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SAZETAK

Cilj studije bio je da se utvrdi znacaj kolor Doppler
ultrazvucnog pregleda za kreiranje arteriovenske fistule za
hemodijalizu.

U periodu od januara 2006. godine do decembra 2007.
godine u Centru za nefrologiju i dijalizu, Klinickog centra
"Kragujevac", sprovedeno je istrazivanje bolesnika kojima je
uradena nativna arteriovenska fistula za hemodijalizu, kao
primarna hirurska intervencija. U studiji su analizirani labo-
ratorijski parametri biohemizma krvi (eritrociti, leukociti,
hemoglobin, trombociti, ukupni proteini, albumini, glikemi-
ja, holesterol, trigliceridi, HDL i LDL holesterol, fibrino-
gen), demografska struktura ispitanika i klinicke karakteri-
stike (vrsta i pozicija anastomoze, arterijski krvni pritisak,
etiologija bubrezne insuficijencije, preventivno kreiranje
arteriovenske fistule i velicina lumena arterije i vene,
verifikovane Doppler tehnikom).

Grupa ispitanika sa funkcionalnim fistulama je
prosecne starosti 60 + 7,9 godina, dok su bolesnici koji nisu
imali patentnu fistulu stariji. Njihovo srednje Zivotno doba je
655 + 6,1 godine. Razlika izmedu ispitivanih grupa u
odnosu na godine Zivota bila je statisticki znacajna; p=0,02.
Bolesnici sa funkcionalnim fistulama se u korelaciji sa
grupom pacijenata sa afunkcinonalnim fistulama znacajno
razlikuju u odnosu na sistolnu (153+22,5 vs. 140+31
mmHg; p=0,00016) i dijastolnu komponentu arterijskog
krvnog pritiska (8715 vs. 80+15,2 mmHg;, p=0,0015).
Grupa bolesnika koja je imala funkcionalne fistule se
statisticki znacajno razlikuje od bolesnika sa afun-
kcionalnim fistulama u odnosu na pravovremeno kreiranje
vaskularnih pristupa; p=0,0012. Lumen vene cefalike
(2,1+0,31 vs. 240,38 mm; p=0,0013) i arterije radialis
(240,34 vs. 1,8+0,41 mm; p=0,00019), se u poredenju grupe
ispitanika sa i bez funkcije arteriovenskih fistula statisticki
znacajno razlikuje. Dijabeticna (p=0,028) i tubulointer-
sticijska nefropatija (p=0,03) su etioloske kategorije koje su
znacajnije zastupljene kod ispitanika sa disfunkcijom
fistule. Poredenjem grupe pacijenata sa funkcionalnom i
ispitanika sa afunkcionalnom arteriovenskom fistulom
utvrdena je statisticki znacajna razlika u odnosu na sledece
parametre: hemoglobin (100+15,5 vs. 91+1,7 g/L); p=0,047,
holesterol (4,81£2,4 v.s. 6,9£1,58 mmol/L; p=0,01 i

ABSTRACT

The aim of the study was to establish the influence of
Color Doppler Ultrasound in creation of arteriovenous
fistula for haemodialysis.

During the period from January 2006 to December 2007
at Center of Nephrology and Dialysis, Clinical Center
"Kragujevac", the examination of the patients with native
arteriovenous fistula creations as primary surgical
intervention was carried out. The study estimated the
biochemical parameters, demographic structure of patients
and clinical characteristics (type and position of
anastomosis, arterial blood pressure, etiology of renal
insufficiency, preventive creation of arteriovenous fistulae
and size of arterial and vein lumen, verified by Doppler
technique).

