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Streszczenie

Przewlekla dializoterapia u chorych
ze skrajng niewydolnoscig nerek, prowadzi
czesto do utraty wszelkich dostepéw naczy-
niowych do dializoterapii. Jedyng alternaty-
wa u takich chorych jest transplantacja ner-
ki. Jednak czas oczekiwania na przeszczep
nerki moze sie¢ wydluza¢ z wielu powodow,
a pacjent wymaga stalej systematycznej dia-
lizoterapii. Jedyng mozliwoscia utrzyma-
nia trwalego dostepu do dializy sg wowczas
przeszczepy tetniczo-tetnicze na ramieniu,
z wykorzystaniem protezy naczyniowej po-
litetrafluoroetylenowej (PTFE), jako dostepu
do dializoterapii.

Najnowsze badania rekomenduja protezy
politetrafluoroetylenowe pokryte heparyna.
Takie protezy naczyniowe sa mniej trombo-
genne, hamujg procesy zwigzane z hiperpla-
zja komorkows, a tym samym dluzej zacho-
wujg drozno$¢, szczegdlnie w okolicach ze-
spolen naczyniowych. Pozwala to wydtuzy¢
czas dializoterapii oraz oczekiwania pacjenta
na przeszczep nerki.

Nasze do$wiadczenia potwierdzajg ob-
serwacje innych autoréw, oraz dowodza
przydatnos¢ protezy PTFE heparynizowane;j
(Propaten) do wytwarzania przesel tetniczo-
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tetniczych na konczynie gérnej do celéw dia-
lizoterapii, jako jedynej alternatywy leczenia
chorych z przewlekla, schytkowa niewydol-
noscia nerek, u ktérych wyczerpano wszelkie
mozliwosci dostepéw naczyniowych do he-
modializy.

Slowa kluczowe: proteza politertrafluoroety-
lenowa pokryta heparyng Propaten, hemo-
dializa, przetoka tetniczo-tetnicza do dializ

The use of the heparin-bonded
ePTFE grafts for needs
of the hemodialysis

Summary

Chronic dialysis in case of patients
with extreme renal insufficiency frequently
leads to loss of vascular access for hemodi-
alysis. The only alternative for such patients
is a transplantation of a kidney. The time
of expectation may extendbecause of many
reasons and a patient requires permanent
and systematic dialysis. Then there is no op-
tion of maintaining a permanent access to di-
alysis but to artery-arterial by-pass with the
usage of vascular prosthesis as an access to
dialysis.

Recent researches recommend prosthe-
ses covered with heparin. Such prosthesis are
less of thrombosis and they curb processes
connected to the height of the number of cells.
At the same time they retain their patency for
longer, especially in region of anastomosis. It
permits to lengthen time of dialysis and also
time of expectation for a kidney transplant.

Our experiences are confirmed by other
authors’ observations and they also prove
usefulness of heparin bonded prosthesis Pro-
paten for producing artery-arterial by-pass as
the only alternative of treating patients with
chronic renal insufficiency in cases of whom
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all possibilities of vascular access for hemo-
dialysis were depleted.

Key words: heparin-bonded polytetrafluo-
roethylene graft Propaten, hemodialysis, ar-
tery-arterial by-pass for the hemodialysis

PRZETOKI TETNICZO-ZYLNE

Postep jaki dokonat si¢ w dziedzinie hemodiali-
zoterapii, skutkuje wydluzeniem si¢ czasu przezycia
chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek. Wielo-
letnie leczenie nerkozastepcze eksplorujace standar-
dowe dostepy naczyniowe do dializ, powoduje powi-
klania prowadzace do utraty dostepu naczyniowego
i braku mozliwosci dializowania chorych [1].

