Srednicy 2,5 mm, inni z kolei w wybranych sytuacjach
podejmujg préby zespolenia nawet naczyn o $redni-
cy 1,6 mm [6]. W przypadku koniecznosci stosowania
protezy naczyniowej do zespolenia nalezy wykorzy-
stac zyly o Srednicy co najmniej 4 mm. Za pomoca USG
nalezy ocenic srednice, przebieg, liczbe i droznos¢ zyt
gtebokich oraz zlokalizowa¢ ewentualne zwezenia
i skrzepliny (ryc. 5.3). W czasie badania warto przepro-
wadzi¢ rowniez prosty test czynnosciowy zyly pole-
gajacy na ocenie poszerzania sie jej przy zablokowaniu
odptywu - w warunkach prawidtowych wzrost sredni-
cy powinien wynosi¢ minimum 25-50%.

Dodatkowe testy, ktére mozna zastosowac w cza-
sie kwalifikacji przed wytworzeniem przetoki dializa-
cyjnej, to ocena tetnicy po wywotaniu przekrwienia
reaktywnego. Odzwierciedla ona zdolno$¢ tetnicy
do zwiekszenia Srednicy i wzrostu przeptywu, co jest

RYCINA 5.3 A-B.

A. Wykrycie za pomoca USG swiezej skrzepliny w zyle
odtokciowej (strzatka) oraz w zyle ramiennej (zakrzywio-
na strzatka), wywotanej obecnoscig cewnika centralnego
wprowadzonego przez zyte obwodowa (peripherally in-
serted central catheter, PICC). B. Badanie podczas ucisku
gtowica: brak zamkniecia zakrzepnietych zyt oraz tetnicy
ramiennej.

niezbedne do uzyskania dojrzatosci przez przetoke.
Przekrwienie reaktywne uzyskuje sie przez rozluz-
nienie zacisnietej na 2 minuty piesci lub lepiej — zdej-
mujac wypetniony wczesniej na 5 minut do 200 mm
Hg mankiet do pomiaréw cisnienia [3, 7]. Ocenia sie
srednice tetnicy i zyty, charakter i wielko$¢ przeptywu
w tetnicy w spoczynku oraz w trakcie przekrwienia.
Podczas przekrwienia dochodzi do wzrostu przeptywu
krwi, poszerzenia tetnicy i zyly oraz zmiany charakte-
ru przeptywu tetniczego na niskooporowy (ryc. 5.4).
Czynnikami zwigzanymi z wyzszym wskaznikiem
dojrzewania przetok sa:
D wskaznik oporowy (resistive index, RI) w tetnicy
podczas przekrwienia ponizej 0,7;
D wzrost przeptywu tetniczego o ponad 40 ml/min
(lub o ponad 60%) [3].

W sytuacji wytwarzania przetoki w znieczuleniu
splotu ramiennego warto wykona¢ dodatkowg ocene
srednicy naczyn przed rozpoczeciem operacji. Takie
znieczulenie rozszerza naczynia, a dodatkowe badanie
USG wykonane juz po jego podaniu skutkuje dos¢ cze-
sto wykorzystaniem wczes$niej zdyskwalifikowanych
naczyn i istotnie wyzszym odsetkiem obwodowych
przetok dializacyjnych [8].

Za pomocy USG, z powodu obecnosci struktur
kostnych zeber i obojczykéw oraz powietrza w ptu-
cach, nie mozna bezposrednio zobrazowa¢ naczyn
w obrebie klatki piersiowej. U czesci pacjentéw
mozliwa jest fragmentaryczna ocena zyt podobojczy-
kowych z dojscia ponizej obojczyka (zarbwno w prze-
kroju poprzecznym, jak i podtuznym). Pozostate zyty
centralne sg catkowicie przestoniete, niemozliwe
do zobrazowania, a ocena ultrasonograficzna pole-
ga na analizie posrednich cech przeptywu w zytach
szyjnych, podobojczykowych i pachowych. W przy-
padku prawidtowego odptywu w widmie przeptywu
widoczne sg zatamki wywotane praca serca, fazo-
wos¢ oddechowa (ryc. 5.5), a w trakcie préby Valsalvy
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