskórnej 
angioplastyki balonowej. 
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Wykonana w początkowej fazie zabie-
gu angiografia z  nakłucia żyły odpromie-
niowej wykazała obecność 70% zwężenia 
w  żyle odpromieniowej w  okolicy zespo-
lenia oraz 3 cm zwężenie tętnicy promie-
niowej w  bezpośrednim sąsiedztwie ze-
spolenia. Następnie wprowadzono cewnik 
balonowy z balonem o średnicy 6 mm i wy-
pełniono go do ciśnienia 12 atm. Uzysku-
jąc zadowalające poszerzenie zwężonego 
odcinka żyły. Kontrolna angiografia nie 
wykazała istotnej poprawy przepływu krwi 
przez przetokę. Wprowadzono cewnik ba-
lonowy o średnicy balonu 5 mm i poszerzo-
no zwężony odcinek tętnicy promieniowej. 
Końcowa angiografia wykazała normaliza-
cje przepływu krwi przez przetokę. Badanie 
dopplerowskie wykonane bezpośrednio po 
zabiegu wykazało wzrost przybliżonego 
przepływu krwi do 1100 ml/min. Kontrolne 
badanie dopplerowskie wykonane 3 dni 
po zabiegu wykazało wzrost przybliżone-
go przepływu krwi do 1320 ml/min. Opisy-
wany wzrost przepływu spowodowany był 
najprawdopodobniej ustąpieniem fizjolo-
gicznego skurczu żyły w miejscu nakłucia 
oraz w  miejscu poszerzania balonem. Po 
2 miesiącach dializoterapii z przetoki uzy-
skano URR  66% co odpowiadało Kt/V 

1,1. Wykonane wówczas badania bioche-
miczne wyglądały następująco: 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 białek wynosił 6,9 g%, po-
ziom albumin 4,4 g%, cholesterolu całko-
witego 236 mg%.  Natomiast Hb wynosiła 
11,0 g%, Ht 38%, erytrocyty 4380000/mm3, 
leukocyty 7200/mm3. 2-letnia obserwacja 
przetoki dializacyjnej po zabiegu wykazała 
trwałość skutków powyższego postępo-
wania. W  tym czasie pacjent nie wyma-
gał żadnego dodatkowego postępowania 
wobec przetoki tętniczo- żylnej. Kontrolne 
badanie dopplerowskie wykonane 2 lata 
po zabiegu wykazało przybliżony przepływ 
krwi 1450 ml/min oraz obecność zwapnień 
i poszerzeń żylnych typowych dla długiego 
okresu wykorzystywania przetoki.

Dyskusja
Przedstawiony przypadek chorego 

z  hemodynamicznie istotnym zwężeniem 
tętnicy promieniowej jest rzadkim przykła-
dem obecności zwężenia poza zespole-
niem i  żyłą odprowadzającą. W  badaniu 
metodą kolorowej ultrasonografii dopple-
rowskiej zwężenie tętnicy promieniowej 
położone w  okolicy zespolenia tętniczo-

-żylnego powodowało typowe artefakty ko-
loru w otaczających tkankach. Artefakty te 
utrudniały dokładną lokalizację zwężenia 
i  na podstawie wieloletniego doświadcze-
nia określono je w badaniu dopplerowskim 
jako zwężenie w  zespoleniu tętniczo-
-żylnym. Dopiero badanie angiograficzne 
wykazało obecność zwężenia w  tętnicy 
promieniowej. Dwuletni okres obserwacji 
wykazujący prawidłowe działanie leczonej 
przetoki dializacyjnej pozwala optymistycz-
nie prognozować wyniki odległe zastoso-
wania angioplastyki balonowej w  leczeniu 
zwężeń ramienia tętniczego przetoki dia-
lizacyjnej.  Sugeruje się zwrócenie uwa-
gi na takie objawy jak: słaby poszum lub 
powolne krążenie na angiogramie po in-
terwencji, niskie średnie tętnicze ciśnienie 
krwi na ramieniu z dostępie dializacyjnym 
ramię w porównaniu do przeciwnej strony 
i niewystarczający przepływ krwi w pierw-
szej sesji hemodializy [7] gdy interwencja 
dotycząca zwężenia części żylnej okazu-
je się nieskuteczna. Przyczyną wówczas 
może okazać się zwężenie części tętniczej 
przetoki. 
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Rycina 1. Angiografia przetoki dializacyjnej z  obe-
cnością zwężenia w tętnicy promieniowej.
Angiography of the dialysis shunt with presence of 
radial artery stenosis.

Rycina 2. Angiografia końcowa przetoki dializacyjnej 
po zabiegu przezskórnej angioplastyki balonowej.
The final angiography of the dialysis shunt after 
percutaneous balloon angioplasty.
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