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1. PARTEA GENERALA
INTRODUCERE

Accesul vascular este considerat "linia vietii” pentru pacientii In program de
hemodializa cronica. Cresterea longevitatii si a duratei de viata in dializa a pacientilor a
schimbat standardele de abordare a tematicii accesului vascular. Se pune accentul in
ultimii ani atat pe criterii riguroase de selectie a tipului si locatiei de acces pentru fiecare
pacient, cat si pe fructificarea la maxim a capitalului vascular individual. Sunt puse la
punct modalitati de selectie, efectuare, urmarire a maturarii si supraveghere a
functionalitatii si integritatii morfologice a accesului vascular. Lipsesc insa pand in
prezent protocoale standardizate uniform aplicabile si recunoscute.

Lucrarea de fatd si-a propus sa clarifice cateva din aspectele legate de selectia si
supravegherea fistulei arterio-venoase, In incercarea de a stabili metode simple,
pragmatice si accesibile pentru a optimiza utilizarea accesului vascular de catre
nefrologul curant in predializa si In centrul de dializa.

S-au studiat parametrii clinici, biologici si paraclinici preoperatori asociati cu
tendintele evolutive ale accesului vascular in baza datelor rezultate din literatura de
specialitate.

A fost analizata utilitatea supravegherii fistulei arterio-venoase de catre
nefrologii din centrele de dializa, maximizand raportul cost-eficienta. Lucrarea porneste
de la premiza ca abordarea terapeutica ulterioara a disfunctionalitatilor de acces
vascular depinde in mare masura de capacitatea identificarii corecte si la timp a
complicatiilor de acces.

Probele biologice uzuale, examenul clinic, parametrii dializei si ultrasonografia
fistulei sunt resurse suficiente pentru acuratetea unui diagnostic de disfunctie de acces
si pentru a orienta pacientul catre specialitatile conexe - radiologia interventionala si
chirurgia vasculara.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Populatia afectata de boala cronica de rinichi este intr-o continua expansiune,
cauzata de ameliorarea constanta a modalitatilor de diagnostic si tratament In
afectiunile cronice in general si In boala cronica de rinichi in particular.

Tipologia pacientilor incidenti de hemodializa a suferit o transformare
semnificativa pe parcursul ultimilor ani, crescand dramatic populatia de peste 65 de ani,
diabetica si cu boala vasculara periferica, care detine din start un capital vascular
periferic precar.

Fistula arterio-venoasa reprezinta ,standardul de aur” al accesului vascular
pentru hemodializa. Se realizeaza utilizand anastomoza chirurgicala intre o artera si o
venad, In marea majoritate a cazurilor de la membrele superioare, obtinandu-se astfel un
tip de vas ce preia de la artera fluxuri inalte necesare unui debit de peste 300 ml/minut
la pompa de sange a aparatului de dializa, iar de la vena distensibilitate, calibru larg,
situare superficiala, usurinta hemostazei post-punctionare si rezistenta vasculara joasa
la Intoarcerea sangelui in circulatie.

Principalele cauze ale pierderii patentei FAV sunt esecul de maturare si disfunctia
fistulei mature prin stenoza.

Disfunctia tardiva a FAV, analizata in lucrarea de fata, apare dupa o perioada de
utilizare fara incidente. Principala cauza de disfunctie tardiva este stenoza venoasa.
Prezenta leziunilor stenotice determinad cresterea rezistentei vasculare si scaderea
fluxului intra-acces, care se traduce clinic prin ineficienta dializei, si in cele din urmag,
tromboza fistulei.
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Factorii traditional asociati cu disfunctia de FAV au fost studiati pe larg in
ultimele decade, si sunt reprezentati de caracteristici genetice particulare, modificari
vasculare pre-existente, injuriile fistulei arterio-venoase, varsta Inaintata, sexul feminin,
diabetul zaharat, fumatul, hipotensiunea arteriala persistenta, trombofilia si
coagulopatiile, tehnica de canulare improprie, tipul de anastomoza -chirurgicala.
Inflamatia este elementul central al disfunctiei de FAV, alaturi de stress-ul oxidativ si
disfunctia endoteliala.

