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infezioni fatale e non fatale

eventi cardiovascolari maggiori*

ospedalizzazione



Fallimento primario della FAV nativa

upper-arm
lower-arm

upper-arm

lower-arm

placebo

clopidogrel

Al-Jaishi AA et al. Am K Kidney Dis 2014; 63(3): 464-478

nonelderly

mapping ecografico

nonelderly
elderly

28% lower-arm

20% upper-arm

37% elderly

27% nonelderly

Meta-analisi di studi osservazionali

- dati raccolti prospetticamente

- follow up di almeno 3 mesi

- studi con 100 o più fistole

- dati pubblicati tra gennaio del 2000 e 

giugno del 2012

elderly

definizione: trombosi entro 72 ore, non 

utilizzabile entro 3 mesi (early) o 6 (late)
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Allon M. Vascular Access for Hemodialysis Patients: New Data Should

Guide Decision Making. Clin J Am Soc Nephrol. 2019 Jun 7;14(6):954-961
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Lok CE, Sontrop JM, Tomlinson G, Rajan D, Cattral M, Oreopoulos G, 

Harris J, Moist L. Cumulative patency of contemporary fistulas versus 

grafts (2000-2010). Clin J Am Soc Nephrol. 2013 May;8(5
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Allon M. Vascular Access for Hemodialysis Patients: New Data Should

Guide Decision Making. Clin J Am Soc Nephrol. 2019 Jun 7;14(6):954-961

Brown RS, Patibandla BK, Goldfarb-Rumyantzev AS. The Survival Benefit 

of "Fistula First, Catheter Last" in Hemodialysis Is Primarily Due to Patient

Factors. J Am Soc Nephrol. 2017 Feb;28(2):645-652



life-plan

patient first
Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, Allon M, Asif A, Astor 

BC, Glickman MH, Graham J, Moist LM, Rajan DK, Roberts C, Vachharajani TJ, 

Valentini RP; National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for 

Vascular Access: 2019 Update. Am J Kidney Dis. 2020 Apr;75(4 Suppl 2):S1-S16
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razza

sesso

diabete mellito

tempo di dialisi

ipertensione arteriosa

cardiopatia

vasculopatia periferica

PM

precedenti CVC

precedenti accessi vascolari

neoplasia

disordini della coagulazione

fragilità

obesità

arto dominante

1.anamnesi
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Lomonte C, Forneris G, Gallieni M, Tazza L, Meola M, Lodi M, Senatore M, Morale W, Spina M, Napoli M, Bonucchi

D, Galli F. The vascular access in the elderly: a position statement of the Vascular Access Working Group of the 

Italian Society of Nephrology. J Nephrol. 2016 Apr;29(2):175-184. doi: 10.1007/s40620-016-0263-z. Epub 2016 Jan

16. Erratum in: J Nephrol. 2017 Aug;30(4):617. PMID: 26780568; PMCID: PMC5429362.

Fattori demografici

età
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età

PM

precedenti CVC

precedenti accessi vascolari

neoplasia

disordini della coagulazione

fragilità

obesità

arto dominante
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vasculopatia periferica



Hod T et al. Hemodialysis 

International 2014; 18: 507-515

1.anamnesi

fattori di rischio

analisi retrospettiva

20360 pz ≥ 65 aa USRDS



Studio retrospettivo su 352 pz sottoposti a 409 interventi tra 

febbraio ‘92 e gennaio ’97 c/o Emory University Hospital

15 hanno sviluppato una steal syndrome

Morsy AH, Kulbaski M, Chen C, Isiklar H, Lumsden AB. Incidence and 

characteristics of patients with hand ischemia after a hemodialysis access 

procedure. J Surg Res. 1998 Jan;74(1):8-10
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Studio americano multicentrico, prospettico, osservazionale

602 partecipanti, follow up di 4 anni

Huber TS, Larive B, Imrey PB, Radeva MK, Kaufman JM, Kraiss LW, Farber AM, Berceli SA; HFM Study Group. 

Access-related hand ischemia and the Hemodialysis Fistula Maturation Study. J Vasc Surg. 2016 Oct;64(4):1050-1058
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steal syndrome

No interventi per favorire la maturazione 

nelle prime 6 settimane

ARHI outcome secondario

45 pazienti



Huber TS, Larive B, Imrey PB, Radeva MK, Kaufman JM, Kraiss LW, Farber AM, Berceli SA; HFM Study Group. 