The mean age of patients in the group with functioning
fistula was 60 + 7,9 years while the patients with no patent
fistula were older, the mean age of 65,5 + 6,1 years; the
difference between the groups was statistically significant
regarding the age of patients; p=0,02. The patients with
functioning fistulas correlated to the group of patients with
non-functioning fistulas had significantly different values of
systolic blood pressure (153+£22,5 vs. 140+31 mmHg;
p=0,00016) and diastolic component of arterial blood
pressure (8715 vs. 80€15,2 mmHg; p=0,0015). The group
of patients with functioning fistulas was significantly
different compared to the patients with non-functioning
fistulas regarding the promptly created vascular access;
p=0,0012. Lumen of cephalic vein (2,1£0,31 vs. 2+0,38
mm; p=0,0013) and lumen of radial artery (2+0,34 vs.
1,8%0,41 mm; p=0,00019), were significantly different
between the two groups. Diabetic (p=0,028) and
tubularinterstitial nephropathy (p=0,03) were etiological
categories more common among the population with non-
functioning fistulas. Correlating the group of patients with
functioning fistulas and the group without functioning there
was found a statistically significant difference regarding the
hemoglobin (100€15,5 vs. 91+1,7 g/L); p=0,047,
cholesterol (4,81£2,4 v.s. 6,9+1,58 mmol/L; p=0,01 and
concentration of fibrinogen (5,42 v.s. 6,9+2,14 g/L;
p=0,0019).
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koncentraciju fibrinogena (5,42 v.s.
p=0,0019).

Ultrazvucni pregled, sa ostalim ispitivanim klinickim
parametrima, je znacajan parametar procene krvnih sudova
za uspesno kreiranje arteriovenskih fistula.

6,9+2,14 g/L;

Kljucne reci: Kolor Doppler ultrazvuk, Hemodijaliza,
Arteriovenska fistula.

UVOD

Lecenje hemodijalizom (HD) prate mnogi proble-
mi. Formiranje kvalitetnog vaskularnog pristupa spada
medu najdominantnijim, a odluka o izboru je zasno-
vana na anamnezi i fizikalnom pregledu vaskularnog
sistema (1). Povecanje inicijalne stope funkcionalnih
arteriovenskih fistula (AVF) zahteva sistemati¢no,
preoperativno ispitivanje vaskularnog sistema. To
podrazumeva briZljiv klinicki pregled krvnih sudova, za
svaki pojedinacni slucaj posebno, procenu izbornog
mesta 1 tip vaskularnog prilaza. Od svih metoda
pregleda krvnih sudova ekstremiteta, ultrazvu¢ni kolor
Doppler pregled ima prioritetan znacaj jer se njime
odreduje lumen, morfologija, protok krvnih sudova
koji se koriste za kreiranje AVF i indeks rezistencije
(RI), a koji je znacajan faktor funkcionalnog statusa
arterijskog protoka (2) (slika 1).

Cilj istrazivanja bio je da se utvrdi znacaj
preoperativne evaluacije krvnih sudova koji se koriste
za formiranje AVF za HD, upotrebom kolor Doppler
ultrazvuénog pregleda.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je organizovano u Centru za
nefrologiju i dijalizu, Klinickog centra "Kragujevac".
Predmet analize bili su 125 bolesnika, 70 (56%)
muskaraca i 55 (44%) zena, prosecnog zivotnog veka
61+7,9 godine. Svi ispitanici, u periodu od januara
2006. godine do decembra 2007. godine, su kao
primarnu hirurS$ku intervenciju imali kreiranu nativnu
AVF za HD. Na osnovu postignutih rezultata u
formiranju AVE, bolesnici su podeljeni u dve grupe:

1. grupa pacijenata sa uspeS$no formiranom AVF i
2. grupa bolesnika koji nisu imali funkcionalnu AVFE.

Od klinickih podataka analizirani su demografska
struktura, etiologija bubrezne insuficijencije, tip i
lokacija anastomoze, da li je AVF formirana pre
hroni¢ne depuracije, arterijski krvni pritisak i veli¢ina
lumena arterije i vene koji su se Kkoristili za
anastomozu, verifikovani kolor Doppler ultrazvu¢nom
tehnikom. Evaluacija arterijskog i venskog sistema je
preoperativno uradena Doppler metodom na aparatu
SDU-2200 SHIMADZU (Tokio, Japan), upotrebom
sonde od 7,5 MHz visoke rezolucije. Laboratorijske

The ultrasound examination with other estimated
clinical parameters represents an important parameter of
evaluation of blood vessels for successful creation of
arteriovenous fistula.