In ciuda nivelului actual de intelegere a alterarilor functionale si morfologice care
apar dupa realizarea anastomozei arteriovenoase, este inca incert de ce unele fistule se
matureaza si altele nu, de ce unele stenoze evolueaza spre tromboza, pe cand altele nu.

Rapoartele SONG-HD (grupul de lucru pentru rezultate standardizate In
Nefrologie si Hemodializa) au concluzionat ca prioritatile de luat in calcul de specialisti
privind accesul vascular trebuie sa fie ,durata de functionalitate neintrerupta” si
»protejarea dozei de dializa” care definesc calitatile principale ale accesului vascular.

Principiul fundamental al monitorizarii si supravegherii de rutina ale accesului
vascular este depistarea precoce a stenozelor si evitarea sau minimalizarea scaderii
eficientei dializei pe motive de acces vascular, reducerea ratei de tromboza si
imbunatatirea performantei accesului.

Ghidurile europene de acces vascular din 2018 si NKF-KDOQI recomanda
ultrasonografia Doppler (USD) color ca prima linie de investigatie imagistica pentru
accesul vascular la suspiciunea de disfunctie, in ciuda faptului ca este operator-
dependenta si nu ofera o harta a patului vascular pentru efectuarea de manevre
terapeutice. USD este non-invaziva, cost-eficientd, permite localizarea si cuantificarea
stenozelor, masurarea fluxului in acces, depistarea trombozelor. USD este singura
tehnica imagisticd ce permite vizualizarea simultana a structurilor anatomice
perivasculare si a vaselor, inclusiv a functionalitatii lor.

2. PARTEA SPECIALA
MOTIVATIA STUDIULUI:

Accesul vascular pentru hemodializa este un element esential pentru bunul mers
al terapiei si pentru starea generala de sanadtate a pacientului dializat. Evaluarea
factorilor determinanti ai disfunctiei de fistula arterio-venoasa si gasirea celor mai
eficiente metode de prevenire a trombozei de FAV constituie obiectul a multiple
cercetari efectuate in ultimii 30 de ani.

Lucrarea de fata si-a propus atat identificarea elementelor predictive pentru
pierderea patentei de FAV, cat si elaborarea unei strategii practice de reducere la maxim
a evenimentelor trombotice, prin schimbarea practicii medicale de rutina in centrul de
dializa.

OBIECTIVELE CERCETARII

Obiectivele principale ale cercetarii acestei teze au fost urmarite prin intermediul a 5
studii, dupa cum urmeaza:

Stabilirea corelatiilor dintre markeri clinici si biologici pre-operatori si patenta fistulei
arterio-venoase in doua centre de dializa din Romania pe o perioada de 10 ani.
Evaluarea complicatiilor fistulei arterio-venoase prin intermediul ecografiei Doppler
vasculare la o populatie de pacienti dializati din Arad.

Stabilirea unor corelatii Intre parametrii ecografici ai fistulei arterio-venoase si
evenimentele de fistula arterio-venoasa.

Utilitatea ecografiei de fistula arterio-venoasa din perspectiva asistentelor medicale din
centrul de dializa.
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Utilitatea ecografiei FAV ca mijloc de diagnostic in centrul teritorial de HD - impact
asupra morbiditatii pacientului dializat, raportul cost-eficienta al metodei intr-un centru
de dializa precizat.

MATERIALE SI METODOLOGIE GENERALA

Din cele 5 studii cuprinse in aceasta lucrare, 4 au avut ca obiect loturi diferite de
pacienti hemodializati cronic In judetul Arad. Toti pacientii investigati au avut ca abord
vascular o fistuld arteriovenoasa functionald, iar studiile au fost prospectiv
observationale.

Al 5-lea studiu s-a efectuat pe un lot de asistente medicale de dializa, carora li s-a
adresat un chestionar privind utilitatea ultrasonografiei de FAV.

STUDIUL 1: Proteina C reactiva ca factor de risc prognostic pentru pierderea

patentei fistulei arterio-venoase la pacientii hemodializati

Datele pacientilor au fost preluate din documentele medicale: date demografice,
date antropometrice, istoric medical, medicatie, istoric de cateterism venos central,
locatia FAV (distala sau proximalad) si lateralitatea acesteia.

