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Case N1 

ქალი 70 წლის  ქალი .თქდ სტადია 5 

უტარდება ჰემოდიალიზის სეანსები კვირაში 3 ჯერ

ორშაბათი, ოთხშაბათი, პარასკევი 

პარასკევს დილით დიალიზის აუკულტაცოოთ არ  აღინიშნებოდა

ტურბულიენცია 

დიაგნოზი :

ავ გრაფტის თრომბოზი



გადაუდებლად 
თრომბექტომია

ჰემოდიალიზის სეანსის 
ჩატარება მოქმედი გრაფტის 

საშუალებით

საუკეთესო გეგმა, პაციენტის 
სიკდილობის რისკის 
შემვირება , ფინასირი 

დანახარჯის შემცირება

გადაუდებლად ვერ 
ჩატარდა 

თრომბექტომია

მოკლევადიანი 
სადიალიზო 
კათეწტერი

თრომბექტომია 
ორშაბათს

სიკვდილობის 
მაღალი რიკები, 

გაზრდილი ხარჯი



J Am Soc Nephrol. 2016 Sep 7;28(2):645–652.

dhingra etal kidney international 2001:60(4):1443-51

რა არის მნიშვნელოვანი 

სისხლძარღვოვანი მიდგომა - “სიცოცხლის 
ხაზი “ თქდ   პაცეინტისთვის

მკურნალობის დაყოვნება -> მაღალი 
რისკი ფისულის დისფუნქციის -> 
გაზრდილი რისკი კათტერზე 
დამოკიდებულების

კათტერზე  დამოკიდებულება - > ცუდი 
გამოსავალი 



სისხლძარღვოვანი ქირურგი 

ინტერვენციული რადიოლოგი

ინტერვეციული ნეფროლგი



ანგიოგრაფია

რა არის ინტერვენციული ნეფროლოგია

თრომბექტომია

სტენტის ინპლანტაცია

თირკმლის ბიოფსია

მეფინგი

გრძელვადიანი სადიალიზო კათეტერის იმპლანტაცია

პერიტონეული დიალიზის კათეტერის იმპლანტაცია
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ჰემოდიალიზის 
დაფინანსება

• გაიზარდა პაციენტების რაოდენობა

• გაიზარდა ფისტულის დისფუნქცის სიხშირე

• ნეფროლოგები არ ერევიან სისხლძარღვოვანი მიდგომის შექმნაში

• გაიზარდა  გრაფტის და კათეტერის რაოდენობა 

• სისხლძარღვოვან მიდგომაზე ზრუნვა ძრიდადად გადავიდა ქირურგებზე
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სპეციალობა პროცედურების
რაოდენობა
2005 წელს

პროცედურების 
რაოდენობა
2015

ცვლილება

რადიოლოგია 135564 139637 2.81%

ნეფროლოგია 28362 99059 249.2%

ქირურგია 33128 101109 205%

osman ahmed et al. JVIR 2018;29(2):159-169



ჰოსპიტალში განთვსებული

განთვსებული იმავე შენობაში ან  
ჰემოდიალიზის ცენტრთან ახლოს

ამბულატორიული ქირურგიის ცენტრები

aris urbanes endovascular today 2017 june

58 ცენტრი 2004   210 ცენტრი 2013 წელს



Proced
ure 2004 2014

Empty 
Cell No. Minor 

(%)
Major 

(%) No. Minor 
(%)

Major 
(%)

TDC-
Place 1,765 1.36 0.06 4,038 0.42 0.15

TDC-Ex 2,262 1.37 0.04 8,851 0.19 0.15

AVF-PTA 1,561 4.29 0.19 32,392 1.24 0.08

AVG-
PTA 3,560 1.04 0.11 12,418 0.64 0.07

AVF-T 228 6.07 0.44 2,613 4.13 0.92

AVG-T 4,671 5.99 0.26 8,447 2.13 0.41

Combin
ed 14,067 3.26 0.28 68,759 1.17 0.16

Procedur
e

2004 2014

No. Success 
rate (%) No. Success 

rate (%)

TDC-Place 1,765 98.24 4,038 97.89

TDC-Ex 2,262 98.36 8,851 99.29

AVF-PTA 1,561 96.58 32,392 99.40

AVG-PTA 3,560 98.06 12,418 99.56

AVF-T 228 78.10 2,613 87.94

AVG-T 4,671 93.08 8,447 94.08

Combined 14,067 96.18 68,759 98.24

gerald beathard et al.kid res Clin practice 2015;34(3)125-131

გართულებების სიხშრე
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გართულებების სიხშრე



