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Abstrakt

Predkladana bakalarska prace analyzuje komplikace cévnich pfistupl u pacientl v chronickém
dialyzaénim programu. Tyto komplikace predstavuji klicovy rizikovy faktor, ktery vyznamné
limituje efektivnost |éCby. V teoretické ¢asti je zahrnuto témaselhani ledvin, odliSnosti mezi AV
zkratem a permanentnim centralnim Zilnim katétrem, jejich nejcastéjsiinfekéni a neinfekéni
komplikace. Praktickd ¢ast prezentuje vysledky retrospektivniho, kvantitativniho Setfenim
z informacéniho nemocni¢niho systému (NIS) a oSetfovatelské dokumentace. Vyzkumny soubor
tvofilo 100 pacientl hemodialyzaéniho stfediska Fakultninemocnice Brno za rok 2025. Sbér dat
prokazal vyznamné rozdily v incidenci komplikaci. U permanentniho centrélniho Zilniho katétru
dosahoval vyskyt infekci ve 40 %, zatimco u AV zkratl Cinil pouze 5 %. Naproti tomu bylo
zaznamenano u AV zkratu ve vétsi mife mechanické poskozenia stendzy (53 %). Vyzkum déle
potvrdil, Ze polymorbidita vyznamné ovliviiuje stav cévniho recisté. Vyznamna zjisténi se
vyskytlaiu pacientl s BMInad 25 a vékem nad 70let, kdy Setfeni prokazalo vysokou miru selhani
AV zkratll a obtiznéjsi punkci. Na zakladé zjisténych vysledkd jsou navrzena doporuceni pro
praxi, kterd zahrnujirutinni provadénisonografického mappingu v rdmci predoperacnipfipravy
AV zkratu, rozsifeniimplementace punkce pod ultrazvukovoukontrolou u pacient( s vyssim BMI
a Upravu standardizovanych protokolll péce o cévni pfistupy. Prace ddle doporucuje i
systematickou edukaci pacientl i personalu v oblasti péce o cévni pfistupy.

Klicova slova

Arteriovendzni zkrat, centralni Zilni katétr, cévni pfistup, hemodialyza, komplikace,
oSetfovatelska péce.

Abstract

The presented bachelorthesis analyzes complications of vascular access in patients in a chronic
dialysis program. These complications represent a key risk factor that significantly limits the
effectiveness of treatment. The theoretical part includes the topic of kidney failure, differences
between AV shuntand permanent central venous catheter, theirmost common infectious and
non-infectious complications. The practical part presents the results of a retrospective,
guantitative survey from the hospital information system (AMIS) and nursing documentation.
The research group consisted of 100 patients of the Hemodialysis Center of the Brno University
Hospital forthe year 2025. Data collection demonstrated significant differencesin the incidence
of complications. In the case of permanent central venous catheter, the incidence of infections
reached 40%, while in the case of AV shunts it was only 5%. In contrast, in the case of AV shunt,
mechanical damage and stenosis were recorded to a greater extent (53%). The research also
confirmed that polymorbidity significantly affects the state of the vascular bed. Significant
findings also occurred in patients with a BMI over 25 and an age over 70 years, when the
investigation demonstrated a high rate of AV shunt failure and more difficult puncture. Based
on the results, recommendations for practice are proposed, which include routine sonographic



mapping as part of preoperative preparation for AV shunting, expanding the implementation of
puncture under ultrasound control in patients with a higher BMI and modifying standardized
protocols for vascular access care. The work also recommends systematic education of patients
and staff in the field of vascular access care.

Keywords

Arteriovenous fistula, central venous catheter, vascular access, hemodialysis, complications,
nursing care.
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Uvod

Komplikace cévnich pfistupd u chronicky dialyzovanych pacientll predstavujivsoucasné dobé
vyznamny problém, se kterym se zdravotnicky personal setkdva vkazdodenni péci. Véasna
diagnostika a adekvatniintervence téchto komplikaci zasadnim zplsobem ovliviiuji efektivitu
dialyzacni lé¢by a soucasné minimalizujirizika pro pacienta. Mezinejéastéjsikomplikace cévnich
pfistupl patfi mechanické poskozeni, stendzy nebo infekce. Tyto stavy mohou vyznamné
ovlivnit kvalitu dialyzacni terapie a vést ke sniZenijeji ic¢innosti. Rychlé odhalenia spravné volena
lé¢ba komplikaci pfrispivaji ke zlepsenia kontinuité l1é¢by. Komplikace cévnich pfistupl maiji
negativnidopad nejen nazdravotnistav pacientaa kvalitu jeho Zivota, ale také na ekonomickou
narocnost poskytované péce. Teoretickd ¢ast bakalarské prace se zaméruje na problematiku
selhaniledvin, cévnipfistupy u chronicky dialyzovanych pacientlia nejcastéjsikomplikace s nimi
spojené. Prakticka ¢ast je orientovana navyzkumné sSetfeniu pacientl dialyzacniho strediska, se
zamérenim na hodnoceni optimalniho typu cévniho pfistupu, a na vliv vybranych faktord, jako
jsouvék, BMI, komorbidity. Cilem prace je kvantifikovat a analyzovat vyskyt komplikaci cévnich
pfistupl a na zakladé ziskanych dat navrhnout preventivni opatieni. Data byla ziskana
retrospektivnim kvantitativnim Setfenim z oSetfovatelské dokumentace. Vyzkumny soubor tvori
100 pacienttd zatazenych do chronického dialyzacniho programu hemodialyzacniho stfediska
Fakultni nemocnice Brno v obdobi od ledna 2025 - do prosince 2025.

Motivace

K vybérutohoto tématu nas vedla pfedevsim incidence komplikacispojenych s cévnimi pfistupy
v klinické praxi. Problematika je vysoce aktudlni a péce o tyto pacienty je komplexni a ndro¢na.
Vzhledem ke kazdodenni praxise s touto problematikou setkdvame pravidelné. ZvySovani
kvality péce o cévni pfistupy, zavadéni preventivnich opatfeni a dlsledna edukace
zdravotnického personalu i pacientl predstavuji klicové priority v osetrfovatelské praxi.

rd
Cil
Hlavnim cilem bakalarské prace je kvantifikovat a analyzovat komplikace dialyzacnich cévnich
vstupl na hemodialyzaénim stredisku Fakultni nemocnice Brno.
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1 Soucasna péce o cévni pfistupy pro hemodialyzu

V soucasné dobé je idedInim cévnim pfistupem pro hemodialyzu arteriovendzni (AV) zkrat.
Tento typ pristupu vSak potfebuje delSidobu pfipravy, protoZze jeho vyzravani po operacnim
vykonu trvd pfiblizné 6-8 tydnu. V disledku zvyseného priitoku krve Zilnim systémem dochdzik
dilataci a zpevnénicévy. Pfi spravnémvyzrani pfedstavuje AV zkrat nejvhodnéjsicévnipfistup,
nebot riziko komplikaci je minimalni. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi trombdza a infekce.
(Ledviny.cz, 2026)

Funkcénost AV zkratu je dlouhodobd. AVF je odolna pro opakované punkce pomocidialyzacnich
jehelipo dobu nékolika let, coz ji odlisSuje od ostatnich cévnich pfistup(. Pti pécio AV zkrat je
nutné dodrZovat zdsady zamérené na prevenci poskozeni a infekce. Zakladem je dlsledna
hygiena, zejména pravidelné omyvanihornikoncetiny vodou s mydlem. KiZe v okolizkratu musi
byt chrdnéna pred jakymkoliv poranénim. AV zkrat je nutné vyuZivat vyhradné pro
hemodialyzacni terapii. Koncetinu s AVF nesmime zatéZovat mérenim krevniho tlaku ani
intravendzni aplikaci ¢i odbéry krve. Ddle je nutné vyvarovat se kompresi koncetiny, napfiklad
pfi spanku a oblékani tésného obleceni, ndramkl nebo hodinek. Pacient by se mél rovnéz
vyvarovat zvedani tézkych bremen. DllezZité je sledovani znamek poruchy prokrveni, jako jsou
chlad, zména barvy, brnéni nebo sniZeni citlivosti (Nachtmannova, 2021).

Funkénost AV zkratu kontroluje zdravotnicky pracovnik pfed kazdou hemodialyzou pomod
palpace a auskultace. Kryti mista vpichu se odstrafiuje nejpozdéji do 6 hodin po vykonu.
V pfipadé vyskytu komplikaci je nutné neprodlené informovat Iékafe nebo sestru
hemodialyza¢niho stfediska (Ledviny.cz, 2026).

V pfipadé akutni potfeby zahdjeni hemodialyzacni terapie je cévni pfistup zajiStén pomod
centralniho zZilniho katétru, ato kratkodobého nebo dlouhodobého.Ve srovnanis AV zkratem je
u tohoto typu pfistupu vyssi riziko vzniku infekce i trombdzy. Dlouhodoby katétr se indikuje
v situacich, kdy nenimozné zaloZeni AV zkratu. Pfispravné pécilze tento cévni pfistup vyuZivat
i nékolik let. Péce o centralni Ziini katétr zahrnuje dodrzovani pfisnych aseptickych a
hygienickych zasad. Doporucuje se omezit koupdnia zabranit ponofenimista vstupu pod vodu.
Nevhodnaje také horkavoda, kterd zvysSuje pocenia mlze snizit prilnavost kryti. Preferovanoje
sprchovani, pfiéemz kryti musi byt chranéno pred namocenim (Nachtmannova, 2021).

Manipulace s katétrem musiprobihat za aseptickych podminek a pfevazy se provadéjisterilné.
Zdravotnicky personal pravidelné kontroluje funkcénost katétru a sleduje zndmky komplikaci
pfed kazdou hemodialyzou. Katétr je nutné vyuZivat vyhradné pro hemodialyzaéni terapii a
béhem vykonu ponechat kryti neporusené (Ledviny.cz, 2026).

1.1 Selhani ledvin a jeho klinické pfiznaky

K selhani ledvin dochazi v situaci, kdy ledviny ztraceji schopnost vylu¢ovat odpadni latky a
udrZovat vnitfni rovnovahu prostiedi. Nasledkem je hromadéni metabolitll, jako jsou urea,
kreatinin a dalsi dusikaté latky, a souc¢asné dochazi k poruchdm mineralového hospodafstvia
rozvojimetabolické acidézy. Podle rychlostivzniku rozliSujeme akutnia chronické selhaniledvin.
Pokud se porucha funkce ledvin rozvine v prlibéhu hodin az dn(, jedna se o akutni poskozeni
ledvin (AKI—acute kidney injury). Naopak pfipostupném zhorSovanifunkcev pribéhu tydni az
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let hovofime o chronickém selhani ledvin. Akutni selhani ledvin je moZné hodnotit naptiklad
pomoci klasifikace RIFLE, ktera rozliSuje jednotliva stadia poskozeniledvin a slouzi k odhadu
progndzy, nikoli vsak k uréeni etiologie. Chronické selhaniledvin se diagnostikuje predevsimna
zakladé hodnot glomerularnifiltrace (Lachmanova, 2022).

Klinické projevy selhaniledvin jsou rliznorodé a mohou se vyvijet postupné. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky patti bolest, otoky, obtize pfi moceni, zmény v mnoZstvi moci a projevy uremického
syndromu. Tyto ptiznaky mohou byt zpoéatku nendpadné a casto byvajizam énovany za projevy
jinych onemocnéni. V¢éasna diagnostika ma zasadni vyznam pro dalsi pribéh lécby. (Haluzikova
a Bregova, 2019).

Bolest se obvykle objevuje v oblasti bederni krajiny a mize mit rliznou intenzitu. Typicky se
zhorsuje pri otfesech, naptiklad pfi chlizi nebo jizdé dopravnim prostredkem. MizZe byt
pfiznakem infekéniho onemocnéniledvin nebo jinych patologickych stavi. Specifickym typem
bolesti je rendlni kolika, kterd se projevuje jako ndhla, velmi intenzivni bolest kolisavého
charakteru. Bolest Casto vyzafuje z bederni oblasti do tfisla a genitdlu a byva zpUlsobena
pohybem mocdovych kamen( v mocovych cestach (Haluzikova a Bregova, 2019).

Otoky jsou dalsim castym priznakem selhani ledvin. Nejéastéji se objevujiv oblasti obliceje,
hornich a dolnich koncetin a nejsou zavislé na poloze pacienta. Vznikaji v disledku retence
tekutin pfi snizené nebo chybéjici diuréze. V pokrocilych stadiich se mohou Sifit do sakralni
oblasti a na prednisténu bfichaa mohou byt doprovazeny ascitem a hydrothoraxem. Otoky jsou
typické naptiklad pro nefroticky syndrom a byvaji spojeny s hypoproteinemii (Haluzikova a
Bregova, 2019).

ObtiZe spojené s mocenim zahrnuji Siroké spektrum symptomu. Patfi sem napfiklad dysurie
(bolestivé moceni), inkontinence (samovolny Unik moci), nykturie (Casté moceni v noci),
strangurie (palenia fezani pti moceni) a polakisurie (¢asté moceni malych objem (1) (Haluzikova
a Bregova, 2019).

Zmény v dennim mnozstvi moc¢i mohou mit rliznou podobu. Polyurie znamena zvysené
vyluéovani moci nad 2 500—3 000 ml za 24 hodin. Oligurie predstavuje snizeni diurézy pod 500
ml za 24 hodin a anurie je témér uplnou zdstavou tvorby mocdi, obvykle pod 100 ml za 24 hodin
(Haluzikova a Bfegov4, 2019).