Keywords: Color Doppler ultrasound, Haemodialysis,
Arteriovenous fistula.

analize su odradivane na aparatu COULTER, flow
cytometric metodom, za hematoloske parametre
(eritrociti, leukociti, hemoglobin i trombociti), dok su
ostale biohemijske varijable (ukupni proteini, albumini,
glikemija, holesterol, trigliceridi, HDL i LDL hole-
sterol, fibrinogen) dobijene spektrofoto-metrijskom
metodom na aparatu Ilab-600.

Statisticki podaci su analizirani programom Instat
(GraphPad Software Inc. San Diego, USA). Za
testiranje hipoteza koriséeni su y* test za nepara-
metarske i t-test za parametarske podatke. Testiranje
statistickih hipoteza obavljeno je na nivou znacajnosti
p<0,05.

REZULTATI

IstraZzivanje je sprovedeno na uzorku od 125
pacijenata, 70 (56%) muskaraca i 55 (44%) Zzena,
prose¢nog Zivotnog veka 61+7,9 godina.

Devedeset i pet bolesnika je imalo funkcionalne
AVE, prosecne starosti 60+7,9; u ovoj grupi bilo je 55
muskaraca i1 40 Zena. Grupa ispitanika bez funkcio-
nalnih AVF brojala je 30 pacijenata, podjednake polne
zastupljenosti, koji su imali u proseku 65,5+6,1 godinu.

Slika 1. Kolor Doppler ultrazvucni nalaz (kriva protoka
fistulne vene i intraluminalni tromb) (2)
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U odnosu na godine Zivota grupe su se statisticki
znacajno razlikovale, p=0,02.

Ispitanici sa funkcionalnim AVF imali su prosecan
sistolni arterijski pritisak od 153+22,5 mmHg. Grupa
bolesnika bez funkcionalne AVF imala je prosecan
sitolni arterijski pritisak 14031 mmHg. Postignuta
razlika izmedu ispitivanih grupa bolesnika u odnosu na
sistolni arterijski pritisak je statisticki visoko znacajna,
p=0,00016.

Bolesnici sa funkcionalnim (prohodnim) AVF imali
su prose¢nu vrednost dijastolnog arterijskog pritiska
87+15,2 mmHg.

U odnosu na dijastolnu komponentu arterijskog
pritiska utvrdena je statisticki znacajna razlika u
korelaciji ispitivanih grupa; p=0,0015.

Sezdeset bolesnika, iz grupe ispitanika sa
funkcionalnom AVE, imalo je pravovremeno formiran
pristup, dok je, medu ispitanicima sa afunkcionalnim
fistulama, dvanaest pacijenata imalo predijalizne
fistule. Dobijena razlika izmedu ispitivanih grupa, u
odnosu na blagovremeno kreiranje AVE, bila je
statisticki znacajna, p=0,025.

Prosecan lumen arterije radialis u grupi bolesnika
sa funkcionalnom AVF je bio 2+0,34 mm, a kod
ispitanika koji nisu imali funkcionalne fistule 1,8+0,41
mm, Sto predstavlja statisticki visoko signifikantnu
razliku, p=0,00019.

Statisticka znacajnost (p=0,0013) utvrdena je u
odnosu na ultrazvuéno verifikovan lumen vene

cefalike, koji je kod ispitanika sa inicijalnom funkcijom
fistule bio u proseku 2,1+0,31 mm, a u grupi bez
inicijalne primarne funkcije AVF lumen vene cefalike
je 240,38 mm.

