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Ciel studie: Zistit vyhody supraklavikularnej blokady brachidlneho plexu pri vytvarani artériovendznych fistul pre hemo-
dialyzac¢nu lie¢bu, porovnanie periférnej nervovej blokady, celkovej anestézie a lokalnej infiltracnej anestézie pri tvorbe
artériovendznych fistul.

Typ Studie: Prospektivna nerandomizovana $tudia. Schvélend etickou komisiou JLF UK v Martine.

Typ pracoviska: Klinické pracovisko univerzitnej nemocnice.

Material a metdda: Subor pacientov, ktorym bola vytvorena artériovenézna fistula, bol rozdeleny do 3 skupin. Skupina
20 pacientov bola operovana v periférnej nervovej blokade, skupina 20 pacientov bola operovana v lokalnej infiltracnej
anestézii a skupina 5 pacientov bola operovana v celkovej anestézii. Hlavnym sledovanym parametrom bola zachovana
funkcia fistuly 24 hodin a 6 tyzdnov po operdcii. Inkluzne kritérid pacientov boli: vek 19-75 rokov, ASA 3-4, hmotnost
40-120 kg, BMI do 40. Pouzili sa Statistické metédy: Mannov-Whitneyov U test a exaktny obojstranny test, Shapirov-Wilkov
test, Fisherov obojstranny exaktny test, parovy Wilcoxonov exaktny obojstranny test.

Vysledky: Po 24 hodinach boli funkéné vietky fistuly vytvorené v periférnej nervovej blokéde, 90 % v lokalnej infiltracnej
anestézii a 80 % v celkovej anestézii. Nepreukazala sa statisticky vyznamna zavislost medzi funkénostou fistuly a niektorym
typom anestézie. Po 6 tyzdrioch bolo funkénych 80 % fistul vytvorenych v celkovej anestézii alebo periférnej nervovej
blokade a iba 50 % fistul v lokalnej infiltracnej anestézii. Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny medzi skupinou pacientov
operovanych v periférnej nervovej blokade a lokalnej infiltra¢nej anestézii, a to v prospech periférnej nervovej blokady
(p < 0,05).

Zaver: Periférna nervova blokada sa v nasej studii spdjala s lepsim prezivanim fistuly oproti lokalnej infiltracnej anestézii.
Pri celkovej anestézii bolo prezivanie fistuly porovnatelné ako pri periférnej nervovej blokade, bola vsak spojena s vyssim
vyskytom komplikacii.

Klucové slova: blokada brachidlneho plexu, celkova anestézia, lokdlna infiltracna anestézia, periférna nervova blokada,
artériovendzna fistula.

The use of brachial plexus blockade in the formation of arteriovenous fistulas.
Comparison with local infiltration anesthesia and general anesthesia

Objective: To determine the advantages of supraclavicular blockade of the brachial plexus in the formation of arteriovenous
fistulas for hemodialysis treatment. Comparison of peripheral nerve block, general and local infiltration anesthesia in the
formation of fistulas.

Design: Prospective non-randomized study. Approved by the ethics committee of JLF UK in Martin.

Setting: University hospital.

Material and methods: Three groups of patients who were created arteriovenous fistula. A group of 20 patients were operated
under peripheral nerve block anesthesia, 20 patients were operated under local infiltration anesthesia and 5 patients were
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operated under general anesthesia. The main monitored parameter was the preserved function of the fistula 24 hours and
6 weeks after the operation. Inclusion criteria: age 19-75 years, ASA 3-4, weight 40-120 kg, BMI up to 40.

Statistical methods: Mann-Whitney U test and exact two-tailed test, Shapiro-Wilk test, Fisher's two-tailed exact test, paired
Wilcoxon's exact two-tailed test.

