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The ESKD Life-Plan_ KDOQI 2019

Right Patient

Right Time

Right Access
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The Plan- KDOQI 2019

Right Patient-2019

 Έναρξη HD όταν eGFR ≤10.5mL/min/1.73m2

 Επιβεβλημένη HD όταν eGFR≤7.5mL/min/1.73m2


Ουραιμικό Σύνδρομο-Συμπτώματα


Ηλεκτρολυτικές Διαταραχές


Υπερφόρτωση Υγρών 


Μεταβολική Οξέωση
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Right Time-2019

 Μείωση eGFR 15-20mL/min/1.73m2

 Ένταξη σε αιμοκάθαρση σε 6-12 μήνες για AVF υποψήφιους

 Ένταξη σε αιμοκάθαρση σε 3-6 μήνες για AVG υποψήφιους



Social Media

& Content Are Top Priorities

7
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Right Access-2019

“Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα ώστε οι 

οδηγίες KDOQI να διατυπώσουν σύσταση 

σχετικά με τον προτιμώμενο τύπο αγγειακής 

προσπέλασης σε  (prevalent) ασθενείς υπό 

χρόνια αιμοκάθαρση, βάσει των εκβάσεων της 

αγγειακής προσπέλασης, των νοσηλειών ή της 

θνητότητας των ασθενών”

“Τεκμηριωμένη προτίμηση του ασθενούς, 

σύμφωνα με την οποία η χρήση 

αρτηριοφλεβικής αγγειακής προσπέλασης θα 

περιόριζε σημαντικά την ποιότητα ζωής ή την 

επίτευξη των στόχων ζωής του, κατόπιν 

πλήρους ενημέρωσης σχετικά με τους 

εξατομικευμένους κινδύνους και τα οφέλη 

άλλων δυνητικών και εύλογων επιλογών 

αγγειακής προσπέλασης για τον συγκεκριμένο 

ασθενή (εφόσον διατίθενται)”
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The Plan- KDOQI 2019

Right Access-2019Patient Oriented-2019

United States Renal Data System. 2025 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health; 2025

Access at Initiation

75 ετών

Estimated Risk of Death on Hemodialysis at 6 months 3.4%
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The Plan- KDOQI 2019

Εξέλιξη _ 2019-2025

United States Renal Data System. 2025 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health; 2025
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The Plan- KDOQI 2019

Highligts_2025

United States Renal Data System. 2025 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health; 2025

Τάσεις στη χρήση καθετήρων

•Το ποσοστό των ασθενών που 

ξεκινούσαν αιμοκάθαρση με 

καθετήρα κορυφώθηκε στο 85.4% το 

2021 και στη συνέχεια μειώθηκε στο 

79.9% το 2024

•Συνολικά, το ποσοστό των χρόνιων 

ασθενών σε αιμοκάθαρση που 

χρησιμοποιούσαν καθετήρα 

αυξήθηκε σε περισσότερο από 25% 

το 2024, ενώ η χρήση fistula μειώθηκε 

σε κάτω από 60%

Εκβάσεις fistula

•Στους ασθενείς που ξεκίνησαν 

αιμοκάθαρση με fistula, η αποτυχία 

λειτουργίας της προσπέλασης (εγκατάλειψη 

της προσπέλασης) εντός του πρώτου έτους 

μειώθηκε κατά περίπου δύο τρίτα μεταξύ 

2012 και 2022 

•Δεκαοκτώ μήνες μετά την έναρξη 

αιμοκάθαρσης με fistula, το 78.1% των 

ασθενών παρέμεναν σε αιμοκάθαρση και 

σχεδόν το 95% εξ αυτών χρησιμοποιούσαν 

μόνιμη αγγειακή προσπέλαση (fistula ή graft)
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The Plan- KDOQI 2019

Hard Outcomes _ 2019-2025

United States Renal Data System. 2025 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health; 2025
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Real World Data
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Reference Annual Event Risk
a

Vascular Access 

Comparison

Meta-Analytical RR (95% 

CI)

Heterogeneity 

(I
2
; P Value)

Number of Additional Events per 1000 

Patients Exposed per Year (95% CI)

All-cause mortality

0.20 for fistula users Catheter versus fistula 1.53 (1.40–1.67) 83.9%; <0.01 106 (80–134) excess with catheter

0.24 for graft users Catheter versus graft 1.38 (1.25–1.52) 86.2%; <0.01 91 (60–125) excess with catheter

0.20 for fistula users Graft versus fistula 1.18 (1.09–1.27) 82.1%; <0.01 36 (18–54) excess with graft

Major cardiovascular events

0.10 for fistula users Catheter versus fistula 1.38 (1.24–1.54) 0%; 0.47 38 (24–54) excess with catheter

0.11 for graft users Catheter versus graft 1.26 (1.11–1.43) 0%; 0.57 28 (12–46) excess with catheter

