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Riziko ischemie a nasledné amputace prsti hornich
koncéetin u hemodialyzovanych pacientti

Risk of Upper Limb Ischemia and Subsequent Finger Amputation in Haemodialysis
Patients

R. KVASNICKOVA, V. POLAKOVIC

Interni oddéleni Strahov, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

SUMMARY

Upper limb ischemia in patients with chronic kidney disease treated by haemodialysis is a known complication, but fortu-
nately its progression into gangrene is not frequent. Ischemia occurs in 3.7-5% of dialysis patients, in dependence on the
type of vascular access.

The main cause behind the risk of digital upper limb ischemia in dialysis patients is the presence of an arteriovenous
fistula. The higher the location of arteriovenous fistula, the higher the risk of onset of ischemia. In case of brachiocephalic
and brachiobasilic fistulas, the risk for developing symptomatic ischemia is faced by 10-25% of patients, in case of radio-
cephalic fistula only by 1-1.8% of patients.

In making the diagnosis we rely on the history of symptoms and physical examinations of both upper limbs. The patient
may describe subjective symptoms as pain, having cold fingers, cramps during and outside dialysis, altered sensation and
impaired finger movement.

The therapy includes radiological intervention, removal of high-flow arteriovenous fistula, its closure, and amputation. The
treatment aims to provide the patients with maximum possible multidisciplinary care and to prevent amputation. In this
respect the orthopaedic examination is critical for further diagnosis and therapy of the patient at risk of upper limb impairment

or for upper limb salvage.

uvoD

Ischemie prsti hornich koncetin u pacientti s chro-
nickym onemocnénim ledvin lécenych hemodialyzou je
znama komplikace, avSak progrese do stadia gangrény
s nutnosti amputace neni naStésti pfili§ Castd. Ischemie
se objevuje u 3,7-5 % dialyzovanych pacientil, v zavi-
slosti na typu cévniho pfistupu (6, 9). Pfiznaky ischemie
nesmi brat 1ékat na lehkou vahu a v pfipad¢ podezieni
na snizeni prutoku krve cévami je nutna okamzita inter-
vence. Jediné tak lze predejit pozdéjsimu riziku amputace
prsti horni koncetiny.

PATOFYZIOLOGIE

Hlavnim divodem rizika vzniku ischemie prstii hor-
nich koncetin u dialyzovanych pacientl je pfitomnost
arteriovendzni fistuly (AVF). Jedna se o anastomozu
mezi tepnou a zilou, ktera slouzi k snadnéjSimu zavedeni
dialyzacnich jehel a toku krve z pacienta do mimotélniho
dialyza¢niho okruhu a naopak.

Typy nejcastéjsich cévnich pristupit na horni kon-

Cetiné:

— radio-cefalicka spojka (A-V zkrat mezi a. radialis
av. cephalica),

— brachio-cefalicka spojka (A-V zkrat mezi a. bra-
chialis a v. cephalica),

— radio-bazilicka spojka (A-V zkrat mezi a. radialis
av. bazilica),

— brachio-bazilicka spojka (A-V zkrat mezi a. bra-
chialis a v. bazilica),

— A-V zkrat s pouZzitim syntetické cévni protézy
(graftu).

Cévni spojka ma nejen lokalni hemodynamicky efekt,
ale také efekt na systémovy kardiovaskularni systém.
V disledku tlakovych rozdili mezi tepnou a zilou do-
chazi k nékolikanasobnému zvyseni prutoku krve v pro-
ximalni zile a zaroven vlivem zvyseného zilniho navratu
k srdci stoupa také srdecni vyde;j.

PIné rozvinutd AVF zptsobuje proudéni velkého
mnozstvi krve z tepenného systému rovnou do zilni ¢asti
cévniho zkratu, coz mize mit nepfiznivy efekt na peri-
ferni cirkulaci ruky.