Selhaniledvin je ¢asto provazeno uremickym syndromem, jehoz projevy jsou velmi variabilni a
mohou postihovat vice organovych systému. Mezitypické pfiznaky patfiuremicka perikarditida,
anorexie, nauzea, zvraceni, prajmy, Zaludecni viedy, anémie, poruchy srazlivosti krve a
neurologické symptomy, jako jsou spavost, zmatenost, podrazdénost nebo letargie. Tento
syndrom se muzZe vyskytovat jak u akutniho, tak i chronického selhani ledvin. Zavaznou
komplikaci je hyperkalemie, tedy zvySena hladina drasliku v krvi nad 6 mmol/|, kterd méze vést
k poruchdm srdeéniho rytmua az k ndhlé srdeéni zastavé. Klinicky obraz uremického syndromu
je ovlivnén predevsim koncentraci dusikatych katabolitd v organismu. Vcasné rozpoznani
priznak( selhani ledvin je zasadni pro zahdjeniadekvatni lécby a zlepSeni progndzy pacienta
(Haluzikova a Bregova, 2019).

Diagnostika selhani ledvin vychazi z kombinace klinického obrazu, laboratornich vysetfenia
zobrazovacich metod. Zakladnim ukazatelem funkce ledvin je stanoveni hladiny kreatininu a
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urey v krvi a vypocet glomeruldrni filtrace (GFR). Hodnota GFR umozZriuje posoudit stupen
poskozeniledvin a je klicova zejména u chronického selhani (Lachmanova, 2022).

U akutniho poskozeniledvin se sleduji dynamické zmény laboratornich parametrd, predevsim
rychly vzestup kreatininu a pokles diurézy. K posouzeni zavaznosti se vyuzivaji klasifika¢ni
systémy, napfiklad RIFLE nebo AKIN. Tyto klasifikace umoznuji stratifikaci pacient podle rizika
a zavaznosti postizeni (Lachmanova, 2022).

Soucasti diagnostiky je také vySetieni modi, které mize odhalit pfitomnost bilkovin, krve nebo
jinych patologickych pfimési. Zobrazovacimetody, zejména ultrazvukové vysetieniledvin, slouzi
k posouzenivelikosti, struktury a pfipadné obstrukce mocovych cest. (Haluzikova a Bregovs,
2019).

V nékterych pfipadech je nutné doplnit i invazivni vySetfeni, napfiklad biopsii ledviny, ktera
umoznuje presné stanovenietiologie onemocnéni. Véasnd a spravna diagnostikaje zasadni pro
zahajeni adekvatni lécby a prevenci progrese onemocnéni (BBRAUN, 2026).

vrve

ledvin je prioritou odstranénivyvolavajici pficiny a podpora zakladnich Zivotnich funkci. Soucasti
|[éCby je Uprava vnitiniho prostiedi, zejména korekce poruch elektrolyti, acidobazické
rovnovahy a hydratace organismu (Haluzikova a Bfegova, 2019).

U chronického selhani ledvin je lécba zaméfena na zpomaleni progrese onemocnéni a
minimalizaci komplikaci. DuleZitou roli hraje dietni rezim, farmakoterapie a kontrola
pridruZzenych onemocnéni, jako je hypertenze nebo diabetes mellitus (Lachmanovad, 2022).

V pokrodilych stadiich selhdni ledvin je nutné zahdjit nahradu funkce ledvin, kterd zahrnuje
hemodialyzu, peritonealni dialyzu nebo transplantaci ledviny. Hemodialyza predstavuje
nejcastéji vyuzivanou metodu, pfi niz dochazi k ocisténi krve pomoci dialyzaéniho pfistroje
(Haluzikova a Bregov4, 2019).

Volba konkrétnimetody zavisina celkovém stavu pacienta, jeho komorbiditach a individualnich
moznostech. Nedilnou soucasti 1é¢by je také edukace pacienta a jeho aktivni spoluprace.
Prevence selhdni ledvin spociva predevsim v ovlivnéni rizikovych faktori a véasném zachytu
onemocnéni. Mezinejvyznamnéjsirizikové faktory patfiarteridlnihypertenze, diabetes mellitus
a kardiovaskularni onemocnéni (Lachmanova, 2022).

Dulezita je pravidelnd kontrola krevniho tlaku, hladiny glukézy v krvi a laboratornich parametri
funkce ledvin. Preventivni opatfenizahrnuji také zdravy Zivotni styl, dostatecny pfijem tekutin,
vyvazenou stravu a omezeni nefrotoxickych latek, napfiklad nékterych lé¢iv (Haluzikova a
Bfegova, 2019).

Vyznamnou roli hraje edukace pacientll. Zejménatéch, ktefi patfi do rizikovych skupin. Vcéasna
diagnostika a zahdjeni lécby mohou vyznamné zpomalit progresi onemocnéni a zlepsit kvalitu
Zivota pacienta (Lachmanov3, 2019).

Do akutniho selhdnije zahrnuto délenipodle pficin na 3 typy: Prerenalni, rendlni a postrendlni.
Kazda ptic¢ina ma sva specifika (Lachmanov4, 2022).

Prerendlnityp je jeden z nejvice se objevuijicich pficin, tvofi okolo 60 % pfipadl selhaniledvin.
Objevuje se hlavné u pacientl na jednotce intenzivni péce pfiledvinné hypoperfuzi (napftiklad
pfi vétsich ztratach tekutiny — zvraceni, prijem, vysoké krevni ztraty) nebo u pacient( se
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srde¢nim onemocnénim (napfiklad pfi snizeni srde¢niho vydeje — kardiogenni Sok, tamponada
srdecni). Dale u hepatorenalniho syndromu, disekujiciho bfisniho aneurysmatu aj. (Lachmanova,
2022)

Renalnityp vznika z postizeninefrond. Zaujima jen 4 % pripadd — napfiklad glomerulonefritida,
ANCA vaskulitidy, IgA nefropatie. Nejvice se objevuijicityp je postizenitubull — akutni tubularni
nekréza (ATN). Interpretovand je jako umrti tubuldrnich bunék. Objevuje se u sepse,
chirurgickych operaci, tézké akutni pankreatitidy, po nefrotoxickych latkach i antibiotikach
(aminoglykosidy, = Vancomycin), intoxikaci  etylenglykolem (Fridex), alkoholem,
methylalkoholem. DalSim typem je i ucpanitubuld myoglobinem (napfiklad po traumatech svalll
— crush syndrom), u myelomu aj. (Lachmanova, 2022).

Postrendini typ se vyskytuje u 5-10 % pfipad selhani ledvin. Tvofi se akutni obstrukd
v mocovych cestach. Kdyz dojde k véasnému zasahu, funkce ledvin je normalizovan3, ale nadale
je vysoké procento objevujiciho se zanétu mocovych cest. Ucpani mocovych cest mlze byt
zplisobeno kamenem, tumor, koagulem nebo nekrotickou papilou. Utisk vnéjsiho typu
zpUsobuje tumor gynekologické povahy u Zen. U mZu je pak akutni selhaniledvin zplsobené
bud'tumorem, ucpanim mocovych cest anebo hypertrofii prostaty. Pro véasné zjisténiakutniho
selhani ledvin dopomuzZe sonografie ledvin a eventuelné nasledné radiologické vysetreni. U
tohoto typu selhdni je vyzadovdano vysetfeni urologem v kombinaci s invazivnimi metodami
vysSetreni (napfiklad biopsie prostaty, zavedeni stentu do ziZzenych mocovodd, laparoskopicka
nefrostomie).Pokud jsou invazivnivysetfeniprovedeny ¢asné, Ize o¢ekavat véasn ou normalizad
funkce ledvin (Lachmanova, 2022).

Za 25 letdoslo k rozvoji diagnostiky chronického ledvinného selhani coZ vedlo ik navySenipoctu
dialyzovanych pacientl. V letech sedmdesatych byla dialyzac¢ni stfediska zaplnéna a nebylo
misto pro vSechny pacienty. Doporuéenim pro zafazeni do chronického dialyzaéniho programu
byli pacienti s vékovou hranici do 50 let. Casem doglo k navy$eni vékové hranice. V programu
byli jen nemocnis glomerulonefritidou, intersticidlni nefritidou, polycystickou degeneraciledvin
(ADPKD). Do chronického dialyzaéniho programu se nepfidavali diabetici, kardiaci, pacienti
s malignim onemocnénim. Od konce 20. stoletise lé¢i vSichni pacientibez ohledu na diagnézua
vékovou hranici. Nejéastéji jsou v chronickém dialyzacnim programu lidé nad 60 let a
s onemocnénim diabetes mellitus v 60 %. Vice jsou do programu zafazovaniipacientis malignim
onemocnénim (napfiklad s mnohocetnym myelomem, lymfomy, urologickymi nadory),
kardiorenalnim syndromem, imunologickymi onemocnénimi (napfiklad lupus erythematodes).
Stava se ¢im dal ¢astéji, Ze v chronickém dialyzacnim programu skoncilidé ve véku 30-40 let, bez
predchozich problém(. Mladi lidé ¢asto prechazi v brzké dobé do domaciho prostredi bud’
formou peritonedlninebo domaci hemodialyzy anebo ¢asné podstupujitransplantaci ledvin od
Zivého darce (nejéastéji od nékoho z rodiny) (Lachmanova, 2022).

1.2 Cévni pristupy

Z historického hlediska byl ve 40-50 letech cévni pfistup provadén chirurgickou cestou
obnaZenim tepny a zZily. Do nich byly vloZzeny prvotné sklenéné duté trubicky, v pozdéjsi dobé
z kovového Ciplastového materialu. V roce 1960 Americané Scribner, Quinton a Dillard vytvofili
prvotniexterniarteriovendznizkrat. Byl pouzivan jestév 70letech. Angli¢an Shaldon v roce 1961
uskutecnil punkci véna femoralis a nasledné implementoval dovnitf jednocestny katétr. Italové

14



Cimino, Brescia v roce 1966 vytvorily vnitfni spojenitepny a Zily tak, jak ho zndme nyni a je
vyuzivan do dnes. V soucasné dobé jej vidime ve vylepsenych formach a jinych anatomickych
mistech. Josef Erben v roce 1969 implementoval prvni katetr do véna subclavia, v dnesni dobé
je jiz tato oblast méné vyuzivanaa 1974 kanadan Uldall implementoval katétrdo vénajugularis
interna. O rok pozdéji byl vytvofen dvoulumenovy katétr, ktery umoZznioval soucasny arterialnii
venozni pristup. Jeden z prvnich, bovinnich graft( (z arteria carotis zvifete) byl pouZity v roce
1974 (Lachmanova, 2022).

V osmdesatych letech se rozviji aplikace umélych (syntetickych) stépl v cele s Gora-texem.
V drivéjsich dobach byl aplikovan stép autologni (z Zil na dolnich kondetinach). V letech 20-21
dochazi k velkém rozsifenidvoucestnych tunelizovanych katétrli (permcatht) nejéastéjido véna
jugularis, méné Castd lokalizace do véna subclavia a véna femoralis (Lachmanova, 2022).

Pro hemodialyzu je Zivotné dulezity funkéni cévni pristup, umoznujici kvalitni pratok krve
dialyzatorem s hodnotou minimalné 250 ml/minutu. Dnes je doporucovan pritok 200-500 ml/
minutu (Malik, 2018).

le dulezité, aby byl cévni pristup dostupny na optimalnim misté. Chronického onemocnéni
ledvin v populaci vzristd, jeden zdlvod( je i narust pacient(l s diabetes mellitus. Pokud dojde
ke zhorseni postizeni ledvin, je optimalni uvaZovat nad vybérem nejvhodnéjsiho typu terapie.
Jako nejoptimalnéjSi je povazovana transplantace ledviny, ktera je Casto spojend s fadou
komplikaci — napf. rejekce $tépu v ranném ¢ pozdnim potransplantaénim obdobi, zdlouhava
pfiprava a vysetfeni. Nékterym pacientim neni transplantace ze zdravotnich dvodi
doporucovana. Nevhodnym kandiddtem pro transplantaci je i pacient, jehoz télo predchozi
transplantovanou ledvinu odmitlo. Takovy pacient je zafazen do chronického dialyza¢niho
programu, programu peritonealni dialyzy ¢i domaci hemodialyzy. UvaZuje-lise o hemodialyze,
je dulezité véas premyslet, jaky cévni ptistup zvolit (Chytilova, 2023).

Jedna se o dva typy: centralni Zilni katétr (dlouhodoby nebo kratkodoby) nebo chirurgické
zaloZeni arteriovendzniho zkratu (AVF). AV zkrat mGze byt nativni nebo proteticky. Jako idedini
vstup pro chronicky dialyzovaného pacienta je doporucovan prednostné arteriovendzni zkrat.
Arteriovenodzni zkrat se zaloZi dopredu v ¢asovém rozmezi 3-6 mésicl pred zahajenim lécby
hemodialyzou. Takovy ¢asovy Usek je optimalnik dostatecné dilataci adozrani arteriovendznio
zkratu. Nefrolog, ktery ma v péci daného pacienta odpovida za jeho doporuceni k cévnimu
chirurgoviv dostatecném casovém predstihu. Pokud jiz terapie hemodialyzou probiha, je nutné
vystavenizadanky s anamnézou. Cévni chirurg po odebrani anamnézy, fyzikalnim vySetrenia
zhodnoceni moznosti a prani pacienta doporuci vhodnost zaloZeni arteriovendzniho zkratu
(Chytilova, 2023).

