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Ç éóôïñßá ôùí áããåéáêþí ðñïóðåëÜóåùí
óå ÷ñüíéá áéìïêáèáéñüìåíïõò áóèåíåßò
Áðü ôïí Willem J. Kolff ìÝ÷ñé ôéò çìÝñåò ìáò

Ç åéóáãùãÞ ôçò áéìïêÜèáñóçò ùò èåñáðåßáò ôçò ÷ñïíßáò íåöñéêÞò áíå-
ðÜñêåéáò (×ÍÁ) áíôéðñïóùðåýåé ìéá áðü ôéò óçìáíôéêüôåñåò éáôñéêÝò åîå-
ëßîåéò ôïõ 20ïý áéþíá. Ç áíáêÜëõøç áðü ôïí Willem J. Kolff ôï 1943 ôïõ
ðñþôïõ ìç÷áíÞìáôïò ôå÷íçôïý íåöñïý áðïôÝëåóå ôçí áñ÷Þ ìéáò áëìá-
ôþäïõò áíÜðôõîçò óôçí éóôïñßá ôçò áéìïêÜèáñóçò. Áóèåíåßò ìå íåöñéêÞ
áíåðÜñêåéá, ðïõ ç ôåëéêÞ ôïõò êáôÜëçîç Þôáí ï èÜíáôïò óôéò áñ÷Ýò ôïõ
áéþíá ìáò, ôþñá ìå ôçí åöáñìïãÞ ôçò ÷ñïíßáò ðåñéïäéêÞò áéìïêÜèáñóçò
Ý÷ïõí ðåñéóóüôåñá áëëÜ êáé ðëÝïí ðïéïôéêÜ ÷ñüíéá æùÞò. ÏõóéáóôéêÜ,
üìùò, ïñüóçìï óôç èåñáðåßá ôçò ÷ñïíßáò áéìïêÜèáñóçò áðïôÝëåóå ç
åéóáãùãÞ ôùí åîùôåñéêþí áñôçñéïöëåâéêþí ðáñáêÜìøåùí áðü ôïõò
Quinton et al ôï 1960, áëëÜ êõñßùò ç áíÜðôõîç ôçò åíäïãåíïýò áñôçñéï-
öëåâéêÞò åðéêïéíùíßáò áðü ôïõò Appel et al ôï 1966. Áí êáé ôá ðñïóèåôé-
êÜ, õðïäüñéá ôïðïèåôïýìåíá, ìïó÷åýìáôá Ýêáíáí ôçí åìöÜíéóÞ ôïõò
ëßãï áñãüôåñá (1973), äõóôõ÷þò áðü ôüôå ìÝ÷ñé ôçí 1ç Ýêäïóç ôùí DOQI
(áìåñéêáíéêÝò óõóôÜóåéò ãéá ôç íåöñéêÞ íüóï) ç éóôïñßá ôùí áããåéáêþí
ðñïóðåëÜóåùí åß÷å ìéá áñãÞ ó÷åôéêÜ ðïñåßá. Óôçí ðáñïýóá áíáóêüðç-
óç ðåñéãñÜöåôáé ç éóôïñßá ôùí áããåéáêþí ðñïóðåëÜóåùí óå ÷ñüíéá áé-
ìïêáèáéñüìåíïõò áóèåíåßò áðü ôçí åðï÷Þ ôïõ Willem J. Kolff ìÝ÷ñé óÞ-
ìåñá.