Przez dostep naczyniowy do hemodializy nalezy
rozumie¢ chirurgiczne wytworzenie polaczenia tet-
nicy z zyla, najczesciej w zakresie konczyny gornej.
Arterializacja zyty powoduje jej pogrubienie i posze-
rzenie, co umozliwia wielokrotne nakluwanie w celu
pobierania krwi poprzez aparat dializacyjny i odda-
wania jej do krwioobiegu. Takie polaczenie nazy-
wamy przetoka tetniczo-zylng. Powszechnie wyko-
nywang przetoka tetniczo-zylna jest tzw. przetoka
Brescia i Cimino w réznych modyfikacjach. Tetnice
promieniowa taczy sie z Zyla odpromieniowa bok do
boku, koniec do boku lub koniec do konca. Wytwa-
rzane sa rowniez polaczenia tetnicy tokciowej z zyla
odlokciows, tetnicy ramiennej z zyla odpromieniowa
lub przemieszczong zylg odlokciowy [1].

Wytworzenie przetoki dializacyjnej z wlasnych
naczyn jest najbardziej korzystne, jednak u kilkuna-
stu procent chorych nie mozna wytworzy¢ tego typu
przetoki, poniewaz nie posiadaja oni odpowiednich
naczyn tetniczych i zylnych, przez co zabieg opera-
cyjny jest technicznie niemozliwy. W takiej sytuacji
alternatywa jest polaczenie tetnicy z zZyla za pomoca
protezy naczyniowej z materialu sztucznego np. po-
litetrafluoroetylenu. Tym sposobem mozna polaczy¢
dowolna tetnice z zyla.

Przetoki dializacyjne najlepiej wytwarza¢ na
konczynie gornej. Przetoki na konczynach dolnych sa
bardziej podatne na zakazenia, czg¢sciej dochodzi do
przecigzenia ukladu krazenia lub zespotu podkrada-
nia i objawow przewleklego, a nawet krytycznego nie-
dokrwienia konczyny. Drozno$¢ przetok tetniczo-zyl-
nych z wykorzystaniem materialu sztucznego - protez
naczyniowych — wynosi ok. 75-80% po roku [1].

Proteze naczyniowa PTFE wszywa si¢ koniec

do boku tetnicy ramieniowej i zyly odlokciowej lub
odpromieniowej, wytwarzajac duzy tuk podskérny.
Przy braku odpowiednich zyt ukladu powierzchow-
nego, mozna wykonac przesto z protezy naczyniowej
od tetnicy ramiennej do zyly ramiennej lub pacho-
wej. Powoduje to znaczny przeciek bezposredni krwi
z ukladu tetniczego do ukladu zylnego rzedu do
3000 ml/min. Moze to powodowac obcigzenie serca
oraz objawy narastajacej niewydolnosci krazenia.

Pacjenci z przewleklym niedokrwieniem kon-
czyn narazeni s3 na objawy podkradania, prowadzace
do nasilenia niedokrwienia obwodowego reki, a nawet
do zmian martwiczych palcéw dloni. Wielokrotne
nakluwanie dostepéw do dializy powoduje po latach
powiklania w postaci zakrzepicy, zwezenia zespolen,
infekcji lub wytwarzania si¢ zmian tetniakowatych,
zmian martwiczych skory, ktére prowadza do utraty
stalego dostepu do dializy pozaustrojowe;j [1].

W przypadku wykorzystania wszystkich moz-
liwosci dostepéw do dializy, jedynym rozwigzaniem
jest zakladanie na konczynie gérnej przeszczepdw
tetniczo-tetniczych w zakresie ramienia konczyny
gornej z protezy naczyniowej PTFE pokrytej hepa-
ryng. Takie sztuczne protezy naczyniowe majg by¢
znacznie mniej trombogenne, a tym samym dluzej
zachowywac droznos¢. Zalety protez polietrafuoro-
etylenowych, w szczegélnosci pokrytych heparyna,
wykazano w leczeniu przewleklego niedokrwienia
konczyn dolnych o charakterze obwodowym [2-7].