Cetvrtina bolesnika sa funkcionalnim AVF imala je
diabetes mellitus, a u grupi bolesnika sa inicijalnom
afunkcijom ovu etiolosku kategoriju terminalne
bubrezne insuficijencije imalo je 46,7% pacijenata.
Razlika izmedu ispitivanih grupa u odnosu na
etiologiju bubreZne slabosti bila je statisti¢ki znacajna,
p=0,028.

Tubulointersticijska nefropatija je registrovana kod
36,7% bolesnika sa afunkcionalnim i 17,5% ispitanika
sa funkcionalnim AVE, pa je dobijena razlika izmedu
ispitivanih grupa bila statisticki znacajna, p=0,03,
(tabela 1).

Koncentracija hemoglobina, kod bolesnika sa
inicijalnom funkcijom AVF bila je 100 15,5 g/L, a kod
ispitanika koji nisu imali funkcionalnu AVF 91+17.8
g/L. Razlika izmedu ispitivanih grupa u odnosu na
koncentraciju hemoglobina je statisticki znacajna,
p=0,047. Prosecan nivo holesterola kod bolesnika koji
nisu imali prohodnu fistulu bio je 6,9+1,58 mmol/L,
koji je u odnosu na nivo holesterola (4,81+2,4 mmol/L),
kod bolesnika sa funkcionalnom fistulom, statisti¢ki
znacajno veci; p=0,01.

Koncentracija fibrinogena u grupi bolesnika sa
afunkcionalnim AVF (6,9 2,14 g/L) bila je statisticki
visoko znacajna, (p=0,0019) u odnosu na populaciju

. ) Funkeionalne | Alunkeionalne
: I - .
e AVF(N=95) | AVF (N=30) )
Slarosl (godinge) [mediang 150 61 7.9 635 1 6.1 (.02
Pl (M) S5/40) 15/15 (.45
Siglolnd krvni prilisak (mmHy) [medisna L SD) 1531 22.5 14i1 1 31 (L &
Pijastodni krvoi privisak (momd 1) [mediana + 513 BT 115 Bl 152 (LK 5=
Vrata anastomoze (1-1.71-1) iy 24 19411 (.33
Puigiga amgsiomaeg (disialna/proksimalng ) S04 1515 .53
AN kreirana pravovremena (da‘ne) 345 1812 0. 2=
Lumen arodiofis (mm) |mediana + 513] 22034 18041 0001 9=
Lumen v. cephialicas (mm) [mediana £ 517] 212031 2£0.38 00013
_ 3 = Dijabeiicng nelropalijy 25 4.7 0.028=
:{ = 2 ¢: Tubulaintersticijska nefropatija 17.5 367 n.Are
F23E
£ 2 Ostalo 573 16.7 (L2

TEI = terminalng bubredna msuticijencija; *statistiéki smodajon rezu ot

Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristike ispitanika
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bolesnika sa funkcionalnim AVE kod kojih je koncen-
tracija fibrinogena 5,4 2 g/L.

Ostali ispitivani biohemijski parametri nisu imali
statisticki znacajne vrednosti u korelaciji ispitivanih
grupa (tabela 2).

DISKUSIJA

Vise od 40 godina traje zlatna era vaskularnih
pristupa (od kada su Brescia i Cimino formirali prvu
nativnu AVF). Od sedamdesetih godina proslog veka
nastaje odredeni progres u razvoju vaskularnih
pristupa, uvodenjem vaskularnih graftova i dvolumen-
skih katetera, kao alternativa nativnim, arteficijelnim
AVE. Bez obzira na ovakvu progresiju u razvoju
vaskularnih pristupa, 17-30% hospitalizacija bolesnika
na HD realizuje se zbog njihovih komplikacija (3, 4),
pa su godis$nji troSkovi za reSavanje disfunkcija
vaskularnih prilaza u Sjedinjenim Americkim Drza-
vama, vec¢i od milijardu dolara (5).

