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A végstadiuma veseelégtelen betegek kezelésének folyamatos fejlédése és talélési eredményeinek javuldsa kovetkezté-
ben egyre nagyobb kihivist jelent tartds, jol mikods arteriovenosus Osszekottetés létrehozasa. A HeRO (Hemodi-
alysis Reliable Outflow) rendszer lehetévé teszi megfelelen funkcionald arteriovenosus sont képzését olyan betegek-
ben, akiknél mindkét oldali centrilis vénds elzarddds miatt felsG végtagi sont készitése mar nem jonne széba.
Hazéinkban el6szor tltettiink be eredményesen HeRO graftot egy tartés hemodializisben részesiilé betegnél. Célunk
az ezzel kapcsolatos tapasztalataink bemutatdsa. Esetismertetéstinkben a betegdokumenticiét, a pre- és posztoperativ
képalkoté vizsgilatokat tekintettiik dt. Betegiink (73 éves nG) 12 éve részesiil rendszeres hemodializiskezelésben.
Mindkét fels§ végtagon szamos alkalommal tortént arteriovenosus fistula 1étrehozdsa, fistulathrombectomia, vala-
mint mindkét oldalon sor keriilt tartés tunelizalt dializiskaniil hasznélatira. Bal oldali konyoktaji fistuldjinak elzaro-
ddsat koveten konvenciondlis sont képzése nem jott szoba a mindkét oldalon kialakult vena subclavia occlusiora
tekintettel, ezért HeRO graft implanticidja mellett dontottiink. A sikeres graftimplantaciét kovetGen 7, majd 12
hénappal tortént graftthrombectomia és endovascularis intervencié, melyet kovetSen ismét jé hatasfok hemodializis
végezhet$ a grafton keresztiil. A mindkét oldali fels§ testfél centralisvéna-occlusidja esetén a HeRO graftrendszer
megfelel alternativija lehet a tunelizdlt dializiskantiloknek és alsé végtagi arteriovenosus dsszekottetéseknek.
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The use of HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow) graft in hemodialysis

Creating durable vascular access has become more complicated with the improvement of the management and with
the increasing survival of patients with end-stage renal disease. HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow) graft allows
to maintain vascular access on the upper limb in patients with the presence of bilateral central venous occlusion. Our
institute was the first in Hungary to perform a HeRO graft implantation in a patient receiving regular hemodialysis.
Our objective was to present our findings with this recent innovation. Case report, medical documentation and imag-
ing studies were reviewed. The patient (73-year-old, female) has been receiving hemodialysis since 12 years with the
history of several arteriovenous fistula (AVF) creations, thrombectomies, use of central venous catheter in both sides.
Following the occlusion of a left cubital arterio-venous fistula, none of the conventional vascular access types could
have been performed due to bilateral subclavian vein occlusion. Successful HeRO graft implantation was performed.
The patient underwent graft thrombectomy and endovascular intervention 7 and 12 months after the original pro-
cedure. After both reoperations, the graft functioned well for hemodialysis. HeRO graft can be a good alternative to
central venous catheters and lower limb arterio-venous grafts in cases of bilateral central venous occlusion.
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Roviditések

AV = arteriovenosus; BMI = (body mass index) testtomegin-
dex; COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kréni-
kus obstruktiv tiidGbetegség; CV = centrilis véna; CVK = cent-
ralis vénas katéter; ePTFE = (expanded polytetrafluoroethylene)
kiterjesztett poli(tetrafluor-etilén); Fr = (french) mértékegység
(katéteratmér§); HD = hemodializis; HeRO = Hemodialysis
Reliable Outflow; PTA = percutan transluminalis angioplastica;
TDK = tartés dializiskantil

A krénikus veseelégtelenség miatt vesepotld kezelést
igényl6 betegek szama évrdl évre folyamatos névekedést
mutat, ami az 6regedd tarsadalomnak, a II-es tipust cu-
korbetegség novekvs incidenciajanak és a nephrotoxicus
gyogyszerek elterjedésének kovetkezménye [1]. A he-
modializis (HD)-kezelésben részesiil§ betegek tarsbe-
tegségei, valamint atlagéletkoruk és a tartos HD-kezelés
mellett eltelt id6 hosszanak ndvekedése, a tobbszori en-
dovascularis és sebészi intervenciok miatt egyre nagyobb
mértékben valnak sziikségessé Osszetettebb mdtéti be-
avatkozasok a megfelelen funkcionilé arteriovenosus
(AV) 6sszekottetés 1étrehozasira és fenntartasara.