Dulezity je rutinni sonograficky mappingjako pfiprava a eliminace komplikaci u vSech pacientd,
u rizikovych skupin prioritné. Tento zpGsob vysetiovanije roziifen hlavné v zahranidi, v CR a SR
se pouziva méné. Sonograficky mappingje daleZity nejen pro plné vyuziti AV zkratu, ale hlavné
k zobrazeninejoptimalnéjsicévy vhodné pro zaloZeni AV zkratu s odpovidajicim priamérem Zily
k dosazeni co nejlepsich dialyzaénich vysledkl. Doporu¢ovany minimalni prdmér je 2,5 mm.
Obecné je doporucovano délat ultrazvuk plosné, anejen u rizikovych pacientd. Tato vySetirovad
metoda se sklada z Zilni a arteriadlni studie pomoci vysokofrekvenénilinedrnifazované sondy. U
Zilni studie dochazi k monitoringu paZe po naloZeni turniketu a bez ného a sleduje se paze z
proximalniho k distalnimu sméru. V pfipadé, Ze jsou zjisStény stendzy nebo mista, ktera nejsou
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vhodnak zaloZzeni AV zkratu — vysetfenise ukoncuje. V pribéhumérenise hodnotihloubka cévy,
pramér uvniti cévy po zatazeni a bez néj. O tomto vysetfenije proveden graficky zdéznam. U
arterialni studie je hodnocenitepny stejné jako u Zilni studie, vySetfuje se vnitfni primér cévy,
pritomnost kalcifikaci nebo patologie, zaznam je ulozen do grafického listu. Je zjistovan i
arteridini prtok, rychlost, primér tepny, ktery je dalezity pro budouci stabilni funkénost AV
zkratu. Vramci fady studii bylo potvrzeno, Ze ma sonograficky mapping vliv na funkénost
budouciho AV zkratu. Je duleZitou soucasti predoperacni pfipravy. Doporucuje se hlavné u
rizikovych skupin jako pacienti s obezitou a diabetes mellitus nebo polymorbidita. Studie
dokazujisnizenivzniku komplikaci a snizeni operacnich revizi (repozic). Podezieninastendzu je
indikaci ke kontrastni venografii (KDOQI, 2019).

1.2.1 Nativni arteriovendzni zkraty (AVF) a protetické zkraty (AVG)

Arteriovendznizkrat Ize definovat jako umélou spojku mezivénoua arterii. AV zkraty vytvorené
pomoci autologni Zily jsou pro pacienta nejlepsi volbou (Chytilova, 2023).

Nejcastéji se vyuziva arteria radialis a vena cephalica. AV zkrat se doporucuje po vysetreni
cévnim chirurgem (viz kapitola 1.2) na pasivni koncetiné. Pfed i po chirurgickém zakroku je
doporucéovano Zilni systém posilovat specidlnimi cviky, které urci cévni chirurg. Cviky je nutné
zahdjit po 6 hodindch od chirurgického zdkroku. Tento proces ma pacient opakovat 10x denné
v Casové dotaci 10-15 minut. Samotny chirurgicky zdkrok je provadén v lokalni anestezii na
chirurgickém sale. Nejcastéjsispojenije end-to-side —bocnispojenizily natepnu (Haluzikovda
Bfegova, 2019).

V ¢asovém rozmezi 6 tydnl az 3 mésicl se nechava AV zkrat tzv. dozrat. Dochazi k dilataci AV
zkratu. Takto zaloZeny cévni pfistup muzZe fungovat 10-15 let. KaZzdého pacienta s nové
zaloZenych AV zkratem musime dostatecné edukovat. Pou¢ime ho o volbé vhodného obleceni
(nenosittésné manzetové rukavy). Na koncetiné s nasitym AV zkratem se nesminosit naramky,
hodinky, méfit krevnitlak, provadét odbéry krve, aplikovat léky do Zily. Pacientovi vysvétlime,
jak se spravné starat o pokozku a jaké parametry ma na koncetiné sledovat (mravenceni, otok,
barva kize, chlad, necitlivost). Pfi spani volit spravnou polohu, koncetinu nekomprimovat. Dale
je dulezité, aby sestra sledovala dalsi znamky komplikaci jako je zacervenani, otok, vyskyt
zanétlivé sekrece v misté punkce, kontrola pevnosti sutury, sledovani TT, tvrdych mist na AV
zkratu, hematomy, bolest a ochablost(slabost) konéetiny, kontrola viteni. Ulohou sestry je o
téchto skutecnostech neprodlené informovat Iékafe a vie dlkladné zapsat do dokumentace
pacienta (Haluzikova a Bregova, 2019).

V pfipadé, Ze pacient ma nepatrné nebo kiehké Zily, je predpoklad nedostatecného vyvinuti AV
zkratu s nedostatecnou funkci, je indikovan k nasiti protetického AV zkratu. K jeho zaloZeni je
zapotrebitrubicka ze specidlni umélohmotné tkaniny-tzv.graft (AVG). V Graftu se vytvoriuméla
Zila, do které leze punktovat dialyzaénimi jehlami. Oproti AVF se nemusi ¢ekat na vyzrania lze
infekci a tvorba trombdz/stendz. Stejné jako u AVF je doporucovano nasivat AVG na pasivni
koncetinu. Tento cévni pfistup je indikovan aZ v pfipadé vycerpdanivlastnich Zil. Pokud je o AVG
dobre pecovano, mlze vydriet roky. DlleZitd je edukace, jak se o AVG starat (Haluzikova a
Bregova, 2019).
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1.2.2 Nejéastéjsi komplikace

Komplikace cévnich vstupl se odvijeji od Zivotniho stylu pacienta v péci o sebe sama, zatizeni
organismu komorbiditamia v neposlednitadé od péce na hemodialyzaénim stfedisku, pripadné
v€asnym odhalenim komplikaci proskolenym lékafem nebo sestrou v péci o cévni pfristupy.
Dulezita je i pravidelna kontrola cévniho pristupu duplexnim ultrasonografickym monitoringem
(Chytilova, 2023).

Infekce mohou zpUsobit nejen vznik sepse, ale i riziko krvaceni ohroZujici pacienta na Zivoteé.
Lécba je obtizna z divodu oslabeného nebo poskozeného imunitniho systému. S tim spojeny
vyskytinfekcije vyssi a rychlejsi. Infekce rozdélujeme na casné (do mésice od zakroku) a pozdni
(po mésici od zakroku). Casné komplikace jsou Gzce spojeny s vlastnim chirurgickym zakrokem.
Pozdni komplikace jsou spojeny s infekci v misté punkce AV zkratu nebo po radiologickém
vykonu. Standartné je vyZadovano provadét punkci AV zkratu za sterilnich podminek
kompetentnim persondlem. Castym pGvodcem infekci byvd zndmy nemocni¢ni kmen
Staphylococcus aureus. Infekce nativniho AV zkratu je spiS vyjimecnd. U AV zkratu jsou
komplikace ¢astéjispojené s dilataci odvodné Zily. Je to zplsobenoopakovanou punkci stejného
mista, kde dochazike ztencenipodkozZia narusenipfirozené koznibariery. Je-li AV zkrat zasazen
zavaznou infekci nebo se ukazuji zndmky septické embolizace/infekce postihujici anastomazu,
je AV zkrat nutné zrusit. U infekce protetického zkratu, pokud je infekce lokalizovand na misto
raménka protetického zkratu, je doporucena castecnd resekce nebo nahrada novym
materialem. Tato moZnost se volijenv pfipadé AV zkratu, ktery je dobfe implantovana je moznd
tunelizace nové protézy zdravou ¢asti podkozi soubézné s dlouhodobou ATB terapii. V pfipadé
vzniku ¢asnych komplikaci protéza nemusi byt jesté dostatecné vhojena a proto je indikace
k jejimu vyjmuti. Po vyjmuti protetiky je rana spojena stehy (Chytilova, 2023).

Daldi komplikaci mGze byt trombdza/stendza. Anastomoza (arteriovendzni nebo anastomédza
protézy s cévou) tvofi abnormalni poméry a zplsobuje vytvoreni intimalni hyperplazie.
Postupem c¢asu dochazi k zvétSeni objemu a vyvolava zmenseni prlsvitu cévy — stendze.
Nejcastéjsi komplikaci stendzy je trombdza. Pokud mame podezieni na pritomnost stendzy, je
potfeba provést doppler nebo fistulografii s moZnosti endovaskularni intervence. Z divodu
pfitomnosti trombu je kapacita AV zkratu sniZzena. ZUZeni cév se u nativnich a protetickych AV
zkrat(l odliSuje. Existence protézy(grafu) je spojovdna s 41 % vzniku trombotickych komplikaci.
U nativniho zkratu je stendéza v63 % v mistech za anastomézou ¢i uprostied vyduté. U
protetickych zkratl je pravidlem existence stendzy v Zilni anastoméze v47 % pripadl a
v pribéhu odvodné Zily v 11 % pfipadd. Zplsoby lécebnych metod trombdz jsou rozmanité;jsi.
Jednd se o chirurgické, radiologické a hybridni feseni (kombinované feseni). V pribéhu
poslednich let je jednou z prvnich terapii intervenéni radiologie, tj. mechanicka trombektomie,
farmakologickd trombektomie nebo jejich kombinace s naslednym zdkrokem napftiklad
baldnkova angioplastika, implantace stentu nebo stentgrafu. Chirurgické fesenije zahdjenojen
z dlivodu opakovanych uzavérl nebotorpidnich stendz v oblastianastoméz. Po trombektomii je
doporucovano nasledné pokracovat fistulografii AV zkratu a Ié¢bou veskerych zjisténych
poskozeni. Pfevladajici trend je hybridni feSeni, kombinace jak chirurgické trombektomie a
perioperacni fistulografie s naslednym zdkrokem na operacnim séle (Chytilova, 2023).

Krvacenije nejednotny soubor komplikaci, kteryje zplsoben rozdilnouetiologiia z toho plynoud
urcity pocet moznych rizik. Jakékoliv krvaceni vidy pacienta ohroZuje na Zivoté. Je nutna
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komprese krvacivého mista, stabilizace a urgentnipfesun naspecializované pracovisté. Krvaceni
bezprostfredné po chirurgickém zdkroku neni obvyklym jevem, ale mize dojit k projevu
hematomu. U nativniho zkratu je riziko uzavéru po stlaceni odvodné Zily. U protetického zkratu
dochazi v dusledku chirurgického vykonu nebo vleklym drobnym krvédcenim u koagulacnich
poruch jako je uremickd trombocytopenie, polypragmazie, antikoagulacni terapie. Chirurgicka
|é¢ba u zdroje z anastomazy ¢i podkozZije nejbéznéjsi, kompenzace koagulacnilécby a uvelkého
mnozstvi hematomu jeho punkce. Krvéceni z defektu ma pfimou souvislosti s aneurysmatem
nebo pseudovydutigraftu ¢asto v doprovodu infekce s mikrobialnim nalezem. Lé¢ba drobného
krvaceni spociva v ¢astecném odstranéniposkozené cévy asesitim. U vétsiho krvacenije nutné
odstranéni a reanastomadza Zilnich koncl. U pseudovyduté je indikace k resekci a nahradé.
V klinické praxi se mUzZe objevit krvacenis riznymiprojevy. RozliSujeme drobné krvaceniv misté
vpichu po skonceniHD terapie, mlzZe k nému dochdzet nasledkem zvyseného tlakuv AV zkratu
(stendza odvodné Zily) nebo nespravnou punkci kanyla¢nich jehel, pfipadné koagula¢ni
poruchou. Jestlize krvaceni pretrvavdi pres dlouhé kompresnistlacenii v kombinaci Zelatinové
pény a obloZek s adrenalinem, je indikace k pouziti stehové fixace bez Gtlaku AV zkratu (cévni
chirurg). Stehovou fixacije nutné nasledujiciden vyjmout. Pokud dojde k opakovanému krvaceni
nebo opakovanym delsim kompresim bez efektu je doporucenafistulografie k eliminacistendzy
nad problémovym mistem. Dalsi krvaceni, se kterym se muiZeme setkat, je zpUsobené
propichnutim zadni stény AV zkratu, kdy dochazi ke krevnimu vyronu hluboko pod svalovym
obalem (fascii). Pokud je mnozstvi krve velké, zvysuje se tlak uzavieny ve svalovém obalu na
predlokti. Pokud krvaceni pokrauje, dochazi kevzniku compartment syndromu (bolest,
periferni poruchy, edém periferie) (Chytilova, 2023).

Pacient, ktery je ohroZeny velkym krvacenim, je odeslan k akutnimu ultrasonografickému
vySetteni k eliminaci stale trvajictho krvaceni do podkozZi. Zahajenim vc¢asné konzervativni
terapie, drenaze nebo samotnou zastavou krvaceni, se zvysuje $ance na zachranu poskozené
koncetiny (Chytilovd, 2023).

Aneurysmata jsou definovana jako dilatace odvodné Zily nad 18 mm. Jsou prfevaziné mistni
s nepravidelnou dilataci lumenu odvodné Zily. Dochdzi ktomu ve vétsiné pfipadl punkd
neustale do stejného mista AV zkratu. V téchto mistech pak dochdzi ke ztraté pruznosti cévni
stény tazlstavatuhda nepoddajna. Aneurysma, ktera se objevimimo mista punkce, mohou byt
zpUsobena vysokym pritokem. Dochazi "ke zvysenému smykovému napéti a ve svém dusledku
tak dochdzi k remodelizaci aneurysmatické dilatace. “ (Chytilova, 2023, s.135).