Preoperativna procena vaskularnog sistema podra-
zumeva Kklini¢ki pregled vena (nakon proksimalne
kompresije), palpaciju radijalnog pulsa, odredivanje
funkcionalnog protoka kroz palmarni luk (Allenov
test), merenje arterijskog krvnog pritiska, gde sumnju
na redukciju arterijskog protoka potvrduje pad arterij-
skog pritiska za viSe od 20 mmHg u kontralateralnoj

ruci (6). Uvodenje kolor Doppler ultrazvuka u rutinsku
praksu olaksalo je izbor kvalitetnih krvnih sudova koji
bi se mogli koristiti za kreiranje problemati¢nih fistula.
Na taj nacin poboljSana je stopa inicijalne funkcije
vaskularnih pristupa, smanjen morbiditet zbog dis-
funkcije pristupa i znacajno poboljSa kvalitet zZivota
bolesnika koji se lece hroni¢nim HD (3, 7). Doppler
ehosonografija je neinvazivna metoda pregleda koja je
veoma prihvatljiva od strane bolesnika. Njome se ne
razreSavaju odredena ogranic¢enja klinickog pregleda
kao §to su nemoguénost otkrivanja komplikacija lokali-
zovanih intraluminalno i dobijanje pravih podataka o
tac¢noj poziciji krvnih sudova za eventualnu perkutanu
ili hirurSku angioplastiku. Drugo ogranicenje je u tome
$to se veoma Cesto operater oslanja na tudu procenu i
na osnovu toga mora da donosi zaklju¢ak o mogucoj
intervenciji (8).

Tako je AVF opste prihvacen model, a od DOQI
vodi¢a i preporucen oblik vaskularnih pristupa, ne
moze se tvrditi da je to idealno reSenje za sve bolesnike
kojima je neophodno lecenje HD. Inicijalna afunkcija
AVF kreée se izmedu 15-40%,a DOQI smernice
navode i do 50% primarne nefunkcionalnosti.

Postoje dva vodecéa faktora koji opterecuju ideju
prioritetnosti nativnih fistula, a to su visoka stopa
primarnog neuspeha i njihova nedovoljna maturacija,
kao posledica nedovoljnog arterijskog dotoka i
neadekvatnog venskog sistema (2,9). Primarna

Funkcionalne AVF | Afunkcionalne
Parumeir (N=95} AVF (N=30) I
[mediang + 81| [median + 51
Eritroeili x10'/L 2097+ 289 356=092 037
Leukoeiti x 1071, 751246 B2 28 n4
[Memorglobin g1, [0 1 15.5 91 1 17.8 (047
Tromboeili x 107/L 198 £ 88.1 212+ 96,1 0.18
k. proteini g/l 631 Kb Hd 5 0 T .31
Alburmimi /1. 351 545 1 047
Glikemija mmaol/T 2416 5138 I
Holeslerol mmol/L 181 £2.4 G9£1.58 RIS
Trghveridi mmol/ .71 =087 1,52 = 0L83 0.7l
LTI marmel (1 (B4 023 O.8S 1 032 (.27
L. mmal/l. 2501 1.41 290 1.00 (.28
Fibrinogen gL 501 = B9 2.14 0.0019=

*statistitki #nadajun rezuliat

Tabela 2. Hematoloske i biohemijske karakteristike ispitivanih grupa
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afunkcija AVE, kada je preoperativna procena radena
samo klinickim pregledom je 25%, za razliku od 6%
inicijalnog nefunkcionisanja kada je za preoperativnu
procenu koriSéen ultrazvucni pregled krvnih sudova.
Procenat funkcionalnih radiocefali¢nih AVF je na ovaj
nacin povefan sa 14% na 63%, a rana afunkcija
smanjena sa 36% na 8% (10). Nasa iskustva pokazuju
da je u primarnim intervencijama stopa inicijalne
afunkcije fistule sa 36% u prethodnom periodu
smanjena na 24% $§to nije u skladu sa naznacenim
literaturnim podacima, ali predstavlja dobro
usmerenje za dalji rad u preoperativnoj, rutinskoj
primeni ultrazvuénog pregleda vaskularnog sistema.

