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INFORMACIJE ZA BOLESNIKE ZA KREIRANJE A-V FISTULE

Opis postupka:

Kreiranje A-V fistule je operativni postupak kojim se spajaju arterija i vena na podlaktici ¢ime se
postize ubrzan protok u tim zilama potreban za provodenje postupka hemodijalize. Pod lokalnom
anestezijom napravi se rez duzine oko 4 cm na podlaktici najéesce one ruke koja nije dominantna
(npr. na lijevoj podlaktici kod desnjaka). Isprepariraju se vena i arterija, prerezu i medusobno se
spoje savima. Nakon toga se savima zasije koza. Bitno je da nakon operativnog zahvata 24 sata
pacijent miruje s operiranom rukom. A-V fistula se za provodenje dijalize ne moze koristiti 4 do 6
tjedana nakon operativnog zahvata, stoga pacijenti sa zatajenjem bubrezne funkcije trebaju imati
privremeni vaskularni pristup (najcesce centralni venski kateter plasiran u jugularnu-vratnu venu ili
subklavijalnu venu - ispod klju¢ne kosti) sve dok A-V fistula nije dovoljno ,,snazna“ za kanulaciju i
provodnje hemodijalize.

Prednosti:
"1 A-V fistula se smatra najboljim izborom kod vaskularnog pristupa pripreme bolesnika za
hemodijalizu.

"1 A-V fistula koristi vase vlastite arterije i vene bez potrebe za umjetnim materijalom.

"1 A-V fistule daju dobar protok krvi za dijalizu, ¢ime se povecava ucinkovitost i smanjuje vrijeme
lijecenja.

1 Rizik zgrusavanja ili infekcije je znatno nizi nego kod drugih oblika vaskularnih pristupa.

"1 A-V fistule ¢esto su najbolje rjesenje kod pacijenata kod kojih su isprljene moguénosti koristenja
drugih vrsta pristupnih mjesta za dijalizu (npr.peritonealna dijaliza i dr.).

I Konstrukcija A-V fistula se obi¢no radi ambulantno, pod lokalnim anestetikom, sto omogucuje brz
i jednostavan oporavak.

"1 A-V fistule imaju duzi vijek trajanja od drugih oblika vaskularnog pristupa, te mogu trajati
desetljecima.

"1 Troskovi odrzavanja funkcije A-V fistule znatno su manji u usporedbi s ostalim oblicima
vaskularnog pristupa (npr. centralnog venskog katetera i dr.)

Moguéi rizici postupka:

Ovdje su navedeni uobicajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici koji
nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je potrebna
anestezija tijekom zahvata razumijem da mogu imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika.
Uobicajene nuspojave su osje¢aj omamljenosti, mu¢nina, povracanje, osip i opstipacija. Detaljnije
informacije ¢ete dobiti od urologa ili anesteziologa.



Specifiéni rizici:

"I Moguce je da zbog ,,l0se* kvalitete krvnih Zila zahvat ne uspije (ateroskleroza, suzen lumen vena i
dr.).

| Takoder je moguce da naknadno dode do tromboze i prestanka rada A-V fistule.

"I Nakon zahvata moze do¢i do krvarenja iz rane koje uglavnom spontano prestane, rijetko je
potreban ponovni kirurski zahvat. U pravilu se radi o slabijem krvarenju i ne ocekuje se potreba za
nadoknadom Krvi.

"I I1znimno rijetko moze do¢i do popustanja Sava na spoju arterije i vene sa znac¢ajnijim krvarenjem.
"I Buduc¢i da se prekida cirkulacija u krajnjem dijelu jedne od dvije glavne arterije podlaktice i Sake
ukoliko kasnije u zivotu dode do ozljede druge velike arterije moze biti ugrozena cirkulacija i
vitalnost sake .

1 S obzirom da se povecava cirkulacija kroz vene, kod pacijenata sa bolestima srca i plu¢a moze
doci i do pogorsanja disanja i brzega zamaranja.

Neki od gore navedenih rizika su ¢esc¢i u pusaca, pretilih, dijabetic¢ara, osoba sa povisenim krvnim
tlakom i osoba sa bolesnim srcem.

Zamjena za preporuéeni postupak konstrukcije A-V fistule
1. Centralni venski dijalizni kateteri

Buduc¢i da se centralni venski dijalizni kateteri mogu neposredno upotrijebiti i imaju minimalne
(kratkotrajne) komplikacije, opcenito se koriste kao privremeni vaskularni pristup. Centralni venski
kateteri mogu se takoder privremeno koristiti u slu¢ajevima kada pacijent ima disfunkciju
prethodnog stalnog (trajnog) pristupa hemodijalizi. Dugoro¢no gledano, kateteri imaju visoki rizik od
nastanka infekcije, tromboze i stenoze vene, sto ¢esto uzrokuje trajno ostecenje krvnih zila i smatra
se da je ovo najmanje povoljna opcija za dugoro¢ni vaskularni pristup. Kateteri se uklanjaju jednom
kada se A-V fistula ili A-V presadnica moze pouzdano Koristiti. Brzina nastanka infekcije kod
priutnosti centralnog venskog katetera je 8 puta vec¢a nego kod A-V fistula i 4 puta vec¢a nego kod
transplantata bubrega. Zbog visoke stope infekcije i morbiditeta, potrebno je koristiti druge metode
kao stalne (trajne) vaskularne pristupe tijekom hemodijalize.

2. Arteriovenska (A-V) presadnica (engl. graft)

Ova metoda vaskularnog pristupa je vrlo korisna kod pacijenata koji imaju ,neodgovarajuée” vene
potrebne za konstrukciju A-V fistule. Prilikom ove metode arterija i vena kirurski se povezuju
pomocu umjetne cijevi. A-V presadnica moze biti postavljena u ruku ili ¢ak nogu, ovisno o veli€ini i
stanju arterija i vena. A-V presadnica se moze koristiti 2 do 3 tjedna nakon operacije i ima vijek
trajanja od priblizno 3 godine. Postoji relativno visoki rizik od infekcije i zgrusavanja kod A-V
presadnice, te je potrebna posebna briga i praéenje.