ôºªÖóΠƒçí£ 26.4.2006
äÜí¿σƒçí£ 7.7.2006

1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ

Ç åéóáãùãÞ ôçò áéìïêÜèáñóçò ùò èåñáðåßá ôçò ÷ñï-

íßáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò (×ÍÁ) áíôéðñïóùðåýåé ìéá

áðü ôéò óçìáíôéêüôåñåò éáôñéêÝò åîåëßîåéò ôïõ 20ïý áéþ-

íá. Ç áíáêÜëõøç áðü ôïí Willem J. Kolff ôï 1943 ôïõ

ðñþôïõ ìç÷áíÞìáôïò ôå÷íçôïý íåöñïý1 áðïôÝëåóå ôçí

áñ÷Þ ìéáò áëìáôþäïõò áíÜðôõîçò óôçí éóôïñßá ôçò áé-

ìïêÜèáñóçò. Áóèåíåßò ìå íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá, ðïõ ç

ôåëéêÞ ôïõò êáôÜëçîç Þôáí ï èÜíáôïò óôéò áñ÷Ýò ôïõ

áéþíá ìáò, ôþñá ìå ôçí åöáñìïãÞ ôçò ÷ñïíßáò ðåñéïäé-

êÞò áéìïêÜèáñóçò Ý÷ïõí ðåñéóóüôåñá áëëÜ êáé ðëÝïí

ðïéïôéêÜ ÷ñüíéá æùÞò. Óôéò ÇíùìÝíåò Ðïëéôåßåò (ÇÐÁ),

ï áñéèìüò ôùí áóèåíþí ðïõ áéìïêáèáßñïíôáé ðëçóéÜæåé

óôáèåñÜ ôéò 400.000,2 åíþ ôï 1984 Þôáí 66.300.3

ÂáóéêÞ ðñïûðüèåóç ãéá ôç óõíå÷Þ áñôçñéïöëåâéêÞ

åîùíåöñéêÞ êÜèáñóç áðïôåëåß ç äçìéïõñãßá áñôçñéï-

öëåâéêþí (Á-Ö) åðéêïéíùíéþí (áããåéáêÝò ðñïóðåëÜóåéò,

áããëéêüò üñïò = angioaccess, vascular access for hemo-

dialysis), ÷åéñïõñãéêþí äçëáäÞ åðåìâÜóåùí ðïõ öÝñïõí

óå åðéêïéíùíßá ìéá áñôçñßá êáé ìéá öëÝâá (óõíÞèùò

ôùí Üíù Üêñùí), äçìéïõñãþíôáò Ýíá óýóôçìá õøçëÞò

ðáñï÷Þò áßìáôïò, áðü ìéá ðýëç åéóüäïõ óå ìéá ðýëç

åîüäïõ, ìå óêïðü ôçí áðïäïôéêÞ, ùöÝëéìç êáé áðñü-

óêïðôç áéìïêÜèáñóç. ×ñåéÜóôçêáí áñêåôÜ ÷ñüíéá áðü

ôçí áíáêÜëõøç ôïõ Willem J. Kolff ìÝ÷ñé ôçí åéóáãùãÞ

ôùí åîùôåñéêþí áñôçñéïöëåâéêþí shunt áðü ôïõò Quinton

êáé Scribner ôï 1960.4 ÐñáêôéêÜ, üìùò, áõôü ðïõ åðé-

ôñÝðåé óõóôçìáôéêÞ êáé åðáíáëáìâáíüìåíç ðáñÝìâáóç

óôçí êõêëïöïñßá Þ, Üëëùò, óõóôçìáôéêÞ áéìïêÜèáñóç

óå áóèåíåßò ìå íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá ôåëéêïý óôáäßïõ,

