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HÆMODIALYSEFISTLEN

… en vaskulær adgangsvej



SEHR SCHÖN ELLER ”SUR LE CHEVAL…”
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MATERIALE OG METODE

Prospektivt observationelt studie fra sep. 2008 – jan. 2011. 

60 konsekutive patienter  – 93 behandlinger (ballondilatation).

Postinterventionelt  flow målt med 

intravaskulært  kateter.

Primære end point: Forskel i holdbarhed ved flow over eller under 600   

ml/min. 

Statistik: Multivariat analyse (Cox-regression) + deskriptiv statistik.
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RESULTATER
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Uoverensstemmelse i 25% (23 ud af 93)



KONKLUSIONER

Post-interventionelt flow >600  ml/min ikke associeret med bedre  

holdbarhed.

Tidligere intervention(er) forbundet med dårligere holdbarhed.

Dårlig overensstemmelse mellem radiologiske og hæmodynamiske   

succeskriterier.
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