Urcité procento pacientll ma vrozeny sklon k vytvareni aneurysmat, napfiklad u pacientd
s Alportovym syndromem, polycystickym onemocnénim ledvin. Aneurysmata se objevujiv jiném
misté. Naopak pacienti po punkci knoflikovou metodou mivaji mensi vyskyt aneurysmat.
V takovém pfipadé je u AV zkratu doporucovano provadét punkci mimo postizenou oblast,
sledovat pritok, vyskyt trombdz a provadét pravidelné kontroly ultrazvukem. DilleZita je i IéCba
zavaznych stendz (smérem k trupu, od trupu i do stfedu). Nefrolog monitoruje vznik a rozvoj
aneurysmat. Indikace odeslani k cévnimu chirurgovi je v pfipadé zhorSeni funkénosti, bolesti,
ztenceni cévni stény, defektdim, infekcim anebo riziku protrzeni. Mnohdy konzultaci u cévniho
chirurga vyzaduje i samotny pacient, bud z ddvodu estetického nebo zrizika ruptury. U
aneurysmat v mistech punkce se doporucuje chirurgické feseni. Neni ale tak ¢asto vyuzivané
z dGivodu obtiznéjsich punkci po chirurgickém zakroku v pozdéjsim stadiu (Chytilova, 2023).
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Vznik komplikaci nové zaloZzeného arteriovendznihozkratu zavisinejen na pritoku, ale i na fadé
dalSich rizikovych faktor( (Chytilova, 2023).

K srde¢nimu selhanidochazi u pacient s AV zkratem z dlivodu vyssiho naroku na srdecni vydej,
coz zvysuje riziko dilatace ¢i zhorSeni srdecni funkce. Konzervativnilécba srdecniho selhani u
dialyzovanych pacientd spociva v navysSeni ultrafiltrace, respektive ve sniZeni suché vahy. Pfi
zjisténi srdecniho selhani u chronicky dialyzovaného pacienta je nutné vysetteni kardiologem.
Moderni trendy v soucasné kardiologii umoznuji specifické typy lécby, napf. koronarni
revaskularizace, zvlddnuti arytmii ¢i feSeni chlopennich vad (Chytilov4, 2023).

Dalsi komplikacije ischemie koncetiny, kdy vznikd po vytvoreniAV zkratu na koncetiné tzv. steal
fenomén. Je to stav, kdy krev proudi cestou nejmensiho odporu do vendzniho recisté, ¢imz v
distalni arterii vznika retrogradni tok smérem k anastomdze. Vétsina pacientd nema zadné
projevy onemocnéni. V pfipadé, Ze se u pacienta ischemie objevi, mluvime o steal syndromu.
Mensi procento pacientll vnima potize jen pti HD terapii. Tento jev je zpUsoben docasnym
poklesem srdecniho vydeje pfidialyze a pfechodnym Spatnym prokrvenim okrajovych ¢astitéla.
Mezi rizikové skupiny patti diabetici, osoby starsi 60 let a Zeny. Pfiznaky provazejici ischemii
koncetin se mohou projevit tésné po vytvofeni AV zkratu nebo v ¢asovém odstupu od
chirurgického zaloZeni. K tomu muze dojit pfi zhorSeni postiZzeni tepen horni koncéetiny nebo
postupnym narustem pritoku AV zkratu pro jeho maturaci. Cévni chirurg se zaméruje na
identifikaci rizikovych skupin pacientd jiz v pribéhu fyzikalniho vysetfeni. Privytvareni AV zkratu
se voli cilené misto, co nejdale periferné (distalné), kde je mozné anastomdzu vytvofit a
soucasné se u hypertonik(i zmensujejejipramér. O dalSim postupu rozhoduje temporozvojea
stddium ischemie. Pacient musi byt indikovan k duplexnimu dopplerovské mu ultrazvukovému
vySetfeni se zmérenim pratoku v AV zkratu. DalSim diagnostickym a zaroven i lé¢ebnym
postupem je angiografické vysSetreni tepen (balénkovd angioplastika stenéz nebo znowvu
rekanalizace tepen predlokti). Pokud je diagnostikovana jiz rozvinuta ischemie koncetiny, je
nutné cévnivstup odstranit (Chytilova, 2023).

1.2.3 Centralni zZilni katétr pro hemodialyzu

Docasny centralni Zilni katétr nachazi uplatnéni predevsim u pacientl s akutnim selhanim ledvin
nebo u pacientl sledovanych v nefrologické ambulanci, u kterych dochazi ke zhorsSeni funkce
ledvin. Pfiblizné u jedné tretiny pacient(, ktefi pfechazeji do chronického dialyzaéniho rezimu,
je tento pfistup zaveden na prechodné obdobi, neZje zaloZen arteriovendznizkrat (Haluzikova
a Bregova, 2019).

Akutni docasny cévni pfistup je netunelizovany anejéastéjise zavadi do vénajugularis interna,
pficemz jeho konec by mél byt uloZen v pravé sini. Pokud dojde ke kanylaci véna femoralis, je
nezbytné hluboké uloZzenido véna cava inferior. Mezi hlavni vyhody patii moznost okamzitého
pouziti hned po kanylaci a moznost opakovaného zavedeni katétru do jinych centrélnich Zzil.
Naopak k nevyhodam patfiinfekce, vznik trombdz, nizsi pritokyoprotiarteriovendznim zkratim
a omezena doba pouZzitelnosti, ktera obvykle neprekracuje dva tydny (Chytilova, 2023).

Dlouhodobé centralni Zilni katétry jsou indikovany u pacientd v chronickém dialyzacnim
programu, u nichzZ terapie pfes AV zkrat neni moznd, napft. pro jeho nedostatecnou funkci ¢i
zanik. Tento typ katétru je vyuzivan také u akutniho selhani ledvin, aby bylo mozné zajistit
stabilni cévni pfistup pro zahdjeni dialyzy (Haluzikova a Bfegova, 2023).
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Dlouhodoby cévni pfistup je tvofen tunelizovanym katétrem s dakronovou manzetou. Tato
manzeta pini dvoji funkci: fixuje katétr v podkozi (eliminace stehové fixace) a brani prostupu
bakterii. Hlavni pfednosti je dlouha doba pouzivani (mésice aZ roky), eliminace opakovanych
punkci jehlami(nezbytnych u AV zkratu) a moznost okamzitého pouzivaniihned po zavedeni. K
nevyhoddm patii riziko infekce, vznik trombdzy, diskomfort pacienta ¢i limitovana funkénost
katetru (Chytilova, 2023).

Casto je prvni volbou u pacient( s kardiorenalnim syndromem, kde je prognéza délky Zivota
velminejista, nebo u pacientd, kdy stav Zilniho systému nebo pfidruzenych diagnz neumozriuje
vytvoreni AV zkratu (Zilni systém je nevyhovuijici). Za nevyhodu Ize povaZovat nepohodli a
samotny esteticky vzhled, coZ mohou negativné vnimat predevsim mladsi Zzeny. Dalsi omezeni
predstavuji ztizené hygienické podminky, nevhodnost pobytu v bazénu, fekdch a mofi
(Lachmanov4, 2019).

Pacient je disledné poucen o nutnosti chrdnit misto vstupu pred vihkosti. V pfipadé indikace
k extrakci katétru, predstavuje jeho vyjmuti invazivni chirurgicky zakrok. To je zpUsobené
vhojenim dakronové manzety do podkozZi, coz s sebou nese obtiznéjsiodstranéni (Lachmanovj,
2019).

1.2.4 Nejcastéjsi komplikace centrdlnich Zilnich katetr(

Infekce patfi k jedné z nejcastéjsich komplikaci. Mezi rizikové faktory patfi vék pacienta,
pridruzené diagndzy, naruseni kozni bariery, mechanické poskozeni nebo krvaceni/hematoma
frekvence manipulace s katétrem. Také ji ovliviiuje |é¢ba pacienta, délka pouzivani centralniho
Zilniho katétru azdsadnije péce o katetrzdravotnickym personalem. Mezinejcastéjsi agens patfi
Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis, ktefi do krevniho fecisté putujisoubézné
s katétrem, zdlvodu nespravné mechanické péce o konce centralniho Zilniho katetru. Infekce
se objevuje bud v misté vstupu CZK (exit site) nebo postihnou hlubsi ¢ast a infikuji i podkozni
tunel. Nejvétsihrozbou je katétrova sepse. Lécba se zahajuje aplikaci antibiotik systémové. Je —
li indikovano vytaZzenikatétru a nasledna rekanylace, je doporucovana nejdtive vrozmezi 48
hodin se soubéZnou antibiotickou Ié¢bou dle kultivace po dobu 3 tydn(. Dalsi 1é¢ba probiha dle
stavu pacienta. NejdulezZitéjsije prevence hned po zaloZenicévniho vstupu, dodrZzovanipfisnych
aseptickych podminek proskolenym personalem. Provadéni dliisledné monitorace a vcasné
informovani o vznikajicim infekénim projevu a zahajeni nasledné terapie (Chytilova,2023).

Otrombdze hovorime, pokud dojde k ucpanikatetru trombem/srazeninou Délime je na ¢astecny
nebo Uplny uzavér, ktery vznikd v dasledku snizeni pratoku napf. mechanickou zavadouy,
fibrinovym povlakem nebo porusenim zZilnistény. Vznikly trombus m{iZe byt intraluminalninebo
presahuje $pic¢ku katétru a zaklopovym mechanismem zhorsuje pratok krve arteridlnilinkou. P¥i
nefunkénosti katetru trombotického charakteru se aplikuje do centrainiho katétru trombolyza
pomoci alteplazy (Actilyse) nebo kombinovanym preparatem urokinazy s 4 % citratem sodnym
(Taurolock U25000) (Chytilova, 2023).

Stendzaje spojenasdoboulokalizace katetruv Zile nebo opakovanymikanylacemi, jde o 20-50
% nové vzniklych komplikaci tohoto typu, objevujicise ¢asto ve vénasubclavia a vénajugularis.
Dulezité je sledovat otoky koncetin. Problém fesi vétSinou radiointervencni specialisté ve
spolupraci s cévnim chirurgem (Chytilova, 2023).
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V rdmci mechanického poskozeni mluvime o prasknuti, zalomeni nebo natiznuti. Mohou se
objevit hematomy nebo embolie. Vidy je nutné nahrazeni stavajiciho katétru za nowy.
Nejcastéjsi pficinou je nespravné zachazeni ze strany zdravotnického persondlu i
pacienta(castéjsi). Pooperacné se jednd o nezhojeni ¢i dehiscence operacni rany v jugulu.
Rizikova skupina pacientd jsou kachektic¢ti a malnutri¢ni pacienti. Prevence spociva v zajisténi
dostatecné vyzivy, pro zajisténi vhodné vysky kozniho krytu nad tunelem (Chytilova, 2023)

Vznik komplikaci centralnich Zilnich pfistup ovliviiuje ityp, druh a misto zavedeni. KdyzZ je cévni
vstup tunelizovany v zelné zéné (intraclaviculdarné — misto s minimalnim rizikem vzniku infekce)
je pravdépodobnost vyskytu infekci snizena. Nevyhoda u doc¢asnych netunelizovanych cévnich
vstupU je fixace stehl naSpatné pristupnémmisté as tim spojend zhorsena péce nebozavedeni
cévniho pfistupu do vénafemoralis, coz riziko vzniku infekce mnohondsobné zvysuje. (Charvat,
2025).

Doba zavedeni také zvysuje riziko vzniku komplikaci. Dle doby setrvani dochdzi k vétsi
pravdépodobnosti rozvoji osidleni a propuknuti klinické infekce (Charvat, 2025).

Dalsi rizika predstavuji jakakoliv manipulace s katetrem, aplikace farmak nebo krevni odbéry.
Vyména bezjehlovych konektor( také zvysuje pravdépodobnost proniknutiinfekéniho agensdo
krevniho fecisté (Chytilova, 2023).

Velka rizikovost je hlavné u pacientd na JIP (Charvat, 2025).

Imunosuprese je stav snizené funkénosti imunitniho systému, vrozend nebo ziskana porucha
obranyschopnostiavyznacuje se zhorSenim imunitnireakce organismu na cizorodé agens. Také
zvétsuje riziko vzniku infekce tzv. katétrové sepse (Charvat, 2025).

Osetrovatelska péce je zasadni a nejduleZitéjsi v prevenci vzniku infekci. K dodrZovani
predepsanych standard( je zapotifebi edukovany pacient a proskoleny zdravotnicky personal
(Charvat, 2025).
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2 Vyzkumna ¢ast / Praktickd ¢ést

2.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalarské prace je kvantifikovat a analyzovat komplikace dialyzacnich cévnich vstuptna
hemodialyzac¢nim stfedisku Fakultni nemocnice v Brné.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaka je incidence infekénich komplikaci u pacientl s permanentnim centralnim Zilnim katétrem
v porovnanis pacienty s AV — zkratem?

Mohou mit pfidruzené diagndozy vliv na vznik komplikaci spojenych se zavedenym
permanentnim centrdlnim Zilnim katétrem ve srovnanis AV — zkratem?