åéóÞ÷èç ôï 1966 áðü ôïõò Brescia, Cimino êáé Appel

ìå ôçí åóùôåñéêÞ áñôçñéïöëåâéêÞ åðéêïéíùíßá ôçò êåñ-

êéäéêÞò áñôçñßáò ìå ôçí êåöáëéêÞ öëÝâá óôï ýøïò

ôïõ êáñðïý.5

Ïé áããåéáêÝò ðñïóðåëÜóåéò ãéá ÷ñïíßá áéìïêÜèáñóç

åßíáé ïõóéáóôéêÜ éáôñïãåíåßò åðßêôçôåò Á-Ö åðéêïéíù-

íßåò, áõôüëïãåò Þ ìå ÷ñÞóç óõíèåôéêþí ìïó÷åõìÜôùí,

ðïõ åêôåëïýíôáé ãéá èåñáðåõôéêïýò óêïðïýò. Ïé åðåì-

âÜóåéò áõôÝò åßíáé óÞìåñá ïé óõ÷íüôåñá åêôåëïýìåíåò

áããåéï÷åéñïõñãéêÝò åã÷åéñÞóåéò óôéò ÇÐÁ, üðùò áíÝ-

öåñáí ïé Kherlakian et al ôï 1984, èåùñþíôáò «õðï÷ñåù-
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ôéêÞ», óå êÜèå Á-Ö åðéêïéíùíßá, ôçí ðñïóðÜèåéá åðßôåõ-

îçò ìáêñï÷ñüíéáò âáôüôçôáò êáé ëåéôïõñãßáò.3 Ïé áã-

ãåéáêÝò ðñïóðåëÜóåéò ãéá áéìïêÜèáñóç, êáèþò åðßóçò

êáé ïé åðéðëïêÝò ôïõò, áðïôåëïýí ðçãÞ áõîçìÝíçò íï-

óçñüôçôáò, íïóïêïìåéáêÞò öñïíôßäáò êáé êüóôïõò.6–8 Ãéá

ôïõò ðåñéóóüôåñïõò áéìïêáèáéñüìåíïõò áóèåíåßò óôéò

ÇÐÁ, ç êõñéüôåñç áéôßá íïóïêïìåéáêÞò íïóçëåßáò ïöåß-

ëåôáé óå ðñüâëçìá ó÷åôéæüìåíï ìå ôçí åðéâßùóç ôçò

Á-Ö åðéêïéíùíßáò.9

Ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá, üëï êáé ìåãáëýôåñïò áñéèìüò

áóèåíþí ìå íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá ôåëéêïý óôáäßïõ áíôé-

ìåôùðßæåôáé ìå áéìïêÜèáñóç. ÁõôÞ ç áýîçóç ôïõ áñéè-

ìïý åßíáé üìùò êáé ðñáãìáôéêÞ,10 äåäïìÝíçò ôçò ìåßù-

óçò ôùí íåöñéêþí ìïó÷åõìÜôùí êáé ðáñÜëëçëá ôçò

áýîçóçò ôïõ ìÝóïõ üñïõ çëéêßáò, áëëÜ êáé ôçò åðéìÞ-

êõíóçò ôçò åðéâßùóçò ôùí áóèåíþí ðïõ åéóÜãïíôáé óå

ðñïãñÜììáôá ÷ñïíßáò ðåñéïäéêÞò áéìïêÜèáñóçò. Óôçí

ðáñïýóá ìåëÝôç ðåñéãñÜöåôáé ç éóôïñéêÞ äéáäñïìÞ ôçò

áéìïêÜèáñóçò, áðü ôïí Willem J. Kolff ìÝ÷ñé ôéò çìÝñåò

ìáò.

2. Ç ÁÑ×Ç ÌÉÁÓ ÍÅÁÓ ÅÐÏ×ÇÓ

“I wanted to make an artificial kidney that would

save people. I was convinced that I could do it, and I

clung to it until it was done”.

Ôá ðéï ðÜíù ëüãéá ôïõ Willem Jïhan Kolff11 äåß-

÷íïõí ðñáãìáôéêÜ üôé åêåßíï ðïõ óôá ðåñéóóüôåñá éá-

ôñéêÜ êÝíôñá êáé ãåíéêÜ ôçí éáôñéêÞ êïéíüôçôá öÜíôáæå

áêáôüñèùôï, äçëáäÞ ç óõëëïãÞ ôïõ áßìáôïò ôïõ áóèå-

íïýò, ï «êáèáñéóìüò» ôïõ áðü ôéò ôïîéêÝò ïõóßåò êáé ç

åðéóôñïöÞ ôïõ óôïí áóèåíÞ, Þôáí ðëÝïí åöéêôü.

