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SEPTICKA PSEUDOANEURYZMA NATiVNEJ BRACHIOBAZILICKEJ
ARTERIOVENOZNEJ FISTULY S AKUTNOU RUPTUROU - KAZUISTIKA

Molnar T., Stefani¢ P., Pobehova J., Zavacka M.
Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice

Uvod Arteriovendzna fistula predstavuje zlaty Standard cievnych pristupov pri chronickej hemodialyzacnej liecbe pre
svoju dlhodobu priechodnost a nizke riziko infekcii. Napriek tomu sa infekcia nativnej arteriovenoznej fistuly vyskytuje v
rozmedzi iba 0,05 - 0,15 epizody na pacienta/rok. Neliecend infekcia moze progredovat do septickej pseudoaneuryzmy s

rizikom ruptury a masivneho krvacania s vysokou mortalitou.

Kazuistika Opisujeme 42-roc¢nu pacientku s lupusovou nefritidou a vycerpanymi moznostami cievnych pristupov, u ktorej
sa vyvinula flegmona nad nativnou brachiobazilickou arteriovenoznou fistuou. Po uvodnej Sirokospektrdlnej antibiotickej
liecbe a prechode na peritonedlnu dialyzu doslo k prechodnému klinickému zlepSeniu. O Styri tyzdne neskor doslo k
recidive infekcie s nekrozou koze; kratko pred reviziou nastala akutna ruptura arteriovenoznej fistuly s masivnym
krvdacanim. Pri urgentnej operdcii bola vykonand radikalna resekcia septickej fistuly.

Zaver Septicka pseudoaneuryzma nativnej arteriovenoznej fistuly je zriedkava, no Zivot ohrozujuca komplikacia. Pre
znizenie mortality je rozhodujiice véasné rozpoznanie infekcie, promptnd chirurgicka kontrola krvdacania s radikalnym
odstranenim devitalizovanych tkaniv a cielene zvolend antimikrobidalna liecha.
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Uvod

Arteriovendzna fistula (AVF) predstavuje zlaty Stan-
dard cievnych pristupov pri chronickej hemodialyzac¢nej
(HD) liecbe, a to vd’aka dlhej zivotnosti, nizkej trombo-
genicite a vyrazne nizS§iemu vyskytu infekénych kom-
plikacii v porovnani s centralnymi vendéznymi katétrami ¢i
arteriovendznymi graftmi [10]. Napriek tomu sa infekcia
nativnej AVF vyskytuje — podla velkych kohortovych
studii a metaanalyz — priblizne v rozmedzi 0,05 - 0,15
epizdd na pacienta/rok, ¢o zodpoveda menej nez 1 infekcii
na 25 pacientov/rok [1, 9]. Hoci ide o zriedkava kompli-
kaciu, nelieCena infekcia mdze progredovat do septickej
pseudoaneuryzmy a nasledne k ruptire s masivnym
krvacanim, ktoré je spojené s vysokou mortalitou a tvori
vyznamnu Cast’ fatdlnych hemoragickych prihod dialyzac-
nych cievnych pristupov [8, 13, 14]. Chirurgicky manaz-
ment tychto stavov vyzaduje urgentni hemostazu,
radikalnu resekciu infikovanych tkaniv a naslednu ligaciu
alebo rekonstrukciu AVF podla rozsahu defektu a kvality
cievnej steny. Aj pri v€asnom chirurgickom zékroku je
vSak morbidita vysoka a strata AVF ¢asto nevyhnutna [7].

Vzhladom na raritu tejto komplikacie a obmedzené
mnozstvo publikovanych dat popisujeme kazuistiku 42-
ro¢nej pacientky s lupusovou nefritidou a trombofilnym
stavom, u ktorej doSlo k septickej ruptire brachiobazi-
lickej AVF.