Probele de laborator initiale au inclus: proteina C-reactiva serica (PCR),
hemoglobina, feritina, saturatia transferinei (TSAT), albumina, Ca, PO4, iPTH, anticorpii
anti-HCV, AgHbs.

Varsta medie a fost de 62 de ani si 60,07% din pacienti au fost barbati. 134
pacienti (51,93%) si-au mentinut patenta fistulei, iar 124 (48.06%) au pierdut-o, dupa o
durata medie de 10,5 luni.

S-a constatat ca varsta si PCR au fost asociate cu risc crescut de pierdere a
patentei fistulei. Factorii de protectie au fost: rinichiul polichistic, fistula preemptiva si
un nivel crescut al trigliceridelor. in modelul Cox multivariat ajustat, PCR a ramas un
predictor independent al pierderii patentei fistulei.

STUDIUL 2: Analiza patologiei de fistula arterio-venoasa prin prisma

modificarilor ecografice - corelatii clinico-imagistice

Un al doilea studiu, cross-sectional, s-a desfasurat in ianuarie 2018 pe un lot de
193 de pacienti din doud centre de dializa din judetul Arad, si a avut ca obiectiv
identificarea si catalogarea patologiei de fistula arterio-venoasa prin prisma
modificarilor ecografice, precum si stabilirea unor corelatii clinico-imagistice. Pacientii
au fost examinati cu un aparat de ultrasunete marca Edan, portabil, cu sonda liniara,
frecventa de 7-12 MHz, prin 3 tipuri de investigare: modul B (Brightness mode), pentru
examinare 2D, Doppler color si Doppler pulsat cu analiza undei spectrale. Rezultatul
analizei a fost inregistrat intr-o baza de date electronica. Examinarile au fost efectuate
de acelasi operator.

Examinarea fistulei arterio-venoase a fost efectuata cu titlu de screening. Au fost
evaluate atat elementele morfologice, cat si cele legate de functionalitatea accesului
(fluxul in acces, indicele de rezistivitate, velocitatea maxima sistolica, velocitatea medie),
au fost descrise caracteristicile FAV si complicatiile acestora, s-au stabilit corelatii cu
anomaliile examenului clinic si de functionalitate.

Studiul a aratat o frecventa foarte inalta a complicatiilor de FAV (272, respectiv
un numar de 1,409 complicatii/pacient), multe din care inaparente clinic. Complicatiile
cele mai relevante din perspectiva functionala au fost stenozele de FAV (55, respectiv
28,49% din cazuri), trombozele partiale (19 cazuri, respectiv 9,84%), hiperdebitul (16
cazuri, 8,3%). S-au constatat de asemenea calcificari arteriale (la 11 pacienti, respectiv
5,7%), calcificari parietale ale FAV (70 cazuri, respectiv 36,26%), anevrisme la 44
pacienti (22,8%), pseudoanevrisme in 6 pacienti (3,1% din cazuri), iar prezenta
colateralelor semnificative s-a intalnit in 48 de cazuri (24,8%).
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STUDIUL 3: Stabilirea unor corelatii intre parametrii ecografici ai fistulei

arterio-venoase si evenimentele de fistula arterio-venoasa

Al treilea studiu, longitudinal, s-a desfasurat pe o perioada de 18 luni (intre
martie 2018 si septembrie 2019), pe un lot de 193 de pacienti din doua centre de
dializa, In program de hemodializa cronica de minim 2 luni, care au avut ca acces
vascular pentru hemodializa o fistula arterio-venoasa matura si functionald, utilizata
pentru hemodializa cronica, si a avut ca obiect evaluarea parametrilor generali si a celor
ecografici predictivi pentru evenimentele de FAV. Perioada de urmarire a fost de 12 +3,6
luni.

Parametrii generali au fost demografici, istoricul dializei, istoricul accesului
vascular, etiologia BCR, comorbiditatile, fumatul, medicatia utilizata (eritropoieting, fier,
medicatie antihipertensiva), parametri biologici (hemoglobina, feritina, albumina, PCR,
Ca, PO4, iPTH, acidul uric, vitamina D, ureea si creatinina serice).

