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HAMODIALYSESHUNT:
MAPPING VOR ANLAGE

ABSCHLUSSKURS DUPLEXSONOGRAPHIE GEFASSE
DER SEKTION GEFASSE, SGUM, 26. APRIL 2024
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Anzahl Dialysepflichtiger steigt...

400 Prevalent
— Hemodialysis (2010: 383,992)
— - Peritoneal dialysis (29,733)
— Transplant (179,361)
- OPTN transplant
200 wait list (87,932)
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US Renal data system 2012.
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Pravalenz der terminalen
Niereninsuffizienz

1996—2006:
3.000 : + 2.080 pmp
M Patienten 65+
Patienten 75+
2.500 — M Patienten gesamt —
Patienten <= 65
1996—2006:

2.000 + 771 pmp
£ 1.500
o

1.000 1996—2006:
+ 284 pmp
O
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 200¢

Jahr

US Renal data system 2012.
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Anforderungen an einen Gefasszugang

« Gefasszugang der drei mal pro Woche tber Jahre (Jahrzehnte) einen

Blutfluss von 200-500 mil/min Gber 4-6 Stunden ermdglicht
» geringe Infektionsrate
« geringe Thromboserate
« geringe Beeintrachtigung des Patienten
» Kosteneffizient

« Dieser muss bei Auftreten von uramischen Symptomen benutzbar sein
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Anatomische Voraussetzungen

* Flussvolumen sollte Gber 600 ml/min betragen

« Maoglichst gerade, 10 cm lange Punktionsstrecke
* Venendurchmesser > 6 mm

« Tiefe der Vene unter der Haut < 6 mm

 Venoser Abfluss sollte frei sein

Thalhammer et al Ultraschall in Med. 2007; 28: 450-471.
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CHRONIC HEMODIALYSIS USING VENIPUNCTURE AND A SURGICALLY
CREATED ARTERIOVENOUS FISTULA*

MICHAELJ BRESCIA M.D. TJAMES E. CimiNno, M.D. 1: KENNETH APPEL, M. D 8
| AND BARUCH ] HurwicH, M.D.¥t

BRONX, NEW YORK

NEJM 1966, 275: 20,1089.
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NEJM 1966, 275: 20,1089.



Nativer Dialyseshunt

* Radio-cephaler Shunt
e Brachio-cephaler Shunt

 Brachio-basiliarer Shunt

> nicht-dominanter Arm
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Mapping vor Shuntanlage

..... Duplexsonographie ist die bevorzugte Methode flr das praoperative
Mapping (arteriell und venos) und sollte bei alle n Patienten vor Anlage

eines Dialysezugangs durchgefthrt werden.

DOQI clinical practice Guidelines for vascular access

Am J Kidney Dis 2006 (48 Suppl.1), 188-191.
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Shuntmapping — state of the art

« Anamnese (Ischamie, zentralvendose Katheter, Handigkeit)
« Klinische Untersuchung (Allen-Test)
« Dopplerdrucke und Oszillographie obere Extremitét (incl. Finger)

* Duplexsonographie arteriell und venoés

Thalhammer et al Ultraschall in Med. 2007; 28: 450-471.
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Mapping arteriell

A. subclavia bis A. radialis

o Kalzifikationen? Stenosen?
* Dopplerspektrum

« Durchmesser A. radialis und A. brachialis

« Arteriendurchmesser >2.0 mm

AIUM practice guideline for the performance of ultrasound vascular mapping
for preoperative planning of dialysis access.
J Ultrasound Med 2012; 31: 173-181.
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A. radialis

|1 L 0.30 cm)|
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A. radialis
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Mapping venos

* V. cephalica, V. basilica

* V. jugularis und V. subclavia (Modulation?)
* Durchmesser?

» Postphlebitische Veranderungen?

« Ggf. venOse Stauung

* Venendurchmesser > 2.5 mm

AIUM practice guideline for the performance of ultrasound vascular mapping
for preoperative planning of dialysis access.
J Ultrasound Med 2012; 31: 173-181.
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Vena cephalica

1 L 0.26 cm|
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Das Spital mit Kopf, Hand und Herz
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