Results: After 24 hours, all fistulas created under peripheral nerve block anesthesia were functional, 90 % under local infiltration
anesthesia and 80 % under general anesthesia. There was no statistically significant dependence between the functionality of
the fistula and any type of anesthesia. After 6 weeks, 80 % of fistulas created under general or peripheral nerve block anesthesia
and only 50 % of fistulas under local infiltration anesthesia were functional. For peripheral nerve block anesthesia and local
infiltration anesthesia, a statistically significant difference was found in favor of peripheral nerve block anesthesia (p < 0.05).
Conclusion: Peripheral nerve block anesthesia was associated with better fistula survival compared to local infiltration
anesthesia in our study. General anesthesia had fistula survival comparable to peripheral nerve block anesthesia, but was
associated with a higher incidence of complications.

Key words: brachial plexus block, general anesthesia, local infiltration anesthesia, peripheral nerve block, arteriovenous fistula.

Uvod

Supraklavikuldrna blokdda brachidlneho plexu je pomerne nové forma
anestézie pouzivana pri opera¢nom vytvarani artériovendznych fistul
(AVF) na distdlnom predlakti [1]. AVF sU v si¢asnosti zlatym standardom
cievneho pristupu pre pacientov, ktorf vyzaduju chronickd hemodialy-
zacnU liecbu. V Eurdpe je stale najcastejsim typom anestézie pri tvorbe
AVF lokélna infiltracna anestézia (LIA). Dévody su viaceré. Je jednoducho
vykonatelnd, bezpecna, nevyzaduje pritomnost anestéziologického
timu, nie je asovo ndro¢né a je lacna. Casté je viak skoré alebo neskoré
zlyhanie AVF, naj¢astejsie vplyvom stendzy, zlej maturdcie alebo trombo-
zy fistuly. V USA sa ¢asto pouziva celkové anestézia (CA), ktord ale nema
vyhody lokalnegj infiltratnej anestézie a v skupine pacientov s pocetnymi
komorbiditami predstavuje zvysené riziko [2, 3]. V poslednych rokoch sa
preto zacali presadzovat aj periférne nervové blokady (PNB), ktoré maju
zrejme oproti celkovej alebo lokalnej infiltracnej anestézii urcité vyhody
[4]. Neddvno bolo vykonanych niekolko 5tudii, ktoré podporuju tento
nazor. Porovnavali LIA a PNB alebo LIA a CA [5, 6]. Porovndvanie vietkych
troch typov anestézie je zriedkavé [7]. V sicasnosti v UK prebieha velka
multicentrickd randomizovana studia ACCess, ktord porovnava PNB
a LIA. Vysledky by mali byt publikované v roku 2025 [8]. V nasej studii
sme chceli porovnavat pouzitie CA, LIA a PNB (supraklavikularnej bloka-
dy brachidlneho plexu s ultrazvukovou navigaciou). Stidia prebiehala
v obdobf janudr 2020 az méj 2022. Cielom studie bolo zistit vyhody
PNB pri vytvaranf artériovendznych fistul pre hemodialyza¢nu liecbu
a porovnanie vyhodnosti PNB, CA a LIA pri tvorbe AVF.

Material a metody

Subor pacientov bol vytvoreny z kategérie ASA 3 alebo 4, komorbidity
boli podobné vzhladom na chronické poskodenie oblic¢iek, u starsich
pacientov boli komorbidity vyraznejsie. Po informovanom suhlase
si pacienti sami zvolili jeden z troch mozZnych typov anestézie (PNB,
LIA alebo CA). V pripade, ze CA pre svoje Ucinky na kardiorespiracny
systém a zavazné komorbidity pacienta predstavovala velmi vysoké
anestéziologické riziko oproti LIA alebo PNB (zavazné formy ischemickej
choroby srdca s nizkou kardiopulmonélnou rezervou, zavazné cerebro-
vaskuldrne ochorenie — recentna CMP, zdvazné stendzy mozgovych