Evaluarea fistulei arterio-venoase s-a facut la includerea in studiu, cu un ecograf
marca Edan, cu sonda liniard de 7-12 MHz. S-au urmarit si inregistrat parametrii
ecografici morfologici si functionali la nivelul circuitului FAV.

Indicatorul tinta (endpoint) al studiului a fost reprezentat de FAV complicate,
care au corespuns criteriului "necesitate de interventie”, si anume au impus revizuirea
endovasculara sau chirurgicala a accesului, si/sau montarea de cateter venos central. Au
intrat In aceasta categorie FAV cu stenoza semnificativa si FAV cu tromboza completa
depistate in perioada de urmadrire de 12 luni, inregistrate cu acronimul EVA
(EVenimente de Acces vascular).

in lotul de studiu au avut loc 42 de cazuri de EVA. Din acestea, 18 (42,8%) au fost
stenoze semnificative clinic, iar 24 (57,2%) au fost tromboze totale ale FAV. S-au gasit
asocieri semnificative statistic ale EVA cu parametri generali: greutatea (kg), istoricul de
evenimente cardio-vasculare (ECV), HTA, fluxul de sange la pompa aparatului de dializa
<300 ml/minut, valorile proteinei C-reactive si cu parametri ecografici. Dintre
parametrii ecografici, cei mai puternici predictori ai EVA sunt calibrul minim venos si
fluxul intra-acces.

Pentru o mai buna acuratete a relatiei de cauzalitate intre factorii de risc si EVA,
au fost analizate separat FAV distale si proximale. Astfel, pentru FAV distale, EVA se
asociaza cu greutate corporald mai mica, valori scazute ale Hb serice si valori crescute
ale PCR. Pentru FAV proximale, EVA se asociaza in lotul nostru cu evenimentele
vasculare la nivelul arterelor mari (coronare, carotide).

In analiza multivariatd prin regresie logistici, s-au gisit ca predictori
independenti de EVA cateterismul venos central ipsilateral sau repetititv, fluxul in artera
brahiala sub 586 ml/minut, indicele de pulsatilitate si calibrul minim venos al FAV.

STUDIUL 4: Utilitatea ultrasonografiei de fistula arterio-venoasa in centrul

de hemodializa - un punct de vedere al asistentei de dializa

Al patrulea studiu, prospectiv observational, transversal, desfasurat in luna iulie
2019, a evaluat impactul utilizarii ecografiei de fistula arterio-venoasa in centrul de
dializa, din perspectiva personalului mediu (pe un numar de 35 de asistente si asistenti
medicali de dializa), caruia i-a fost adresat un chestionar cu 5 afirmatii privind utilitatea
USD a FAV.

Rezultatele studiului nostru pledeaza pentru rolul benefic al folosirii US of AVF in
la cele cinci afirmatii cuprinse in chestionar a relevat faptul ca in opinia asistentelor, US
a contribuit semnificativ la imbunatatirea actului de canulare a FAV si a muncii in echipa
in centrul de dializa.
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STUDIUL 5: Utilitatea ecografiei de fistula arterio-venoasa ca mijloc de

diagnostic in centrul teritorial de HD

Al cincilea studiu, longitudinal, a evaluat utilitatea USD de FAV in centrul de
dializa si raportul cost-eficienta al ecografiei de FAV. Au fost inclusi in studiu toti
pacientii in program de hemodializa pe FAV din centrul de dializa Avitum Arad (187 in
2017 si 193 in 2018). Pacientii au fost evaluati prin ecografie de FAV conform unui
algoritm din standardizat. Studiul s-a desfasurat in doua perioade succesive a cate 1 an
(2017 si 2018), inainte si dupa introducerea ecografiei de FAV in centrul de dializa.

Au fost urmariti in cele doua intervale de studiu urmatorii parametri: numar de
ecografii efectuate, numar de canulari eco-asistate, numar de tromboze de FAV, numar
de interndri pentru acces vascular, numar de zile de spitalizare pentru acces vascular,
numar de sedinte de dializa pierdute pentru decontare datorita internarilor pentru AV,
numadrul de CVC montate pentru tromboza de FAV, numar de angioplastii efectuate,
numadr de interventii chirurgicale pentru reconstructie FAV, numar interventii pentru
FAV. Pacientii au fost urmariti pe o perioada de 12 luni.

in a doua perioada de studiu, consecutiv introducerii ecografiei ca metoda de
screening si urmarire a complicatiilor FAV, s-a putut observa la pacientii cu FAV mature
o reducere semnificativa a numarului de internari pentru acces vascular, a numarului de
zile de spitalizare pentru FAV, si a numarului de CVC montate. S-a observat de asemenea
o reducere (desi nesemnificativa statistic) a numarului de tromboze si a ratei de
tromboze/pacient-an.

