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FISTOLA ARTERO-VENOSA

Il malfunzionamento dell’accesso
vascolare è:

• la principale causa di
morbidità nei pazienti emodializzati
e rappresenta la prima causa di
ricovero ospedaliero;

• il risultato di stenosi per
iperplasia neo-intimale e/o
inadeguato remodeling vascolare.







• -biforcazioni

• -valvole venose

• -siti ad elevate velocità di flusso

• -swing point





MONITORAGGIO FAV





ALTEZZA INTENSITA’

TIMBRO







SETTEMBRE 2022 A GENNAIO 2023 64 PAZIENTI IN HD CON FAV 

FAV allestite chirurgicamente da almeno 6 mesi

STENOSI NON STENOSI

48 PAZIENTI

<18 anni

FAV protesica

FAV non chirurgica

FAV allestita da meno di 6 

mesi

Recente trattamento per 

trombosi di FAV

16 32



STENOSI 
EMODINAMICAMENTE 
SIGNIFICATIVA

CRITERI 

MAGGIORI

Riduzione del 

diametro del vaso 

> 50%

Rapporto fra 

velocità di picco 

sistolico (SPV) nella 

regione di stenosi 

e nella regione 

pre-stenotica > 2

CRITERI 

MINORI

Riduzione della 

portata [QA] 

<500ml/min

Riduzione della 

QA>25% rispetto ai 

valori precedenti

Lume 

residuo<2mm

1. Roca-Tey R et al., J Vasc Access. 2018;19:422-429.

2. Malik J et al,. J Vasc Access. 2014;15 Suppl 7:S28-32.

46.88%



Maximum feature

Average feature

RMS feature

INTENSITA’ DEL SEGNALE

Average Power feature

Mean Normalized Frequency feature

FREQUENZA DEL SEGNALE



Stenosis

Overall Yes No p

Number (%) 48 (100) 16 (33) 32 (67) -

Age (years)
68.73±13.8 72±10.9 66.35±15.9 0.47

Males (%)
29 (60.41) 9 (56.25) 20 (43.75) 0.3

BMI (kg/m2)
25.9±3.5 24.7±4.1 27.2±3 0.4

Diabetes (%)
14 (29.1) 5 (31.25) 8 (25) 0.6

History of CVD (%)
25 (52) 9 (56.25) 16 (50) 0.6

Smoking (%)
3 (6.25) 1 (6.25) 2 (6.25) 0.4

Hypertension (%)
16 (33.3) 7 (43.75) 9 (28.12) 0.2

Systolic blood pressure 
(mmHg) 136±14 138±15 135±14 0.8

Diastolic blood pressure 
(mmHg) 81±6 82±5 81±6 0.3

Antihypertensive drugs (n)
1.5±0.5 1.5±0.5 1.5±0.5 0.7

HD vintage (months)
28.95±8.5 29.5±10 28.4±7 0.4

Vintage of AV access 
(years) 25.5±10.7 24.7±11.7 26.4±9.5 0.4

Types of FAV 
- - - 0.6

Distal
14 (29.2) 6 (37.5) 8 (25)

Mid-arm
11 (22.9) 3 (18.75) 8 (25)

Proximal
23 (47.9) 7 (43.75) 16 (50)

Access flow (ml/min)

916.36±626.81 798±445.89 1007±827.47

0.45



P<0.05 P<0.05

P<0.05
P<0.05 P<0.05





8 giovani medici 

4 siti di auscultazione

32 rilevazioni

training

78,125%

VALORE PREDITTIVO POSITIVO DEL 87.5% 

VALORE PREDITTIVO NEGATIVO DEL 68.45% 



Conclusioni

Il fonendoscopio digitale potrebbe
essere uno strumento utile per il
monitoraggio dell’accesso vascolare.






