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Arteriovenozni pistel
Arteriovendzni pistél je patologické spojeni mezi tepennym a zilnim systémem.
Patogeneze

Nasledkem toho urcité mnozstvi krve miji kapildrni recisté a je primo zkratovano do zilniho navratu. V daném
povodi dochazi k poklesu periferniho odporu, preplfiovani zilniho relisté a ochuzeni krevniho zasobeni
prislusnou tepnou periferné od pistéle. Akutné vznikla velka A-V pistél tak mUze vést ke kolapsu az smrti —
nemocni ,vykrvaci“ do vlastniho zZilniho recisté, kupfikladu pfi vzacné velké perforaci aneuryzmatu brisni aorty do
vena cava inferior.

Ve vétsiné pripadl se stav kompenzuje zvy$enim minutového srdecniho objemu, vazokonstrikci v oblastech
mimo pistél a zvy$enim objemu cirkulujici krve. Disledkem je dilatace az vznik vyduti na privodni tepné
centralné od pistéle (velky systolickodiastolicky rozdil) a sou¢asné i dilatace daného Zilniho Fecisté. Takova
kompenzace mze trvat nékolik mésict nebo let a zkratovani krve se postupné zvétsuje.

Symptomatologie
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Obecné priznaky souviseji s vySe popsanym patogenetickym .
mechanizmem. } .
Mistni symptomy: y

= dilatace odvodnych zil a periferni zilni méstnéni s Mass— jfi
otokem, pripadné i trofickymi zménami; | r
= dilatace privodné tepny;
= nehmatny tep periferné od pistéle;
= nedokrevnost az ischemické zmény; |
= systolickodiastolicky Selest;
= hmatny kontinudlInf vir. |
Pri stlaceni pfivodné tepny dochdzi k vymizeni $elestu i viru a Arteriovenous Fistula

také zpravidla klesne zvysena tepova frekvence -

. N ., Arteriovendzni pistél
Nicoladoniovo-Brabhamovo znameni. eriovenozni piste

Celkové symptomy:

tachykardie;

dusnost;

angindézni obtize;

zvétseni véech srdecnich oddil{;

zvétSend plicni cévni kresba na RTG snimku;
LVC plic;

EKG zmény.

Pritomnost a stupen vsech priznakd zavisi na na velikosti, charakteru a trvani zkratu.

Vrozené arteriovenodzni pistéle

Tyto pistéle vznikaji jako disledek poruchy diferenciace embryonainiho kapilarniho recisté na tepny a zily.
PGvodni ¢etné komunikace mezi obéma systémy pretrvavaji nebo jsou oddéleny jen tenkymi septy, kterd mohou

pozdéji perforovat. Charakter vrozenych pistéli je pomérné riiznorody, jelikoz porucha diferenciace mdze nastat v
kterékoli fazi a v rizném rozsahu.

Primé (trunkalni) pistéle
Tyto vzacné pistéle se vyskytuji predevsim na koncetinach — aa. a vv. femorales, brachiales a jedna se o pFimé
spojeni mezi tepnami a zilami stfedniho prasvitu.

Symptomatologie

Malé solitdrni pistéle mohou byt ndhodnym ndlezem pfri angiografickém vysetreni a svému nositeli obvykle necini
problémy.

Vétsi nebo cetnéjsi pistéle se projevi dilataci il az vznikem varixt v ¢asném mlédi. Podezielé jsou zejména
varixy velké a vyslovené jednostranné i atypicky lokalizované. Kuze byva teplejsi a mize se objevit i
hyperhidréza a hypertrichéza. Pokud se pistél nachazi v okoli epifyzarnich chrupavek a je hemodynamicky
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vyznamna pred ukon¢enim rlstu, ¢asto dochdzi k nadmérnému rdstu dané koncetiny. Celkové kardiovaskularni
priznaky stejné jako Selest a vir vétsinou neprokdzeme.

Diagndézu opirdme o anamnézu, uvedené priznaky a angiografii.
Terapie

Onemocnéni byva dlouhd léta bez vyznamné progrese.

Indikaci k operaci jsou mistni poruchy vyplyvajici z dekompenzace zZilniho systému, nadmérny rlst a ojedinéle také
celkové projevy. Vlastni chirurgicky vykon spociva ve vypreparovani prislusného tepenného a zilniho Useku a
podvazani pistéle pfi Ustich do téchto cév. Varixy odstranime v druhé dobé flebektomii. Hyperhidrézu mdzeme
odstranit lumbalni nebo horni hrudni sympatektomii.

Lokalizovana (tumorozni) forma

S vyjimkou intrakranidlni lokalizace je tato forma vzacna a vyznacuje se tim, ze pistél tvori termindlni ¢ast
recisté. Privodni arterie konci v kaverndznich prostorach, které jsou drénovany odvodnou vénou.

Symptomatologie

Nejc¢astéji se tyto pistéle vyskytuji v mékkych pokryvkéach lebeénich a na élancich prsta ruky a nohy. Jevi se
jako ohrani¢ené klubko vinutych a tepajicich cév, pri¢emz Gtvar postupné narlsta a rozsifuje se na okolni Gseky.
Objevuji se zpravidla v mladi.

Diagnéza obvykle necini potize. Typicky je vzhled, palpace extrémné vinutych a mohutné tepajicich cév a obvykle
taky pritomny kontinualni vir a Selest.