Kazuistika

42-ro¢na dialyzovana pacientka s lupusovou nefri-
tidou bola akutne prijata pre septicky stav s hroziacou
ruptirou infikovanej, aneurizmaticky dilatovanej brachio-
bazilickej AVF na pravej hornej koncatine. Pacientka v
minulosti mala opakované chirurgické vykony na za-
bezpecenie dialyzacného pristupu vratane transpozicii vv.
basilicae bilateralne, vytvorenia radiocefalickej AVF,
viacerych vymen perm-cathov (cez femoralnu, jugularnu i

subklavidlnu vénu), ktoré boli nasledne extrahované pre
katétrové sepsy a naposledy v roku 2016 sa pokusilo o
rekanalizaciu v. brachiocephalica dextra.

Stcasne u pacientky pretrvava chronickd tromboza
oboch wv. iliacae externae, hypoplazia l'avej v. jugularis
interna a interceptovana centralna venozna stendza, ktora
podmietiuje rozsiahle kolaterdlne vendzne rieCisko na
pravej strane hrudnika.

Pri prijme pacientka hemodynamicky stabilna (TK
102/70 mm Hg), s opuchom a erytémom pravej hornej
kon¢atiny nad AVF s miernnou hnisavou sekréciou z
miesta vpichov. Laboratérne vySetrenia preukazali vy-
razne elevované zapalové parametre (CRP 343 mg/l, PCT
1,64 pg/l) a normocytovi anémiu stredného stupna.
Okamzite sa iniciovala empirickd kombinovand intra-
vendzna antibiotickd liecba meropenemom (3 x 2 g) a
metronidazolom (3 x 500 mg) a infikované miesto bolo
denne osetrované a aplikované krytie Inadine. Opakované
kultivacie z loziska zostali negativne, ale na zaklade steru
z ustnej dutiny (Candida albicans) bola do liecby pridana
antimykoticka liecba. KedZe AVF bola prebichajiicou
infekciou nepouzitelna a moznosti cievnych pristupov
boli vyCerpané, dialyzacna liecba pokracovala peritoneal-
nou dialyzou po zavedeni peritonealneho dialyzaéného
katétra. Pri konzervativnej liecbe bolo zaznamenané zlep-
Senie laboratornych (CRP 46,7 mg/l, PCT 0,35 pg/l) aj
klinickych parametrov s regresiou flegmony. Nasledne
bola pacientka na 24. denl hospitalizacie preloZzend na in-
terné oddelenie do spadu za uc¢elom pokracovania liecby.

O 4 tyzdne neskor bola pacientka opét prijata pre reci-
divu flegmoény so ser6znou sekréciou a de novo vzniknu-
tym nekréznym loziskom (5 x 6 cm) na volarnej strane
ramena nad AVF. Po zapocatej antibiotickej liecbe mero-
penemom (2 x 1 g i.v.) bola planovana revizia a eventu-
alne zruSenie fistuly. V noci pred planovanou operaciou
vSak doslo k ruptire AVF s akatnym masivnym krvaca-
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nim a pacientka bola z vitalnych indikacii bezprostredne
transportovana na opera¢nu salu po¢as kompresie rupturo-
vanej fistuly. Stena v. basilicae bola na viacerych
miestach lacerovand a pre menejcennost’ cievnej steny
bolo rozhodnuté pre radikalnu resekciu septickej fistuly
(Obr. 1). V mieste anastomdézy AVF bola bez znamok
zapalu, preto sa pristupilo k primarnej sutare a. brachialis
po zruSeni anastomoézy. Infikovany kozny lalok nad
fistulou bol odstraneny.