Retrogradni tok (smérem od ruky) se v piipadé ra-
dialni tepny vyskytuje azu 70 % radio-cefalickych AVF,
avsak vzhledem k dobrému stavu periferniho tepenného
tecisté obvykle nedochazi k rozvoji ischemie. Pokud je
vsak kolateralni zasobeni krvi ulnarni tepnou nedosta-
teCné, je riziko rozvoje distalni ischemie vyssi.

Jak bylo zminéno jiz vyse, riziko rozvoje ischemie
souvisi s typem cévniho piistupu (tab. 1). Cim vyse je
AVF umisténa, tim je riziko vzniku ischemie vyssi. V pri-
pade¢ brachio-cefalické a brachio-bazilické spojky se jedna
o riziko rozvoje symptomatické ischemie u 10-25 % pa-
cientdl, v pfipad¢ radio-cefalické spojky pouze u 1-1,8 %
(2, 5). Zéaroven hraje dilezitou roli primér piivodné
tepny a s nim souvisejici velikost krevniho pratoku
(tab. 1). Nastésti, pti zachovaném kolateralnim ob¢hu,
zustava krevni tlak v periferii dostacujici k prevenci
vzniku ischemie (> 50 mm Hg) (8, 9).
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Rizikové faktory vzniku ischemie

Ischemie vznika nejcastéji na podkladé aterosklerozy,
ktera postihuje nejen periferii (obr. 1), ale cely kardio-
vaskularni systém. Mezi rizikové faktory vzniku atero-
sklerdzy patii naptiklad kouteni, diabetes mellitus, dys-
lipoproteinemie a vyssi veék (7). Dale mezi rizikové
faktory zatazujeme ptredchozi AVF na ipsilateralni kon-
¢eting a vysokoprutokovou AVF (jedna se o pratok zkra-
tem vyssi nez 1500—4000 ml/min).

Pacienti s diabetem maji vice neZ devitindsobné vyssi
incidenci vzniku ischemie s nutnosti amputace (1). Za-
roven hemodialyzovani pacienti s rozvojem gangrény
prstu méli vice klinickych zndmek povsechné ateroskle-
rozy, oproti hemodialyzovanym pacientim bez gangrény
(10). U téchto pacienttl byla také zaznamenana vyssi pre-
valence diabetu a ischemické choroby srde¢ni ve srovnani
s ostatnimi pacienty na chronické hemodialyze.

Symptomy ischemie

Symptomy ischemie jsou rizné a odvijeji se od sni-
zeni cévniho pratoku a lokalizace postizeni (tab. 2). Pa-
cient se mize dostavit do ortopedické ambulance praveé
pii pritomnosti uvedenych symptomt, je-li dlouhodobé
dialyzovan, je vhodné, aby dalsi diagnostiku a [é¢bu ko-
ordinoval ortoped s nefrologem pfislusného dialyza¢niho
centra.

Steal syndrom

Steal syndrom ptedstavuje stav, kdy vytvotrend AVF
nasava nejen krev z privodnych tepen, ale také z distaln¢
ulozenych tepen palmérniho oblouku. Dtsledkem je hy-
poperfuze cévniho zasobeni prstii nebo dokonce celé
ruky s moznym naslednym rozvojem ischemie (obr. 2).
Jedna se o pomémné vzacnou komplikaci, kterd se vy-
skytuje zejména u pacientl s diabetickou angiopatii ¢i
jinou tézkou arteriopatii s abnormalni periferni cirkulaci.
Predisponovani ke vzniku steal syndromu jsou také pa-
cienti s vysokopratokovou fistulou (3, 4).
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Tab. 1. Prehled rizika ischemie periferie horni konCetiny podle
typu arteriovenozni fistuly

Table 1. Overview of the risk of peripheral upper limb ischemia
by type of arteriovenous fistula

Typ AVF Priitok AVF | Krevni tlak v oblasti | Riziko
(ml/min) | prsti u normalnich | ischemie
cév (mm Hg)
Radio-cefalicka 500-800 >100 -
Graft na predlokti | 800-1300 >70 -
Brachio-cefalickd | 1000-2000 >50 +-
Typ AVF Priitok AVF | Krevni tlak v oblasti | Riziko
(ml/min) | prstii u obturovanych | ischemie
cév (mm Hg)
Radio-cefalicka 200-255 25-35 +
Graft na predlokti | 560-740 30-50 +-
Brachio-cefalickd | 600-900 20-30 ++