Ï ñõèìüò áðþëåéáò ôçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò óå

áóèåíåßò ìå ÷ñïíßá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßíáé óõíÞèùò

ðñïâëÝøéìç. Áóèåíåßò ðïõ ðñïóÝñ÷ïíôáé ìå ôéìÝò êÜ-

èáñóçò êñåáôéíßíçò <10 mL/min åßíáé ó÷åäüí âÝâáéï

üôé èá ÷ñåéáóôïýí áéìïêÜèáñóç ôïõò åðüìåíïõò ôñåéò

ìÞíåò.12 ×Üñç óôï Äñ Willem J. Kolff, ìåãáëïöõÀá ôçò

Íåöñïëïãßáò, ðåñßðïõ 60% ôùí áóèåíþí ìå íåöñéêÞ

áíåðÜñêåéá ôåëéêïý óôáäßïõ (end stage renal disease,

ESRD) åðéâéþíïõí >5 Ýôç, åíþ ôï 40% âñßóêåôáé óôç

æùÞ ìåôÜ áðü 10 ÷ñüíéá èåñáðåßáò. Ï Belding Scribner,

ôï 1990, áíÝöåñå ÷áñáêôçñéóôéêÜ üôé «Ýíáò êáèüëá õãéÞò

áóèåíÞò çëéêßáò 15–50 åôþí ðïõ áñ÷ßæåé èåñáðåßá õðï-

êáôÜóôáóçò ôçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò ìå áéìïêÜèáñóç,