Ovliviiuje vék pacienta a hodnota BMI vznik komplikaciu pacient( se zavedenym permanentnim
centralnim Zilnim katétrem ve srovnanis AV — zkratem?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena retrospektivni kvantitativni analyza oSetfovatelské
dokumentace. Data byla ¢erpdna z nemocni¢niho informacniho systému NIS a papirové
oSetrovatelské dokumentace pacientl v chronickém dialyza¢nim programu. Data byla sbirana
na Hemodialyza¢nim stfedisku Fakultni nemocnice Brno za obdobi od 1/2025 do 12/2025.
Ziskana data byla zpracovana do graf( a tabulky v programu Microsoft Excel 2024, do kterého
byly z dokumentace extrahovany nasledujici parametry: vék, BMI, typ cévniho pfistup u, pohlavi,
pfidruzené diagndzy, vyskyt komplikaci cévnich vstupl. Data byla sbirdna anonymné, bez
uvedenijmen ¢i rodnych Cisel, slouzi vyhradné pro Ucely této prace a jsou prezentovany pouze
v souhrnné formé. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 pacientd, u kterych byly sledovany
komplikace cévniho pfistupu, kdy u 55 pacientd byl zaveden AV — zkrat (z toho 40 muzd a 15
Zen), zatimco u zbyvajicich 45 pacientli bylzaveden permanentnicentralniZzilni katétr (ztoho 29
muzl a 16 Zen). Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni na naSem dialyzaénim stfedisku byl vyskyt
infekcnich i neinfekcénich komplikaci u dvou odlisnych typa cévnich pfistupl pro hemodialyzu a
analyza vlivu véku a BMI na tyto komplikace. Zafazeni byli pacienti spliujici kritéria: vék nad 18
let a pravidelna dochdazka do chronického dialyzaéniho programuv daném obdobi. Z Setrenibyli
vylouceni pacienti s nelplnymi Udaji v oSetfovatelské dokumentaci. Data byla zpracovdna
metodamideskriptivnistatistiky, konkrétné vyjadfenim absolutniarelativnietnostia vypodtem
pramérnych hodnot u kvantitativnich parametrd (vék, BMI). V rdmcianalyzy vlivu komorbidit na
vznik komplikaci byly z [ékafské dokumentace sledovany a zaznamendvany konkrétni ptidruzené
diagndzy, vyslednymidaty je zjistovan jejich mozny vliv na stav cévniho systému a imunitni
odpovédi organismu. Konkrétné se jednd o diabetes mellitus, arteridlni hypertenzi a
polymorbiditu. Data o pridruzenych diagndzach byla cerpana téz z nemocniéniho informacniho
systému NIS, atoretrospektivné za dané obdobiz lékarskych anamnéz pfi ptijeti, propoustécich
zprav z hospitalizaci v ramci FN Brno. Pro Ucely vyzkumu byly diagndzy definovany ndsledovné:
diabetes mellitus — pfitomnost diagndzy bez ohledu natyp a zpUsob |éCby, arteridlni hypertenze
— zaznam chronicky zvySeného krevniho tlaku vyzZadujiciho farmakologickou Iécbu,
polymorbidita je pro potfeby soucasné prace definovand jako soucasny vyskyt tfi a vice
chronickych onemocnéni u jednoho pacienta (véetné selhani ledvin). Tato data byla
zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Excel 2024.
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2.4 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
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Graf 1 Vyskyt komplikaci u cévnich pfistupt
Zdroj: autor prace

Graf 1 zobrazuje vyskyt komplikaciu cévnich pristup(. Z celkového poctu 100 pacientd (55 s AV
zkratem a 45 s permanentnim centralnim Zilnim katétrem). U AV —zkratu byla trombdza zjisténa
u 2 pacientl (4 %), Infekce u 3 pacientll (5%), aneurysma/stendza u 29 pacientti (53 %), krvaceni
u 13 pacientll (24 %) a mechanické poskozeni u 25 pacientl (45 %). U permanentnho
centralniho Zilniho katétru byla trombodza zjisténa u 7 pacientl (16 %), infekce u 18 pacientt (40
%), aneurysma/stendza u 4 pacientt (9 %), krvaceniu 4 pacientl (9 %) a mechanické poskozeni
u 1 pacienta (2 %).
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Vyskyt komplikaci u pacientl s arteridlni hypertenzi
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Graf 2 Vyskyt komplikaci u pacientt s arterialni hypertenzi
Zdroj: autor prace

Graf 2 zobrazuje vyskyt komplikaci u pacientd s arteridini hypertenzi. Z celkového poctu 100
pacientd (55 s AV zkratem a 45 s permanentnim centralnim Zilnim katétrem). Bylau AV — zkratu
trombdzazjisténa u 0 pacient(i (0%), infekce u 1 pacienta (6 %), ane urysma/stendza u 7 pacientd
(39 %), krvaceni u 5 pacientl (28 %) a mechanické poskozeni u 10 pacientd (56 %). U
permanentniho centralniho Zilniho katétru bylatrombdza zjisténa u 2 pacientl (14 %), infekce u
4 pacientl (29 %), aneurysma/stendza u 0 pacientl (0 %), krvaceni u O pacientt (0 %) a
mechanické poskozeniu 0 pacientl (0 %).
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Vyskyt komplikaci pfi diabetes mellitus
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Graf 3 Vyskyt komplikaci u pacientti s diabetes mellitus
Zdroj: autor prace

Graf 3 zobrazuje vyskyt komplikaci u pacientl s diabetes mellitus. Z celkového poctu 100
pacientl (55 s AV zkratem a 45 s permanentnim centralnim Zilnim katétrem). Bylau AV — zkratu
trombdza zjisténa u 2 pacientl (25 %), infekce u 0 pacientd (0 %), aneurysma/stendzau 8
pacientd (100 %), krvaceniu 2 pacientl (25 %) a mechanické poskozeniu 3 pacient(i (38 %). U
permanentniho centralniho Zilniho katétru byla trombdza zjiSténa u 1 pacienta (17 %), infekce u
2 pacientd (33 %), aneurysma/stendza u 0 pacient (0 %), krvaceni u O pacient (0 %) a
mechanické poskozeniu 0 pacientl (0 %).
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Graf 4 Vyskyt komplikaci u pacientti s polymorbiditou

Zdroj: autor prace

Graf 4 zobrazuje vyskyt komplikaci u polymorbidnich pacient(. Z celkového poctu 100 pacientd
(55 s AV zkratem a 45 s permanentnim centralnim Zilnim katétrem). U AV — zkratu (u jednoho
pacienta se mohlo objevit vice komplikaci) byla trombédza zjisténa u 0 pacientll (0 %), infekce u
2 pacientd (10 %), aneurysma/stendza u 13 pacientl (62 %), krvaceni u 5 pacientl (24 %) a
mechanické poskozeniu 10 pacientll (48 %). U permanentniho centralniho Zilniho katétru (u
jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci) byla trombdza zjisténa u 4 pacienta (20 %),
infekce u 10 pacient( (55 %), aneurysma/stendza u 4 pacientt (20 %), krvaceniu 4 pacient( (20
%) a mechanické poskozeni u 0 pacientl (0 %).
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vyskyt komplikaci dle indexu BMI pro AV-zkrat
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Graf 5 Vyskyt komplikaci dle indexu BMI u pacientl s AV — zkratem
Zdroj: autor prace

Graf 5 zobrazuje vyskyt komplikaci u pacientl v zavislosti na indexu BMI. Z celkového poctu 55
pacientl s AV —zkratem je graf rozdélendo kategorie podle ¢iseInéhorozsahu podle WHO. Jedna
se o podvahu (ménénez 18,5), normalnivahu (18,5-24,9), nadvahu (25,0-29,9), obezitu I. Stupné
(30,0-34,9), obezitu Il. Stupné (35,0-39,9) a obezitu Ill. Stupné (40,0 a vice). Z celkového poctu
55 pacientl s AV —zkratem trpi podvahou 2 pacienti (u jednoho pacientase mohlo objevit vice
komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 0 pacientd (0 %), infekce u 0 pacientld (0 %),
aneurysma/stendzau 1 pacienta (50 %), krvaceniu 1 pacientd (50 %) a mechanické poskozeniu
1 pacientl (50 %). Z celkového poctu 55 pacientli s AV — zkratem je s normalnivahou 24 pacientl
(u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 1 pacienta (4
%), infekce u 3 pacientli (13 %), aneurysma/stendzau 10 pacientt (42 %), krvaceniu 2 pacientd
(8 %) amechanické poskozeniu 7 pacientli (42 %). Z celkového poctu 55 pacient( s AV — zkratem
s nadvahou 16 pacientll (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla
zjisténau 0 pacientl (0 %), infekce u 0 pacientl (0 %), aneurysma/stendza u 9 pacientl (56 %),
krvaceniu 5 pacientl (31 %) a mechanické poskozeniu 7 pacientt (44 %). Z celkového poctu 55
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pacientl s AV — zkratem s obezitou I. stupné 9 pacientl (u jednoho pacienta se mohlo objevit
vice komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 1 pacientl (11 %), infekce u 0 pacientd (0 %),
aneurysma/stendza u 6 pacientt (67 %), krvaceniu 3 pacientli (33 %) a mechanické poskozeniu
5 pacientl (56 %). Z celkového poctu 55 pacientlis AV — zkratem s obezitou . stupné 1 pacienta
(u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla zjiSténa u 0 pacientd (0
%), infekce u 0 pacientl (0 %), aneurysma/stendza u 1 pacienta (100 %), krvaceni u O pacient
(0%) a mechanické poskozeniu 0 pacientl (0 %). Z celkového poctu 55 pacientl s AV — zkratem
s obezitou lll. stupné 3 pacienta (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci).
Trombodza byla zjisténa u 0 pacientl (0 %), infekce u O pacient( (0 %), aneurysma/stendza u 2
pacienta (67 %), krvaceni u 2 pacientll (67 %) a mechanické poskozeni u 2 pacientl (67 %).
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vyskyt komplikaci dle indexu BMI pro centralni zilni
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Graf 6 Vyskyt komplikaci dle indexu BMI u pacientt s centralnim Zilnim katétrem
Zdroj: autor prace

Graf 6 zobrazuje vyskyt komplikaci u pacientl v zavislosti na indexu BMI. Z celkového poctu 45
pacientl s centrdinim Zilnim katétrem je graf rozdélen do kategorie podle Ciselného rozsahu
podle WHO. Jedna se o podvahu (méné nez 18,5), normalni vahu (18,5-24,9), nadvahu (25,0-
29,9), obezitu I. Stupné (30,0-34,9), obezitu Il. Stupné (35,0-39,9) a obezitu Ill. Stupné (40,0 a
vice). Z celkového poctu 45 pacientl s centralnim Zilnim katétrem s podvahou 3 pacienti (u
jednoho pacientase mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 0 pacientl (0 %),
infekce u 1 pacientli (33 %), aneurysma/stendzau 1 pacienta (33 %), krvaceniu 1 pacient( (33
%) amechanické poskozeniu Opacientli (0%). Z celkového poctu 45 pacientd s centralnim zilnim
katétrem je s normalnivahou 18 pacientl (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikadi).
Trombodza byla zjisténa u 3 pacienta (17 %), infekce u 8 pacientl (44 %), aneurysma/stendzau 1
pacientd (6 %), krvaceni u 1 pacientl (6 %) a mechanické poskozeni u 0 pacient (0 %). Z
celkového poctu 45 pacientl s centralnim Zilnim katétrem s nadvahou 18 pacientt (u jednoho
pacientase mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla zjiSténa u 2 pacientd 11 %), infekce u
8 pacientl (44 %), aneurysma/stendza u 2 pacientl (11 %), krvaceni u 2 pacientl (11 %) a
mechanické poskozeniu 1 pacientll (6 %). Z celkového poctu 45 pacientll s centralnim Zilnim
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katétrem sobezitou I. stupné 4 pacientl (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci).
Trombdza byla zjisténa u 1 pacientl (25 %), infekce u 0 pacientl (0 %), aneurysma/sten6zau0
pacientd (0 %), krvaceni u 0 pacientl (0 %) a mechanické poskozeni u 0 pacientl (0 %). Z
celkového poctu 45 pacientl s centralnim Zilnim katétrem s obezitou Il. stupné 1 pacienta (u
jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci). Trombéza byla zjiSténa u 0 pacientl (0 %),
infekce u 0 pacientl (0 %), aneurysma/stendza u 1 pacienta (100 %), krvaceniu 0 pacientt (0 %)
a mechanické poskozeniu 0 pacientli (0 %). Z celkového poctu 45 pacientl s centralnim zilnim
katétremsobezitou lll. stupné 1 pacienta (ujednohopacienta se mohlo objevit vice komplikadi).
Trombdza byla zjisténa u 0 pacient( (0 %), infekce u 1 pacientd (100 %), aneurysma/stenézau0
pacienta (0 %), krvaceni u 0 pacientd (0 %) a mechanické poskozeni u 0 pacientl (0 %).
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Graf 7 Zobrazuje vyskyt komplikaci u pacientl s AV — zkratem dle vékovych kategorii.
Zdroj: autor prace

