SHUNTBEWAKING
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Inhoud

= Definitie en voorkeurplek stenose
= Shuntmonitoring
= Shuntsurveillance

 Casus

« Take home
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Definitie + Voorkeurplek

 Stenose = vernauwing

Lumendiameterreductie = 50%

Belangrijke volumeflowdaling
(NVVH, 2010)

Soort shunt Stenose locatie 2o

Onderarmshunt (RCVAF) 49% in/rond anastomose *
Bovenarmshunt (BCAVF) 30-55% in cephalica boog 2
AVG 85% in veneuze anastomose 3
AVF/ AVG 12,5% inflowstenose *

1.3 Turmel-Rodrigues et al., (2000)
2 Rajan et al., (2003)
4 Duijm et al., (2006)

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

Shuntmonitoring

Gegevensverzameling

- Shuntrapportage

Inflow-stenose Outflow- stenose

Verhoogde negatieve Verhoogde positieve
aanvoerdrukken afvoerdrukken
Moeizame cannulaties Lange afdruktijd
Stolling na cannulatie Nabloeding

‘Steal’ symptomen

(Abreo et al., 2019; Duijm et al., 2006)
< Interventie historie

Risico op re-stenose na PTA
Rest-stenose < 30% is acceptabel

(Gray et al., 2003; Schmidli et al., 2019)
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Shuntmonitoring

Lichamelijk onderzoek

FEEL LISTEN

Het lichamelijk onderzoek is snel Monitoring heeft voor het
uitvoerbaar, spaarzaam en een opsporen van stenosen een
valide methode om stenosen positief voorspellende waarde;

op te sporen. 70-80% in AVG en 93% in AVF
(Abreo et al. 2019; (NVVH, 2010)

Salman & Beathard, 2013)

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

Shuntmonitoring

Lichamelijk onderzoek

« Observatie

Aneurysmata
Oedeem
Collateralen

Echo-onderzoek:

Shunttraject zichtbaar maken
Diameters bepalen

Salman, L., & Beathard, G. (2013)
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Shuntmonitoring

Lichamelijk onderzoek

- Palpatie; thrill en pulse

Normaal (A): Lichte pulse, diffuse thrill
Systolisch en diastolisch
Gemakkelijk te comprimeren

Localized thrill
Stenose (B):Pulserend, lokale thrill ryperouisatie (W i ony
- y I —
Alleen systolisch
Weerstand bij comprimeren

Inflow-stenose: Zwakke thrill en hypopulsatie
(augmentation-test)

Salman, L., & Beathard, G. (2013)
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LISTEN

O

Shuntmonitoring

Lichamelijk onderzoek

« Auscultatie

Eystolic & Diastolic
: Covpteres ™ Y
Normaal (A): Continue, laagfrequente souffle P

) i |
Diastole en systole hoorbaar SR 5)
= Q s 0)

Systolic only
High pitched ~1 * ‘1 4*." {*
Lound

Stenose (B): Stotende, hoogfrequente souffle g T
Alleen systole hoorbaar * - t—? """ J

Inflow-stenose: Zachte, laagfrequente souffle

Salman, L., & Beathard, G. (2013)
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Shuntmonitoring

Elevationtest = outflow test

—)
===
L

Normally: Outflow
Collapse | 51ten05|s

Gawad, M.A. (2016). Arm Elevation Test [lllustratie].
NephSim. (2018). Arm Elevation Test [Video].
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Shuntmonitoring

Augmentationtest= inflow test

\},@\o\!\‘

-

Pulse augmentation \

Anastomosis —

Inflow

<4

Gawad, M.A. (2016). Augmentationtest [lllustratie].
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Shuntmonitoring

Augmentationtest= inflow test

Inflow Augmentation: NORMAL inflow Augmentation: POOR

Radial a. (Inflow) Radial a. (inflow)

Stenose

Vachharajani, T. (2011). Augmentationtest [lllustratie].
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Shuntmonitoring

Normaal Inflow- Outflow- Centrale-
stenose stenose stenose
Rapportage - Moeizame - Hoge positieve
cannulaties afvoerdrukken
- Hoge negatieve - Lange afdruktijd
aanvoerdrukken - Nabloeding
- Stolling na
cannulatie

- Steal symptomen

Observatie Aneurysmata - Oedeem
- Collateralen
Thrill Diffuus Zwak Lokaal Varieert

Pulse Lichte pulse, Hypopulsatie, Hyperpulsatie, Varieert
gemakkelijk gemakkelijk weerstand bij
comprimeerbaar comprimeerbaar comprimeren

Souffle Continue, laagfreq. Zacht, laagfreq. Stotend, hoogfreq.  Varieert
Diastole + systole Alleen systole

Elevation- Collabeert Collabeert Collabeert niet Collabeert niet
test

Augment Toename pulse Zwakke toename pulse  Toename pulse Toename pulse
ation-test
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Shuntsurvelillance
Shuntflowmeting (SFM)

« Trendbewaker

Tijdig opsporen stenosen
Preventie shunttrombose

Frequentie:
AVG: 1x per maand
AVF: 1x per drie maanden
2 weken na een PTA
Aanvullende diagnostiek

Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (2010)
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Shuntsurvelillance
Duplex

 Golden standard

Frequentie:
Reguliere flow metingen
Aanvullende diagnostiek

UMCG:

Eerste keer altijd een duplex
Re-stenose streven direct PTA
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Shuntsurvelillance
PTA

 Indicatie PTA

Belangrijke flowdaling;

- AVG < 600 ml/min

- AVF < 500 ml/min

- flowreductie > 25%/maand i.c.m. flow <1000 ml/min
Afwijkende bevindingen (NVVH, 2010)

De shuntflow moet worden beoordeeld i.c.m. het klinisch beeld,

en is op zichzelf geen gegronde reden voor een interventie.
(Schmidli et al., 2019)
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casus

< Dhr. J. 69 jarige patiént

= Nierfalen tgv amyloidose

- Cardiale betrokkenheid amyloidose

= Dialyse sinds september 2016

- Start dialyse met jugularis katheter rechts

< 2017 dialyse met straight PTFE linker bovenarm

Probleem: stenose?
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1.Klinisch beeld
Rapportage
- Hoge veneuze drukken (=200mmHg)
- Lang afdrukken (30 min)
Interventie historie
- aug-2018 PTA ven. anastomose 1.2mm

Lichamelijk onderzoek

Observatie: Aneurysmata - , oedeem - , collateralen -
Palpatie: Thrill afwezig, hyperpulsatie
Auscultatie: Kortstotende systolische souffle

Echo-onderzoek: Geen zichtbare stenosen
Elevationtest: N.v.t.
Augmentationtest: Toename puls

Casus: Klinisch redeneren
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2. Klinische probleemstelling
- Re-stenose veneuze anastomose

3. Aanvullend klinisch onderzoek

SFM 823 ml/min (daling 19%o)
Duplex -
4. Klinisch beleid

- PTA

5. Klinisch verloop
— OPA: diffuse thrill / continue souffle
—~ Veneuze druk 130mmHg
— Afdruktijd gehalveerd
- SFM na PTA 1610ml/min

6. Evaluatie
Tijdig gehandeld?
Risico op re-stenose

Casus: Klinisch redeneren
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Take Home

@

Shuntbewaking d.m.v. lichamelijk onderzoek is
essentieel!

)

- Rapporteer je shuntbevindingen voor de trendbewaking.
= Voer elke dialyse een volledig lichamelijk onderzoek uit.
= SFM als aanvulling op je klinisch beeld.

= Wacht niet af maar onderneem tijdig actie!
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