Eficienta economica a USD a fost analizata stabilindu-se costurile metodei in RON
per sedinta de dializa, pe de o parte, si economiile realizate ca urmare a utilizarii USD,
calculate pe baza costului zilei de spitalizare, al sedintei de dializa si al CVC.

O analiza financiara succinta arata eficienta economica a ecografiei de fistula
arterio-venoasa in centrul de dializa (economie de 1,6 RON/sedinta HD). Cost-eficienta
modelului este strict corelata cu numarul de pacienti.

DISCUTII GENERALE

Studiul nostru prospectiv de evaluare a factorilor clinici si paraclinici
preoperatori asociati cu pierderea patentei FAV, a relevat ca statusul inflamator sistemic
al pacientului anterior chirurgiei pentru FAV, evaluat prin determinarea PCR la
momentul preoperator, se asociaza cu un prognostic negativ al patentei primare a FAV.
Se pare ca la pacientii cu BCR in stadiu final, inflamatia cronica se coreleaza cu
magnitudinea hiperplaziei neointimale si cu stenoza venoasa la nivelul FAV. Numeroase
studii arata corelatii stranse intre concentratiile plasmatice de PCR si ateroscleroza
coronariand, cerebrala si periferica.

Studiul nostru de evaluare a complicatiilor ecografice ale FAV arata o frecventa
surprinzator de inalta a complicatiilor de FAV inaparente clinic. Se observa o tendinta
mai accentuata la stenoze semnificative 1n lotul nostru la FAV distale, date care concorda
cu cele din literaturd, iar explicatia este data probabil de calibrul mai mic al vaselor
distale.

Poate cel mai important parametru al examinarii ecografice este fluxul intra-
acces, care ofera o perspectiva functionala asupra FAV, corelandu-se cu stenoza si riscul
de tromboza In cazul valorilor <500 ml/minut si cu riscul de insuficienta cardiaca la
valori de >2000 ml/minut. Pe baza valorilor fluxului intra-acces, pacientii care intra in
categoriile descrise mai sus au facut obiectul unei evaluari ecografice periodice active la
3 luni si monitorizarii performantei cardiace, pentru a preveni complicatiile mentionate.
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Studiul nostru privind parametrii ecografici si generali asociati cu EVA a ardtat ca
evaluarea ecografica a FAV permite identificarea unor factori predictivi ai EVA, cel mai
puternic predictor fiind calibrul venos minim al FAV sub 0,41 cm. Alti predictori
independenti ai EVA au fost fluxul In artera brahiala <586 ml/minut, indicele de
pulsatilitate >0,69, iar dintre parametri generali ai populatiei dializate pe FAV,
cateterismul venos central ipsilateral sau repetitiv.

S-a gasit a fi o corelatie puternica intre ECV (evenimente cardio-vasculare) si
EVA, probabil fiind implicate mecanisme comune (inflamatia, atero- si arterio-scleroza,
status pro-trombotic) intre aceste tipuri de evenimente. Evenimentele cardio-vasculare
pornesc de la leziuni similare cu cele din FAV disfunctionala - studiile histopatologice
aratd in zonele de hiperplazie neointimala leziuni asemandtoare cu cele din
ateroscleroza.

In lotul nostru, valorile crescute ale PCR se asociazd cu evolutia spre EVA,
tendinta mai evidenta la FAV distale. Aceasta constatare subliniaza inca o data rolul
jucat de inflamatie in prognosticul defavorabil al FAV, fiind concordanta cu datele
obtinute in studiul nostru privind rolul predictiv al PCR recoltatd la momentul
interventiei chirurgicale pentru FAV, pentru pierderea patentei FAV.