MATERIAL I METODA

W Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej
i Transplantacyjnej we Wroclawiu od wielu lat zaj-
mujemy sie¢ wytwarzaniem trudnych dostepéw do
dializ u chorych, ktérzy utracili takg mozliwos¢, a nie
doczekali si¢ przeszczepu nerki. W latach 2008-2010
u 14 chorych (10 kobiet, 4 me¢zczyzn) w wieku od 34
do 67 lat wszczepiono dla celéw hemodializy by-pass
tetniczo-tetniczy, wykorzystujac protezy naczynio-
we z PTFE o $rednicy 6 mm. 7 chorym wszczepiono
proteze PTFE pokryta heparyna (proteza Propaten).
Wszyscy operowani chorzy wyczerpali mozliwo$¢
wszelkich dostepéw do dializy, a wytworzenie prze-
toki tetniczo-zylnej od tetnicy pachowej lub ramien-
nej do zyly ramiennej lub pachowej w przewleklym
niedokrwieniu konczyn gérnych, u wielu chorych
bylo niemozliwe z powodu niedroznosci zyt pacho-
wej lub podobojczykowe;.

Istnialo zagrozenie niedokrwieniem i utratg
konczyny gornej u tych chorych, u ktérych obserwo-
wano niedrozno$¢ obwodowg tetnic przedramienia.
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Przewleklte obwodowe niedokrwienie wynikalo z po-
przednio wykonanych wielokrotnie operacji, wytwa-
rzajacych przetoki tetniczo-zylne na réznych pozio-
mach przedramienia i ramienia konczyny goérne;j.

Chorych operowano w znieczuleniu miejscowo-
przewodowym. Z cigcia w okolicy dotu pachowego od-
sfaniano koncowy odcinek tetnicy pachowej oraz po-
czatkowy odcinek tetnicy ramiennej, powyzej tetnicy
glebokiej ramienia. Nastepnie cigciem w dole fokciowym
odsfaniano koricowy odcinek tetnicy ramiennej. Wszy-
wano proteze naczyniowa PTFE (Propaten) o $rednicy
6 mm koniec do boku, zaréwno w blizszym jak i dalszym
zespoleniu. Proteze naczyniowg przeprowadzano nie-
wielkim tukiem podskérnie, przez co proteza byta wy-
raznie wyczuwalna i widoczna na przedniej powierzchni
ramienia na dtugosci 12-15 cm, co zdecydowanie ula-
twialo dostep i prowadzenie hemodializy.

Wszyscy pacjenci po zabiegu otrzymywali wlew
ciagly z heparyny oraz kilkudniowa antybiotykote-
rapie. W pdzniejszym okresie zalecaliémy stosowa-
nie lekow przeciwplytkowych. Nie obserwowano
wczesnych powiklan pooperacyjnych. Hemodialize
rozpoczynano po 2-3 tygodniach od wszycia przeto-
ki tetniczo-tetniczej z protezy naczyniowej PTFE.

W okresie powyzej 3 miesigcy po zabiegu obser-
wowano u 2 chorych wystapienie ostrej zakrzepicy
protezy naczyniowej. Chorych operowano ponownie
i wykonano trombektomi¢ protezy naczyniowej. Nie
stwierdzono hemodynamicznego powodu zakrze-
picy protezy. Powodem mogto by¢ dlugie ucisniecie
protezy lub zacisnigcie dystalnego zespolenia w do-
le tokciowym, przez silne zgi¢cie konczyny gornej
w dole fokciowym. U 2 chorych obserwowano infek-
cje protezy po 12 miesigcach. W jednym przypadku
konieczne bylo usunigcie protezy naczyniowe;.

Wszystkie powiklania obserwowalismy po
wszyciu protezy naczyniowej z PTFE bez pokrycia
heparyna. W przypadku protez PTFE heparynizo-
wanych (Propaten), nie obserwowalismy takich po-
wiklan w okresie 12 miesiecy od operacji. Opierajac
sie na wlasnych doswiadczeniach, zalecamy stosowa-
nie zbrojonych protez PTFE heparynizowanych do
wytwarzania tetniczo-tetniczego dostepu do dializ.
Proteza zbrojona pozwala na mocne uci$nigcie miej-
sca naklucia po zakonczeniu dializy celem uzyskania
hemostazy, a jednoczesnie minimalizuje ryzyko za-
krzepicy protezy z powodu ucisku zewnetrznego.

