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Relevant Disclosures



AV Access Stenos - Rubriker

 Cirka 30 % av AVF och 50 % av AVG kräver intervention inom 6 månader efter start 
av hemodialys (HD).

 Restenos är det normala.
 PTA = förstahandsbehandling.
 Primärt öppet ett år efter PTA:

40–60 % för AVF
20–40 % för AVG.

 ”Stenos är fienden till en bra access: PTA är fortfarande den rekommenderade förstahandsbehandlingen för 
stenos i access, men dess långsiktiga hållbarhet är begränsad. 



När ska man behandla en stenos?

• Även om vi ofta stöter på stenos i kärlaccesser, 
när bör vi egentligen behandla den?

• De nuvarande rekommendationerna och den 
rådande förståelsen är att vi endast ska behandla 
stenos när den bidrar till tecken och symtom, 
inklusive dialysdysfunktion.

• Att behandla asymtomatisk stenos har visat sig 
öka sannolikheten för att symtom utvecklas, 
särskilt vid centrala stenoser.



Var uppkommer stenoser?

DePietro DM, Trerotola SO
Cardiovasc Diagn Ther 2023

• Vanligt 
förekommande 
mönster av 
stenoser

• Vanligaste 
orsaken till fel i 
kärlaccesser.



Paclitaxel belagda PTA ballonger
• Under de senaste åren har det skett utveckling bortom 

standard-PTA, inklusive användning av skärballonger 
(cutting balloons), och på senare tid har läkemedelsbelagda 
ballonger (DCB) fått en framträdande roll inom 
interventioner för kärlaccesser.

• Men trots omfattande forskning, inklusive flera 
randomiserade kontrollerade studier (RCT), vet vi 
fortfarande inte exakt var och när vi bör överväga att 
använda en DCB.

• Den enda stora studien som visat tydlig överlägsenhet för 
DCB jämfört med vanlig PTA är IN.PACT-studien.

• Lutonix-studien nådde inte sitt primära mål, även om det 
fanns en tillfällig signal om överlägsenhet efter 8 månader.

• PAVE-studien i Storbritannien visade, något oväntat, att 
vanliga ballonger var överlägsna DCB.

• Det finns många faktorer som kan förklara denna variation, 
främst relaterade till studiedesign och eventuella skillnader 
mellan ballongerna, men det ligger utanför ramen för 
denna presentation.



• 3 arm RCT  
• Plain, Paclitaxel, Sirolimus
• Currently enrolling in 20 UK centres

För att ytterligare undersöka DCB pågår just nu PAVE 2-studien i 
Storbritannien. Den jämför inte bara paclitaxel, utan även 
sirolimus. Förhoppningsvis kommer resultaten från denna 
studie att bidra till en bättre förståelse av vilken roll DCB har vid 
behandling av stenos i AV-access.



När PTA inte fungerar

 Felmekanismer:
 1) Motstånd = oförmåga att helt blåsa upp ballongen

Överväg UHP-ballong (ultrahögtrycksballong) och/eller kirurgi
 2) Elastisk rekyl = ballongen är helt uppblåst men stenosen återkommer 

omedelbart
Förlängd ballonginflation
Stent / täckt stent



Bare metal stents ?

• BMS – betraktas inte längre som användbart vid AV-access
på grund av hög förekomst av stenos inuti stenten.

• Denna bild visar en venografi av en patient som fick 
återkommande svullnad i armen tre månader efter att en 
obehandlad metallstent (bare metal stent) satts in i den 
högra brachiocefala venen. Man kan se en typisk stenos inuti 
stenten, orsakad av inträngning av cellmaterial genom 
stentens öppna strukturer.

• Detta vävnadsprov visar hur en stenos inuti en stent ser ut 
med blotta ögat när stenten har avlägsnats.



ePTFE Fabric
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• Täckta stentar utgör en fysisk PTFE-barriär för att
förhindra cellulär inväxt och anses nu vara standard 
när PTA misslyckas.

• Detta är ett Viabahn-stentgraft som är det device jag 
har mest praktisk erfarenhet av.