ciev), navrhli sme pacientovi vyber medzi PNB a LIA. Celkovo bolo do
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Studie zaradenych 45 pacientov. Dvadsat pacientov bolo operovanych
v PNB, 20 v LIA a 5 v CA. Pre polymorbitidu pacientov, ako aj prebie-
hajucu pandémiu covid-19 sa ndm cielové pocty v skupine celkovej
anestézie nepodarilo naplnit. PNB bola vykonana formou supraklaviku-
larnej blokddy brachidlneho plexu s dudlnou navigéciou ultrazvukom
a neurostimuldciou. Podali sme 20 ml 0,5% levobupivakainu a 10 ml
1% trimekainu. Tuto metddu PNB sme zvolili pre relativne jednoduché
vykonanie a vysoku efektivitu aj u menej skiseného anestézioléga
a tym niZsie riziko zlyhania. Vyssia davka lokdlneho anestetika mala
zabezpecit dlhsie trvanie PNB a predpokladany vyraznejsi a dlhsie
trvajuci ucinok na sympatikus a dilatciu ciev operovanej koncatiny
[8]. Neurostimulacia bola pouzitd hlavne z edukacnych dévodov [9].
LIA podaval chirurg v celkovej davke zvycajne 20 ml 1% trimekainu. CA
sme vykonali formou balancovanej anestézie s intravendznym Gvodom
sufentanylom a propofolom a dalej viedli inhala¢ne sevofluranom
s doplrhovanou analgéziou sufentanylom. Dychacie cesty sme zaistili
laryngedlnou maskou. Inkluzne kritéria do studie boli vek 19-75 rokov,
ASA 3-4, hmotnost 40-120 kg, BMI do 40. Pri LIA a PNB (EKG, NIBP, SpO2)
sa pouzil standardny anestéziologicky monitoring, pri CA sa doplnil aj
monitoring vdychovanych a vydychovanych plynov. Primdrna AVF bola
vytvorend v oblasti distdlneho predlaktia nad zapdstim nedominantnej
ruky, koZny rez bol tieZ viac menej identicky, operatérmi boli traja skisenf
cievni chirurgovia.

Primarne sledované ukazovatele boli funkénost AVF po 24 hodinéch
od operacie (pulzacia odvodnej vény a auskultacny Selest nad fistulou)
a po 6 tyzdrioch od operdcie (sledovany bol aj prietok a parametre
privodnej a odvodnej cievy sonograficky), ked sa uz AVF povazovala
za maturovanu. Dal$im déleZitym monitorovanym parametrom bola
zmena priemeru a. radialis po podani anestézie oproti Uvodnej hodnote
a zmena priemeru v. cephalica po podanf anestézie oproti Uvodnej
hodnote. Meranie ciev v lokalite pldnovaného vytvorenia AVD sme
vykonali sonograficky s presnostou na 0,1 mm. Tiez sme sledovali para-
metre: 1. ¢as potrebny na vykonanie operacie a dizku anestéziologickej
starostlivosti v jednotlivych skupindch, 2. vyskyt zavaznych neziaducich
udalosti vyzadujucich lie¢ebny zdsah pocas operdcie pri jednotlivych
typoch anestézie (kardiovaskuldrne, respiracné, neurologické), 3. hodno-
tu VAS (vizudlna analégova skala bolesti) na konci anestézie a najvyssiu
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hodnotu VAS pocas prvych 24 hodin po operdcii a 4. nutnost podavania
analgetik pocas prvych 24 hodin po operdcii. Pre nizky pocet pacientov
v skupine CA sme ju Statisticky neporovnavali so skupinami PNB a LIA.

Vysledky

Do $tudie sme zaradili celkovo 45 pacientov. V LIA bolo operova-
nych 20 pacientov. V tejto skupine bolo 15 muzov a 5 Zien vo veku od
36 do 75 rokov, priemerny vek bol 64,2 roka. Muzi tvorili 75 % pacientov
v skupine. V skupine PNB bolo tiez 20 pacientov — 16 muzov a 4 zeny,
mali vek 28 aZ 75 rokov, priemerny vek bol 57,7 roka. MuZi predstavovali
80 % skupiny. V skupine CA bolo 5 pacientov. Boli tam 4 muzi (80 %)
1 Zena vo veku 42 az 66 rokov, priemerny vek bol 57,8 roka.

