duzej bocznicy podkradajacej krew z przetoki
dializacyjnej, mozna wykona¢ kolejny prosty test
kliniczny. Jedna reke nalezy potozy¢ nad zespole-
niem tetniczym przetoki, a druga zamykaé odptyw
stopniowo w coraz dalszych od niego odlegtosciach.
W warunkach optymalnych, drenowania krwi z przeto-
ki jedna zyta, po ucisnieciu odptywu nad zespoleniem
tetniczym wyczuwalne jest tetnienie.

W przypadku obecnosci duzej bocznicy podkrada-
jacej krew z gtdwnego pnia uciskanie przetoki ponizej
jej odejscia wywotuje tetnienie. Z kolei zamkniecie
gtébwnego pnia przetoki powyzej tej bocznicy kieru-
je krew z przetoki do droznej bocznicy, co redukuje
wzrost oporu odptywu, a nad zespoleniem przetoki
wyczuwalny jest szmer, nie za$ tetnienie (ryc. 11.4).
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RYCINA 11.4 A-B.

Test odcinkowej okluzji. A. W przypadku obecnosci duzej
bocznicy zlokalizowanej dosercowo od miejsca ucisku
(reka lewa) — nad zespoleniem (reka prawa) wyczuwal-
ne jest tetnienie wywotane zaburzeniem odptywu krwi
z przetoki. B. W przypadku obecnosci duzej bocznicy
miedzy zespoleniem a miejscem manualnej kompresji
przetoki — zachowany jest odptyw krwi z przetoki, a nad
zespoleniem nadal wyczuwa sie mruk.

Dos¢ czesto taka istotna dla hemodynamiki przetoki
bocznica jest widoczna przez skore, co znaczaco ufa-
twia przeprowadzenie préby klinicznej i interpretacje
wyniku.

11.4.3. UNIESIENIE KONCZYNY GORNE)J

Test ma zastosowanie jedynie do przetok AVF, po-
niewaz AVG ma $ciane niepodatna i jej srednica nie
zmienia sie w zaleznosci od uniesienia konczyny.
Naczynia prawidtowo dziatajacej przetoki AVF przy
spoczynkowym utozeniu konczyny sa wypetnione.
Uniesienie konczyny z przetoka dializacyjng w wa-
runkach prawidtowych powoduje zapadniecie sie jej
Swiatta (ryc. 11.5A). W przypadku duzego przeptywu
cze$¢ zylna zapada sie jedynie po znacznym uniesie-
niu konczyny. Obecnos¢ istotnego hemodynamicz-
nie zwezenia uniemozliwia swobodny odptyw krwi
z przetoki i nawet po uniesieniu konczyny cze$¢ zylna
przetoki pozostaje wypetniona (ryc. 11.5B). W przypad-
ku obecnosci zwezenia w $rodkowej czesci przetoki
jedynie odcinki zyty w odcinku dosercowym zapadna
sie, a poczatkowe odcinki przetoki pozostana dobrze
wypetnione (ryc. 11.5Q).

11.4.4. KIERUNEK PRZEPLYWU KRWI
W PRZETOCE DIALIZACYJNEJ

Okreslenie kierunku przeptywu krwi jest istotne dla
prawidtowego kierunku naktuwania przetok wytwo-
rzonych w nietypowej konfiguracji przemieszczonej
zyty lub protezy naczyniowej. Doktadnej oceny wy-
magaja réwniez przetoki, w ktérych nie wychwycono
W pore tworzacego sie zwezenia i rozwineto sie duze
krazenie oboczne.

W celu okreslenia kierunku przeptywu nalezy sil-
nie ucisng¢ przetoke jedna reka, a palcami drugiej reki
sprawdzi¢, po ktorej stronie przetoki wyczuwalne jest
tetno, a po ktorej sie go nie stwierdza. Obecnosc tetna
wskazuje kierunek naptywu krwi do przetoki.
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RYCINA 11.5 A-C.

Test oprdznienia zylnego przy uniesieniu konczyny.
A. Uniesienie konczyny z przetoka dializacyjng w warun-
kach prawidtowych powoduje zapadniecie sie jej Swia-
tla. B. Obecnos¢ istotnego hemodynamicznie zwezenia
uniemozliwia swobodny odptyw krwi z przetoki i nawet
po uniesieniu konczyny czes¢ zylna przetoki pozostaje
wypetniona. C. W przypadku obecnosci zwezenia w $rod-
kowej czesci przetoki jedynie odcinki zyty w odcinku do-
sercowym sie zapadna, a poczatkowe odcinki przetoki
pozostang dobrze wypetnione.

11.4.5. ZESPOL PODKRADANIA
DO PRZETOKI Z NIEDOKRWIENIEM
OBWODOWYM

W przypadku objawowego zespotu podkradania do
przetoki, ktére powoduje niedokrwienie obwodowe,
uci$niecie przetoki w celu zmniejszenia przeptywu
krwi ostabia lub znosi objawy niedokrwienia. Powrét
tetna na tetnicach obwodowych po zamknieciu prze-
toki wskazuje dodatkowo na droznos$¢ tych naczyn
i pozwala zréznicowac gtéwna przyczyne niedokrwie-
nia konczyny - niedroznos$¢ tetnic obwodowych od
objawowego podkradania.

11.4.6. NADCISNIENIE ZYLNE

Zwezenie i niedroznos$¢ odptywu krwi z przetoki moga
wywotywac objawowe nadcisnienie zylne. W zaawan-
sowanych przypadkach, w zaleznosci od lokalizacji
patologii zaburzajacej optyw krwi z przetoki, widocz-
ne sa: obrzek konczyny, twarzy, piersi, zasinienie sko-
ry, tworzenie naczyn krazenia obocznego, poza tym
przetoka moze ulec poszerzeniu, moga tez powstac
zmiany wsteczne i neuralgia. Dodatkowo u czesci cho-
rych zdarzaja sie dusznos¢, chrypa, a nawet zaburzenia
potykania. U takich pacjentéw zamkniecie odptywu
krwi poprzez zewnetrzny ucisk podnosi obwodowe
cisnienie zylne i zwieksza objawy obrzeku, nasilajac
bél i uczucie rozpierania (ryc. 11.6).

Zaburzenie odptywu z przetoki, wywofane uci-
skiem zewnetrznym, zwieksza réwniez obwodowe
cisnienie zylne, co powoduje nasilenie bolu, uczucie
rozpierania.

11.4.7. NADMIERNY PRZEPLYW
PRZEZ PRZETOKE/PRZETOKA
HIPERKINETYCZNA

Poszerzenie czesci zylnej przetoki, bardzo wyrazny
mruk oraz gtosny szmer moga wskazywaé na obecnosc
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RYCINA 11.6.

Test wzmocnienia nadcisnienia zylnego. Zaburzenie
odptywu z przetoki, wywotane uciskiem zewnetrznym,
zwieksza réwniez obwodowe cisnienie zylne, co powo-
duje nasilenie bolu i uczucie rozpierania.
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