Access-related hand ischemia and the Hemodialysis Fistula Maturation Study. J Vasc Surg. 2016 Oct;64(4):1050-1058
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•tipo di accesso vascolare

•sede dell’accesso vascolare

•lunghezza dell’anastomosi

•stenosi critiche da trattare prima dell’allestimento

di fronte a paziente a rischio:

a cosa prestare attenzione per prevenire steal syndrome?
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Kagaya Y. Editorial: High-output state due to an arteriovenous fistula for hemodialysis access 

as a cause of the aggravation of congestive heart failure. J Cardiol Cases. 2015 Apr 

2;11(5):136-138

Perché non tutti i pazienti? 
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Martínez-Gallardo R, Ferreira-Morong F, García-Pino G, Cerezo-Arias I, 

Hernández-Gallego R, Caravaca F. Congestive heart failure in patients with 

advanced chronic kidney disease: association with pre-emptive vascular

access placement. Nefrologia. 2012;32(2):206-12
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Scompenso ad alta portata

562 paziente con IRC avanzata 

(stadio IV-V) seguiti dal 2004 al 2010

studio prospettico osservazionale



562 paziente con IRC avanzata (stadio IV-V) seguiti dal 2004 al 2010

studio prospettico osservazionale

160 allestimento FAV

endpoint un episodio di scompenso Martínez-Gallardo R, Ferreira-Morong F, García-Pino G, Cerezo-Arias I, Hernández-Gallego R, 

Caravaca F. Congestive heart failure in patients with advanced chronic kidney disease: 

association with pre-emptive vascular access placement. Nefrologia. 2012;32(2):206-12
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86 pazienti

determinazione di Qa e CO mediante Transonic

ricircolo cardiopolmonare CPR = Qa/CO

carico di lavoro del ventricolo sinistro LLV = TPVR * CO2

Basile C, Vernaglione L, Casucci F, Libutti P, Lisi P, Rossi L, Vigo V, Lomonte C. The impact of haemodialysis

arteriovenous fistula on haemodynamic parameters of the cardiovascular system. Clin Kidney J. 2016 Oct;9(5):729-34
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Basile C, Vernaglione L, Casucci F, Libutti P, Lisi P, Rossi L, Vigo V, Lomonte C. The impact of haemodialysis 

arteriovenous fistula on haemodynamic parameters of the cardiovascular system. Clin Kidney J. 2016 Oct;9(5):729-34

relazione tra portata e scompenso?

Scelta dell’accesso vascolare per emodialisi

Scompenso ad alta portata



perché alta portata?

•fattori demografici: età giovane, sesso maschile

•fattori legati all’intervento: sede della FAV, 

precedenti accessi, lunghezza dell’anastomosi

•altri fattori anatomo-fisiologici (?)

Begin V, Ethier J, Dumont M, Leblanc M. Prospective evaluation of the intra-access flow of 

recently created native arteriovenous fistulae. Am J Kidney Dis. 2002 Dec;40(6):1277-82
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•tipo di accesso vascolare

•sede dell’accesso vascolare

•lunghezza dell’anastomosi

•ottimizzazione della terapia cardiologica

di fronte a paziente a rischio:

a cosa prestare attenzione per ridurre possibilità di scompenso ad alta portata?
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Malik J, Lomonte C, Rotmans J, Chytilova E, Roca-Tey R, Kusztal M, Grus T, Gallieni M. 

Hemodialysis vascular access affects heart function and outcomes: Tips for choosing the 

right access for the individual patient. J Vasc Access. 2021 Nov;22(1_suppl):32-41.
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Sgroi MD, McFarland G, Itoga NK, Sorial E, Garcia-Toca M. Arteriovenous Fistula and Graft Construction 

in Patients with Implantable Cardiac Devices: Does Side Matter? Ann Vasc Surg. 2019 Jan;54:66-71
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analisi retrospettiva dal 2008 al 2016

44 pz in follow up 28



Forauer AR, Theoharis C. Histologic changes in the human vein wall adjacent to 

indwelling central venous catheters. J Vasc Interv Radiol. 2003 Sep;14(9 Pt 1):1163-8

After short-term catheter placement, focal areas of endothelial injury were seen in the vein wall 

adjacent to the catheter. Associated thrombus may or may not be present. Long-term catheters 

displayed vein wall thickening and bridges from the vein wall to the catheter.
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studio retrospettivo

osservazionale

287 HD pz -> 142 CVC:

102 controlaterale

40 omolaterale

criterio clinico Diep J, Makris A, De Guzman I, Wong J, Aravindan A, Nandakoban H, Narayanan G. Impact of Previous Tunneled Vascular

Catheters and their Location on Upper Limb Arteriovenous Fistula Function. Kidney360. 2021 Oct 7;2(12):1953-1959

> necessità di procedure
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Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, Allon M, Asif A, Astor 

BC, Glickman MH, Graham J, Moist LM, Rajan DK, Roberts C, Vachharajani TJ, 

Valentini RP; National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for 

Vascular Access: 2019 Update. Am J Kidney Dis. 2020 Apr;75(4 Suppl 2):S1-S16

2.esame obiettivo
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Variabilità legata all'operatore, che potrebbe 

essere diverso da chi allestisce l'accesso, costi, 

disagio del paziente, allungamento dei tempi,...

Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, Allon M, Asif A, Astor 

BC, Glickman MH, Graham J, Moist LM, Rajan DK, Roberts C, Vachharajani TJ, 

Valentini RP; National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for 

Vascular Access: 2019 Update. Am J Kidney Dis. 2020 Apr;75(4 Suppl 2):S1-S16
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Lopes JRA, Marques ALB, Correa JA. Randomised clinical study of the impact of routine preoperative Doppler ultrasound 

for the outcome of autologous arteriovenous fistulas for haemodialysis. J Vasc Access. 2021 Jan;22(1):107-114

studio randomizzato e controllato

popolazione brasiliana in dialisi

diametro vena ≥ 2.5 mm

arteria ≥ 2 mm

sopravvivenza primaria (non assistita)

criterio clinico
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Lopes JRA, Marques ALB, Correa JA. Randomised clinical study of the impact of routine preoperative  Doppler 

ultrasound for the outcome of autologous arteriovenous fistulas for haemodialysis. J Vasc Access. 2021;22(1):107-114.

Kaplan–Meier curve for primary unassisted patency. Kaplan–

Meier curve for primary patency survival (days) 

in the ultrasound group – 97 patients (dotted line) and clinical 

group – 97 patients (straight line). p = 0.042 (log-rank analysis).

3.ecocolordoppler
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Georgiadis GS, Charalampidis DG, Argyriou C, Georgakarakos EI, Lazarides MK.  The Necessity for Routine Pre-operative 

Ultrasound Mapping Before Arteriovenous Fistula Creation: A Meta-analysis.  Eur J Vasc Endovasc Surg. 2015 May;49(5)

meta-analisi di studi randomizzati

Forest plot illustrating the pooled estimate of the immediate arteriovenous fistulae 

failure rate in patients with pre-operative routine Doppler ultrasound mapping (US) 

vs. patients evaluated with clinical examination or selective US. Odds ratio (OR) is 

shown with 95% confidence intervals (CI).

Forest plot illustrating the pooled estimate of the early/midterm adequacy for 

hemodialysis in patients with pre-operative routine Doppler ultrasound mapping (US)

vs. patients evaluated with clinical examination or selective US. Odds ratio (OR) is 

shown with 95% confidence intervals (CI)

solo due sopravvivenza ad un anno
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Posizione seduta di fronte all'operatore con arto 

superiore appoggiato su un tavolino o supina, 

solo canottiera o manica corta,

ambiente non troppo freddo (anche il gel andrebbe 

scaldato), con possibilità di oscuramento

Ecocolordoppler richiede certa esperienza 

dell'esaminatore, adeguato ecografo, sonda (lineare)

non invasivo, sicuro, e ripetibile

unica tecnica diagnostica che valuta 

contemporaneamente anatomia dei vasi (B-mode) e 

flussi (colordoppler), può essere effettuato dallo 

stesso operatore che eseguirà l'intervento

3.Ecocolordoppler
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pervietà vasale (lume anecogeno, comprimibile, flusso)

diametro (> 2 mm?)

distensibilità vasale (laccio per 2' ?)

aspetto della parete (sottile e regolare)

decorso del vaso (rettilineo, profondità < 6 mm)

presenza di circoli collaterali

distretto venoso

(da distale a prossimale)

Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, Allon M, Asif A, Astor 

BC, Glickman MH, Graham J, Moist LM, Rajan DK, Roberts C, Vachharajani TJ, 

Valentini RP; National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for 

Vascular Access: 2019 Update. Am J Kidney Dis. 2020 Apr;75(4 Suppl 2):S1-S16
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Pervietà del vaso

vena
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Decorso del vaso

Diametro del vaso

vena
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Distensibilità del vaso

vena
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Malovrh M. The role of sonography in the planning of arteriovenous fistulas for hemodialysis. 