Pri porovnavanf Ucinku jednotlivych druhov anestézie na priemer
a. radialis na distalnom predlakti operovanej koncatiny sme zistili, ze
pri CA doslo po podan{ anestézie k rozdireniu limenu tepny priemerne
00,48 mm (priemerna dilatacia 26 %). Pri PNB doslo k priemernej dila-
tacii 0 0,45 mm (priemerne +20,4 %). Pri LIA nastala dilatacia priemerne
00,09 mm (priemerne +4,8 %). V porovnan('s LIA doSlo pri PNB k statistic-
ky velmi vyznamnej dilatacii (p < 0,01). Bol pouZity Shapirov-Wilkov test.

Pri porovnavani zmeny priemeru v. basilica na distdlnom predlakti
operovanej ruky po podani jednotlivych druhov anestézie sme zistil,
Ze pri CA doslo k dilatacii priemerne o 0,74 mm (priemerne 30 %), pri
PNB k priemernej dilatacii 0 0,93 mm (priemerne 51,6 %) a pri LIA doslo
k priemernej zmene limenu zily o 0,13 mm v zmysle vazokonstrikcie
(priemerne -1 %). Pri porovnani PNB s LIA nastala Statisticky velmi
vyznamna zmena priemeru cievy v zmysle dilatacie pri PNB oproti LIA
(p < 0,01). Bol pouzity Mannov-Whitneyov U test.

Pri sledovani funk¢nosti AVF 24 hodin po operacii sme zistili, ze pri
fistuldch vytvorenych v PNB nedoslo k ziadnemu skorému zlyhaniu
funkcie, pri LIA prislo k skorému zlyhaniu 10 % fistul a pri CA zlyhalo
20 % fistul. Nezistili sme Statisticky vyznamnu zavislost medzi funke-
nostou AVF po 24 hodindch medzi skupinami PNB a LIA. Bol pouzity
Fisherov obojstranny exaktny test (p > 0,1). Pri sledovani funkenosti AVF
po 6 tyzdhoch od operdcie v jednotlivych skupindch anestézie sme
zistili, ze po 6 tyzdrioch bolo funkénych 80 % fistul vytvorenych v PNB a CA.
Z fistul vytvorenych v LIA bolo po 6 tyzdioch funkénych len 50 %. Pri po-
rovnani PNB s LIA bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v prezivanifistuly
v prospech PNB (p < 0,05). Bol pouzity Fisherov obojstranny exaktny test.

Porovnavali sme aj dizku anestéziologickej starostlivosti na operacnej
sdle pri jednotlivych druhoch anestézie. Pri PNB je Statisticky vyznamne
dihsia ako pri LIA (p < 0,05). Bol pouzity Mannov-Whitneyho exaktny
obojstranny test.

Dalsim sledovanym parametrom bol ¢as trvania operacného vykonu
pri jednotlivych typoch anestézie. Trvanie operdcie pri PNB v porovnani
s LIA sa liSilo Statisticky vyznamne (p > 0,1), pri PNB bol vykon kratsi. Bol
pouZity dvojvyberovy t-test.

Vyskyt neziaducich udalosti a Ucinkov pri jednotlivych typoch an-
estézie bol nasledujuci: 40 % pacientov s CA malo neZiaduce prihody
pocas anestézie a vykonu. Pri PNB to bolo 5 % a pri LIA sa takéto uda-
losti nevyskytli. Podla Fisherovho exaktného obojstranného testu bol
vyskyt neziaducich Ucinkov pocas operacie medzi RA a LA Statisticky
nevyznamny (p > 0,1). Nevyskytli sa kritické prihody.
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Zistovali sme, ¢i je Statisticky vyznamny rozdiel vo VAS pri odchode
pacienta zo saly. Rozdiel medzi PNB a LIA (p > 0,1) sme nekonstatovali.
Pouzili sme Fisherov exaktny obojstranny test. Pri sledovani maxima-
Ineho VAS pocas prvych 24 hodin od operacie nebol Mannovym-
Whitneyho exaktnym obojstrannym testom stanoveny Statisticky vy-
znamny rozdiel medzi PNB a LIA (p > 0,1). Priemer maximalneho VAS
bol 0,6 pri CA, 1,7 pri PNB a 1,35 pri LIA.