0.10 for fistula users Graft versus fistula 1.07 (0.95–1.21) 0%; 0.52 7 (−5–21)
b

excess with graft

Fatal infections

0.03 for fistula users Catheter versus fistula 2.12 (1.79–2.52) 0%; 0.82 28 (20–38) excess with catheter

0.04 for graft users Catheter versus graft 1.49 (1.15–1.93) 0%; 0.23 17 (5–32) excess with catheter

0.03 for fistula users Graft versus fistula 1.36 (1.17–1.58) 0%; 0.78 9 (4–15) excess with graft

“Συνοψίζοντας, αρκετές σημαντικές κλινικές εκβάσεις 

σχετίζονται με τον τύπο της αγγειακής προσπέλασης που 

χρησιμοποιείται για αιμοκάθαρση. Οι ισχυρότερες 

συσχετίσεις με ανεπιθύμητα συμβάματα παρατηρούνται σε 

ασθενείς με καθετήρες, ενώ ο χαμηλότερος κίνδυνος 

παρατηρείται σε ασθενείς με fistula.”

Real World Data

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3582202/table/t1/#t1n1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3582202/table/t1/#t1n2
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Vascular Access Morbidity and Mortality. Trends of the Last Decade
Lok, Charmaine E.*; Foley, Robert†

Clinical Journal of the American Society of Nephrology 8(7):p 1213-1219, July 2013.       

DOI: 10.2215/CJN.01690213

Abstract

Summary 

During the past decade, clear trends in the types of incident and prevalent

hemodialysis vascular access can be observed. There has been a steady increase and

recent stabilizaton of patients initiating hemodialysis with a central venous catheter,

representing approximately 80% of all incident accesses. There has also been a steady

increase in prevalent fistula use, currently greater than 50% within 4 months of

hemodialysis initiation. Patient and vascular access related morbidity and mortality are

reflected in the type of vascular access used at initiation and for long-term

maintenance dialysis. There is a three- to fourfold increase in risk of infectious

complications in patients initiating dialysis with a catheter compared with either a

fistula or graft and a sevenfold higher risk when the catheter is used as a prevalent

access. Procedure rates have increased two- to threefold for all types of access. There

is a significant increased risk of mortality associated with catheter use, especially within

the first year of dialysis initiation.

“Παρατηρείται τριπλάσια έως τετραπλάσια αύξηση του 

κινδύνου λοιμωδών επιπλοκών σε ασθενείς που ξεκινούν 

αιμοκάθαρση με καθετήρα, συγκριτικά με ασθενείς με 

αρτηριοφλεβική fistula ή μόσχευμα, ενώ ο κίνδυνος είναι 

επταπλάσιος όταν ο καθετήρας χρησιμοποιείται ως μόνιμη 

αγγειακή προσπέλαση”

“Η χρήση καθετήρα σχετίζεται με σημαντικά αυξημένο κίνδυνο 

θνητότητας, ιδιαίτερα κατά το πρώτο έτος από την έναρξη της 

αιμοκάθαρσης”

Real World Data
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Hard Outcomes _ 2023- Θνητότητα

United States Renal Data System. 2025 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health; 2025

Catheter Users

Fistula Users
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Hard Outcomes _ 2013-2023- Νοσηρότητα

United States Renal Data System. 2025 USRDS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health; 2025
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The Plan_ KDOQI 2019

Forget The PLan
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Conclusion

“Η fistula παραμένει η προσπέλαση με τα καλύτερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Τα

τελευταία έτη, οι fistulae εμφάνισαν υψηλό ποσοστό πρωτογενούς αποτυχίας και χαμηλά

έως μέτρια ποσοστά πρωτογενούς και δευτερογενούς βατότητας. Η συνεκτίμηση αυτών

των εκβάσεων είναι απαραίτητη κατά την επιλογή του καταλληλότερου τύπου αγγειακής

προσπέλασης για τον ασθενή”

62 κοορτές, n= 12.383 patients

❑Primary Failure ≈23%

❑Primary Unassisted Patency:

~60% στο 1 έτος

~51% στα 2 έτη

❑Secondary Patency:

~71% στο 1 έτος

~64% στα 2 έτη

❑Συχνός Αριθμός διορθωτικών παρεμβάσεων

Al-Jaishi AA, Oliver MJ, Thomas SM, Lok CE, Zhang JC, Garg AX, Kosa SD, Quinn RR, Moist LM. Patency rates of the arteriovenous fistula for hemodialysis: a systematic review and meta-analysis. Am J Kidney Dis. 2014 Mar;63(3):464-78.

doi: 10.1053/j.ajkd.2013.08.023. Epub 2013 Oct 30. PMID: 24183112.