Semin Dial. 2003 Jul-Aug;16(4):299-303

Doppler

vena
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distretto arterioso

da prossimale a distale: 

succlavia, ascellare, brachiale, radiale ed ulnare

diametro > 2 mm?

spessore miointimale

alterazioni della parete

anomalie di decorso (biforcazione alta)

lesioni steno-ostruttive

flussi ematico

capacità di dilatazione

minor attenzione data all'arteria

Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, Allon M, Asif A, Astor 

BC, Glickman MH, Graham J, Moist LM, Rajan DK, Roberts C, Vachharajani TJ, 

Valentini RP; National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for 

Vascular Access: 2019 Update. Am J Kidney Dis. 2020 Apr;75(4 Suppl 2):S1-S16
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Diametro del vaso

arteria
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arteria

Flusso
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Flusso

arteria
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calcificazioni aree di iperecogenicità nella parete del vaso, 

rendendo irregolare l'aspetto della parete 

Aspetto della parete

arteria
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Ku YM, Kim YO, Kim JI, Choi YJ, Yoon SA, Kim YS, Song SW, Yang CW, Kim YS, Chang YS, Bang BK. 

Ultrasonographic measurement of intima-media thickness of radial artery in pre-dialysis uraemic patients: 

comparison with histological examination. Nephrol Dial Transplant. 2006 Mar;21(3):715-20

lo spessore  mio-intimale è 

misurato analizzando l'arteria in 

senso longitudinale

failure group (14) patent group (24)

0.46 ± 0.08 mm 0.40 ±0.09 mm
p = 0.032

Spessore miointimale

arteria
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buona compliance vascolare

Test dell’iperemia reattiva

arteria
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Malovrh M. The role of sonography in the planning of arteriovenous fistulas for hemodialysis. 

Semin Dial. 2003 Jul-Aug;16(4):299-303

Indice di resistanza

arteria
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Kakkos SK, Kaplanis N, Papachristou EC, Papadoulas SI, Lampropoulos GC, Tsolakis IA, Goumenos DS. The 

Significance of Inflow Artery and Tourniquet Derived Cephalic Vein Diameters on Predicting Successful Use and Patency 

of Arteriovenous Fistulas for Haemodialysis. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 Jun;53(6):870-878

diametri

No predictors of primary patency

Age for primary assisted patency

+ sesso

Criteri:

arteria radiale ≥ 2 mm

vena cefalica ≥ 3 mm

127 pz valutati prospettivamente ed 

analizzati retrospettivamente

135 FAV: 57 radio (arteriotomia 10-15 mm) 

78 brachiocefaliche (arteriotomia 7-8 mm)

6-8 settimane, clinico -> eco

diametro minimo della 

vena dopo 1’ con laccio

80.4% successo
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Kakkos SK, Kaplanis N, Papachristou EC, Papadoulas SI, Lampropoulos GC, Tsolakis IA, Goumenos DS. The 

Significance of Inflow Artery and Tourniquet Derived Cephalic Vein Diameters on Predicting Successful Use and Patency 

of Arteriovenous Fistulas for Haemodialysis. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 Jun;53(6):870-878

76% successo

diametri
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Jemcov TK. Morphologic and functional vessels characteristics assessed by ultrasonography for prediction of radiocephalic fistula maturation. 

J Vasc Access. 2013 Oct-Dec;14(4):356-63

diametri3. Ecocolordoppler

2. riferimenti forniti dalla letteratura



Usta E, Elkrinawi R, Salehi-Gilani S, Adili S, Sonnentag T, Alscher M, Artunc F, Franke U. Risk factors predicting the successful 

function and use of autogenous arteriovenous fistulae for hemodialysis. Thorac Cardiovasc Surg. 2013 Aug;61(5):438-44

diametri
studio retrospettivo 80 pz

primo allestimento

FAV radiocefaliche

arteriotomia 10 mm

6 settimane

criterio clinico -> eco

cut-off 2.3 mm  
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Kordzadeh A, Askari A, Hoff M, Smith V, Panayiotopoulos Y.  The Impact of Patient Demographics, Anatomy, Comorbidities, and Peri-operative Planning 

on the Primary Functional Maturation of Autogenous Radiocephalic Arteriovenous Fistula. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 May;53(5):726-732

Studio prospettico di coorte 324 pz

FAV radiocefaliche (primo)

1/4/6 settimane

criterio dei 6 

66% maturazione FAV

diametri
3. Ecocolordoppler
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Kordzadeh A, Askari A, Hoff M, Smith V, Panayiotopoulos Y.  The Impact of Patient Demographics, Anatomy, Comorbidities, and Peri-operative Planning 

on the Primary Functional Maturation of Autogenous Radiocephalic Arteriovenous Fistula. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 May;53(5):726-732

diametri



Kordzadeh A, Askari A, Hoff M, Smith V, Panayiotopoulos Y.  The Impact of Patient Demographics, Anatomy, Comorbidities, and Peri-operative Planning 

on the Primary Functional Maturation of Autogenous Radiocephalic Arteriovenous Fistula. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 May;53(5):726-732

diametri
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Dove misurare il diametro della vena?

