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Huvudbudskap

Prioritet: Bevara karl “kapital®
Katetrar: en integrerad del av accessvard — ibland det bdsta alternativet

AV-fistel: Maximera bevarande- och mojligheter att Iagga en AVF, minimera
overgivande

Mdangprofessionell Iangsiktig dtkomststrategi for dialyspatienter &r avgdrande















Fallbeskrivning
HD fran 18 ars alder
Borde fatt en langsiktig accesstrategi nddvandig

Bundle care: multiprofessionellt
« SjukskOtersketeam

* Nefrologi

¢ IR

« Karlkirurgi

« Hygien

* Infekfionssjukdomar

« Mikrobiologi

...Prioritet: Bevara av "karlkapital”



Prevalens (US/EU)

e Total Karl Ocklusion

e Bevara liv
e 130,000 patients/at

e Ven Ocklusion (symptomgivande)

e Bevara livskvalitet
650,000 patients/ar

e Ven Trombosis

e Bevara mojligheter
¢ 2,400,000 patients/ar

. *20% av 6.5 miljoner behover
CDK Patienter |ingtids CDK



Centralvenos Patologi

Vanligaste orsaken: central venos kateter/andra device



Venvaggsfortjockning i anslutning till CDK (um)

Proximal Mid

Days (Jugular/ (Brachiocephalic Distal
Indwelling  Subclavian) Proximal SVC) (Mid-distal SVC)

Normalt:
VJI eller v subklavia: 150-200 um
SVC: 250 um

Forauer et al, J Vasc Interv Radiol 2003



Intima to-media ratio

Preparat fran 28 dagar med CDK

Intimafortjockning i S1-S4 omrdadet.
o) INY
b) S2
c) S3
d) S4

Wang et al, JVA 2015
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Malsattning

Spara centrala vener
|Angsiktig strategi for att minska och optimera
anvandningen av CDK

Sarskilt gallande:
CKD-/dialyspatienter
vanster sida
subklaviavener
femoralvener



Riskfaktorer for centralvenosa stenoser och

ocklusioner
Patient: Tekniska/Medicinska:
« Koagulationsrubbningar « Vanster sida
* Fetma « V.subclavia / V. femoralis

» Kateterspetsen for hogt upp (proximal VCS)
 Infektioner

* Tjock kateter

» Frekvens av kanyleringar (endotelskada)

« Tid med CDK

 Icke-tunellerade CVC

Gunawansa et al, Ann Vasc Surg, 2018



Framsta orsaken till centralvenosa ocklusioner:
CvC




Right Suclavian
Vein

Stasis
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SN THROMBOSIS

Right Internal

Vesselwallinjury ~ ©  Hypercoagulability

» Clavicle
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Huvudprincip vid HD-kateterimplantationer
Bevara karlkapital

KDOQI

KIDNEY DISEASE OUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

reasons
(Guideline Statement 2.2) and duration of use is
expected to be prolonged (eg, >3 months)

without anticipated use of AV access, CVC may be
placed in the tollowing locations in order of

Internal jugular
External jugular
Femoral
Subclavian

National Kidney Foundation

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR VASCULAR
ACCESS: 2019 UPDATE

Charmaine E. Lok, Thomas S. Huber, Timmy Lee, Surendra Shenoy, Alexander S. Yevzlin, Kenneth Abreo,
Michael Allon, Arif Asif, Brad C. Astor, Marc H. Glickman, Janet Graham, Lowse M. Moist, Dheersj K. Rajan,
Cynthia Roberts, Tushar J. Vachharajami, and Rudolph P. Valentini

. ntraindications, prior pathology (eg,
central stenosis) or intervention (eg, pacemaker) CVC inser-
tion on the right side is preferable to the left side due to more

direct anatomy. > side
Guideli Vv lar A L : access creation but allows for CVC insertion, this side should
be used for the CVC to preserve the other side for AV access
creation.




