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Dialysezugdnge - neue Devices

Take Home Message

Neue Devices sind hilfreich,
um
wvascular real estate”
unserer Patientinnen zu erhalten
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Take Home Message -2

Strategien zur Erhaltung von ,vascular real estate*
sind notwendig UND waren schon immer moglich —
nun mit neuven Devices folgende Ziele Ieichter erreichbar:

- Neue Zugangsoptionen schaffen="vascular real estate* expandieren
- Shunt-Outcomes verbessern
- Bestehende Zugdnge erhalten
- Kathetereinsatz optimieren ,,Always right, never subclavia*
- Katheterrate reduzieren

Vermehrung von AVF Optionen=
Erhaltung von ,vascular real estate”

Options for AVF Creation including Percutaneous Access Procedures
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1. Sequence of access site and procedure selection.
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\
73 a Mann, multimorbid

Sonographisches mapping: RC Shunt bds nicht
empfohlen, Basilica-Transfer li geplant

. Hochrisiko-Patient (ASA V)

Nach Aufklérungsgesprdchen/Bedenkzeit gegen eine
J operative Shuntanlage und fUr Katheter

Rechte Seite geeignet fir endoAVF

| Photo am Tag 43 nach endoAVF vor der ersten HD

Ellipsys

USE ULTRASO!

AND PUNCTU REHASIEAIIE

Overall n (%)

WavelinQ n (%)

5ys N (%)

99 (9] 24 (97) 85 {100)
101) 112.9) 0 {0}

Variable Overall n (%] WavelinQ n (%) Ellipsys n (%) P Value
AVF blood flow, mLimin **

Day 1(n WavelnQ = 34; n Elipays = B8] 750 (85 1400] W50 (85 1300] 260 (160-1400] 6240
Day 2 {n WavelinQ = 28; n Ellipsys = 57) 640 (180-1450) 840 (200-1450) 640 (180-1300) 7646
Week 4 [n WavelinQ « 24; n Ellipsys « 47) 780 (150-2600) 775 (150-2600) 780 1290-1300) 8267
Months 23 {n WavelinQ = 13; n Ellipsys = 35) 8225 (280-1700) 840 {365-1700) 800 (280-1500) 2142
Monith & (n WavelinQ = 13: n Ellipsys = 22) 780 (70-1600) 1000 {480-1600) 750 [70-1000) 156
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Optimierung der Shuntoutcomes
VasQ-Device

Karydis et al, AJKD,

Tablo 4. AVF Oulcomes and Physiclogic Characteristics
Butco Treatment Control
Rasistod maturation
1ma 85% (17/20) 85% (17/20)
8% (17120 80 (187201

80% (18/20) B0% (18120)
B0% {18/20] B0% (16120

Unassisted maturation’
1ma

90% (9010) 45% (8/11)
1005 (aital S5% (/9)
125906 £ 3086 120835 £ 5432
150071 £ 8189 11135 £ 6616
13907 £ 6736 104898 4 625.5
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Primary palancy at & mo 8o% (18/20) BE%, (12118
Secondary patancy s & mo 88% (17/20) 77% (1418}
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Patienten-/ fistelspezifisches Training zur Reduktion der
Fehlkanilierungsraten durch 3D-Bioprinting

Fehlkaniilierung=>Fistelversagen (16%), Uberbrickungskatheter (67%),
neve Fistel (7%)

Behera et al,

85 Fehlkanulierungen bei 47 Patienten=»Problemfisteln!
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Fistelspezifisches 1:1 3D-Modell

Shunt?

Hemodialysis Reliable Outflow
(HeRO)-Graft




Super-HeRO

Frih-punktierbare Prothesen Standard-Prothesen
GORE® ACUSEAL / Getinge® FLIXENE® GORE-TEX® / BD® -IMPRA®

! !