Limitations

❑Υψηλή ετερογένεια αποτελεσμάτων μεταξύ μελετών

και κέντρων
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Conclusion

“Τα αναφερόμενα ποσοστά βατότητας των fistulae ενδέχεται να

υπερεκτιμούν την πραγματική κλινική τους χρησιμότητα, όταν

συνεκτιμώνται ο χρόνος ωρίμανσης, η εγκατάλειψη της

προσπέλασης και οι λοιμώξεις.”

318 μελέτες, n= 62.712 patients

❑Mean maturation t ≈3.5 months

❑Unassisted maturation 26% /6 months

❑Primary failure 21%

❑Primary Unassisted Patency:

~64% στο 1 έτος

❑Secondary Patency:

~79% στο 1 έτος

❑Primary Assisted Patency:

~73% στο 1 έτος

Bylsma LC, Gage SM, Reichert H, Dahl SLM, Lawson JH. Arteriovenous Fistulae for Haemodialysis: A Systematic Review and Meta-analysis of Efficacy and Safety Outcomes. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 Oct;54(4):513-522. doi:

10.1016/j.ejvs.2017.06.024. Epub 2017 Aug 23. PMID: 28843984.

Limitations

❑Υψηλή ετερογένεια αποτελεσμάτων μεταξύ μελετών

και κέντρων
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Conclusion

“Η PBA αποτελεί θεραπεία πρώτης γραμμής για στενώσεις

αγγειακής προσπέλασης, με καλύτερα αποτελέσματα στις fistulae

και αυξημένο κίνδυνο υποτροπής σε σοβαρότερες στενώσεις.”

Cohort Studies- Comparative Trials n>30 patients/arm- Randomized Trials

1980-2022

❑Post-Intervention Primary Patency AVF (PBA):

~42-63% στους 6 μήνες, ~23-50.5% στους 12 μήνες

❑Post-Intervention Primary Patency AVG (PBA):

27-61.3% στους 6 μήνες, ~10-41% στους 12 μήνες

Ratnam L, Karunanithy N, Mailli L, Diamantopoulos A, Morgan RA. Dialysis Access Maintenance: Plain Balloon Angioplasty. Cardiovasc Intervent Radiol. 2023 Sep;46(9):1136-1143. doi: 10.1007/s00270-023-03441-x. Epub 2023 May 8. PMID:

37156943; PMCID: PMC10471649.

Limitations

❑Aπουσία λεπτομερούς ανάλυσης παραγόντων που

ενδέχεται να επηρεάζουν τα αποτελέσματα
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Giannikouris IE, Georgiadis GS, Giannakopoulos T, Passadakis P, Spiliopoulos S. Results of a hemodialysis vascular access routine ultrasound surveillance protocol and frequency of surveillance guided pre-emptive access maintenance

interventions. J Vasc Access. 2025 Jan;26(1):234-241. doi: 10.1177/11297298231207427. Epub 2023 Nov 13. PMID: 37953744.
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Χαμηλά Ποσοστά 

Επιτυχίας

Ανάγκη 

Επανεπεμβάσεων

Επιδείνωση QOL
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Αχίλλειος πτέρνα
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Optimal Access First, Catheter Last Initiative_2026

• Υπερηχογραφική προεγχειρητική 

χαρτογράφηση αγγείων και 

προηγμένος απεικονιστικός έλεγχος 

σε όλους τους ασθενείς

• Πολυεπιστημονική συνεργασία 

(Vascular Access Team), με ενεργή 

συμμετοχή Νεφρολόγων

• Ασθενοκεντρική προσέγγιση με 

όρια που καθορίζονται από τη 

βέλτιστη κλινική έκβαση

• Όλοι οι ασθενείς κατάλληλοι για fistula ή graft 

βάσει προεγχειρητικού ελέγχου εκτός αν :

o Προσωρινή Θεραπεία ≥2-3 εβδομάδες

o Μεταμόσχευση Νεφρού εντός 6 μηνών

o Συννοσηρότητα και προσδόκιμο 
επιβίωσης (< 6 μηνών)

o Πολλαπλές ανεπιτυχείς VA

o Εξάντληση διαθέσιμων θέσεων

o Σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια EF<25%

The Ultimate PLan
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Optimal Access First, Catheter Last Initiative_2026

• Κεντρική fistula vs περιφερικό graft (?), RCAVF►EndoAVF►BCAVF

• Πρόγραμμα συστηματικής παρακολούθησης και διαχείρισης 

αγγειακών προσπελάσεων.

Εξέταση + Επιτήρηση

• Έγκαιρη επέμβαση διατήρησης βατότητας βάσει ευρημάτων   

κυρίως επιτήρησης (ροή-απόδοση προσπέλασης)

• Ευαισθητοποίηση για την προστασία επιπολής και εν τω βάθει

φλεβικού κεφαλαίου

• Στρατηγική διάσωσης θέσης και εξάντληση δεξιάς πλευράς 

(υπερκλείδιος προσπέλαση)- καθετήρες αιμοκάθαρσης 

The Ultimate PLan
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“With great power comes 
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