La analiza factorilor predictivi pentru EVA, am considerat ca se impune o
abordare partial separatd, in functie de locatia accesului. FAV proximale la lotul studiat
de noi se asociaza cu o pondere mult mai mare de diabetici, varstnici, populatie cu
asocieri comorbide multiple. La acest tip de FAV, ins3, rata de patentd primara si
secundara este mai mare in majoritatea studiilor. Aceste rezultate sunt numai aparent
contradictorii, intrucat FAV proximale beneficiaza de un calibru mult mai mare al
vaselor implicate in anastomozd, cu un regim de fluxuri mult mai inalte, care
contrabalanseaza riscurile de pierdere a patentei FAV induse de capitalul vascular global
detrimental.

Diferentele de calibru vascular dintre FAV distale si cele proximale se traduc in
diferente de semnificatie statistica ale parametrilor ecografici predictivi pentru EVA. La
FAV proximale, valoarea cut-off de semnificatie statistica a fluxului FAV pentru EVA este
in lotul nostru de <£699,94ml/minut la FAV proximale fata de <563,78 ml/minut la FAV
distale, iar pentru velocitatea medie in artera brahiala <38,66 cm/sec fata de <32,4
cm/sec. In consecint, este rezonabil de gandit un algoritm de urmadrire diferit pentru
FAV proximale fata de cele distale, intrucat chiar daca aceiasi parametri au fost gasiti
semnificativ statistic asociati cu EVA la cele doua tipuri de FAV, valorile de cut-off sunt
mult diferite.

Utilizarea US a avut un impact favorabil asupra asistentelor din centrul de
hemodializa, care au considerat ca isi pot Iimbunatati cu ajutorul acesteia performantele
de punctionare a fistulelor noi si dificile, tehnica de canulare, increderea in abilitatile
propri de canulare a FAV. Utilizarea ecografiei FAV a avut si un efect de crestere a
coeziunii in echipa formata din asistentele si medicii din centrul de dializa, centrata pe
obtinerea unui salt calitativ in actul de punctionare si monitorizare a abordului vascular.

Studiul nostru arata multiple beneficii rezultate ca urmare a introducerii in
centrul de dializa a ecografiei de FAV, dupa un algoritm de examinare si conduita
terapeutica standardizate. Daca se iau In calcul nu doar cost-eficienta metodei in centrul
de dializa, ci toate elementele costurilor medicale implicate, este evident ca scaderea
ratei de spitalizare pentru acces vascular/an, atat ca numar de internari cat si ca zile,
scaderea semnificativd a numarului de CVC si reducerea numarului de tromboze de
fistula sunt avantaje substantiale care in final aduc beneficii financiare pentru toate
componentele sistemului de sanatate. Pe de alta parte, avantajele financiare pot fi
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considerate colaterale daca punem in balanta scaderea numarului total de internari,
interventii si catetere, care au un impact direct asupra starii de sanatate si calitatii vietii
pentru pacientul dializat.

Rezultatele bune ale studiului nostru s-ar putea datora detectdrii precoce a
stenozelor semnificative, confirmarea ecografica oferind un feed-back foarte util
asistentelor de dializd care semnalizeazi aparitia indicatorilor clinici. Intr-o abordare
centrata pe pacient, ecografia Doppler permite o mai bunda manageriere a tuturor
etapelor de evolutie a FAV, de la mapping, evaluarea maturarii, supraveghere si, de ce
nu, alegerea celei mai rezonabile locatii pentru montarea unui CVC, daca acesta se
impune.

CONCLUZII GENERALE

1. Evaluarea inflamatiei sistemice Tnainte de crearea FAV la pacientii cu BCR stadiu
final poate creste rata de succes a accesului vascular. Valoarea PCR, determinata
la momentul crearii FAV, este un biomarker independent si de incredere pentru
estimarea riscului de pierdere a patentei primare a fistulei, mai valoros decat
prezenta factorilor de risc traditionali.

2. Ultrasonografia Doppler este o metoda accesibild, precisa si non - invaziva
pentru analiza morfologica si functionala a accesului vascular. Depistarea
ecografica a complicatiilor (stenoze, tromboze, anevrisme, hematoame) si
evaluarea leziunilor in dinamica permite o mai buna manageriere a cazurilor
individuale, pentru a limita la maxim pierderea accesului.