ôç äåêáåôßá ôïõ 1990, ðñïâëÝðåôáé íá Ý÷åé ìéá öõóéï-

ëïãéêÞ æùÞ, õðü ôçí ðñïûðüèåóç üôé äåí êáðíßæåé êáé

üôé ôõ÷üí óõíõðÜñ÷ïõóá õðÝñôáóç ñõèìßæåôáé êáôÜëëç-

ëá».13 Ðåñßðïõ 85% ôùí áóèåíþí ìå ESRD ÷ñåéÜæïíôáé

áéìïêÜèáñóç 3 öïñÝò ôçí åâäïìÜäá ãéá ôï õðüëïéðï

ôçò æùÞò ôïõò, áí äåí åîáóöáëßóïõí ìéá åðéôõ÷Þ ìå-

ôáìüó÷åõóç íåöñïý.14 Ìå ôçí áíÜðôõîç íÝùí ÷åéñïõñ-

ãéêþí ìåèüäùí áããåéáêÞò ðñïóðÝëáóçò, ôç óõóóþñåõ-

óç ãíþóçò êáé åìðåéñßáò, ôçí ðñüïäï ôçò ôå÷íïëïãßáò,

üëï êáé ìåãáëýôåñïò áñéèìüò áóèåíþí ìå íåöñéêÞ áíå-

ðÜñêåéá áíôéìåôùðßæåôáé ìå áéìïêÜèáñóç. ÓÞìåñá, ðå-

ñéóóüôåñï áðü Ýíá åêáôïììýñéï Üíèñùðïé ìå ESRD óå

üëï ôïí êüóìï âñßóêïíôáé óôç æùÞ ÷Üñç óôç ÷ñïíßá

ðåñéïäéêÞ áéìïêÜèáñóç, åíþ áñêåôÝò ÷éëéÜäåò Ý÷ïõí õ-

ðïâëçèåß óå ìåôáìüó÷åõóç íåöñïý. ÅíäåéêôéêÜ, ôï 1999

óôçí Åõñþðç êáé ôéò ÇÐÁ >400.000 áóèåíåßò Þôáí

åíôáãìÝíïé óå ðñüãñáììá ÷ñïíßáò ðåñéïäéêÞò áéìïêÜ-

èáñóçò,15 åíþ, óýìöùíá ìå ðñüâëåøç âáóéæüìåíç óå

ðñüóöáôá åèíéêÜ äåäïìÝíá, ïé áóèåíåßò ìå ESRD óôéò

ÇÐÁ èá öèÜóïõí ôéò 520.000 ôï Ýôïò 2010, ìå êüóôïò

ðïõ èá ðëçóéÜæåé ôá 28 äéóåêáôïììýñéá $.16

Ç áããåéáêÞ ðñïóðÝëáóç ãéá áéìïêÜèáñóç åßíáé ìéá

áðü ôéò óõ÷íüôåñá åêôåëïýìåíåò áããåéï÷åéñïõñãéêÝò

åðåìâÜóåéò.3,14,17,18 Ç ôïðïèÝôçóç êåíôñéêþí öëåâéêþí

êáèåôÞñùí (ÊÖÊ), ïé áõôüëïãåò (ìå áõôüëïãï éóôü) êáé

ðñïóèåôéêÝò (ìå óõíèåôéêÜ ìïó÷åýìáôá) áñôçñéïöëåâé-

êÝò (Á-Ö) åðéêïéíùíßåò áðïôåëïýí ôï èåìÝëéï ëßèï ôçò

áéìïêÜèáñóçò. Åßíáé, óôçí ïõóßá, ôï óýíïëï ôùí áããåéá-

êþí ðñïóðåëÜóåùí ðïõ áðïôåëïýí ôç âÜóç ôçò ÷åé-

ñïõñãéêÞò ôùí íåöñïðáèþí (dialysis access surgery).

Ðñéí áðü 40 ÷ñüíéá ðåñßðïõ, ç äéåíÝñãåéá ôùí Á-Ö

åðéêïéíùíéþí (Scribner shunt) Þôáí èÝìá áðïêëåéóôéêÜ

ôùí íåöñïëüãùí. Ìå ôçí ðÜñïäï ôïõ ÷ñüíïõ, üìùò, ïé

Á-Ö åðéêïéíùíßåò åêôåëïýíôáí ó÷åäüí ìüíï áðü áããåéï-

÷åéñïõñãïýò êáé ãåíéêïýò ÷åéñïõñãïýò. Ï óõíå÷þò áõ-

îáíüìåíïò áñéèìüò ôùí áéìïêáèáéñüìåíùí áóèåíþí ôá

ôåëåõôáßá ÷ñüíéá êáé ç áëëáãÞ ôùí äçìïãñáöéêþí ÷á-

ñáêôçñéóôéêþí ôùí áóèåíþí, ðïõ ðåñéëáìâÜíåé ðåñéó-

óüôåñïõò çëéêéùìÝíïõò êáé áóèåíåßò ìå óïâáñÞ áããåé-

áêÞ íüóï, áíáãêÜæåé ðïëëÜ ÷åéñïõñãéêÜ ôìÞìáôá íá

ìçí ìðïñïýí íá áíôåðåîÝëèïõí óôéò áõîçìÝíåò áðáéôÞ-

óåéò ó÷åäéáóìïý, äéåíÝñãåéáò êáé ðáñáêïëïýèçóçò ôùí

áããåéáêþí ðñïóðåëÜóåùí.

ÉäáíéêÞ Á-Ö åðéêïéíùíßá åßíáé ç áããåéáêÞ ðñïóðÝ-

ëáóç ðïõ ìðïñåß íá åîáóöáëßæåé ôç óõíÝ÷åéá ôçò æùÞò

óôïõò íåöñïðáèåßò, ðáñåìâáßíïíôáò óôçí êõêëïöïñßá

ôïõ áßìáôïò êáé áðïäßäïíôáò ñïÝò ôïõëÜ÷éóôïí 400 mL/

min 3 öïñÝò ôçí åâäïìÜäá,14 åíþ ôá ðïóïóôÜ áðïôõ-

÷ßáò (Üìåóçò êáé áðþôåñçò) áëëÜ êáé ôùí åðéðëïêþí

ôçò íá åßíáé ðåñéïñéóìÝíá.