Group No. (%) Minor Major S/A related
High risk 5,415 (42) 181 (1.40) 57 (0.44) 11 (0.085)
Lower risk 7,481 (58) 123 (0.96) 10 (0.08) 6 (0.046)
Total 12,896 304 (2.36) 67 (0.52) 17 (0.131)

Metric Empty Cell AVF-PTA AVF-T AVG-PTA AVG-T Angio Cath-Place Cath Ex Map
FT (s) Geo. mean 54.3 90 47.7 88.3 30 24.6 22 50
n 6,126 513 2,876 2,098 1,808 810 2,043 978

RPAK (mGy) Geo. mean 2.21 4.60 2.14 5.35 1.08 0.69 1.08 2.02
n 168 24 126 40 36 44 78 46

DAP (Gy cm2) Geo. mean 0.741 0.873 0.798 0.903 0.590 0.832 0.892 1.142
n 6,128 513 2,876 2,098 1,808 810 2,043 978

gerald beathard et al.kid res Clin practice 2011;24(3) 97-103

gerald beathard et al.kid res Clin practice 2013; 26(4)503-510

სედაციის უსაფრთხოება 

რადიაციის უსაფრთხოება
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სედაციის უსაფრთხოება 

რადიაციის უსაფრთხოება

მინიმალური რადიაციული დოზა  3- 8 ჯერ ნაკლებია 
ვიდრე რადიოლოგიების მიერ ჩატარებულ პროცედურების დროს



პერიტონეული დიალიზის კათეტერის იმპლანტაცია

• 13 კვლევის შედეგი 

• 2681 პაციენტი

• ქირურგუილი VS პერკუტანული იმპლანტაცია ინტერვენციული

• არ არის სხვაობა 1 წლის განმავლობაში, კათეტერის დისფუნქცის მხრივ

• პერიტონიტის დაბალი სიხშირე  პერკუტანული იმპლანტაციის შემთხვევაში

JVA 2015:16(6):498-505



kidney internacional. 2006:69(2) ;393-398

ჰოსპიტალიზაციაზე ზეგავლენა



timmy lee cardiovasc Eng Technol. 2017;8(3);244-254

Empty Cell Access use for prevalent HD patients
Access use for incident HD patients

AVF Grafts CathetersAVF Grafts Catheters
US 24 58 17 15 24

60
EUR 80 10 8 66 2

31
France 77 15 6 62 2

36
Germany 84 12 4 83 1

15
Italy 90 4 5 60 0

38
Spain 82 12 7 71 5

24
UK 67 9 22 47 2

50
US (N=3813), EUR (N=2455) US (N=2179), EUR (N=875)

kidney international 2002;61(1);305-316



arif asif seminars in dialysis 2005; 18(2) 157-160

ინტერვენციული ნეფროლოგიის გავლენა პერიტონეულ დილიზზე 











მომავლის გამოწვევები

• დიალიზზე მყოფი პაციენტების სიცოცხლის გახანგრძლივება

• სისხლძარღვოვანი მიდგომის გაუმჯობესება

• სადიალიზო კათეტერით ჰემოდიალიზის დაწყება რჩება მაღალი,
80% პაციენტების დიალიზის იწყებს კათეტერით

• ფისტულის პირველადი დისფუნქციის მაღალი სიხშირე  1/3
ფისტულების ‘ არ მწიფდება „ 

• გრაფტის თრომბოზის მაღალი სიხშირე 40% 

• კათეტერის ინფექცია და დისფუნქცია
usrds Annual Data Report 2020

JB wish and SM Moe JASN 2017;28(10)2827-2829





ენდოვასკულარული ავფ

არტერიოვენური ანასტომოზის შექმნა ენდოვასკულარული ტექნიკის გამოყენებით
ღია ქირურგიული ჩარევის გარეშე 











SURFICER  (INSID OUT)

მოწყობულობა რომლი სსაშუალებითაც შესაძელბელია  დათრომბილი შიგნითა საუღლე ვენის
კანულაცია შიგნიდან გარეთ

FDA დაამტკიცა 2020  წლის თებერვალში

90 % წარმატებული პროცედურა

არ არის მოწუობილობასთან დაკავშირებული გართულებები

MOHAMED RAZVAL ET AL/JVA 2020:22(1);141-146









აზოტის ოქსიდის შემცველი ჰემოდიალიზის კათეტერის საცობები



Case N 2

მამაკაცი  57 წლის

დიაგნოზი თქდ სტადია 5

იმყოფება ჰემოდიალიზზე რემდენიმე თვეა 











გმადლობთ ყურადღებისთვის