OMOWIENIE

Wykonywanie zabiegéw operacyjnych w za-
kresie malych naczyn tetniczych konczyny gornej

niesie ryzyko wystapienia powiklan zakrzepowych,
zwigzanych z kalibrem wszczepianych protez na-
czyniowych oraz zespolen naczyniowych w obrebie
waskich tetnic (ponizej 5 mm). Powodem moze by¢
trombogenne dzialanie powierzchni protezy naczy-
niowej oraz miejsc zespolen naczyniowych. W 2003
roku wprowadzono do uzytku protezy naczyniowe
politetrafluoroetylenowe (PTFE), ze zwigzanymi na
powierzchni czasteczkami heparyny - tzw. protezy
heparynizowane.

Heparyna jest znanym i powszechnie stoso-
wanym antykoagulantem. Aktywuje trombine
i w ten sposob zapobiega przechodzeniu protrombi-
ny w trombine, inicjujacg powstawanie fibrynowego
skrzepu. Moze réwniez hamowa¢ agregacje plytek
krwi oraz ich adhezje do $ciany naczynia tetniczego
i protezy naczyniowej. Pismiennictwo donosi réw-
niez o hamujacym dzialaniu heparyny na prolifera-
cje komorek migsniowki gladkiej blony srodkowej
tetnic. Takie zjawisko zdecydowanie moze opdzniac
hiperplazje w zakresie zespolen naczyniowych, za-
réwno proksymalnych jak i dystalnych [8, 9]. Ma to
kapitalne znaczenie w utrzymaniu dtugoterminowej
droznosci zespolen naczyniowych protezy ze $ciang
tetnicy, szczegdlnie tetnic matego kalibru.

Takie podstawy stanowia o przewadze protez
heparynizowanych u chorych operowanych na ma-
tym kalibrze naczyn tetniczych. Do takiej grupy pa-
cjentéw naleza wlasnie chorzy przewlekle dializowa-
ni, u ktérych wytwarzamy dostepy naczyniowe do
dializy w zakresie konczyn gornych [1].

Badania doswiadczalne oraz kliniczne wykaza-
ty opornos¢ protez PTFE firmy Gore pokrytych he-
paryna, na zakrzepice w okresie do roku po zabiegu
operacyjnym [7-16]. Nasze obserwacje po zastosowa-
niu protez naczyniowych PTFE Gore-Propaten jako
dostepu do dializ, potwierdzaja taka opinie.

Protezy naczyniowe politetrafluoroetylenowe
(PTFE) Gore-Tex - Propaten, zostaly wzbogacone
o powloke heparynizowang na swojej wewnetrznej
powierzchni. Zastosowano w nich technologie Car-
media BioActive Surface (CBAS). Wykorzystano
wigzania kowalencyjne czasteczek heparyny na rusz-
towaniu ePTFE, co pozwala utrzyma¢ dlugg, wielo-
tygodniowa aktywnos¢ heparyny, czyli wigzanie jej
z antytrombing. Przeprowadzone badania dowiodly,
ze nawet po 8 miesigcach od wszczepienia protezy
naczyniowej heparynizowanej — Propaten, mozna
wykazaé utrzymujacg si¢ aktywnos$¢ czasteczek he-
paryny zwigzanej z podfozem ePTFE [14-16].

Heparyna zwigzana kowalentnie ze struktura
protezy naczyniowej PTFE, nie powoduje systemo-
wych efektéw swojej obecnoséci w postaci wydtuzo-
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nego czasu krzepniecia lub powstawania przeciwcial
przeciw heparynie [14-16]. Nie obserwuje si¢ réw-
niez jej dziatania obniZajacego poziom plytek krwi,
w przypadku zastosowania protez heparynizowa-
nych o dlugosci 15-20 cm do celéw hemodializy.

