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ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ AVF & AVG

❖ Η φλεβική στένωση είναι η συχνότερη αγγειογραφική

βλάβη που παρατηρείται στην αποτυχία ωρίμανσης της 

AVF και στην αποτυχία του AVG.

❖ Η στένωση στην AVF εμφανίζεται συχνότερα στην 

περιοχή δίπλα στην αναστόμωση της AVF (juxta-

anastomotic region)

❖ Η υπερπλασία του έσω χιτώνα (intimal hyperplasia) είναι 

η συχνότερη ιστολογική βλάβη που εμφανίζεται στην 

αποτυχία ωρίμανσης της AVF.

❖ Η στένωση στο AVG εμφανίζεται συχνότερα στην 

αναστόμωση μεταξύ φλέβας και μοσχεύματος (vein-graft

anastomosis) ,ενώ η υπερπλασία του έσω χιτώνα είναι 

η συχνότερη ιστολογική βλάβη που παρατηρείται
C. Lok, Am J Kidney Dis. 85(2):236-252. 
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Fistula First
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LIFE PLAN

❖ Θεμελιώδες για την αγγειακή πρόσβαση στην αιμοκάθαρση είναι το ESKD Life-Plan, το οποίο αποτελεί μια 

εξατομικευμένη στρατηγική για τη ζωή με τελικού σταδίου νεφρική νόσο (ESKD) και εισήχθη στις 

Κατευθυντήριες Οδηγίες Αγγειακής Πρόσβασης του 2019 (KDOQI).

❖ Το ESKD Life-Plan, που αναπτύσσεται από κοινού μεταξύ του ασθενούς και της ομάδας φροντίδας του, 

είναι ένας εξατομικευμένος «οδικός χάρτης» των μεθόδων υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας -

αιμοκάθαρση (HD), περιτοναϊκή κάθαρση (PD) και μεταμόσχευση νεφρού - καθώς και των σχετικών 

αγγειακών προσβάσεων για όλη τη διάρκεια της ζωής του ασθενούς
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΚΑΘΟΡΙΖΟΥΝ ΤΟ LIFE-PLAN

❖ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

✓ Πιθανές επιπλοκές

✓ Επόμενες προσπελάσεις

❖ ΤΕΧΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

✓ Διαθεσιμότητα αγγείων

✓ Ιστορικό προηγούμενων 

προσπελάσεων

❖ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

✓ Ποιότητα ζωής

✓ Εργασία/ τρόπος ζωής

✓ Επιθυμία για μεταμόσχευση

❖ ΙΑΤΡΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

✓ Αγγειακή ανατομία

✓ Συνοσηρότητες & ηλικία

✓ Προσδόκιμο επιβίωσης

✓ Επείγουσα έναρξη ΑΚ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΦΚ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

❖ Βραχυπρόθεσμη χρήση:

• Δημιουργία AVF ή AVG που δεν έχουν ακόμα ωριμάσει & επείγει η έναρξη ΑΚ

• Οξεία απόρριψη μοσχεύματος ή άλλη επιπλοκή που απαιτεί ΑΚ ή PLEX

• Ασθενείς σε περιτοναϊκή κάθαρση με επιπλοκές που απαιτούν προσωρινά ΑΚ

• Ασθενής με ζώντα δότη για μεταμόσχευση με προγραμματισμένη επέμβαση στο άμεσο μέλλον (π.χ. <90 

ημέρες) που χρειάζεται ΑΚ

• Επιπλοκές AVF ή AVG (π.χ. σοβαρή λοίμωξη/τραυματισμός) που απαιτούν προσωρινή αποχή από τη 

χρήση μέχρι να επιλυθεί το πρόβλημα



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΦΚ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

❖ Μακροπρόθεσμη ή αόριστης διάρκειας χρήση:

• Πολλαπλές προηγούμενες αποτυχημένες αγγειακές προσβάσεις χωρίς διαθέσιμες εναλλακτικές

• Προτιμήσεις ασθενούς, όπου η χρήση AV πρόσβασης θα περιόριζε σοβαρά την ποιότητα ζωής ή την 

επίτευξη στόχων ζωής

• Περιορισμένο προσδόκιμο επιβίωσης

• Απουσία δυνατοτήτων δημιουργίας AV πρόσβασης λόγω συνδυασμένων προβλημάτων αρτηριακής 

εισροής και φλεβικής εκροής ή σε βρέφη/παιδιά με πολύ μικρά αγγεία

• Ειδικές ιατρικές καταστάσεις
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