Etablerat koncept:
Vanster sida och Vv. subklaviae bor undvikas — aven om
hoger sida ar (delvis) ockluderad

"Alltid hoger, aldrig subclavia” verktyg for strategi



Stenos distalt om punktionsstallet
- t.ex.i V. braciocephalica eller SVC

Option 1.
Mikropunktion

Option 2:
Hydrofil guide wire

Ga inte at vanster utan att forsoka hoger! - Medvetenhet, traning, skicklighet



Minimera endotelskada och komplikationsrisk

Micropuncture® Introducer Set

Silhouette® Transitionless Push-Plus™ Design - S
With Nitinol Wire Gu:de
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Ocklusion distalt om punktion —t.ex. | V.braciocephalica eller SVC

Option 1:
Vass rekanalisering

Option 2:
Inside-out teknik (Surfacer)

Ga inte at vanster utan att forsoka hoger! - Medvetenhet, traning, skicklighet



Vass rekanalisering




Vass rekanalisering

» 39 patienter, 95 % frammgdngsrikt behandlade
»5 % med perikardiell blodning

»| allmanhet upp till 10 % komplikationsfrekvens for arteriell punktion,
nervskada, felplacering av kateter, hematoperikard,

oneumothorax, hematothorax och hematomediastinum.

» Patienterna ar darfér inlagda pad sjukhus efter interventionen minst

over natten

Cohen et al 2018, Sznajder et al 1986, Bernard et al 1971



Inside-out teknik

Prd 3 TN 1
 §o Bl

A. Unilateral RIJ B. Bilateral IJ and
occlusion SC occlusions

\

—
e C. SVC occlusion

D. Total occlusion yeer

above azygos of SVC s e




Vad ar Surfacer®?




Forutsattningar

- Oppna v femoralis/iliaca externa pd HO sida
- IVC oppen
- Atminstone storre delen av SVC:n 6ppen



Surfacer®

Safety switch to secure
needle wire

Sharp wire

Set angle of
Peel-away sheath the needle

wire guide

(for cranial

axis) Plunger to

advance wire

Workstation

Dilator for workstation

Metal pole
IOA device




























Cranio-caudal justering

Nelg Ror Exit Target

\ 4

CRAN 0 sip 10 T.Height 0 4

Roret | Cranial- Caudal riktning: “tar ner exit target”



Justera Hoger/Fram/Snett

ROr

“C Arm’”

CRAN 0

“’"llqn

siD 10

THeight 0 €.

ROr Exit Target

»

Roret H6/Fram/Snett: “Tar Exit Target at Hoger”


















Varfor funkar In-Ut tekninken?-1

CTA FRAN THX HO LATERAT




Varfor funkar In-Ut tekniken?- 2

» Artdrer allfid BAKOM venerna
» Vener alltid BAKOM benen

» Fr&mre vag for ndlen fran
nyckelbenets huvud ar alltid saker

Courtesy of Dr. John Gurley,
Univ. of Kentucky, Lexington, KY, USA




Indikationer

Slut pa accessalternativ

Varfor Surfacer® ?

Hoger sidig centralvenos ocklusion=

Alltid hoger, spara vanster, undvik femoralis

Battre att implementera "alltid hoger, aldrig subclavia



Publikationer/Evidens
39+9+30+30+10 +12 = 130 fall
124 lyckade (95%)
Inga rapporterade komplikationer

Huvudskadl till att avbryta ingreppet: slingriga karl

Under utvardering for publikation:
Erfarenhet fran ett enda center - MUV — 120 fall

(Lyckandegrad 98,5 %, inga komplikationer)



Nackdelar/Utmaningar

Endast om hoger femoralis/iliaka externa samt [VC ar Oppna

Tromb nar in i hdger formak

Slingriga karl — framst 1 lliakavenerna

Betydande lordos eller skolios



Fordelar

Gar snabbt (i medellé min)
Sakert

Standardiserad procedur

Skapar kateteroberoende



Algoritm for In-Ut tekniken

Alltsa inte bara for att placera en CDK, skapar fler alternativ for vara

patienter

Specifikt for "kateteroberoende”



Vilka alternativ finns det for att skapa en access utan
kateter i foljande fall?

CDK Femoralis Transthorakal CDK HO thorakalt/Femoralis

Benaccess - Access i ovre extremiteten
Okonventionella interventioner - (Okonventionella interventioner)



Sammanfaitning

Algoritmen "Alltid hoger, aldrig subklavia™ ar ndodvandig OCH
genomforbar

Den viktigaste torutsattningen ar vi ar overens om att vi behover
minska anvandningen av CDK

Vi har de verktyg som behdvs: fran enkla och billiga till
avancerade och kostsamma

Surfacer — In-Ut tekniken ar INTE en strategi — det ar bara en del av
den
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