Poslednym sledovanym parametrom bola nutnost podavat anal-
getikd pocas prvych 24 hodin po vykone. Potreba podavania analgetik
bola u 20 % pacientov v CA, 40 % pacientov v PNB a u 65 % pacientov
v LIA. Suvislost medzi podavanim analgetik pocas prvych 24 hodin po
vykone pri PNB a LIA nebola podla Fisherovho obojstranného exakt-
ného testu Statisticky vyznamna (p > 0,1).

Diskusia
Ciefom nasej $tudie bolo porovnat viaceré parametre pri pouZitf réznych
druhov anestézie. Skupinu operovanti v CA sme vzhladom na maly
pocet pacientov Statisticky neporovnavali s PNB a LIA.

Hlavnym sledovanym parametrom bola zachovana funkenost fistuly
24 hodin po operdcii a po 6 tyzdhoch od operécie, ked sa uz fistula
povazuje za maturovanu. Po 24 hodinach od operacie boli funkéné
vietky AVF vytvorené v PNB. Pri LIA zlyhalo 10 % AVF a pri CA zlyhalo
20 % AVF. Nezistili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi PNB a LIA.
Primarne zlyhanie AVF bolo pri jednotlivych druhov anestézie porov-
natelné. Po 6 tyzdroch od operdcie, ked uz malo dojst k maturacii AVF,
bolo funkénych 80 % AVF vytvorenych v PNB a CA. AVF vytvorenych
pocas LIA bolo funkenych len 50 % (graf 1). Pri porovnani PNB s LIA bol
zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v prezivani fistuly v prospech PNB.
Podla vysledkov sa predpokladd, ze z pohladu funkenosti AVF by mohlo
byt vyhodnejsie pouzivat PNB.

Graf 1. funkcné AVF po 24 h a 6 tyzdrioch od operdcie v % pri pouZiti
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Daldim dolezitym sledovanym parametrom bol vplyv jednotlivych
typov anestézie na limen a. radialis a v. cephalica na distalnom predlakti,
Cize v mieste vytvorenia primarnej fistuly. Lokalne anestetikum podané
infiltratne v mieste operacie ma vo vieobecnosti vazodilata¢ny Ucinok
v zavislosti od jeho koncentracie. Vyssie koncentracie pésobia viac
vazodilatacne, nizsie mozu podsobit neutrédlne, pripadne az mierne

vazokonstrik¢ne [10]. Pri periférnej nervovej blokade spdsobuje lokdlne
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anestetikum blokddou sympatikovych nervovych vlakien vyznamnu
vazodilataciu v inervovanej oblasti [11]. Celkové anestézia spdsobuje
vazodilataciu pdsobenim na centrdlny nervovy systém dtlmom sym-
patikového systému, periférnych autondmnych gangli, ako aj priamym
lokdlnym pdsobenim inhalacného anestetika na cievnu stenu — znizend
tvorba cyklického adenozin monofosfatu, znizené uvolfiovanie kate-
cholaminov a znizeny influx kalcia cez pomalé kanaly [12, 13].

Zistili sme, ze k dilatacii tepny doslo pri vsetkych troch typoch anes-
tézie, 026 % pri CA, 0 20,4 % pri PNB a len 0 4,8 % pri LIA. Pri porovnani
PNB s LIA doslo pri PNB k statisticky velmi vyznamnej dilatacii. Pri po-
rovnavani zmeny priemeru [imenu v. basilicae po podani jednotlivych
druhov anestézie sme zhodnotili, ze pri CA dodlo k dilatacii priemerne
0 30 %, pri PNB priemerne 0 51,6 % a pri LIA nastala zmena v zmysle
vazokonstrikcie, ¢ize limen cievy sa zmensil priemerne o 1 % (graf 2).
Pri porovnani vazodilatacie poc¢as PNB s LIA doslo k statisticky velmi
vyznamnej zmene priemeru cievy v zmysle dilatacie pri PNB oproti
LIA. Prave tieto zmeny limenu ciev v oblasti distdlneho predlaktia,
teda v mieste, kde bola nasledne vytvorena AVF, pravdepodobne mali
vyznamny vplyv na trvanie opera¢ného vykonu a aj samotnu funkénost
AVF po 24 hodinéch a 6 tyzdiioch. Vazodilatacia oboch ciev pouzitych
pri vytvarani AVF mala vplyv na operacnu techniku, kedze operatér
mohol pracovat jednoduchsie na $irsich cievach, a vazodilatacia pretr-
vavajuca niekolko hodin po operdcii zlepsovala primarnu funkénost AVF.