Ïé ðñþôåò ðñïóðÜèåéåò äçìéïõñãßáò ôå÷íçôïý íåöñïý

÷ñïíïëïãïýíôáé Þäç ðñïò ôï ôÝëïò ôïõ 18ïõ áéþíá.
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Ðñþôïò ï Thomas Graham (1805–1869) åéóÞãáãå ôïí

üñï «äéýëéóç», ãéá íá ðåñéãñÜøåé ôç äéÜ÷õóç êñõóôáë-

ëïåéäþí äéáëõìÜôùí êáé ôç ìåôáêßíçóç ôïõ íåñïý äéá-

ìÝóïõ çìéäéáðåñáôÞò ìåìâñÜíçò.11 ÏõóéáóôéêÜ, 100

÷ñüíéá ðéï ðñéí, äéÜöïñá ðåéñÜìáôá óôçñéæüìåíá óôç

ìåëÝôç ôùí éäéïôÞôùí ôïõ ðåñéôïíáßïõ ùò ìåìâñÜíçò

Ýäåéîáí üôé ç áéìïêÜèáñóç Þôáí äõíáôÞ èåùñçôéêÜ. Ï

ðñþôïò ôå÷íçôüò íåöñüò äïêéìÜóôçêå áñ÷éêÜ óå æþá

óôçí ÉáôñéêÞ Ó÷ïëÞ Johns Hopkins óôç Âáëôéìüñç ôùí

ÇÐÁ, ôï 1910, áðü ôïõò John Jacob Apel, Leonard

Rowntree êáé Bernard Turner. ÌÝ÷ñé 192 óùëÞíåò êïë-

ëïåéäßíçò áðïôåëïýóáí ôüôå Ýíá ößëôñï áéìïêÜèáñóçò.

Ôï áßìá óêýëïõ, êõêëïöïñþíôáò ìÝóá óôï óýóôçìá áõôü

ôùí ðïëëáðëþí óùëÞíùí, åðÝôñåðå ôç äéÜ÷õóç ôùí

ôïîéíþí óôï õãñü ðïõ ôïõò ðåñéÝâáëå.19 Óôçí áíáæÞôç-

óç ôùí êáëýôåñùí ìåìâñáíþí ãéá ôç ìç÷áíÞ áéìïêÜ-

èáñóçò, äïêéìÜóôçêáí Ýíôåñá ìéêñþí æþùí, ÷ïëçäü÷åò

êýóôåéò øáñéþí êáé ðåñéôüíáéï âïüò, åíþ ôï áñ÷éêü ðñü-

âëçìá ìç äéáèÝóéìùí áíôéðçêôéêþí (ç ïõóßá hirudin

èåùñÞèçêå åðéóöáëÞò) îåðåñÜóôçêå ìå ôç ÷ñÞóç ôçò

çðáñßíçò, ðïõ áñãüôåñá, óôéò áñ÷Ýò ôçò äåêáåôßáò ôïõ

1940, ãéá ðñþôç öïñÜ ÷ñçóéìïðïéÞèçêå óå áíèñþðïõò

ãéá óõóôçìáôéêü çðáñéíéóìü.