• Jag började använda dessa stentgraft i VA-
interventioner för nästan 20 år sedan och har byggt
upp en stor erfarenhet. Stentgraftet har gett
patienter VA-livslängd utöver vad vi kunde uppnå
innan den blev tillgänglig, och utan tvekan har detta
lett till ökad förväntad livslängd för många patienter
i desperata VA-situationer.



Användande av stentgraft I AV access
Rekommenderas nu i flera riktlinjer

Indikationer:
- Recoil stenos
- Återkommande stenos/Restenos
- Akuta situationer

• Ffa i avflödet av accessen, inte i kannuleringsområden och i
oftast inte lämpligt i inflödet



Underlag för Täckta stents
 3 RCT-studier har visat överlägsenhet av täckta stentar vid AVG-venanastomos

 FLAIR Pivotal - 2010
 REVISE - 2016
 RENOVA - 2016

 3 RCT-studier har visat överlägsenhet av täckta stentar vid AVF-utflöde
 AveNEW - 2023
 WAVE - 2025

 Centrala vener – Flera retrospektiva serier



AV stentgraft i fistelavflödet

7mm Viabahn

• AV-graft upplever en
renässans i
Storbritannien, delvis tack 
vare förbättrade grafter, 
tex. snabbsticksgraft, men 
utflödesstenos är
fortfarande ett problem 
vid venösa anastomosen.

• Viabahn är den ideala
behandlingen för detta
eftersom PTA ofta
misslyckas (rekyl) och alla
RCT-studier visar att
täckta stentar är bättre.



REVISE-studien är en av de stora RCT-studierna som visar att stentgrafts är överlägsna PTA, 
och denna studie användes Viabahn. Även om den är från 2016 är den fortfarande relevant, 
och inga AVG-relaterade RCT-studier har publicerats sedan dess, även om det har gjorts några
studier med en enda arm. Och det finns några unika egenskaper hos denna studie som inte har
inkluderats i många av de andra studierna som använt andra liknande stentgrafts.



REVISE RCT 

Target lesion primary patency
p = 0.008

KDOQI Guideline 6.8.2: 
Circuit Primary Patency > 40% at 3 months 

Vesely T et al. Balloon angioplasty versus
Viabahn stent graft fro treatment of failing 
or Thrombosed Prosthetic Hemodialysis 
Grafts. Journ Vasc Surg. 2016

Viabahn across antecubital fossa (n=22):
*TLPP was higher (72.4% vs 49.2%)

*Unik – omfatta även trombotiserade AVG

• Gore Viabhan v PTA. Dysfunktionella/trombotiserade AVG. 
Slutsatsen är att användning av SG vid GV anstomos minskar
antalet reinterventioner totalt sett och sänker kostnaden
efter 24 månader (i trombosgruppen).

• Unika egenskaper:
• Inkluderade trombospatienter och Viabahn-armen i

denna delmängd överträffade PTA 
• Efter 3 månader överträffade patency KDOQIs 

rekommenderade tröskelvärde.
• En Subgruopp hade Viabahn tvärs över armbågsleden

och överraskande nog var patency mycket god.



Denna och andra liknande studier bidrog till bevisen som
stödde KDOQI och rekommenderade stentgrafts framför PTA för 
behandling av AVG venös anastomosstenos.



110 patients, single arm study
TLPP @ 6months = 70.3%  
(47.8% if thrombosed) 

More recently …

Detta är en enarmsstudie som undersöker prestandan
hos Covera stentgraft från BD, vilket återigen visar
överlägsenheten hos täckta stentar i denna miljö.



Follow up

Cephalic Arch Stenosis

Viabahn

• Fistelstenos.

• Cephalic arch stenos I BC fistlar är
vanligt förekommande och är ökänt
för att inte svara på PTA.

• Viabahn/Stentgraft är den ideala
lösningen i detta scenario.

• Du kan uppnå exakt placering och
behöver ofta sticka ut i den centrala
venen med några mm.