Graf 7 dokumentuje vyskyt komplikaciu pacient( s AV —zkratem v zavislosti na véku. Sledovany
souborrespondentt byl pro Ucely analyzy rozdélen do sedmivékovych kategorii: 20-29 let, 30-
39 let, 40-49 let, 50-59 let, 60-69 let,70-79 let, 80 a vice let. Z celkového poctu 55 pacientli z AV
zkratem ve vékovém rozmezi 20-29 let 1 pacient (u jednoho pacienta se mohlo objevit vic
komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 0 pacientd (0 %), infekce 0 pacientd (0 %),
Aneurysma/stendza u 0 pacient( (0 %), krvaceniu O pacient( (0 %) a mechanické poskozeniu 1
pacienta (100 %). Z celkového poctu 55 pacientliz AV — zkratem ve vékovém rozmezi30-39 let
3 pacienti (u jednoho pacienta se mohlo objevit vic komplikaci). Trombdza byla zjiSténa u 0
pacientd (0 %), infekce se u 0 pacient( (0 %), aneurysma/stendza u 0 pacient (0 %), krvaceniu 0
pacientd (0 %) a mechanické poskozeniu 0 pacientli (0 %). Celkového poctu 55 pacientliz AV —
zkratem ve vékovém rozmezi 4049 let 3 pacienti (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice
komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 0 pacientd (0 %), infekce u O pacientd (0 %),
Aneurysma/stendzau 1 pacienta (33 %), krvaceniu 1 pacienta (33 %) a mechanické poskozeniu
1 pacienta (33 %).Z celkového poctu 55 pacientliz AV — zkratem ve vékovém rozmezi 50-59 let
u 10 pacientd (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla zjisténau 0
pacientd (0 %), infekce u 0 pacientt (0 %), aneurysma/stendza u 7 pacientl (70 %), krvaceniu 4
pacientl (40 %) a mechanické poskozeniu 6 pacientl (60 %). Z celkového poctu 55 pacientl s
AV-zkratem ve vékovém rozmezi60 az 69 let 6 pacientll (u jednoho pacientase mohou objevit
vic komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 0 pacientl (0 %), infekce u 2 pacientld (33 %)
aneurysma/stendzau 2 pacientd (33 %), krvaceniu 0 pacient( (0 %) a mechanické poskozeniu
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2 pacientl (33 %). Celkového poctu 55 pacientd s AV — zkratem ve vékovém rozmezi 70-79 let
19 pacientt (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 0
pacient( (0 %), infekce u 1 pacientd (5 %), aneurysma/stendza u 9 pacie ntti (47 %), krvaceniu 3
pacientd (16 %) a mechanické poskozeniu 10 pacientt (53 %). Z celkového poctu 55 pacientd s
AV — zkratem ve vékovém rozmezi 80+ 13 pacientl (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice
komplikaci). Trombdza byla zjisténa u 2 pacientd (15 %), infekce u 0 pacientld (0 %),
aneurysma/stendzau 10 pacientl (77 %), krvaceniu 5 pacient( (38 %) a mechanické poskozeni

u 5 pacientll (38 %).
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Vyskyt komplikaci u centralniho zilniho
katétru dve vékovych kategorii
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Graf 8 Zobrazuje vyskyt komplikaci u pacienttli s centralnim Zilnim katétrem dle vékovych
kategorii.

Zdroj: autor prace

Graf 8 dokumentuje vyskyt komplikaci u pacientl s centralnim Zilnim katétrem v zavislosti na
véku. Sledovany soubor respondentt byl pro tcely analyzy rozdélen do péti vékovych kategori:
40-49 let, 50-59 let, 60-69 let,70-79 let, 80 a vice let. Z celkového poctu 45 pacientl s centralnim
Zilnim katétrem ve vékovém rozmezi40-49 let 4 pacienti (u jednoho pacienta se mohlo objevit
vic komplikaci). Trombdza byla zjiSténa u 2 pacientd (50 %), infekce 2 pacientl (50 %),
Aneurysma/stendza u 1 pacientt (25 %), krvaceniu 1 pacientl (25 %) a mechanické poskozeni
u 0 pacienta (0 %). Z celkového poctu 45 pacientl s centralnim Zilnim katétrem ve vékovém
rozmezi 50-59 let 4 pacienti (u jednoho pacienta se mohlo objevit vic komplikaci). Trombdza
bylazjisténau 1 pacientt (25 %), infekce se u 2 pacientt (50%), aneurysma/stendza u 0 pacientd
(0%), Krvaceni u 0 pacientl (0 %) a mechanické poskozeniu 0 pacientli (0 %). Celkového poctu
45 pacientl's centralnim Zilnim katétrem ve vékovém rozmezi60—-69 let 6 pacientl (u jednoho
pacienta se mohlo objevit vice komplikaci). Trombdza byla zjiSténau 1 pacienta (17 %), infekce
u 3 pacientd (50 %), Aneurysma/stendza u O pacienta (0 %), krvaceni O pacienta (0 %) a
mechanické poskozeniu 1 pacienta (17 %). Z celkového poctu 45 pacientl s centralnim Zilnim
katétremve vékovémrozmezi70-79let u 16 pacientl (u jednoho pacienta se mohlo objevit vice
komplikaci). Trombdza byla zjiSténa u 2 pacientl (13 %), infekce u 6 pacientd (38 %),
aneurysma/stendzau 3 pacienttd (19 %), krvaceniu 3 pacientl (19 %) a mechanické poskozeniu
0 pacientd (0 %). Z celkového poctu 45 pacientd s centralnim Zilnim katétrem ve vékovém
rozmezi 80+ let 15 pacientl (u jednoho pacienta se mohou objevit vic komplikaci). Trombdza
byla zjisténau 1 pacientd (7 %), infekce u 5 pacientli (33 %) aneurysma/stendzau 0 pacientd (0
%), krvaceni u 0 pacientll (0 %) a mechanické poskozeniu 0 pacient( (0 %).
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3 Diskuse

Vyzkumna otazka 1: Jaka je incidence infekénich komplikaci u pacientli s permanentnim
centralnim Zilnim katétrem v porovnani s pacienty s AV - zkratem?

Vysledky uvedené v grafu 1 ukazuji na vyrazné rozdily ve vyskytu komplikaci u sledovanych
cévnich pristup. Byli sledovani pacientis arteriovendznim zkratem (AV zkratem) a centralnim
Zilnim katétrem (CZK). Zgrafu je patrné, ze komplikace spojenés cévnisténou se objevuji éastéji
u pacientl s AV zkratem, jednd se o aneurysmataa stendzy (53 %) a mechanické poskozeni (45
%). Zatimco u pacient( s centralnim Zilnim katetrem dominuji komplikace infekéni, které byly
zaznamenany u 40 % pacientd. Pfi zamérenina prvni vyzkumnou otazku zjistujeme, Ze rozdil
mezi obéma cévnimi pristupy je velmivyrazny. Projevy infekcénich komplikaci u pacientd s AV-
zkratem byly zjiStény pouze u 5% pripadl. Naopak u centralniho Zilniho katetru az ve 40 %. Vyssi
vyskyt infekci CZK maze byt spojen se zavedenim cizorodého materialu do centralniho fecisté
(vyusténido horni duté #ily), i kdy? je CZK, tzv. permcath, tunelizovany a opatfeny dakronovou
manzetou, jejiz funkce je zabranit vstupu infekce, stadle mlze byt zdrojem vstupu pro
mikroorganismy. DalSim zdrojem vzniku infekce je opakovand manipulace s katetrem pfidialyze,
Uroven aseptického osetfovanize strany zdravotnického persondlu a nasledna péce pacienta v
domacim prostredi. Oproti tomuje AV zkrat vytvoren vlastnitkani (vyjma AV graftu) ¢imz z néj
¢ini pro pacienta z hlediska vzniku infekce vhodnéjsivariantu. Vlastni analyza dat ukazala, Ze
nejcastéjsi komplikace AV zkrat(l jsou mechanicka poskozenia stendza. Tato data potvrzuje i
mezinarodni doporuceni KDOQI (2019), kde je AV zkrat povaZovan za vstup prvni volby.
Vyzdvihuje nizkou nachylnost kinfekcim, dlouhotrvajici priichodnost a schopnost zajistit
optimalnipritok pro efektivnidialyzu. Naprotitomu ma byt permcath pouZzivan jen jako docasné
feSenizdlvodu vysokéhorizikainfekci, trombdz a centralnich stendz, které mohou dale ovlivnit
kvalitu cévniho fecisté pro pfipadné vytvoreniAV — zkratu. Ke kaZzdému pacientovije nezbytné
pfistupovat individudlné dle ESKD life-plan. Tohle tvrzeni potvrzuje i dalSi dotaznikova studie
Molva a kol. (2021), kde byla hodnocena doporuceni mezi ¢eskymi a slovenskymi cévnimi
chirurgy a nefrology dle Evropské spolec¢nosti cévni chirurgie (ESVS). Studie byla zamérena na
volbu vhodného cévniho pfistupu a rizika ovliviujici vznik komplikaci. 1 zde vySel jako
nejvhodnéjsi a nejbezpecnéjsi pristup AV zkrat pro dlouhodobou hemodialyzu a preferovany
pristup byl také oznacen u ceskych a slovenskych odbornikli ze stejnych dlvod( jako zahraniéni
smérnice KDOQI (2019). Je zde kladen d(iraz na predoperacniplanovani véetné sonografického
mappingu, ktery je v CR a SR opomijeny. Tento fakt potvrzuje i dal$i odborny ¢ldnek zaméreny
na optimalni vstup, jehoZ autorem je Hloch (2023). Ten uvadi preferenci AV zkratu na
nedominantni ruce, ale také zohlednuje ptistup k pacientovi komplexné a podle toho voli i
nasledny cévni pfistup.

Vyzkumna otazka 2: Mohou mit pfidruzené diagnézy vliv na vznik komplikaci spojenych se
zavedenym permanentnim centralnim Zilnim katétrem ve srovnani s AV — zkratem?

K vyzkumné otdzce 2 se vztahuji grafy ¢. 2,3,4. V grafu ¢.2 je statistické Setfeni zaméreno na
vyskyt komplikaci u pacientl s pfidruzenou diagndzou arteridini hypertenze. Ze zjisténych dat
vyplyva, Ze arteridlni hypertenze mau AV zkratu vliv hlavné na vyskyt mechanického poskozeni
(56 %) a aneurysma/stendzy (39%). Naopak infekce jen (6 %).Jeden z dGvodu ovliviiujici tento
typ komplikaci, je vysoky krevnitlak turbulentniho proudéniv AV zkratu a opakované punkce,
které mohou zpUsobit oslabenicévnistény nebo sniZit jeji pruznost. Data ukazujina vliv arterialni
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hypertenze na vznik komplikaci a negativni ovlivnéni funkcnosti cévniho pfistupu (Rocenka
dialyzacéni lécby, 2023). Nejcastéjise jedna o pfitomnost stenéza mechanickych poskozeni, coz
se shoduje i s vysledky naseho vyzkumu. V této statistice ovSem neniporovnavano riziko vzniku
komplikaci i s CZK. Zatimco CZK ma vyskyt infekénich komplikaci (29 %) a trombézu (14 %) u
ostatnich komplikaci (krvaceni, mechanické poskozeni, stenéza) nebyl vramci souboru
zaznamenan zadny vyskyt (0 %). K infekci mGze dojit z ddvodu zmény mikrocirkulace (muze
zpUsobit pomalejsi hojeni tkané kolem dakronové manzety), a tim dochazi ke snadnéjsimu
praniku mikroorganismu a krvaceni v misté vpichu. V rdmci reserSe odborné literatury nebyl
dohledan z4adny zdroj, ktery by p¥imo hodnotil vyskyt komplikaci CZK u pacient(i s hypertenzi.
Dostupné studie se zamérfuji predevsim na obecné komplikace nebo hypertenzi uvadéji jako
soucast komorbidit. PFimé srovnavani vyskytu komplikaci AV zkratu a CZK vsak v soucasnosti
chybi.

V grafu €. 3 jsme statistické Setfenizaméfili na vyskyt komplikaci u pacientl s diabetes mellitus.
Ziskana data ukazuji, Ze AV zkrat u pacientl s diabetes mellitus vykazuje vyraznéjsi vyskyt
komplikaci spojenych s cévnisténou, hlavnéaneurysma/stendza (100%), mechanické poskozeni
(38 %), tromboza (25 %) a krvaceni(25 %) a naopakinfekce (0 %). PFi¢inou komplikaci mizZe byt
fakt, Ze pacientis diabetes mellitus majizhorSenou kvalitu cév, jsoutuzsi, ztraci pruznost a stavaji
se vétsim rizikem pro tvorbu aneurysmat a stendz. V ramci trombotickych komplikaci muze
dochazet k poskozeni cévni stény a zhorSeni reakci, dochazi také k castéjSimu srazeni krve.
Vzhledem k zékladnidiagndze je toto zjisténiocekavané. Dale mizZe dochazet ke krvaceni, které
mazZe byt spojeno s kfehkosti cév, opakovanymi punkcemia hor$im hojenim. Naopak u CZK je
vyskyt komplikaci odlisny. Infekce se objevuji v (33 %) a trombdza (17 %). Tato data odrazZeji
skutecénost, Ze diabetes mellitus oslabuje imunitni systém a zhorSuje proces hojeni. Bakterialni
povlak (biofilm), ktery se tvofi na povrchu katétru prostup, infekce zvySuje. Z analyzy dat
vyzkumného Setfenivyplyva, Ze pro tyto pacienty pfedstavuje vhodnéjsicévnipfistup AV zkrat.
V rdmci reserse odborné literatury nebyl dohledan zadny zdroj, ktery by pfimo hodnotil vyskyt
komplikaci u pacient(i s AV zkratem a CZK. Zdroje jsou zaméfeny na konkrétni typ komplikad s
konkrétnim typem cévniho pfistupu. V rdmci ¢ldnku metaanalyzy, kterou vypracovali YAN et al.
(2018) , hodnoti rizikovy faktor selhani AV zkratu a vyssivyskyt trombdz a stendz u pacientd s
diabetes mellitus. Jednoznacné se zde uvadi, Ze diabetici maji vyssi riziko selhani AV zkratu aZ v
50 %-100 % a mezi nejCastéjsipfiCiny selhdni je rozvoj stendza vyskyttrombdz. Naopak clanek
z odborného casopisu s tématem metaanalyza rizikovych faktord, kterou sepsali Guo et al.
(2024), analyzuji riziko vzniku katétrové infekce u CZK (CRBSI) a stejné jako u naseho
statistického Setfenijsou ziskand data stejné vyrazn3, ikdyz oblast této studie ma mnohem vice
podklad( v 49 studiich a je zaméfena na 22 rizikovych faktord. Nejcastéjsimechanismus vzniku
infekcije stejny jako u naseho Setreni. Snizené prokrvenitkdné kolemkatétru jeidealniprostredi
k rGstu bakterii, dale je u pacientl s DM oslabend imunita a horsi hojeni.