Graf 2. Priemernd zmena lumenu artérie a vény v % po podani jednot-
livych typov anestézie
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DiZka anestéziologickej starostlivosti na operacnej séle bola pocas PNB
Statisticky vyznamne dlh3ia ako pri LIA, stvisi to s ¢asom potrebnym na
vykonanie bloku a jeho ndstupom. D4 sa redukovat vykonanim blokady
mimo operacnej sdly inym timom.

Pri monitorovanf ¢asu potrebného na realizovanie opera¢ného vykonu
sme zistili, Ze pri porovnani PNB s LIA bol ¢as operacie Statisticky vy-
znamne kratsi pri PNB. Z toho mozno usudzovat, Ze ak sa PNB vykonava
mimo operacnej saly, dokaze zrychlit Ukony na operacnej séle.

Pri sledovani neziaducich prihod a Ucinkov pri jednotlivych typoch
anestézie (sledovali sme vyskyt zavaznej hypertenzie, hypotenzie, aryt-
mie, kardiovaskularnych a neurologickych komplikacif s potrebou tera-
peutickej intervencie) sme stanovili nasledujuci vyskyt: 40 % u pacientov
s CA (2 pacienti so zavaznou hypotenziou) a 5 % pri PNB (1 pacient so
symptomatickou arteridlnou hypertenziou). Pri LIA sa takéto nevyskytli
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udalosti. Vyskyt neZiaducich Ucinkov pocas vykonu bol medzi PNB a LIA
statisticky nevyznamny. Nenastali kritické prihody. Ak uvazujeme o po-
davaniPNB, je nutné brat do Uvahy antikoagula¢nu alebo antiagregacnu
liecbu, ktord méze predstavovat relativnu kontraindikdciu podania PNB
[14]. S ohladom na vyskyt neZiaducich udalosti je pravdepodobne lepsie
nepouzivat CA, pokial to nie je absolttne nevyhnutné (napr. alergia na
lokdIne anestetika).

Pri sledovani VAS pri odchode z operacnej saly ani pri maximalnom
VAS pocas prvych 24 hodin od operécie nebol Statisticky vyznamny
rozdiel medzi PNB a LIA.

Poslednym sledovanym parametrom bola nutnost podévat
analgetikd v jednotlivych skupindch anestézie pocas prvych 24 hodin
po vykone. Potreba podavania analgetik bola u 20 % pacientov v CA,
40 % pacientov v PNB a u 65 % pacientov v LIA. Stvislost medzi skupi-
nami PNB a LIA nebola statisticky vyznamna. Tento typ operacie sa vo
vieobecnosti povaZuje za menej bolestivy.

Pacienti s chronickym zlyhanim obliciek, ktorf su pripravovani na
hemodialyzacnu lie¢bu alebo maju zavedeny akutny dialyzacny katéter
a je u nich indikované vytvorenie AVF na predlakti pre hemodialyzu,
predstavuju pomerne velky medicinsky problém. Ide o vekovo pomerne
Siroku skupinu od mladych dospelych az po pacientov vo vyssom veku,
zvycajne v zavislosti od zadkladnej diagndzy, ktord spdsobila zlyhanie
obli¢iek. Obvykle maju rozvinuté Siroké spektrum pridruzenych ochoreni
spojenych s renalnym zlyhanim a spadaju do ASA klasifikacie anestézio-
logického rizika 3 alebo castejsie 4. Samotna celkova anestézia méze pre
nich predstavovat dost vysoké riziko [15, 16]. Operdcia sa vykondva na
cievach predlaktia (a. radialis a v. cephalica) a preferuje sa nedominantna
ruka. Cievne pomery byvaju ¢asto limitované Uzkym limenom alebo
sklerotickymi zmenami na cievach. To komplikuje opera¢nu techniku
pocas operacie a ¢asto sposobuje skoré alebo neskoré zlyhanie funkcie
AVF a nutné reoperacie, radiointervencné vykony, tvorbu novej fistuly
proximalne alebo na druhej hornej koncatine. Niekedy je nutné zave-
denie akutneho alebo permanentného hemodialyzacného katétra,
kym nie je vytvorenda nova fistula. Toto so sebou nesie riziko roznych
zavaznych medicinskych komplikacii, vystavuje pacienta opakovanym
invazivnym vykonom a vyznamne zhorsuje kvalitu zivota pacienta.
S tym su spojené aj zvysené naroky na poskytovanu zdravotnu sta-
rostlivost, ako aj finan¢né naklady.