Figure 1 Perioperative view of a ruptured AVF
(source: authors Molnar T. et al., 2025, Klinika
cievnej chirurgie, VUSCH, a.s. a UPJS LF, Ko-
Sice)

Pooperacny priebeh na jednotke intenzivnej
starostlivosti bol nekomplikovany s primarnym hojenim
opera¢nej rany. Perioperacné krvné straty (cca. 300 ml)
boli hradené krysStaloidmi a krvnym derivatom. Na 5.
pooperaény den bola pacientka v stabilizovanom stave
prelozena do spadovej nemocnice za UCelom dalSej
liecby. Pocas pooperacného sledovania do najblizsej
kontroly sa nepreukdzali ziadne komplikédcie vratane
bolesti, infekcie, parestézii, krvacania v mieste vykonu ani
ischémie v distalnej Casti predlaktia (Obr. 2)

Figure 2 One-month postoperative follow-up examina-
tion (source: authors Molnar T. et al., 2025, Kli-
nika cievnej chirurgie, VUSCH, a.s. a UPJS LF,
Kosice)

Diskusia

Prezentovany pripad opisuje vzacnu, no potencialne
fatalnu komplikaciu nativnej AVF — septicku pseudoaneu-
ryzmu s akdtnou ruptirou. Incidencia infekcie pri auto-
lognych AVF sa v studiach pohybuje medzi 0,05 az 0,15
epizod na pacienta/rok, priCom ruptira sa vyskytuje este
zriedkavejsie [1, 9]. Klinické kazuistiky a menSie Studie
ukazuju, ze riziko infek¢nej ruptiry zvysuju faktory, ako
su dlhodobé button-hole kanylovanie, nedostatocna
lokalna hygiena, imunokompromitacia a stendza, even-
tualne obstrukcia centralneho vendzneho systému [2, 3]. U
nasej pacientky bola pritomnd kombindcia viacerych
rizikovych faktorov — dlhodoba imunosupresia pri systé-
movom lupuse, chronicka obstrukcia centralneho venoz-
neho systému a predchadzajica katétrova sepsa.

Z patofyziologického hladiska vedie chronicka mikro-
trauma vendznej steny v mieste opakovanych punkcii k
endotelovému poskodeniu, ktoré umoznuje adherenciu
bakterii a vznik lokalnej infekcie. Nasledné desStruktivne
procesy poskodzujii cievnu stenu a podporuju tvorbu
pseudoaneuryzmy a pri neadekvatnej liecbe moze dojst’ k
nahlej rupture, ako sme pozorovali u nasej pacientky [13].
Publikované kazuistiky zdoraziujl, ze progresia infekcie
a destrukcie cievnej steny vie byt rychla a predikcia
ruptry je naro¢na aj pri pravidelnom fyzikdlnom
vySetreni [3, 13].

Advanced Trauma Life Support (ATLS) odportica pri
krvacajucich poraneniach koncatin, ako prva volbu, kom-
presiu rany, a to aplikaciu tlakovej banddze priamo na
miesto krvacania [5, 12]. Pouzitie turniketu nad 1€ziou na
spomalenie krvacania zostava predmetom diskusie. Hoci
dokéaze U¢inne redukovat’ krvné straty, jeho neziaduce
ucinky moézu zhorsit’ klinicky stav pacienta, na zaklade
ischemicko-reperfuzneho poskodenia svalstva, ¢o moze
viest’ k multiorganovému zlyhaniu [6]. Aplikacia krysta-
loidnych roztokov pomaha udrzaniu krvného tlaku. Pred
podanim krvnych derivatov mozno aplikovat’ az 2 - 3 1
krystaloidov a odporuca sa zaviest’ dve €i viac vénoznych
kanyl s vel'kym priemerom (= 16 G) za uc¢elom subezného
podévania infuzii v pripade Soku [5]. DalSou terapeutic-
kou moznostou akutneho krvécania je kyselina tranexa-
mova (TXA), ktorej i¢inok spociva v inhibicii fibrinolyzy
[11]. Metaanalyza CRASH-2 ukazala, Ze podanie 1 g
TXA do troch hodin od vzniku krvacania znizuje riziko
umrtia, obmedzuje masivne straty krvi a minimalizuje
vcasnu koagulopatiu [4].