Terapie

Chirurgické odstranéni je indikovano co nejdfive po stanoveni diagnézy. Casem totiz dochazi k narlistani Gtvaru a
"vtahovani" dalsich tepennych zakonceni do jeho obéhu.

U mensich pistéli spociva vykon v podvazani privodné tepny, extirpaci celého Utvaru a podvazani vsech
odvodnych zil. Defekt mékkych tkani Ize zpravidla uzavrit prostym stehem nebo posunem kize.

Velké pistéle mivaji zadsobeni z vice tepen, které je potreba ozrejmit angiografii a vlastni vykon je vhodné rozdélit
do dvou fazi. V prvni dobé embolizujeme a podvazeme privodné tepny. V druhé dobé provedeme vlastni extirpaci.
Vzniklé defekty je obvykle nutné kryt plastikami.

Generalizované mnohocetné pistéle

Jsou nejc¢astéjsi formou vrozenych pistéli, pri které jsou tepny a Zily propojeny rozsahlymi kavernéznimi Gtvary.
Postihuji zejména ¢asti nebo celé konéetiny. Obraz spadé pod tzv. F.P. Weberlv syndrom.

Symptomatologie

Projevuji se od ¢asného détstvi. Postizend ¢ast koncetiny je teplejsi, objevuji se varixy, hyperhidréza i nadmérny
rast.

Onemocnéni rychle progreduje. V pribéhu nékolika let dochazi k infiltraci dalSich tkani kavernomatéznimi ttvary
vcetné kosti, v nichz vytvareji vostinovitou strukturu. Rlst kavernomU mUze zplsobit zanik celych svalovych skupin
a tlakem vyvolavat Uporné a tézko tisitelné bolesti. Zilni m&stnani se stupriuje, rozvijeji se otoky, trofické zmény i
periferni ischemie, kterd mlze nékdy vést az k rozvoji gangrény. Zkratované mnozstvi krve se zvysuje coz vede k
rozvoji celkovych priznaka.

Na angiografii je vidét dilatovanou privodni tepnu, rychlé plnéni dilatovanych hlubokych Zil a oblac¢ky vyssi opacity
v mékkych tkdnich, které reprezentuji samotné pistéle.

Terapie

K opera¢nimu reseni jsou indikovani pacienti, kteri vyvinou srdecnfi insuficienci a zavaznéjsi lokalni komplikace jako
ulcerace, ischemické nekrézy nebo bolesti. Operace se také doporucuje pri vyraznéjsi progresi. V soucasné dobé je
chirurgicka Iécba stdle pouze paliativni a pri Uspéchu Ize pocitat prinejlepsim s dlouhodobou stabilizaci, ¢asto vsak
pouze se zpomalenim progrese. Rozsahlé kavernomatdzni prostory, které prostupuji podkozim, svaly i kostmi totiz
nelze technicky odstranit.

V chirurgii je nejvice uzivanym postupem tzv. skeletizace s ¢astec¢nou extirpaci nejvice symptomatickych
kavernom{. Jeji podstatou je podvaz postrannich vétvi tepenného Useku, ze kterych jsou pistéle plnény. Po operaci
pritahuji zbylé pistéle kolateraly i ze vzdalenych oblasti. Po ¢ase tak dochdazi k obnové plvodnich celkovych i
mistnich priznakl a ke stupnovani ischemie az do gangrény. To si spolu s progredujici srde¢ni insuficienci mize
nakonec vyzadat rozsdhlou amputaci.
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Ziskané arteriovenozni pistéle
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Témeér vylu¢né vznikaji ndsledkem soucasného poranéni tepny a Zily blizko vedle sebe probihajicich. Obvyklou
lokalizaci jsou aa. a vv. femorales, popliteales, brachiales a a. carotis comm. s v. jugularis int. Prudky rozvoj
invazivni radiologie pfrispiva k pribyvajicimu poctu malych iatrogennich pistéli po punkcich, katetrizacich a
endovaskularnich vykonech. Vzadcné mohou byt téz dlsledkem véale¢nych poranéni projektily a stfepinami,
poranéni kostnimi Ulomky pfi zlomeninach, perforace tepenné vyduté do prilehlé zily a nahloddnim cévni stény
zénétlivy procesem. Cilené jsou vytvareny jako cévni pristup u hemodialyzovanych.

Morfologicky rozliSujeme:
1. pistéle primé - bezprostredni spojeni tepny a zily (iatrogenni);

2. pistéle nepfFimé - spojeni je zprostredkovano nepravou vyduti, p&vodné pulzujicim hematomem
(traumatické).

Symptomatologie

Mistni i celkové priznaky jsou stejné jako u vrozenych pistéli a jsou tim vétsi, ¢im vétsi a déletrvajici je pistél.
Diagndzu opirdme o anamnézu, znadmky zilniho méstnani a perif. nedokrevnosti, kontinudIni Selest a vir typicky
zejména pro traumatické pistéle.

Terapie

Kazda A-V pistél ma byt co nejdfive odstranéna. Casem mize byt chirurgicky vykon komplikovan rozvojem tézkych
zmén predevsim na privodni tepné — dilataci az vznikem vyduti, sklerotizaci stény tepny. Principem operacniho

zakroku je odstranéni pistéle a rekonstrukce tepny a zily. S pouhym podvazanim se mizeme spokojit pouze u
bércové nebo predloketni tepny. Vysledky v¢asnych operaci jsou velmi dobré a trvalé.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Arteriovendzni malformace
= Cévni poranéni
= Krevni kapilary, funkce, fizeni
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