KEIN Uberbriickungskatheter notwendig Uberbrickungskatheter notwendig

Early cannulation grafts for haemodialysis:
An updated systematic review

Uhe Journal of|
Julien Al Shakarchi' and Nicholas Inston? Vascular Accesd

» 19 Studien mit frdhpunktierbaren Prothesen inkludiert

» Grafts innerhalb von 72 Std punktiert

» Offenheit im Vergleich zu Standard-PTFE: kein Unterschied

» Komplikationsraten im Vergleich zu Standard-PTFE: kein
Unterschied

»Keine Uberbrickungskatheter!
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HeRO-Graft - Daten

Im Vergleich zu tunnelierten HD-Kathetern

- Um 69% weniger Infektionen
- 16-32% bessere Dialysequalitat
- 50% Reduktion von Folgeinterventionen
Im Vergleich zu AV-Prothesen
Vergleichbare Komplikation- und Offenheitsraten

Tabriz & Arslan, Semin Intervent Radiol 20

Katheter richtig einsetzen

Verwendung Zentralvendser Katheter optimieren
Hdufigste Intervention weltweit UND #1 Ursache fir ZV-Pathologien

»Always right, never subclavia“

»Don't go left*

»Stay right and safe*

Zentralvendse Stenosen und Verschlisse: Haufigkeit / Risikofaktoren

Patient: Katheter:

Gerinnungsstérungen Linke Seite

Adipositas V. subclavia / V. femoralis

Malignom Liegedauer/Verweilzeit
Infektionen

Dicker Katheter
Nicht tunnelierter Katheter

Haufigkeit der Implantationen/Punktionen
Zu hoch liegende Katheterspitze (proximale VCS)
10 - 64 %: je nach Studiendesign




Zentralvenose Verschlisse als
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KIDNEY DISEASE OUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

National Kidney Foundation

KDOGI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR VASCULAR
£55: 2015 UPDATE

(Guideline Statement 2.2) and duraion of use is|
expected 1o be prolonged (eg, >3 months)
witheut anticipated use of AV access, CVC may be

laced in_the following locations in order of

Internal jugular
External jugular

ygsbefitmindications, prior pathology (cg.
cantral stenosis) ar intervention (cg. pacemaker) CVC imser-
vion o the right ide is precroble to the It side doe 1o more
dicect adTumy. T Goe e Das parotogy T limits AV
access creation but allows for CVC inseticn, this side should
be wsed for the CVC 1 preserve the other side for AV access
creation,

Thorakale Zentralvenen und/oder V. cava superior

Ziel:

Keine elektiven Femoralis- oder linksseitigen thorakalen Katheter
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Surfacer®: Inside-out Technik

Surfacer
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Einsatz von Inside-out Technik

Dringlichkeit (therapeutisch) Méglichkeit (praventiv)
Running out vessel patient / 7V-Okklusionen rechts thorakal = rechts
bilaterale TZVO tharakal bleiben, keine Anspruchnahme
Zugang ermdglichen von Vv. subclaviae/femorales
AKH-Wien: Bei 104/105 Patientinnen mit eingeschrénkten Mdglichkeiten

wurde ein ZV-Zugang schnell und sicher implantiert
(99% Erfolgsrate, 0 Komplikation) / ,,vascularreal estate" erhalten

KD Am J Kidney nis.7s(4):4m-45&z’._2n17
A Wi bside<ut A Apgeosch for Hemadishsis 38/39 successful, no complications,
Cithr Pacament i Patish Wit ThesccCanral 7 patients >1x.,

1xdiscontinued: vascular tortuosity

8/9 successful, no complications,
1x discontinued: vascular tortuosity

29/30 successful, no complications,
1x discontinued: vascular tortuosity

27/30 successful, no complications,
3x discontinued: vascular tortuosity
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68 Jahre alter Mann

RCF links — Schwellung von Shuntarm/Hals/Kopf
J - .

Losung?

1. Shuntligatur=®Verlust von einer wichtigen Suntlokalisation
2. Surfacer=»zentraler Zugang fur HeRO outflow component =
HeRO graft direkt an den offenen Shunt anschliessen
2 unmittelbar post-operative Dialyse ohne Uberbriickungskatheter
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Letztes Dia

Es gibt eine Reihe von neuen Devices, die durch
optimierte Verwendung von Kathetern,
Reduktion der Katheterraten,
Erm&glichung von Shunts bei sonst Katheter-abhéngigen Patientinnen
zusétzliche interventionelle Shuntmdglichkeiten

Verbesserung von (chirurgischen) Shunt-Outcomes,

den best-mdglichen Erhalt der GefdBe unserer Patientinnen ermdglichen -

als Teil einer multidisziplindren Gesamtstrategie.
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