Tab. 2. Prehled klinickych priznaki ischemie prsti horni konce-
tiny v ddsledku arteriovendzni fistuly

Table 2. Overview of clinical signs of upper limb digital ische-
mia due to arteriovenous fistula

Stupein | bledost, promodrani, chlad, nebolestivé

Stupei 1l bolesti pfi namaze a béhem hemodialyzy

Stupeii Il klidové bolest

Stupen IV trofické zmény — vied, nekroza, gangréna
DIAGNOSTIKA

V diagnostice se opirame o anamnézu symptomil
a fyzikalni vysetfeni obou hornich koncetin. Pacient
muze referovat subjektivni symptomy jako bolest, pocit
chladu, kfe¢e béhem i mimo dialyzu, zmény citlivosti

Obr. 1. Rtg dokumentace 78letého pacienta dialyzovaného 27 let s nalezem pokrocilé aterosklerozy tepen obou rukou: a — zado-
predni projekce, b — polobocni projekce (z archivu Ortopedicko-traumatologické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze).

Fig. 1. Radiology documentation of a 78-year-old patient on dialysis for 27 years with a finding of advanced atherosclerosis of
arteries in both hands: a — anteroposterior view, b — semi-lateral view (from the archives maintained by the Department of Or-
thopaedics and Traumatology, Third Faculty of Medicine, Charles University and University Hospital Krdlovské Vinohrady in

Prague).
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a zhorSeni pohyblivosti prsti. Objektivné 1ze detekovat
symptomy uvedené v tabulce 2. Dale se mize objevit
také otok ruky a vymizeni pulzu na periferii koncetiny.

Mezi neinvazivni metody diagnostiky patii méfeni
digitalnich tlakt, transkutanniho parcialniho tlaku kys-
liku a duplexni ultrasonografie.

Duplexni ultrasonografie je jednoducha neinvazivni
metoda, kterd ndm umoziluje stanovit pfesné mnozstvi
krevniho pratoku AVF, oziejmit kvalitu kolateralniho
cévniho zasobeni a vyhledat pfipadné stendzy.

K invazivnim metodam diagnostiky fadime angio-
grafii, kdy pomoci kontrastni latky mizeme zobrazit
prislusnou anastomdzu, odvodnou Zilu, ale také centralni
zilni systém.

Diferencialni diagnostika

Existuje neékolik dalsich onemocnéni, ktera se mohou
projevovat obdobnym zptisobem jako ischemie. Jedna
se napiiklad o neuropatii zptsobenou utlakem n. me-
dianus pti syndromu karpalniho tunelu, diabetickou ne-
uropatii (byva Castéji symetrickd na obou koncetinach),
tendopatie, artropatie, komplexni regionalni bolestivy
syndrom (diive oznacovana jako Sudeckova algodys-
trofie) apod.

TERAPIE

Radiologicka intervence. Angiografie arteriove-
ndzni spojky se fadi mezi mén¢ invazivni ambulantni
vykony, kdy s vyhodou mtizeme na diagnostickou ¢ast
navéazat terapeutické resen.

V ptipadé prikazu ischemie, v§ak musi nasledovat
cévné-chirurgické konzilium s uréenim nejvhodnéjsiho
endovaskularniho feseni (3).

Resekce vysokopriitokové AVF. Bandaz zkratu pro-
vadime zGzenim zily za anastomédzou nebo nalozenim
protetické manzety. Dilezité je odhadnout redukci zGzeni
tak, abychom vytvofili dostate¢ny pratok krve do peri-
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a. brachialis 1 v. sephalica
Fa% pritoku
100% prinoky Ya 2pét do fistule
250 privoku do ‘*
periferie

Obr. 2. Schéma steal syndromu v uirovni brachiocefalické fistuly
s distalni hypoperfuzi (zdroj viastni).