Igen ritka, de a betegek életkilatdsainak javulasaval
egyre gyakrabban el6fordulé esetet jelent, amikor mind-
két oldali fels6 testfél CV stlyos stenosisa vagy occlusidja
all fenn. A kétoldali CV-elzarédas el6fordulasanak lehe-
t6ségét jelentésen noveli, ha az anamnézisben mar
mindkét oldalon ideiglenes és allandé dializdlokatéterek
beiiltetése szerepel. Tovibb fokozza a rizikét, ha korab-
ban kantilinfekci6 is kialakult. Ezekben a hagyomanyos
fels§ végtagi AV Osszekottetés képzésére alkalmatlan be-
tegekben az alsé végtagi vagy tunelizalt dializiskatéterek
(TDK) alternativaja lehet a Hemodialysis Reliable Out-
flow (HeRO) graft (1. dbra). Az eszkbz egy 6 mm atmé-
r6jd, titiniumcsatlakozéval elldtott ,expanded” (kiter-
jesztett) poli(tetrafluor-etilén) (ePTFE) graftkompo-
nensbdl, valamint a vénds elfolyast biztosité 19 Fr-es
szilikonkatéterbdl all. A rendszer segitségével HD-re
hasznalhaté AV 6sszekottetést hozunk létre az arteria
brachialis és a jobb pitvar kozott [2].

Habar az Egyesiilt Allamokban a HeRO graftrendszer
2008 o6ta engedélyezett, Eurépaban csak néhany éve ke-
riilt bevezetésre. Hazankban el&szor klinikinkon keriilt
sor HeRO graft beiiltetésére, mellyel kapcsolatos tapasz-
talatainkat mutatjuk be cikkiinkben (1. 4bra).

Esetismertetés

Betegiinknek (73 éves ng) 15 éve ismert a krénikus vese-
elégtelensége, mely miatt 12 éve rendszeres HD-keze-
lésben részesiil. Anamnézisében COPD, talsaly (BMI:
30 kg/m?) szerepel. Mindkét fels§ végtagon képzett
csuklétdji radiocephalicus (Brescia—Cimino-) fistula, ko-
nyoktdji radiocephalicus AV fistula, mindkét oldali bra-
chiobasilicus transpositio, az utdbbiak kozil a jobb
oldalinak thrombectomiaja, reanasztomozisa, majd ane-
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1. 4bra Jobb oldali Hemodialysis Reliable Outflow (HeRO), kiterjesz-

tett poli(tetrafluor-etilén) (ePTFE)

urizmaképz&dés miatt reszekcidja szerepel. Emellett
tobb alkalommal esett at fistula-vénasszar percutan
transluminalis angioplasticin (PTA). Fistulamttétjei ko-
z0tt tobbszor szorult centrilis vénas katéter (CVK) be-
helyezésére. Ismert bal oldali vena (v.) subclavia occlusi-
6ja mellett cubitalis AV fistuldja évekig funkcionalt
vallovi és intercostalis kollaterdlisoknak koszonhetSen,
azonban aneurizmatikus tagulat, thrombusképz6dés mi-
att végzett aneurizmareszekciot és reanasztomoézist ko-
vet6en ez a fistula is elzarédott. A v. subclavia rekanaliza-
cids kisérletére két alkalommal keriilt sor, ezek azonban
sikertelennek bizonyultak, ezért a tovibbiakban HD-ke-
zelése bal oldali, v. jugularisba vezetett TESIO kantilon
keresztiil tortént.