Z hladiska manazmentu literatira popisuje dve hlavné
moznosti chirurgickej korekcie: radikalnu resekciu s liga-
ciou AVF, eventualne aj prislusnej artérie pri infekcii jej
useku alebo snahu o zachranu cievneho pristupu pomocou
resekcie infikovaného segmentu a re-anastomozy ¢i patch-
angioplastiky [3, 7]. Retrospektivna Studia Attiu a kol.
preukdzala 82 % jednoro¢nu funkénu priechodnost’ pri
rekonstrukcii AVF, ale len v pripade pritomnosti dosta-
toc¢ne kvalitnej zilovej steny [3]. V akutnych, zivot ohro-
zujucich situdciach, najmi pri rozsiahlej infekcii a
nestabilite pacienta, viaceri autori odporucaju jednoduchu
ligaciu/over-sew ako rychlu a bezpe¢nii moznost’ zastave-
nia krvacania [7]. U naSej pacientky rozsah septickej
destrukcie neumoznoval zachovanie AVF, preto sme
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pristupili k radikalnej resekcii a primarnej sutire a. Bra-
chialis. Farmakologicka lieCba musi byt individuali-
zovand podla klinického stavu a predpokladaného
patogénu. Empiricka Sirokospektralna kombinacia, zahr-
flujica pokrytie gram-negativnych aj anaerobnych bakté-
rii, je v sulade s odporacanim pre hlboké postihnutie
mékkych tkaniv [7]. U naSej pacientky pridanie flukona-
zolu do liecby bolo indikované na ziklade kultivacii
pritomnej kandidovej kolonizécie sliznic, hoci kultivacie z
koznych 1ézii nad AVF zostali opakovane negativne.

Vyznamnou sucastou komplexnej starostlivosti bol
prechod na peritonedlnu dialyzu. Tato stratégia umoznila
pokracovanie HD lie¢by pri obstrukcii centralneho Zzilo-
vého systému a vycerpani vSetkych moznosti cievnych
pristupov, bez nutnnosti pouzitia infikovanej AVF.

Zaver

Septicka pseudoaneuryzma nativnej AVF je zriedkava,
no zivot ohrozujuca komplikacia, ktorej progndza zavisi
od vcasnej diagnostiky, promptnej chirurgickej liecby a
adekvatnej antimikrobialnej terapie. Prezentovany pripad
potvrdzuje, Ze v situacii masivnej infekcnej destrukcie je
radikalna ligacia so sutrou artérie bezpecnym a efektiv-
nym rieSenim, pricom peritonealna dialyza predstavuje
vhodnu stratégiu k udrzaniu dialyzacnej lieCby pri vycer-
panych moznostiach cievnych pristupov.
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SEPTIC PSEUDOANEURYSM OF A NATIVE BRACHIOBASILIC ARTERIOVENOUS FISTULA WITH ACUTE

RUPTURE — A CASE REPORT
Molnar T., Stefanié P., Pobehova J., Zavacka M.

Introduction An arteriovenous fistula represents the gold standard of vascular access in chronic hemodialysis treatment
due to its long-term patency and low risk of infections. Nevertheless, infections of native arteriovenous fistula occur at a
rate of only 0.05-0.15 episodes per patient per year. If left untreated, such infections can progress to septic pseudoaneu-
rysms with a risk of rupture and massive bleeding, associated with high mortality.

Case report We describe a 42-year-old female patient with lupus nephritis and exhausted vascular access options, who
developed phlegmon over a native brachiobasilic arteriovenous fistula. After initial broad-spectrum antibiotic therapy and
transition to peritoneal dialysis, her condition temporarily improved. Four weeks later, the infection recurred with overly-
ing skin necrosis, shortly before the surgical revision, acute rupture of the arteriovenous fistula occurred, resulting in
massive bleeding. Emergency surgery involved radical resection of the septic fistula.

Conclusion Septic pseudoaneurysm of a native arteriovenous fistula is a rare but life-threatening complication. To reduce
mortality, early recognition of infection, prompt surgical bleeding control with radical excision of devitalized tissues, and
targeted antimicrobial therapy are crucial.

Key words: arteriovenous fistula infection, AVF pseudoaneurysm rupture, hemodialysis
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