Fig. 2. A schematic diagram of steal syndrome in a brachio-
cephalic fistula with distal hypoperfusion (own source).

ferie (Ize hodnotit opétovnym vzestupem prstovych
tlak) a zaroven nedoslo k postopera¢ni tromboéze a hy-
poperfuzi zkratu.

Uzavér AVF. V ptipad¢ pokrocilé aterosklerozy zne-
moziujici piesazeni AVF ¢i manifestaci projevil srdec-

Obr. 3. Fotodokumentace 72leté hemodialyzované pacientky s ischemickym defektem 3. prstu pravé horni koncetiny: a — defekt
na zacatku léchy, b — stav po zhojent (z archivu Ambulance hojeni ran, Interni oddélent Strahov, Mgr. Markéta Koutnd, Ph.D.).
Fig. 3. Photo documentation of a 72-year-old female patient on haemodialysis presenting an ischemic defect in the middle
finger of the upper limb: a — defect at the beginning of treatment, b — condition after healing (from the archives maintained by
the Wound Healing Center, Internal Medicine Unit Strahov, Mgr. Markéta Koutnd, Ph.D.).
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niho selhani je indikovan uplny uzavér AVF s nutnosti
hemodialyzy cestou centralniho Zilniho katétru.

Amputace. Vykon je vzdy mutilujici a proto bychom
k nému méli pfistupovat pouze vyjimecné u pacientl
s rozvinutou nekrézou. Vzdy také musime brat ohled na
mozny horsi prubeh poopera¢niho hojeni u hemodialy-
zovanych pacientil a zhorSeni funkce celé ruky. Nasim
ukolem je proto zajistit pacientiim maximalni moznou
péci a amputaci tak predchazet.

KAZUSTIKA

Pacientka ve v€ku 72 let s chronickym renalnim sel-
hanim na podkladé vaskularni nefrosklerdzy a diabetické
nefropatie byla pravidelné hemodialyzovana trikrat tydné
od zati 2019 z divodu hyperhydratace. V fijnu 2019
byla zalozena radio-cefalicka arterioveno6zni fistula na
pravé horni koncetiné. Po dobu Sesti mésict pacientka
neméla klinické obtize. V dubnu 2020 doslo k rozvoji
ischemického defektu na dorzu 3. prstu (obr. 3a), ktery
byl zprvu po domluvé s cévnimi chirurgy feSen konzer-
vativné pomoci antibiotické 1écby (kultivacné Staphy-
lococcus aureus a Streptococcus pyogenes) a antitrom-
botiky. Pro $patné hojeni byla provedena v kvétnu 2020
angiografie tepen ptedlokti, kde byly nalezeny znamky
pokrocilé mediokalcinozy. Nasledné byla doplnéna an-
giografie a. radialis. Béhem zaii 2020 doslo k rozvoji
dalsiho defektu na 5. prstu a celkové progresi znamek
horsiho prokrveni pravé horni konéetiny (chladna akra,
bolesti prstli). Pacientka byla indikovana k uzavieni AVF
v prosinci 2020. Po vykonu doslo ke zlepSeni prokrveni
periferie a naslednému zhojeni defektti (obr. 3b). He-
modialyza nadale probiha cestou centralniho zilniho ka-
tétru.

ZAVER

Ischemie prstti hornich koncetin u pacientt s AVF je
nepfilis Casta, ale devastujici komplikace, ktera bez ¢asné
diagnostiky a 1é¢by mize pacienta ohrozit amputaci
prstu ¢i celé ruky. Neméli bychom v ramci prevence za-
pominat na edukaci samotnych pacientli stran projevil
ischemie a v pfipadé podezieni na tuto komplikaci bez
vahani odeslat pacienta k dal§imu vysetfeni.
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Pravé v tomto ohledu muize byt ortopedické vysetieni
klicové pro nasmérovani dalsi mnohooborové diagnos-
tiky a terapie pacienta s rizikem ohrozeni funkce ¢i za-
chrany horni koncetiny.
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