Tekintettel a mindkét oldali ismert v. subclavia occlu-
siéra, valamint a tObbszoros fels§ végtagi operacidkra,
konvencionalis sont képzése nem jott szoba. Mivel a
centralis véndk PTA-ja tobb kisérlet kapcsan is sikertelen-
nek bizonyult, jobb oldali HeRO graft implanticidja
mellett dontottiink.

A mitét soran a jobb v. jugularis ultrahangvezérelt
punkcidja tortént a mellkasbemenethez kozel. A HeRO
graft szilikonkatéterét Seldinger-féle technikdval percu-
tan, a jobb v. jugularis interndn keresztiil vezettiik a v.
cava superior és a jobb pitvar hatdrdig rontgenkép-erdsi-
t6 ellendrzése mellett. A sulcus deltoideopectoralisban
cjtett hosszanti metszésen keresztiil a kaniilt a nyaki seb-
bdl a vall folotti sebbe haztuk at. A HeRO rendszer
ePTFE-szarat a titincsatlakoztatokkal a kaniilhoz kap-
csoltuk, majd a felkar alsé6 harmadaban, medialis oldalon
ejtett metszéshez vezettiik subcutan képzett csatornin
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keresztil (2. abra). Tekintettel a felkar fels6 harmada-
ban, magasan o0szl6 arteria (a.) brachialisra, az ePTFE-
graftot az a. axillarishoz vég az oldalhoz anasztomizail-
tuk, eziltal egy hurkot (loop) képezve a hemodializiske-
zeléshez (3. dbra). A HeRO graft ePTFE-szakaszit a
beavatkozast kovetSen 5 héttel kezdték el szarni hemo-
dializiskezelés céljabol. A miitét sordn amoxicillin-klavu-
lansav antibiotikumprofilaxist alkalmaztunk. A beavatko-
zast kovet6en 2 honappal eltdvolitottdk a bal oldali v.
jugularisbol a TDK-t (2. és 3. abra).

A primer mttétet kovetSen 8 honappal a graft occlusi-
6ja miatt thrombectomiat, majd a graft kaniil el6tti sza-
kaszin taldlhaté szkiilet ballonos tagitisit és sztent
implantaciéjat végeztiik. Ezt kovetSen a graft ismét HD-
kezelésre alkalmassd valt. A posztoperativ 12. honapban
ismételt graftocclusio miatt thrombectomia és a graft
distalis ivének ballonos tagitisa tortént, melyet kovetSen
a fistula ismét hasznilhatova valt. Jelenleg 13 hénapos
kovetésnél a fistulan keresztiil tovibbra is j6 hatdstokkal
végezhet6 HD-kezelés.

Megbesz¢lés

Arteriovenosus Osszekottetés kialakitisakor az elsG va-
lasztand6 mitéti megoldis a fels§ végtagi, minél distali-
sabb, autolég moédon létrehozott AV fistula. Proszteti-
kus graft beiiltetése magasabb fertézéses rizikéval és
rosszabb nyitvamaraddsi eredményekkel jir, ami miatt
alkalmazasukra csak autolég fistulaképzés lehetéségének
hidnyaban keriilhet sor [3, 4].

Centrilisvéna-elzir6dds esetén a vénas elfolyasi aka-
ddly megsziintetése nélkiil a klasszikus felsé végtagi arte-

—
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2. dbra Pre- és intraoperativ képek. Bal oldalon: t6bbszoros felsd végta-
gi fistulaképzések gyogyult hegei, valamint tagult vénds kollate-
rilis rendszer a felkaron és a hoénaljirokban. Jobb oldalon:
segédmetszés a felkar proximalis harmadin a HeRO graft kom-
ponenseinek sszekapcsoldsahoz, valamint az ePTFE-kompo-
nens tervezett lefutdsa

ePTFE = kiterjesztett poli(tetrafluor-ctilén); HeRO = Hemo-
dialysis Reliable Outflow
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3. dbra