V grafu ¢.4 je statistické Setfenizaméreno na vyskyt komplikaci u pacientl s polymorbiditou.
Ziskana data ukazuji, Ze souctem procentualnich vysledkl presahuje 100 %, AV zkrat (144 %) a
centralni Zilni katétr (115 %) a to z dGvodu objevujicich se soubézné nékolika komplikaciv dobé
statistického Setfeni. Mechanické poskozeni, infekce i aneurysma se mohou vyskytovat
soubéiné, coz dokazuje, Ze polymorbidita ma vliv na vznik komplikaci. V rdmci sbéru dat byl
zjisStén vyskyt aneurysmat a stendz u AV zkratu v 62 % pripad(. Takovy vysledek se muze
objevovat z divodu pfitomnosti diabetes mellitu a aterosklerdzy, které vedou k oslabeni cévni
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stény, jak jiz bylo zminéno na zacatku této vyzkumné otdzky. Opakované punkce u
polymorbidnich pacientd mohou byt obtiznéjsi, coz vede k traumatizaci tkané neboindslednym
rupturam a mechanickému poskozeni (48 %). Mechanické poskozeni pfi punkci pfimo pfispiva
ke vzniku stendz, proto jsou Cisla vyssi. Krvaceni (24 %) mUze ukazovat na prodlouzené tzv.
odmackavani. To mlze souviset s antikoagulacniterapii nebo koznitkani v misté punkce. Klize v
misté aneurysmatu je tenci a snadno muzZe dojit k jejimu protrZe ni pfi vytahovani punkcnich
jehel. Problémem muize byt zvySeny tlak (odmackdavani) na mista vpichu a krvaceni se muze
manifestovat z jiného mista. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje krvdaceni, je i vysoky krevni tlak.
Zatim co u centrdlniho Zilniho katétru infekéni komplikace vysla v (55 %) s porovnanim z AV
zkratem, ktery majen (10%), trombdzaikrvacenise ukazalashodné ve (20%) zejména z dlivodu
pfitomnosti ciziho materidlu (vyssi nachylnost na sraZzeni krve) a také oslabeni imunity a jiz
zminénd antikoagulaéni terapie. Nejcastéjsi pri¢inou bylo krvaceni z okoli nové zavedeného
permcathu, ato v souvislostis komorbiditami pacienta (arterialnihypertenze, diabetes mellitus)
a doprovodnou antikoagulacni terapii. Tato zjiSténi potvrzujiargumentaci mezindrodni smérnice
vyskytu infekci a krvacivych komplikaci. Pfesto je nezbytné uplatiovat individualni plan péce o
pacientav kone¢ném stadiu onemocnéniledvin ESKD life plan, ktery vysvétluje, procje utohoto
typu pacientd volen pravé centralni Zilni vstup i pres vyssi riziko komplikaci. U polymorbidity je
potiebazohlednit stav, kdy md pacient slabé atenké cévy nebo poskozené nebo oslabené srdce.
Je nutné cévni pristup tomuto stavu prizpUsobit.

Vyzkumna otazka 3: Ovliviiuje vék pacienta a hodnota BMI vznik komplikaci u pacientl se
zavedenym permanentnim centralnim Zilnim katétrem ve srovnani s AV — zkratem?

K vyzkumné otdzce 3 se vztahuji grafy €. 5,6,7,8. V grafu €.5 je statistické Setfeni zaméreno na
vyskyt komplikaci u pacient(i v zdvislosti na indexu BMI s AV zkratem. Graf je rozdélen do
kategoriipodle ¢iselného rozsahu dle WHO. Jednd se o podvahu (ménénez 18,5), normalnivahu
(18,5-24,9), nadvahu (25,0-29,9), obezitu I. stupné (30,0-34,9), obezitu Il. stupné (35,0-39,9) a
obezitulll. stupné (40,0 a vice). U jednoho pacientase mohlo objevit vice komplikaci. Vysledky
Setfeni prezentuji, Ze hodnota BMI ovliviiuje ¢etnost a vyskyt komplikaci. Nejvétsi pocet
sledovanych pacient(l vsouboru ma normalnivahu nebo nadvahu (celkem 73 %). Pravé u téchto
porovnavanych skupin je nejpatrnéjsirozdilny vyskyt komplikaciv rdmci hodnot BMI. Zatimco u
pacientl s normalni vahou je vyskyt komplikaci aneurysmat, stendz a mechanické poskozenive
(42 %), u pacientll s nadvahou byl zaznamenan néruist vyskytu komplikaci o cca 2-10 % vyssi
oproti skupiné s normalni hmotnosti. U pacientl s obezitou I. stupné je pfitomnost trombdzy
neboinfekce minimalniaz nulovd, avsak objevuje se vyskyt krvacivych komplikaci. V podobnych
vysledkach se objevuji i pacienti s obezitou Il. stupné, kde byl zaznamenan vyskyt stendz a
aneurysmata aostatni komplikace nebyly zachyceny viibec. Vyrazny narust se naopak projevil u
obezity lll. Stupné, kde data ukazujirozvoj jak krvaceni, aneurysmat/stendz, tak mechanické ho
poskozeni. Vysledky potvrzuji, Ze hodnota BMI nad 25 vyznamné ovliviiuje riziko vzniku
komplikaci, to je zplisobeno obtiznou punkciv ddsledku hlubsiho umisténi AV zkratu v podkoZi,
dochazi k naslednym rupturam ¢i prodlouzené manudinikomprese po vytazenijehel. Stale vsak
vyplyva, Ze z hlediska vyskytu infekci je AV zkrat nejbezpecnéjsim a nejidedInéjsim vstupem.
Tato data podporuje nase statistické Setreni, kdy se infekce v téchto skupinach nevyskytuje
vlbec nebo jen v minimalni mife. Pfi vybéru dialyzacniho ptistupu je stale nezbytné zohlednit
stav cévniho recisté, pridruzenych diagndz, télesnou konstituci véetné hodnoty BMI a v
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neposlednitfadéi vék pacienta. Toto tvrzeni podporuje iodborna literatura (KDOQI, 2019), kde
je doporuceno ptizakladani AV zkratu u pacientl s BMI nad 35 pfiblizit Zilu blize ke k(izi, aby byla
zaruéena pfiznivéjsipunkce. Tato smérnice uvadiidealni hloubku pro punkci 6 mm, coZ je nékdy
u pacientl s vysokym BMI nerealné a stéle platiindividuaini pfistup dle ESKD life plan.

V grafu ¢. 6 se zaméfujeme na vyskyt komplikaci u pacientd v zavislosti na indexu BMI s
centralnim Zilnim katétrem. Soubor zkoumanych pacient byl rozdélen do kategorie podle
Ciselnéhorozsahu podle WHO. Jednd se o podvahu (méné nez 18,5), normalni vahu (18,5-24,9),
nadvahu (25,0-29,9), obezitu I. stupné (30,0-34,9), obezitu Il. stupné (35,0-39,9) a obezitu lIl.
stupné (40,0 a vice), u jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci. Nejvétsi zastoupeni
zkoumanych skupin méli pacientis normalni vdhou a nadvahou, ostatnikategorie jsou v mensim
poctu a vysledky nemusibyt pfesné. Infekce se u nejpocetnéjsiskupiny projevilashodné po (44
%), coz ukazuje i oSetfovatelska praxe na nasem oddéleni, kde u pacientll s nadvahou je
obtizné&jsi fixace lepeni. Casto dochazi k odlepenijiz v domacim odetieni a tim vys3i riziko
kontaminace bakteriemi, dale je to nadmérné poceni, které mliZe také ovlivnit funkénost kryti.
U ostatnich skupin obezital., Il., lll. stupné se objevila také komplikace infekce, kterd je spojend
se stejnym poznatkem jako predchozi skupiny. S obezitou je spojenai obtiznéjsi hygienou v
oblasti CZK. Dale bylo zkoumano i vyskyt ostatnich komplikaci jako je trombdza, kterd byla vyssi
u pacientli s normalnivahou, muze to byt vlivem anatomického usporadanizilu hubenéjsich lidi.
Oproti tomu pfi nadvaze byl zaznamenan vyssi vyskyt krvaceni, mechanického poskozeni i
stendzy kde mGze byt dGvodem obtizné&j§i manipulace s CZK neboi samotnd poloha pacienta. U
pacientl s podvahou se prokdzal vyskyt nejen infek¢nich komplikaci, ale i stendzy a mechanické
poskozeni. Pfi¢cinou je moZna kfehka konstrukce a rizikovost soubéznych zdravotnich obtizi.
Infekce jsou jedny z nejrizikovéjsich komplikaciu vsech zkoumanych skupin. Zde se nase Setfeni
shoduje se smérnicis doporucenymipostupy KDOQI (2019), ktera poukazuje narizikovost vzniku
infekce u polymorbidnich pacientl. Vysledky naseho Setfeni mohou byt ovlivnény mensim
zkoumanym vzorkem, presto potvrzuji teorii, Ze infekce hrozi u vSech pacientl s rliznou
hodnotou BMI. Stéle jsou skupiny s BMI nad 35 nachyInéjsi ke vzniku infekce oproti jinym
hodnocenym skupindm.

V grafu ¢. 7 a grafu C. 8 je statistické Setfeni zaméreno na vyskyt komplikaci s AV zkratem v
zavislosti na véku. Sledovany soubor respondentl byl pro Ucely analyzy rozdélen do sedmi
vékovych kategorii: 20-29 let, 30-39 let, 40-49 let, 50-59 let, 60-69 let,70-79 let, 80 a vice let, u
jednoho pacienta se mohlo objevit vice komplikaci. P¥i blizSim sledovani vlivu véku na vyskyt
komplikaci v nasem statistické m Setfeni dochazime k zavéru, Ze vék hraje zasadni roli. NejniZzsi
incidence komplikaci dosahuje vékova skupina 20-29 let. Zde jsou komplikace ojedinélé, ato v
mechanickém poskozeni. Ve skupinach 30-39 let a 40-49 let nebyl Zadny vyskyt komplikaci
zaznamenan. Nejvétsi skupina sledovanych pacientd je ve véku 70-79 let a 80+. U ostatnich
kategorii mohou byt vysledky zkresleny z divodu nedosdatecné velkého zkoumaného vzorku.
Pfesto se domnivam, Ze ze ziskanych dat vyplyva skutecnost, Ze u mladsich jedinct a pacient
do 50 let je cévni fecisté v dobré kondici a nemaji oslabenou pruznost cév. Toto tvrzeni
podporuje i odborny ¢lanek Medficka a kol. (2021), kde autoti porovnavaji zavedenia

Fivotnost AV zkratu u sledovanych pacient(i ve véku nad 65 let. Clanek uvadi, 7e u pacient( pod
65 let je vyrazné lepsi kvalita cévniho fecisté, pacienti mladsiho véku zde nejsou uvedeni.
Pfedpokladam, Ze s nizs$im vékem stoupad kvalita i funkénost cévniho pfistupu. Opak nastava u
vékové kategorie 50-59 let az do vékové kategorie 80+. Zde je wvy3Si ndrust vzniku
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aneurysmat/stendz (70 %). Tento vysledek mlze korelovat se sniZzenou elasticitou a vétsi
kfehkosti, kterd se projevuje vétsim rizikem ruptur. Zaznamenalijsme ivétsivyskyt krvaceni(33
%) v analyzovaném souboru. Podle naSeho pozorovaniv praxije ivelminaro¢né AV zkrat zalozZit,
a hlavné udrzet ho funkéni. Casto jsou opakované punkce problematické a dosazenioptimalnich
pratok( potfebnych k efektivni dialyze je nékdy slozité. Vysledky, zjisténé nasim Setfenim,
podporuje jiz zminény odborny clanek Medficka a kol. (2021). Autofi v ¢lanku potvrzuji, Ze
zalozeniAV zkratu u starsich lidi nenipfinosné, ato z dlivodu biologickych zmén vzhledem k véku
a naslednému ¢ast&jsimu selhavani. Autofirovné? poukazujina to, 7e nezbytnost zavedeni CZK
s sebou nese zvySené riziko mortality a rozvoje dalSich pridruzenych komplikaci. Ve vékové
skupiné 60-69 let se vyskytla u malého mnozstvi pacientt infekce, tento vysledek mlze byt
ovlivnén pfidruzenou diagndézou napf. hypertenze nebo diabetes mellitus. U jmenovanych
pacientl je zndmé zhorSené a zdlouhavé hojenijakychkoliv defektl tedy i téch zplsobenych
rupturou AV zkratu.

