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Wprowadzenie

70 % chorych z ESRD (GFR< 15ml/min) jest
leczonych przy pomocy hemodializy

W USA dializowanych jest ok. 1 mIn oséb (2014)
W Polsce jest dializowanych okoto 20 tys. oséb
Liczba wzrasta ok. 5%/rok

W wojewoddztwie zachodniopomorskim

— Dializowanych okoto 800 os6b
 Hemodializa (ok. 90%)

* Dializa otrzewnowa



Dostep do hemodializy

e Cewnik

e Zapewnia przeptyw wystarczajgcy do
prowadzenia dializy

— ,ostry” (zyta szyjna wewnetrzna)
* do3tyg
* Cewnik do zyty centralnej

— Permanentny

* Cewnik do zyty centralnej z koncowka w prawym
przedsionku



Dostep do hemodializy
* Potaczenie tetniczo-zylne

— Przetoka z wykorzystaniem wtasnych naczyn
(arterio-venous fistula = AVF)

— Z wykorzystaniem materiatu sztucznego (arterio-
venous graft = AVG)

— Potaczenia ztozone



Przetoki tetniczo-zylne
zasady wg EBPG 2007

Oszczedzanie zyt u kazdego pacjenta z CKD

Dializy nalezy rozpoczynac przez funkcjonujgcy dostep
naczyniowy

Bezposredni plan wytworzenia przetoki w stadium 4 CKD
U 60-70% pacjentow z CKD mozliwe jest wykonanie AVF

U 40-50% pacjentow z CKD mozliwe jest wykonanie AVF na
przedramieniu
Preferowane umiejscowienie

— Konczyny gorne, potem dolne, potem potaczenia centralne (3x
wyzsza smiertelnosc)

— Dystalnie potem proksymalnie
— Najlepsze umiejscowienie: przedramie



Dostep central

T Preferred area

tor cannulation




Historia

1924 George Haas: pierwsza hemodializa(kaniula: t. promieniowa —
Z. tokciowa)

1943 Kolff: dializa przez naktucie zyty i tetnicy udowej
1960 shunt (zewnetrzustrojowy) Quinton-Scribner

1966 Brescia i Cimino wytworzyli przetoke promieniowo-
odpromieniowq (radio-cephalic) bok do boku

Modyfikacje
— Koniec-koniec
— Koniec-bok

1976 Baker: opis pierwszych 72 przetok z wykorzystaniem PTFE
(AVG)

Lata 80-te tunelowany cewnik permanentny

Lata 90-te pierwsza przetoka z wykorzystaniem graftu
poliuretanowego (AVG)
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Wytworzenie przet




Dojrzewanie przetoki

* Dojrzewanie trwa 2-4 mies. (co najmniej 6 tyg)

* Program ¢wiczen zapewniajgcy zwiekszanie
orzeptywu

e Zalezy od prawidtowo zakwalifikowanej i
wykonanej przetoki



Dojrzewanie przetoki

* Tetnica doprowadzajjca:

— zwiekszenie przeptywu, sSrednicy oraz niewielkie
pogrubienie Sciany, bez wzrostu cisnienia krwi

 Ramie zylne:

— znaczne pogrubienie Sciany i poszerzenie Srednicy
oraz istotny wzrost cisnienia i przeptywu krwi

prowadzi to do osiggniecia przez nig funkcjonalnosci |
umozliwia wielokrotne naktuwanie jej w czasie dializ



Normal maturation of dialysis fistula
Prawidiowe dojrzewanie przetoki dializacyjnej

Before fistula creation 1 day after fistula creation 4-8 weeks after fistula creation
Przed wytworzeniem 1 dzier po wytworzeniu 4-8 tygodni po wytworzeniu

A 5ml/min 25 ml/min 90 ml/min 90 ml/min
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Kryteria dojrzatosci przetoki — nie sg
powszechne i jednolite

przetoka powinna zapewni¢ mozliwosc¢ dializy w ciggu 4 miesiecy od
wytworzenia.