Lumen krvnih sudova koji se anastomoziraju
znacajni su parametri determinisanja inicijalne
funkcije i uspeSne maturacije AVE. Malovrh navodi da
je za adekvatno funkcionisanje AVF znacajno da
lumen a. radialis bude ne manji od 1,5 mm a v.
cephalicae 1,6 mm (11). Sa druge strane Silva i sar.
navode da je za uspes$no kreiranje vaskularnog pristupa
neophodan minimalan pre¢nik za a. radialis 2,0 mm a
zav. cephalicu 2,5 mm (12,13). U nasoj studiji, Doppler
ultrazvu¢nim merenjem utvrdeni su dijametri krvnih
sudova, koji idu u prilog preporu¢enim vrednostima
lumena za uspe$no funkcionisanje AVE, a utvrdena
razlika izmedu ispitivanih grupa je statisticki znacajna.

Nedvosmisleno je utvrden uticaj infekcije i
poststenoti¢nih venskih komplikacija, kao posledica
plasiranja intravenskih kanila, nekritickih venepun-
kcija, kao znacajnih faktora rizika za funkcionisanje
AVF (14). Zato je neophodno ocuvanje vaskularnog
korita ekstremiteta na kojem se planira izrada vasku-
larnog pristupa. To podrazumeva blagovremeno obra-
¢anje bolesnika nefrologu, planiranje izrade vaskular-
nog prilaza onda kada je klirens endogenog kreatinina
25 ml/min, ¢ime se smanjuje stopa morbiditeta i
mortaliteta, $to je i preporuka vodi¢a dobre klinicke
prakse (15). Rezultati nase studije ukazuju da je viSe od
60% bolesnika sa funkcionalnim AVF imalo formiranu
fistulu pre pocetka lecenja hroni¢nim HD. Ovakav
stav, predijaliznog kreiranja vaskularnih pristupa,
predstavlja naSe opredeljenje kod svih pacijenata
kojima je HD metoda izbora u leCenju terminalne faze
bubrezne insuficijencije.

Verovatno da je ovako znacajan broj bolesnika sa
preventivno formiranim AVF u IV stepenu bubrezne
slabosti, razlog S§to je dobijena veca koncentracija
hemoglobina kod bolesnika sa funkcionalnim AVE
Postignuta razlika izmedu ispitivanih grupa bila je
statisticki znacajna.

U naSem istrazivanju smo utvrdili vecu koncen-
traciju ukupnog holesterola, kao znacajnog faktora
rizika za razvoj ateroskleroze (16, 17), u grupi boles-
nika sa afunkcionalnim fistulama.

Dominantna kategorija bubreznih bolesti koja je
dovela do terminalne faze bubrezne insuficijencije, u
grupi ispitanika sa afunkcionalnim fistulama, je
dijabeti¢na nefropatija, Sto je u korelaciji sa dostupnim
podacima iz literature (18). Postoje podaci da su i
tubulointersticijska oboljenja takode znacajan,
opredeljujudi, etioloski faktor disfunkcije AVE, Sto se
podudara sa dobijenim nalazima u nasoj studiji (19).

Povecana koncentracija fibrinogena, kao jednog od
elementa zapaljenskog sindroma, kod bolesnika sa
afunkcionalnim fistulama, ukazuje da je stanje hro-
ni¢ne inflamacije vazan indikator (a)funkcionalnosti
AVF (16) i u nasoj studiji.

Kolor Doppler ultrazvu¢no ispitivanje krvnih
sudova, sa ostalim parametrima klini¢kog pregleda,
znacajno doprinosi efikasnoj proceni vaskularnog
sistema za uspe$no formiranje AVF za HD.
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