DSA-kép a loop-graftként vezetett HeRO graftrol; a) szilikon-
katéter; b) ePTFE-loop; c) a. brachialisba vezetett angiographi-
s katéter; x: titiniumcsatlakozd

DSA = digitilis szubtrakcids angiografia; HeRO = Hemodialysis
Reliable Outflow

riovenosus Osszekottetések nem alkalmazhaték. Ezekben
az esctekben alsé végtagi AV Osszekottetés készitése vagy
TDK behelyezése jon széba. A vérnyerési lehetGségek
teljes kimerilése esetén bonyolult mtitéti megoldisok
johetnek csak szoba. Ezek kozé olyan, magas morbidita-
st és mortalitast beavatkozasok tartoznak, mint a nyaki
(axillojugularis bypass) vagy a mellkas megnyitasaval jaro
(axillocavalis, axilloatrialis) bypassmdtétek [5, 6].

TDK-n keresztiil dializalt betegeknél a véraramfertd-
z¢és és a katéter elzardédasa magasabb morbiditast és mor-
talitist okoz. Danese és misai a TDK-t hasznald betegek
kozott 34%-os, infekcidasszocialt mortalitast irtak le [7].

A HeRO graft 6j, innovativ médszer; indikdcidjat kife-
jezetten a mindkét oldali CV stlyos stenosisa vagy occlu-
sidja jelenti, melynek endovascularis rekonstrukcidja
nem lehetséges. A kétkomponensti, ePTFE-graftbdl és
szilikonkatéterbdl 4116 rendszer artérids bearamlasit az a.
brachialis adja, a vénds elaramldst a sziv jobb pitvara biz-
tositja. Kiterjesztett nyaki feltdrdssal vagy mellkasmeg-
nyitdssal nem jar. A centralis része percutan bevezethetd,
és a distalis rész sebészi betliltetése sem jar jelentés miité-
ti megterheléssel. Ennek koszonhetéen a CV-occlusio
teljesen subcutan médon keriil ,,athidalasra”, és a TDK-
ckkel ellentétben nincs a kiilviliggal direkt dsszekotteté-
se a rendszernek [2].

A HeRO graft egyéves elsédleges és masodlagos nyit-
vamaradasi ideje a nativ fistuldkndl és az AV graftoknal
rosszabb, fontos azonban megjegyezni, hogy a HeRO-
graft-implanticiéra keriil6 betegek szelektalt betegcso-
portot alkotnak, akir tobb alkalommal elziarédott AV
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Osszekottetéssel a kértorténetiikben. Az alsé végtagi AV
graftokkal 6sszehasonlitva a HeRO graft nyitvamaradasa
kozel megegyez6 eredményeket mutatott, ami mellett az
infekcidk el6fordulasa ritkabb volt a HeRO-implantici-
On dtesett csoportban [8]. Az Al Shakarchi és mtsai altal
végzett vizsgalat alapjin a HeRO grafthoz asszocidlt in-
fekcidk ardnya szignifikinsan alacsonyabb a TDK-hasz-
nalathoz kothetd infekcidkéndl [9].

Kovetkeztetés

Hazénkban els6ként sikeresen iiltettiink be HeRO graf-
tot. A HeRO graft az eddigi tapasztalatok alapjan meg-
telel§ alternativaja lehet a tunelizalt dializiskatétereknek,
igy mindkét oldali centralis vénds occlusio esetén, magas
mitéti kockazatti betegeknél vagy bonyolult anatémiai
helyzetben (kifejezett obesitas, tobbszor operalt tertilet
stb.) alkalmazisa mérlegelendS. A HeRO graft betilteté-
séhez a nyitott és endovascularis hibrid miitéti technol6-
giaban jartas érsebészi hattér és megfelel§ matsi koril-
mények elengedhetetlenek.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: L. P.: A betegdokumenticié at-
tekintése, a kézirat megirisa. G. D.: Részvétel a kézirat
elkészitésében. Sz. Z., S. P: Az opericié elvégzése, segit-
ség a kézirat megirasaban. A cikk végleges viltozatit va-
lamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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