W czasie co najmniej 8 sesji dializacyjnych w pierwszym miesigcu po
rozpoczeciu naktuwania przeptyw do aparatu dializacyjnego >300 ml/min
w praktyce: naczynia zylne > 4 mm, a przeptyw > 500 ml/min

Srédoperacyjny przeptyw wiekszy niz 140—-160 ml/min zapewnia dobre
dziatanie dostepu dializacyjnego

Srddoperacyjny przeptyw < 120 ml/min wskazuje na zwiekszone ryzyko
wystgpienia wczesnych zaburzen dziatania przetoki dializacyjnej



Przyczyny niedojrzatosci przetoki

e /wezenie okotozespoleniowe 65-75%
(juxtaanastomotic) — w ramieniu zylnym

* Brak prawidtowego naptywu tetniczego

— Zbyt waska tetnica (<2.5 mm, w niektorych
osrodkach <1.5 mm)

— Zmiany czynnosciowe ramienia doprowadzajgcego

powodujgce brak mozliwosci adaptacyjnych
pozwalajgcych na wzrost przeptywu

— Obecnosc bocznic w ramieniu zylnym (obecne w
50%, w 25-35% gtowna przyczyna)



Non-maturation of dialysis fistula
Nieprawidlowe dojrzewanie przetoki dializacyjnej

Before fistula creation 1 day after fistula creation 4-8 weeks after fistula creation
Przed wytworzeniem 1 dzief po wytworzeniu 4-8 tygodni po wytworzeniu

F

D smimin  25mymin 50 mi/min
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Artery Increase by 50%  Increase by 5%
Tetnica Wazrost 0 50% Wazrost 0 5%

o e Increase by 5%
o | Increase by 50% Wazrost 0 5%
B mi/mir Wzrost 0 50%

Increase by 50%  Increase by 5%
Wazrost 0 50% Wazrost 0 5%




Tabela |. Odsetki dojrzewania i droznedci przetok promieniowo-odpromieniowych wytworzonych dla celéw dializoterapii

Author MNumber Percentage Primary Assisted primary Cumulative
[reference no.] i of non-maturing ncy (%) patency (%) patency (%)

Autor [zrédio] i fistula Pierwotna Droinoéé pierwotna  Skumulowana
Odsetek przetok droinosé wspomagana droinost

niedojrzewajacych 15 94 3 12 4 3 12 24 3%

Pirozzi et al. [66) 14 68 9%

Larvac et al. [67] 4

Lok eral. [41] 378 18s i 443 430 410

Jennings et ol [27] 583 962 100 957

Field et al. [68] 4 N

Huijbregts et al. [69]

Korten et al. [70]

Fassingic et al. [71]

Kim et al. [72]

Erbut et al. [73]

Feldman et al. [74]

Rocijens et al. [75]

Lockhart et al. [26]

Lin et al. [76]

Tordoir et al. [€]

Dixon et al. [78]

Malovrh et al. [28]

Shemesh et al. [79]

Mendes et al. [80]

Zeebreghts et al. [81]

Higorani et al. [82]

Golledge et al. [82]




Sg wyjatki...

33 Years of Continuous Usage ...

5365 dialyses withithis AVfistula,
SELEPUNCTURING ATHOME
23 CHARIRZ0US:

Radial cephalic fistula (side to side), created by S.S. January 1970,
used continuously since then by FU (male, born 12.03.1938), self
puncturing 3-4 x week



Dysfunkcja przetoki

* Giowng przyczyng jest zakrzepica powstajgca w zwezeniu (99%) lub tetniaku
e Czynniki ryzyka:

>65 roku zycia
wczesniejsze cewniki dializacyjne, zwtaszcza wprowadzane przez zyty podobojczykowe

przetoki niedawno wytworzonymi, (1/3 pacjentéw ma wczesng (do 1 roku) dysfunkcje
przetoki)

wczesniejsze epizody zakrzepicy

Zwiekszone stezenie parathormonu

Trombofilia

Cukrzyca

choroby autoimmunologiczne,

Wahania cisnienia tetniczego — zarowno nadcisnienie tetnicze, jak i znaczna hipotensja
zaburzenia rytmu serca

stezenie albumin mniejsze niz 3,4-3,5 g/dlI

CRP > 0,8 mg/dl [57].