3. Identificarea unor parametri fiabili predictivi pentru evenimentele de acces
vascular si a unei populatii cu risc inalt este esentiala pentru prognosticul
pacientilor si pentru reducerea costurilor. Urmatorii parametrii sunt factori
predictivi pentru evenimentele de acces vascular, cu o acuratete de 90%,
respectiv sensibilitate de 96,64% si specificitate de 66,67% (AUC de 0,892):

fluxul in FAV sub 586 ml/minut,

calibrul venos minim <0,41cm,

indicele de pulsatilitate>0,69,

cateterismul venos central ipsilateral sau repetitiv.

4. Factorii predictivi pentru evenimentele de acces vascular sunt diferiti la fistulele
distale si cele proximale. La FAV distale, valoarea de cut-off pentru fluxul in FAV
este de <563 ml/minut, pe cand la cele proximale <699 ml/minut, iar pentru
velocitatea medie in artera brahiala <38,66 cm/sec pentru FAV proximale fata de
<32,4 cm/sec pentru FAV distale.

5. Parametrul cel mai precis pentru predictia EVA este calibrul minim venos
<0,41cm, fiind un indicator al zonelor predispuse stenozei de FAV.

6. Managerierea accesului vascular necesitda un proces educational continuu al
asistentelor, pacientilor si medicilor. Asistentele de dializa considera ca
ultrasonografia de FAV este o metoda utila si de Incredere pentru supravegherea
si canularea FAV. Mai mult, US le ofera o posibilitate in plus de invatare, de a
castiga experienta cu abilitatile de canulare si contribuie la cresterea coeziunii si
eficientei muncii in echipa, toti acesti factori fiind potentiali contribuitori la
cresterea longevitatii accesului vascular.

7. Ultrasonografia de fistula arterio-venoasa utilizata de rutina in centrul de dializa,
dupa un algoritm standardizat, permite reducerea numarului de zile de
spitalizare si a numarului de interndri pentru acces vascular, reducerea
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numarului de catetere venoase centrale si a numarului de tromboze de fistula,
fiind asociata in plus cu o reducere a costurilor.

Originalitatea si contributiile inovative ale tezei:

1.

Studiul factorilor imediat pre-operatori impactanti asupra prognosticului FAV, care a
evidentiat ca nivelul crescut al proteinei C-reactive este un predictor independent al
trombozei de fistula arterio-venoasa, este primul de acest fel din literatura.
Evaluarea inflamatiei Tnainte de crearea FAV ar putea determina pe viitor cresterea
ratei de succes a accesului vascular, constituind premiza unor studii ulterioare in
scopul elaborarii unor strategii de interventie asupra inflamatiei si/sau de alegere a
momentului operator.

Studiul de evaluare a parametrilor ecografici ai FAV cei mai utili in clasificarea,
stadializarea si urmarirea disfunctiilor de acces vascular a identificat, In premiera,
calibrul venos minim ca parametru independent corelat cu evenimentele de acces
vascular, indiferent de existenta sau nu a unei stenoze pe traiectul fistulei arterio-
venoase.

Stabilirea unor valori de cut-off diferite a parametrilor ecografici ai FAV pentru
predictia evenimentelor de acces vascular, in functie de locatia proximala sau distala
a FAV constituie un element putin studiat in literatura, si pentru prima data publicat
in Romania.

Analiza utilitatii ultrasonografiei de fistulda In viziunea personalului medical
responsabil de canulare ne-a oferit o perspectiva noua, cel putin pentru Romania,
asupra potentialelor beneficii ale metodei. Implicarea asistentelor de dializa in
supravegherea imagistica a FAV ar putea oferi o unealta foarte eficienta de feed-
back, cresterea abilitatilor de canulare si a coeziunii muncii in echipa in centrul de
dializa.

Studiul prospectiv observational asupra utilitatii ecografiei de fistula arterio-venoasa
in centrul de dializa, este primul de acest fel din Romania. Acest studiu certifica atat
beneficiile USD pentru scaderea morbiditatii asociate accesului vascular la pacientul
hemodializat, cat si cost-eficienta metodei.
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