Zaver

V nasej studii sme sa snazili zistit potencidlne vyhody PNB oproti LIA
a CA privytvérani AVF. Pre nizky pocet pacientov v skupine CA sme
tuto skupinu $tatisticky neporovnavali s PNB a LIA. Vysledky nasho
malého suboru naznacuju, ze pouzitie PNB by mohlo zlepSovat
funkenost fistuly po 6 tyzdnoch od operacie oproti LIA a znizZo-
vat vyskyt neziaducich udalosti oproti CA. Ukazuje sa, Ze pouZitie
tejto metddy skracuje aj trvanie operacie vplyvom zlepSenych
podmienok pre operatéra. Pravdepodobne ma na to vplyv prave
vazodilatacia ciev pouZitych na tvorbu AVF, ktord pretrvéva urcity
¢as aj v pooperacnom obdobi a zlepsuje prietok v novovytvorenej
AVF prave v prvych pre funkciu kritickych hodindch po operacii.
Podobné vysledky boli zistené aj vo viacerych publikovanych $tudiach
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[17,18, 19, 20]. Celkova anestézia zrejme nie je vhodnou metddou pri
vytvarani AVF s ohfadom na perioperacny vyskyt neziaducich prihod
U pacientov. Z nésho malého sudboru nie je mozné vyvodit zadsadné

zavery. Na definitivne zavery su potrebné velké randomizované studie,
niektoré v sicasnosti uz prebiehaju a ich vysledky méozu ovplyvnit
buducu klinickd prax.

PROHLASENI AUTORU: Prehlasenie o pévodnosti: Praca je pdvodna a nebola publikovana ani nie je zasland k recenznému konaniu do iného média.
Predbezné vysledky boli prezentované na vedeckej konferencii Jesseniovej lekarskej fakulty UK v Martine 25. 10. 2022. Stret zaujmov: Autori prehlasuju, ze
nemaju stret zdujmov v stvislosti s témou prace. Podiel autorov: Vietci autori rukopis ¢itali, sihlasia s jeho znenim a zaslanim do redakcie ¢asopisu Anestézioldgia
a intenzivna medicina, R. K. — realizacia samotného vyskumu a pisanie rukopisu ¢lanku, B. D. S. — Skolitelka prvého autora v rdmci doktorandského studia,
odborné vedenie samotného vyskumu, Z. C. - spolupracovala pri praktickej realizacii vyskumu na operacnej sale, 1. S. — ako cievny chirurg spolupracoval pri
praktickej realizacii vyskumu na operacnej séle a tiez odbornymi radami z odboru cievnej chirurgie, E. D. - realizovala statistické spracovanie nameranych dat
studie. Financovanie: zdroje pracoviska. Podakovanie: Nase podakovanie patri spolupracovnikom z Kliniky anestézioldgie a intenzivnej mediciny a Oddelenia
cievnej chirurgie UNM Martin, ktori sa akymkolvek podielom ztcastriovali na realizacii vyskumu. Registracia: nebola. Prejednané etickou komisiou: Vyskum
bol schvéleny Etickou komisiou Jesseniovej lekérskej fakulty UK v Martine v roku 2019.
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