Objawy dysfunkcji przetoki

— Przeptyw <300-400ml/I

— <3 mm srednicy

— V max >3-4 m/s

— Niewydolnos¢ dializ

— Wysokie cisnienie zylne

— Obrzek ramienia

— Obecnosc¢ kragzenia obocznego
— Szmer wysokotonowy

— Brak szmeru

— Tetnienie zamiast mruku



From 209 FOREARM AVFs From 74 UPPER ARM AVFs



From 156 PROSTHETIC GRAFTS



Proximal Swing Juxta- Cephalic Arch
Segment anastomotic
stenosis

Figure 3.

Distribution of stenoses among the types of swing segments (n = 127). Percentage refers to
stenosis. Stenosis of the proximal swing segment accounted for 18% (n = 23): juxta-
anastomotic segment. 63% (n = 80); and cephalic arch. 19% (n =24).

Swing Arterial Puncture  Central vein Arterial
Segment  Anastomosis zone

Figure 2.

Dastribution of stenosis mn the study population (n=278). Percentage refers to stenosis. Stenosis
1n the swing segment accounted for 45.7% (n = 127); arterial anastomosis. 15.5% (n= 43):
puncture zone. 31.2% (n =87); central veins, 6.3% (n = 18); and arterial anastomosis, 1.1% (n
=3).




Problemy zwigzane z dysfunkcj3
przetoki

Brak mozliwosci dializy

Koniecznosc¢ zatozenia cewnika ostrego lub
permanentnego

Ryzyko zakazenia

Koniecznos¢ wytworzenia nowej przetoki



Leczenie zwezonych/niedroznych
przetok

Endowaskularne

Balonoplastyka

Stenty
— Metalowe/nitinolowe
— Stent-grafty

Tromboaspiracja

Endowaskularne usuwanie
zakrzepow
Tromboliza

— Lokalna
— Farmakomechaniczna

Chirurgiczne

Mechaniczne udroznienie z
usunieciem zakrzepow

Cewnik Fogarty’ego

Czesto potgczone z nowym
zespoleniem



PTA zwezonej przetoki

Pre - PTA Post - PTA




PTA niedroznej przetoki

Pre — PTA Tromboaspiracja




PTA niedroznej przetoki

Wynik koncowy




Type of intervention
Balloon angioplasty
Pharmacologic thrombolysis

Mechanical thrombolysis

Pharmacomechanical thrombolysis
Endovascular stent placement
Total




| year 2 years 3 years 4 years

() (") (1) (Vo)

Radiology 80-84 68-80 57-76 51-74

Surgery 50-94 38-89 29-89 20-89

In the radiological group the lower rates are those achieved in the
upper arm and the higher rates those achieved in the forearm. In
the surgical group, the extremes are those reported in the meta-
analysis of Mehta.
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AVF at risk :
FTA 32

Control 30




n
Primary patency (Days)
(range)

Primary patency (%)

3 months
6 months
12 months

All

50
140 = 105
(17-401)

AVF
25
168 + 118
(17-401)

80.3
64.9
323

AVG
25
110 = 78.9
(38-378)

75.6
28.3
18.9




Investigators

Vogel and Parise
[12]

Vogel and Parise
[14]

Pan et al. [21]

Liang et al. [22]

Maya and Allon
[23]

Chan, M.R. et
al. [24]

Current study

Study design

Retrospective

Prospective,
MNon-
randomized

Retrospective
Observational

Prospective,
MNon-
randomized

Retrospective

Prospective,
Observational

Stent type

SMART

SMART

Wallstent,
Jostent
Wallstent,
nitinol
Wallstent,
SMART,
Protégé,
Fluency

SMART

SMART

AVF or AVG

AVG

AVG

AVF

AVG

Primary patency (%) {months)
IiM 6M 12M

77 (61-93) 51 (34-67) 20(12-27) mean 8.9

&8 _ i , 1
(75-100) 67 (48-86) 41 (21-61) mean 8.2
02+ 8 81+ 12 31 =17 n/a

60 +9 41 = 10 30«10 nfa

median 2.8

median 4.4

median 3.8

median 5.2
median 2.9




Cephalic v.