diametro minimo del tratto di efflusso della FAV

diametro del tratto perianastomotico

diametro medio del tratto di efflusso

...non specificato come o quale diametro misurato

Diametro della vena con o senza laccio?

possibile aumento del diametro > 30%

Indicare un cutoff per il diametro probabilmente non è corretto, pensando che all'aumentare del diametro 

maggior è la probabilità di fistola funzionante

vena

diametro

Zamboli P, Fiorini F, D'Amelio A, Fatuzzo P, Granata A. Color Doppler ultrasound and 

arteriovenous fistulas for hemodialysis. J Ultrasound. 2014 Jul 11;17(4):253-63

Kosa SD, Al-Jaishi AA, Moist L, Lok CE. Preoperative vascular access evaluation for 

haemodialysis patients. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Sep 30;2015(9)

Cornacchiari M, Mudoni A, Borin F, Stasi A, Ponticelli MG, Visciano B, Guastoni C. [Evaluation via ecocolordoppler 

before creating a vascular access for hemodyalisis: a monocentric experience]. G Ital Nefrol. 2020 Jun 10;37(3)
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Korten E, Toonder IM, Schrama YC, Hop WC, van der Ham AC, Wittens CH. Dialysis fistulae patency 

and preoperative diameter ultrasound measurements. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007 Apr;33(4):467-71

analisi retrospettiva di dati raccolti 

prospetticamente

148 pz radiocefaliche clinico a 1 aa

diametro arteria e vena con laccio al polso

moda 2 mm

media 2.3 mm 

primary failure (criterio clinico 6 settimane) 11%

} vena



Lockhart ME, Robbin ML, Fineberg NS, Wells CG, Allon M. Cephalic vein measurement before forearm 

fistula creation: does use of a tourniquet to meet the venous diameter threshold increase the number of 

usable fistulas? J Ultrasound Med. 2006 Dec;25(12):1541-5

vena

distensibilità

analisi retrospettiva di dati raccolti 

prospetticamente

FAV radiocefaliche

In 97 pz dei quali 73 disponibile follow up 

Criteri:

arteria radiale ≥ 2 mm

vena cefalica al polso ≥ 2.5 mm

6 mesi clinico

64% failure
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flusso ematico

studio retrospettivo

152 pz -> 149 -> 47 (32%) 

failure to mature

diametro vena senza laccio

3 misure a distanza di 5 cm

criterio clinico

3. Ecocolordoppler

69 FAV radiocefaliche
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radiocefaliche

età non significativa

flusso ematico

3. Ecocolordoppler
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Scelta dell’accesso vascolare per emodialisi

Quale anastomosi?
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Scelta dell’accesso vascolare per emodialisi



FAV nativa

sopravvivenza

infezioni

ospedalizzazione

costi

mortalità

PRO CONTRO

trombosi precoce

mancata maturazione

Scelta dell’accesso vascolare per emodialisi

Murad MH, Elamin MB, Sidawy AN, Malaga G, Rizvi AZ, Flynn DN, Casey ET, McCausland FR, McGrath MM, Vo DH, 

El-Zoghby Z, Duncan AA, Tracz MJ, Erwin PJ, Montori VM. Autogenous versus prosthetic vascular access for 
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ecocolordoppler

poco costosa

facilmente disponibile

valutazione morfologica e dinamica dell'accesso

presenza di valvole

operatore dipendente

campo visivo (acquisire molte immagini)

immagine bi-dimensionale

non da immagini del sistema venoso centrale

(sterno, clavicola, coste)

Scelta dell’accesso vascolare per emodialisi

non invasiva (no radiazioni ionizzanti, non mezzo di 

contrasto iodato)

PRO CONTRO



flebografia

più costosa

non disponibile in tutti gli ospedali

richiede più tempo per preparare il paziente

gold standar per la valutazione del sistema venoso

permette di identificare stenosi dei vasi centrali

Scelta dell’accesso vascolare per emodialisi

PRO CONTRO

più invasiva (radiazioni inizanti, mezzo di contrasto

iodato_ tossicità, allergia_)

necessaria sala adeguata (asettica, schermata) 



Scelta dell’accesso vascolare?

Proporre al paziente giusto

l’accesso vascolare giusto

al momento giusto

GRAZIE!!!


