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Pazienti in dialisi al 31 dicembre 2018-2019-2020



ETA’ MEDIA POPOLAZIONE PREVALENTE IN DIALISI: 69 anni ± 
14 anni (max 98 anni)

GRANDI ANZIANI IN DIALISI

≥ 80 anni 
(26%)

< 80 anni 
(74%)

Pazienti con almeno 2 comorbidità (escludendo 
ipertensione):  78%



NUOVI INGRESSI IN DIALISI ANNO 2020



Pazienti con almeno 2 comorbidità (escludendo 
ipertensione):  80%







MORTALITA’Aspettativa di vita

Angioplastica

FALLIMENTO

Calclificazioni vascolari

Aterosclerosi MANCATA MATURAZIONE

STENOSI

CATETERE VENOSO CENTRALE
Protesi

Comorbidità Sindrome da furto

diabete

Cardiopatia
fragilità



Fallimento di maturazione: età >65aa 
  Odd Ratio 2.23 (IC 95%: 1.25-3.96)
Arteriosclerosi
Calcificazioni arteriose
Patrimonio venoso depauperato o con tratti sclerotici
Presenza di PM
Diabete Mellito o Scompenso Cardiaco



Su 17.511 paz > 67aa incidenti in HD con FAV: 
45.1% iniziano con CVC o protesi

Molte FAV non vengono utilizzate: 
mancata maturazione
trombosi prima dell’utilizzo



TIMING



6-9 mesi prima 
dell’avvio dialisi

Su 17.511 
paz > 67aa 
incidenti in 
HD con FAV



FAV Distale o Prossimale?



Primary Patency a 12 mesi: FAV Brachio Cefalica versus FAV Radio Cefalica



Secondary Patency a 12 mesi: FAV Brachio Cefalica versus FAV Radio Cefalica







FAV Nativa o Protesica?



E’ la fistola su vasi nativi l’accesso 
vascolare da preferire anche nel 
paziente grande anziano?







FAV prossimale versus FAV distale 
FAV protesica versus FAV su vasi nativi 
Popolazione anziana
Fumatori
Diabetici

Steal Syndrome
bocca anastomotica ≤ 5mm; 
mid-arm su radiale prossimale

protesi conica







Test di Allen





Test dell’iperemia reattiva
• Misura capacità di adattamento dell’albero 

arterioso
• Analisi del tracciato doppler dell’arteria 

radiale in condizioni di ischemia e durante 
iperemia reattiva

• Ischemia: stringere il pugno per 2 min



A pugno chiuso , le masse muscolari contratte aumentano il 
consumo di ossigeno e nello stesso tempo impediscono 
meccanicamente l’arrivo del sangue. Il picco sistolico si riduce 
per ampiezza e durata trasformandosi in un breve segnale 
positivo seguito da assenza  completa di flusso durante l’intera 
diastole



Nella fase di iperemia reattiva, conseguente all’apertura 
della mano, il segnale velocitometrico si modifica in modo 
spettacolare assumendo i caratteri di un segnale bifasico, a 
bassa resistenza



Test dell’iperemia reattiva

Buona compliance vascolare: IR ridotti durante fase di iperemia
IR= (Vps-Vtd)/Vps

FAV distale funzionante:
95%  se IR <0.7 durante iperemia reattiva
38%  se IR >0.7 durante iperemia reattiva

Malovrh et al. Native arteriovenous fistula: preoperative evaluation. Am. J. Kidney Dis 2002; 39 : 1218-25



FAV o CVC?



BIAS DI SELEZIONE

Brown RS et al. J Am Soc Nephrol. 2017 Feb;28(2):645-652. 
The Survival Benefit of "Fistula First, Catheter Last" in Hemodialysis 
Is Primarily Due to Patient Factors.



CVC
Procedura relativamente semplice
Immediatezza nell’uso
Non dolore da venipuntura
Negli anziani i tassi di infezione del CVC 
sono minori
Preferenza da parte del paziente anziano



PAZIENTI INCIDENTI IN HD:
100.804 pazienti di cui 14.106 ≥ 80aa 











2003-2006 Fistula First Breakthrough Initiative: 

“…This increased emphasis on AVFs resulted in the 
unintended consequences of a higher rate of 
nonmaturation and tunelled catheter use across the US”





Aspettativa di vita

Qualità della vita



TAKE HOME MESSAGGES
- Nel paziente anziano maggior rischio di non 
maturazione o fallimento FAV

- Timing 6-9 mesi prima dell’avvio del primo 
utilizzo (non superiore)

- Maggior successo di FAV prossimale 
rispetto a distale

- Possibile impiego di FAV protesica
- Attenzione alla sindrome da furto
- CVC First?



MORTALITA’Aspettativa di vita
Angioplastica

PERSONALIZZAZIONE

Calclificazioni vascolari

Aterosclerosi MANCATA MATURAZIONE

STENOSI

CATETERE VENOSO CENTRALE

Protesi

Comorbidità Sindrome da furto

diabete

Cardiopatia

FALLIMENTO

fragilità
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