Ten typ protez naczyniowych jest szczegdlnie
korzystny dla pacjentéw przewlekle dializowanych,
u ktoérych wykorzystano i utracono wszystkie mozli-
we dostepy do dializoterapii. Przeprowadzone bada-
nia wykazaly przewage protezy powlekanej hepary-
na Propaten nad protezg tradycyjnag PTFE. Wynika
to ze stosunkowo trwalego polaczenia czagsteczek
heparyny wigzaniami kowalentnymi ze struktura
PTFE, przez co hamowane jest wykrzepienie krwi na
protezie oraz zdecydowanie wolniej zachodzg proce-
sy neointimalnej hiperplazji zespolen naczyniowych,
zaréwno proksymalnych jak i dystalnych. Pozwala to
na utrzymanie dltugoterminowej droznosci dostepu
dializacyjnego.

Wielokrotne nakluwanie protezy naczyniowej
- przeszczepu tetniczo-tetniczego, mimo stale utrzy-
mujacego sie wysokiego cisnienia tetniczego, nie jest
obcigzone czestszymi powiklaniami niz przeszczepu
tetniczo-zylnego. Nie obserwujemy przediuzonego
krwawienia w miejscach naklu¢ protezy, ani tez wy-
twarzania si¢ tetniakéw rzekomych. Takie zjawisko
mozemy wytlumaczy¢ szybkim wyscielaniem sig
zespolen naczyniowych $rédblonkiem oraz wytwa-
rzaniem nowej przydanki w miejscu zespolen naczy-
niowych. Takie zjawisko wystepuje prawdopodobnie
zdecydowanie szybciej w zastosowanych by-passach
tetniczo-tetniczych, niz tetniczo-zylnych. Taka hi-
poteze potwierdzaja fakty zdecydowanie czestszego
wystepowania tetniakow rzekomych w miejscach ze-
spolen protezy PTFE, po zalozeniu przeszczepu tet-
niczo-zylnego do celéw hemodializo-terapii.

Inne powiklania - szczegélnie infekcyjne - nie
wydaja si¢ by¢ czestsze niz to jest opisywane przy
przeszczepach tetniczo-zylnych z PTFE. Pozne zaka-
zenia protez naczyniowych wykorzystanych do celow
hemodializy, zwigzane sg z czgstymi, powtarzanymi
trzy razy w tygodniu nakluciami i obserwujemy je
u ok. 10% chorych. By¢ moze zastosowanie protez
heparynizowanych dodatkowo pokrytych azotanem
srebra, mogloby zdecydowanie zmniejszy¢ zagroze-
nie infekcja bakteryjng. Przeciwbakteryjne dzialanie
protez powlekanych azotanem srebra mogloby zde-
cydowane wydluzy¢ czas dializoterapii, oraz zmniej-
szy¢ zagrozenia wynikajace z infekcji protezy naczy-
niowe;j.

Dtlugi okres utrzymywania si¢ droznosci czyn-
nego przeszczepu tetniczo-tetniczego u naszych
chorych, zapewnial mozliwos$¢ wielomiesigcznego

dializowania chorych, u ktérych brak bylo dostgpu
do dializoterapii, a wszystkie metody wytworzenia
dostepow zostaly wezesniej wykorzystane i utracone.
Zastosowanie przeszczepu tetniczo-tetniczego w za-
kresie ramienia konczyny gornej z wykorzystaniem
protezy naczyniowej PTFE heparynizowanej 6 mm
(Propaten), jest jedyna najkorzystniejszg alternatywa
przedtuzenia czasu dializoterapii. Czasu potrzebne-
go do nastepowego przeszczepienia nerki, jako defi-
nitywnego rozwigzania problemu chorych przewle-
kle dializowanych.
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