Genomsnittlig tid till restenos i cephalic arch = 3 månader

BMS(naket stent) hade 10,1 % högre restenosfrekvens jämfört med stentgraft



Study Design n = Technical
Success

Primary Patency
3, 6, 12 months

Shemesh et al
J Vasc Surg 2008
[Fluency]

RCT

(Stent-Graft vs Bare Metal)

13 100% 81%, 81%, 32%

(39%, 39%, 0%)

Rajan and Falk
JVIR 2015
[Viabahn]

RCT

(Stent-Graft vs PTA)

9 100% 100%, 100%,29%

(60%, 0%, 0%)

Jones et al
JVIR 2017
[Viabahn]

Retrospective 39 100% 85%, 67%, 42%

Miller et al 
J Vasc Surg 2018
[Viabahn]

Retrospective 50 100% 90%, 74%, 60%

Jones et al 
JVIR 2023
[Viabahn] 

Retrospective 152 100% X, 73%, 50%

Covered stents @ Cephalic arch: Level 1 and 
retrospective series

• Övergripande budskap – fler studier som
specifikt tittar på behandling av cephalic 
arch stenos med Viabahn än någon annan
lösning.

• Alla mållesioner primär patency 
(öppetstående)

• Acceptabelt och bättre än historiska
rapporter om enbart PTA.

• Hög teknisk framgångsgrad.



Cephalic arch stenos meta-analys

9 studies
473 patients

Significantly higher Primary Patency at 6 
and 12 months in covered-stent group  
(p<0.01)

6 month 12 month

Covered stent 82.7% 44%

Bare metal 
stent

52.2% 12.9%

PTA 23.3% 9.5%

*Primary patency pooled rates

Stor metaanalys som
visade att den 
poolade patencyn
var mycket högre för 
stentgraft



60-årig man

Vänstersidig BB AVF
Blödning efter dialys och högt
ventryck

BAT-stenos
Står för 87 % av
interventioner vid BB AVF

11mm Viabahn

BAT = Basilika transpositions 
vinkel stenos är en vanlig
lesion vid BB AVF.

Återigen – mycket dåligt
resultat med enbart PTA.



n = Technical
Success

Primary Patency
6, 12, 24 months

Primary Assisted 
Patency

6, 12, 24 months

Anaya-Ayala JE et al
J Vasc Surg 2011
(Viabahn)

25 100% -, 56%, -, - -, 86%, -, -

Kundu S et al
CVIR 2011
(Fluency)

14 100% 100%, -, -, - -

Jones R et al
JVIR 2011
(Viabahn)

30 100% 81%, 67%, 45% 100%, 80%, 75%

Verstandig AG et al
JVIR 2013
(Viabahn and Fluency)

52 100% 60%, 40%, 28%, 96%, 94%, 85%

Quaretti P et al
Vasc Endovascular Surg 2016
(Fluency, Viabahn, Jostent)

20 100%, 100%, 84%

Centrala venstenoser
• Inga RCT har undersökt

stentgrafts vid de novo 
centralvenstenos, men 
det finns många
retrospektiva serier som i
den här tabellen.

• Viabahn är vanligast när
det gäller evidens för 
behandling av centrala
stenoser.

• Generellt är patency 
bättre än vad vi ser med 
PTA och nakna metall
stentar.



Här är ett exempel. Man kan se att stentgraftet inte är
komprimerat.



Latest Covered-Stent evidence – AVF outflow

2025
Wrapsody (Merit)
6 month 
TLPP = 89.6%
ACPP = 72.2%

2023
Covera (BD)
6 & 12 month TLPP
78.7%, 47.9% 

*central ven stenos exkluderat I bägge studierna
De senaste bevisen för stentgrafts publicerat under de 
senaste åren, även om inte Viabahn, fortsätter att visa 
att stentgraft är överlägsna PTA. Även om bevis fortsatt
saknas för de centrala venerna.



Huvudbudskap

 Behandla bara kliniskt betydelsefulla stenoser – dom som ger sämre accessfunktion

 Dåliga långtidsresultat för PTA är inte obetydligt

 Stentgraft – bevis för överlägsna resultat jämfört med PTA

 Vanliga metallstents ska inte användas i behandling av accessstenoser (AVG eller AVF) -
Möjligen lämpliga i centrala vener

 Fundera på om stentgraft påverkar användning/kannulering – stentgraft är inte alltid lämpliga, 
tex. i inflödessegmentet eller inom kannuleringsområden.
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