Brachial a.

AngioJet
catheter tip




Farmakoterapia ,wspomagajgca” PTA

* Nie wykazano do tej pory zadnego
korzystnego wptywu lekow na ograniczenie
nawrotow dysfunkcji zatoki

— ACEI, ARB

— ASA

— Klopidogrel

— Antykoagulanty

— Tikagrelor ??? (PLATO — wyrazne korzysci u
pacjentow z niewydolnoscig nerek ale brak danych
nt dializowanych)



Table 4. Pharmacologic prophylaxis of graft stenosis/thrombosis (randomized studies)

Reference

Drug

Status of Study

No. of

Patients Results

Sreedhara et al.,
1994 (89)

Dixon et al.,
2005 (90)

Schmitz et al.,
2002 (91)
Lok, 2006 (92)

Crowther et al.,
2002 (93)

Kaufman et al.,
2003 (94)

Dipyridamole, aspirin,
or dipyridamole +
aspirin

Aggrenox (long-acting
dipyridamole +
low-dosage aspirin)

Fish oil

Fish oil

Warfarin

Clopidogrel + aspirin

Completed

84 Decreased graft thrombosis
with dipyridamole (with
or without aspirin);
aspirin alone tended to
increase thrombosis

1056 Pending

(target)

24 Decreased graft thrombosis
with fish oil
232 Pending

(target)
107 MNo decre graft
ombosis, but increased

major bleeds with
graft
ombosis, but increased

major bleeds with
clopidogrel + aspirin




Monitorowanie przetok

e Jakosc¢ dializy
* Testy manualne

* Ultrasonografia
— Obecnosc¢ zwezen
— Obecnos¢ bocznic
— Predkosc¢ przeptywu



Table 3. Randomized clinical trials on graft surveillance®
Improved Outcomes with

No. of Patients PTA/yr Surveillance?
Reference Surveillance Method

Control Surveillance Control Surveillance

1.5 No
0.22 0.34 No

0.65 No
0.61 0.93 No
0.04 21 No
N/A N/A N/A
0.64 1.06 No

Lumsden et al.,, 1997 (78) Doppler ultrasound
Ram et al., 2003 (80) Access flow

Doppler ultrasound
Moist et al., 2003 (73)  Access flow
Dember et al., 2004 (77) Static DVP
Malik et al., 2005 (79)  Doppler ultrasound
Robbin et al., 2006 (72) Doppler ultrasound 61
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“DVP, dialysis venous pressure; N/A, not available; PTA, percutaneous transluminal angioplasty.



Materiat wtasny — 2015

Pierwsze udroznienie 13.08.2013
Do tej pory 34 niedroznosci (1-26 dni)
Tylko PTA, bez stentow

— Tromboliza lokalna dodatkowo w 23%, (tylko w wypadku
masywnej zakrzepicy)

2 istotne powiktania

— 1 krwawienie wymagajgce KKCz
— 1 zgon (przyczyna niejasna)
Sukces bezposredni 76%

— W niedroznosci <7 dni 86%

— Przy braku niedroznosci 100%



Lokalne problemy

* Brak monitorowania dojrzewajgcych przetok

* Brak systemu opieki nad dojrzewajgcymi
przetokami

* Brak lokalnego programu ratowania przetok



Podsumowanie

Przetoki nie s3 cudowne ale jak do tej pory
najlepsze

Przetoki nie sg wieczne

Nie ma cudownej metody na wykonanie
idealnej przetoki u wszystkich

Przetoki bedg sie zamykac ale najszybszym,
choc¢ czasami krétkotrwatym sposobem jest
PTA