V grafu €.8 je statistické Setfeni zaméreno na vyskyt komplikaci's centralnim Zilnim katétrem v
zavislosti na véku. Sledovany soubor respondentl byl pro ucely analyzy rozdélen do péti
vékovych kategorii: 40-49 let, 50-59 let, 60-69 let,70-79 let, 80 a vice let, u jednoho pacienta se
mohlo objevit vice komplikaci. Narozdil od zkoumané skupiny s AV zkratem, kde byly zahrnuty
i mladsi rocniky, byl vyskyt s timto cévnim vstupem minimalni (vlivem funkcniho vaskularniho
systému). U mladsich lidi je prvnivolbazaloZeni AV zkratu, z dGvodu vyskytu minimalniho vzniku
komplikaci (vlivem funkéniho cévniho systému a jeho vysokou elasticitou). Proto je dllezité
myslet na dlslednou pfipravu pacientli v nefrologické ambulanci, a to vzdy v dostatecném
Casovém predstihu. Ze ziskanych dat jsou dominantnimi komplikacemi infekce ve vsech
vékovych kategoriich. Ve vétsiné pfipadd v 50 %, zatimco u AV zkratu infekce byly minimalni
nebovibeczadné. Nejvétsiskupina sledovanych pacientt je ve véku 70-79let a 80+. U ostatnich
kategorii mohou byt vysledky zkresleny nedostatecnym mnoZstvim pacientd. Vyssi vyskyt
trombdzy u pacientl v mladsim véku 40-49 let mlze byt zplsobeno nizkym poctem pacient( v
této kategorii nebo pridruzenymi diagnézami. Oproti tomu ve véku 70-79 let, kde je skupina
pacientd rozsahlejsi, je vyskyt zhruba v 19 %. U této kategorie se objevilo i nejvice ostatnich
komplikaci, coZ jen potvrzuje zjisténizjiz predeslého statistického Setrfenia ukazuje nazminénou
horsi kvalitu cév a pfitomnost pfidruzenych diagnéz. Za mechanické poskozeni povazujeme u
permcatu zalomeni nebo prasknuti CZK nebo zménu polohy CZK. Vyskytuje se pouze okrajové
ve vékové skupiné 60-69 let. To ukazuje na dobrou kvalitu oSetfovatelské péce o cévnipfistupy
a o vhodnych postupech pfi kanylaci CZK. Incidence krvaceni je také nizsi. Etiologie krvaceni je
Casto postkanylacni bezprostfedné po zavedeni, pfi antikoagulacni terapii nebo souvisi s
pridruzenymi diagnézami. Podobnou incidenci maji i stendzy, zplsobené nejcastéji kiehkosti
cév, oslabenim imunitniho systému a pfidruzenymi diagnézami. Na zdakladé zjisténych dat se
miUZe jevit jako optimalni pfistup AV zkrat, ktery je doporucovan pro minimalni rizika infekci. Je
dllezité zhodnotit vSechna rizika u starSich pacientd, pfidruzené diagndzy a jejich celkovou
kondici. Z naseho statistického Setrenii klinické praxe vyplyva, Ze u pacientl s vyssim vékem se
jevi jako preferovanégj$ivolba pravé CZK. Toto tvrzenije podlozené i odbornym &ldnkem Cévni
vstupy v geriatrii (Danis, 2020), kde autor poukazuje nazhodnocenirizik zavedenikratkodobych,
stfrednédobych i dlouhodobych cévnich vstupl, z diivodu kiehkosti a oslabeni cévniho feciste,
vzniku fady komplikaci napt. ruptury, opakované repozice zaniklych AV zkrat(, traumatizace
7ilniho systému ipacienta. Poukazuje navyhody CZK zejména jeho lepsi manipulaci, pohodlipro
pacientaa pfi dobfe zvoleném misté kanylace —intraklavikularné je vyskytinfekcivyrazné snizen.
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Neni zde hodnocen permcath, ale v ¢ldanku je sledovani zaméfeno na dlouhodoby Zilni vstup
broviack (téz s pfitomnosti dakronové maniety) a zavadéni do podkozi (tunelizace). Dle
klinickych zkuenosti pacienti hodnoti komfort spojeny s CZK velmi pozitivné a tento cévni
pfistup ¢asto sami preferuji.
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4 Navrhy a doporudeni pro praxi

Na zakladé vysledk( statistického Setreni Ize formulovat doporuceni pro osetfovatelskou i
preventivni pé¢i u pacientd v dialyzacnim programu pro hemodialyzaéni stanici FN Brno.
Vysledky ziskané na naSem dialyzaénim stfedisku potvrzuji nutnost individudlniho pfistupu k
volbé cévnihovstupu, ato s ohledem navék pacienta, hodnotu BMI (nutricni stav) a pfidruzené
diagndzy, zejména diabetes mellitus, hypertenzi a polymorbiditu. Jako metoda prvni volby je
doporucovan arteriovendzni (AV) zkrat, coZ z hlediska nizsiho rizika infekce potvrzuji i data
prezentovana v této praci. U polymorbidnich a geriatrickych pacientl je vsak nezbytné pecivé
zhodnotit celkovy stav cévniho rfecisté. Doporucuje se proto rutinni provadéni sonografického
mappingu cév, ktery mize prispét k minimalizaci komplikaci a sniZeni potfeby opakovaného
zakladani AV zkratu v pfipadé nevhodnych cévnich podminek. Vyznamnou soucasti péce je
edukace rizikovych skupin pacient(l, zejména osob s diabetem mellitus a arteridini hypertenzi, u
nichZ byl ve vyzkumu zaznamenan vyssi vyskyt stendz. U téchto pacientll je vhodné zajistit
intenzivnéjsi monitorovani funkénosti cévniho vstupu, véetné pravidelného méfeni recirkulace
a tlaku v dialyzaénim systému. U pacientl s vyssi hodnotou BMI, kde m(iZze hloubka uloZeni AV
zkratu presahovat doporu¢enou mez 6 mm, dochazi k obtiznéjsi punkci. Z tohoto dlivodu je
vhodné zavést rutinni punkci AV zkratu pod ultrazvukovou kontrolou jako preventivniopatreni
proti mechanickému poskozeni a rupturdm. Tato metoda je v soucasné dobé vyuZivana
predevsim u komplikovanych nebo nové zaloZzenych AV zkrat(, nicméné jeji SirSi implementace
by byla Zadouci. Doporucuje se proto systematické proskolenizdravotnického personalu s cilem
zvysit dostupnost této techniky a soucasnézlepsit komfort pacientl. DileZitym aspektem je také
edukace pacientl o spravné technice postpunkénihemostazy,zejménau pacientl s hypertenz,
kde hrozi zvysené riziko vzniku aneurysmat, krvacenia oslabenikozniho krytu nad AV zkratem.
Tento problém byl ve vyzkumu ¢astéjsiu polymorbidnich pacientd. Zvysené BMI nepredstavuje
kontraindikaci k zaloZeni AV zkratu, je vSak nutné zohlednit hloubku jeho uloZeni, ktera by
neméla presahnout 6 mm. V ptipadé vyssiho véku a nepfiznivych cévnich podminek je vhodné
zvazit zavedeni centralniho Zilniho katetru (CZK). Ten by mél byt obecné povazovdn za druhou
volbu, avsak u polymorbidnich pacientl mize byt dle vysledk( Setfeni preferovanym resenim.
Vyzkum dale poukazal na Castéjsi problémy s adhezikryti u pacientd s BMI nad 25. V téchto
pfipadech se doporucuje pouZiti vysoce paropropustnych transparentnich kryti s adhezivnim
okrajem a doplrikovych ochrannych prostredk(l zvysujicich prilnavost (napf. bariérové pripravky
typu Cavilon). Vzhledem k vysokému vyskytu infekénich komplikaci je nezbytné disledné
dodrZovat asepticky postup pfi prevazech a zaroven zajistit systematickou edukad
zdravotnického personaluipacient(. Diraz by mélbyt kladenzejména na hygienua pécio katétr
v domacim prostredi, predevsim u pacientl s obezitou. Soucasti doporucenije rovnéz Uprava
standardizovanych protokoll pécée o rizikové skupiny pacientl, které by mély zahrnovat
sledovanipfidruzenych diagnoz, véku, BMI, presné lokalizace AV zkratu, jeho funkcnosti, péce o
vstup a vyskytu komplikaci. Ddle je nutné pravidelné kontrolovat stav dakronovd manzety,
zejménas ohledem na riziko jejiho uvolné&ni¢i dislokace u seniord. Pfi zavadéninového CZK se
doporucuje preferovat tunelizovany (intraklavikularni) pistup, ktery pfispiva ke snizeni rizika
infekce. Pro zajisténiprlichodnostikatétru je vhodné aplikovat heparinové nebo citratové zatky
dle ordinace lékare. Nedilnou soucasti péce je také dlslednd fixace katétru a pravidelny
sonograficky screening k véasné detekci stenéz.
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Zaver

Cilem bakalarské prace bylo kvantifikovata analyzovat komplikace dialyzacnich cévnich vstupl
na hemodialyzacnim stredisku Fakultni nemocnice Brno. Problematika vyskytu komplikaci
cévnich pfistupt zastavai v soucasnostivyznamnym klinickym problémem, a proto je nezbytné
kontinualné zdokonalovat oSetfovatelskou pécia usilovat o jejich minimalizaci. Kli¢ovou roli v
tomto procesu hraje systematickd edukace pacientl a pravidelné vzdélavani zdravotnického
personalu, které prispivaji k zajisténikvalitni a bezpecné péce. Vysledky prvnivyzkumné otdzky
poukdazaly na rozdily v incidenci komplikaci mezi jednotlivymi typy cévnich vstupl. U
arteriovendzniho (AV) zkratu byl vyskyt infekénich komplikaci zaznamenan pfiblizné u 5 %
pacientd, zatimco u centralniho Zilniho katétru (CZK) dosahovalaZ 40 %. Tato zji$t&nipotvrzuj,
Ze AV zkrat predstavuje z hlediska prevence infekce a sepse nejvhodnéjsi dlouhodoby cévni
pristup. PfestoZe u AV zkratu byl zaznamendn vyskyt stenéz a mechanického poskozeniaz v 53
%, infekénikomplikace predstavujizavaznéjsiriziko. Lze tedy konstatovat, Ze celkovaincidence
komplikaci je vy$si u CZK, coi zd@razfiuje nutnost véasného a individuainé pfizpisobeného
pldnovani cévniho pfistupu. Druha vyzkumna otazka byla zamérena na vliv pfidruzenych
onemocnéni, konkrétné hypertenze, diabetes mellitus a polymorbidity. Vysledky ukazuji, Ze tyto
faktory vyznamné ovliviuji vyskyt komplikaci u obou typl cévnich vstupl. U pacientl s AV
zkratem a soucasnou pFitomnosti hypertenze a diabetu byly nejcastéji zaznamenany stendzy a
aneurysmata, cozZ souvisi se snizenou elasticitou cévni stény. Dale se vyskytovalo mechanické
poskozeni, zplisobené predevsim hemodynamickymizménamia opakovanou punkci. Naopak u
CZK dominovaly infekénikomplikace, jejich? vznik je podminé n oslabenim imunitniho systému a
pfitomnosti cizorodého materidlu. Polymorbidita se ukazala jako vyznamny rizikovy faktor, kdy
dochazi ke kombinaci a vzdjemnému ovliviiovani jednotlivych komplikaci. Tyto skutecnosti
potvrzuji nutnost komplexniho a individudlniho pfistupu pfi volbé cévniho vstupu. Treti
vyzkumnd otdzka se zabyvala vlivem hodnoty BMI a véku pacienta. Bylo prokdzano, ze BMI
vyznamné ovliviiuje vznik komplikaci. U pacientll s hodnotou BMI nad 25 byl u AV zkratu
zaznamenan vyssi vyskyt mechanického poskozenia krvaceni, coz souvisi s hlubSim uloZzenim
cévy a obtiznéjsi punkci. Navzdory témto skutecnostem zlstdva AV zkrat nejbezpecnéjsi
variantou z hlediska infekénich komplikaci. U CZK byl u pacientl s nadvdhou a obezitou
zaznamenan vyssi vyskyt infekci, coZz mizZe souviset s obtiznéjsi hygienou a fixaci katétru. U
pacientl s podvahou bylnaopak ¢astéjsivyskyt mechanickych komplikacia stendz. Vék pacienta
byl rovnézidentifikovan jako vyznamny faktor. U pacientl mladsich 50 let byl vyskyt komplikac
minimalni, zatimco u pacientd starSich 50 let se castéji objevovaly stendzy, aneurysmata a
krvaceniv dlsledku snizené elasticity cév. Nejrizikovéjsiskupinu predstavovali pacientive véku
nad 70 let, u nichZ dochazelo k castéjsimu selhani AV zkrat( a technickym obtizim pfi jejich
punkci. V téchto pfipadech je vhodné zvézit zavedeni CZK, a to na zakladé ddkladného
individudIniho posouzeni, véetné predoperacniho vysettenia sonografického mappingu cév. Na
zakladé vysledkl Ize konstatovat, Ze volba cévniho pfistupu musi byt vZdy individudlni a
zohlednovat komplexni stav pacienta. Prestoze AV zkrat predstavuje preferovanou metoduy,
existujiklinické situace, kdy je vhodnéjsizvolit alternativnifeseni. Dlle Zitym aspektem je rovnéz
prevence komplikaci, kterd zahrnuje nejen spravnou techniku oSetfovani cévniho vstupu, ale i
dUslednou edukaci pacientl a zdravotnického personalu.

Po vyhodnoceniprovedeného vyzkumu lze konstatovat, Ze stanovené cile prace byly spinény.
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