Ï ðñþôïò åöáñìüóéìïò ôå÷íçôüò íåöñüò óôïí áí-

èñþðéíï ïñãáíéóìü áíáðôý÷èçêå êáôÜ ôç äéÜñêåéá êáé

ìåôÜ áðü ôï Â´ ðáãêüóìéï ðüëåìï, ôï 1944–1945, áðü

ôïí Dr Willem Johan Kolff (ãåííçìÝíïò ôï 1911), ï

ïðïßïò æïýóå óôçí õðü êáôï÷Þ áðü ôïõò Ãåñìáíïýò

Ïëëáíäßá êáé åñãáæüôáí óôçí ÉáôñéêÞ Ó÷ïëÞ ôïõ Ðáíå-

ðéóôçìßïõ ôïõ Grönigen. Åßíáé, óôçí ïõóßá, ï åðéóôÞìï-

íáò ðïõ ôç óêÝøç ôçò áéìïêÜèáñóçò ôçí Ýêáíå ôåëéêÜ

ðñÜîç. Áñ÷éêÜ, ÷ñçóéìïðïßçóå öëåâïêáèåôÞñåò ãéá ôçí

áðáãùãÞ êáé ðñïóáãùãÞ ôïõ áßìáôïò óôï ðñùôüôõðï

áõôü ìïíôÝëï ôïõ ôå÷íçôïý íåöñïý, ðïõ áíôéêáôáóôÜ-

èçêáí óôç óõíÝ÷åéá áðü ãõÜëéíç êÜíïõëá, ç ïðïßá åé-

óáãüôáí óôçí êåñêéäéêÞ áñôçñßá, ìåôÜ áðü ìéêñÞ ôïìÞ

êáé ðáñáóêåõÞ ôçò óôï ýøïò ôïõ êáñðïý. Ç åðéóôñïöÞ

ôïõ áßìáôïò óôïí áóèåíÞ, ëüãù Ýëëåéøçò áíôëßáò, ãéíü-

ôáí ìÝóù ìç÷áíéóìïý, ÷ñçóéìïðïéþíôáò ôïõò íüìïõò

ôçò âáñýôçôáò.20 Óå áíôßèåóç ìå ôïõò óýã÷ñïíïõò ðñù-

ôïðüñïõò ôçò ÉáôñéêÞò Gordon Murray êáé Nils Alwall, ï

Kolff ïõäÝðïôå åöÜñìïóå ðåéñáìáôéêÝò ìåëÝôåò, ðñï÷ù-

ñþíôáò Ýôóé áðåõèåßáò óôçí êëéíéêÞ äéýëéóç äýï Þ ôñßá

÷ñüíéá ðñéí áðü áõôïýò. ÊáôÜ ôç ÷ñïíéêÞ ðåñßïäï 1942–

1945 êáé ïé ôñåéò åñåõíçôÝò ôñïðïðïßçóáí êáé âåëôßù-

óáí ôéò ìç÷áíÝò ôå÷íçôïý íåöñïý óôç äéÜñêåéá ðåéñá-

ìáôéêþí ìïñöþí äéýëéóçò, ùóôüóï üìùò óôçí ðåñßðôù-

óç ôïõ Kolff áõôü åðéôåý÷èçêå óå áíèñþðïõò êáé ü÷é óå

óêýëïõò (Murray) Þ êïõíÝëéá (Alwall).21 Ç ðñþôç êëéíé-

êÞ åöáñìïãÞ ôçò áéìïêÜèáñóçò Ýãéíå óå äýï áóèåíåßò,

Ýíáí çëéêéùìÝíï Üíäñá ïíïìáæüìåíï Gustav Boele, ðïõ

Ýðáó÷å áðü ïõñáéìßá ëüãù ðñïóôáôéêÞò íüóïõ, êáé ìéá

íåáñÞ ãõíáßêá 29 åôþí (Janny Schriver) ìå «êáêïÞèç»

õðÝñôáóç,22 ðïõ åß÷å ñéêíïýò íåöñïýò. Ïé áóèåíåßò áõ-

ôïß õðïâëÞèçêáí óå ðñïóåêôéêÞ áéìïêÜèáñóç ôï Öå-

âñïõÜñéï êáé ôï ÌÜñôéï ôïõ 1943, áíôßóôïé÷á. Ï ðñþôïò

áóèåíÞò êáôÝëçîå ìåôÜ áðü ôçí ðñþôç óõíåäñßá, åíþ

óôç äåýôåñç, áí êáé ï èÜíáôïò åðÞëèå ìåôÜ áðü ôçí

ïëïêëÞñùóç åííÝá óõíåäñéþí êÜèáñóçò, ç áíôéìåôþðé-

óç ôçò áæùèáéìßáò Þôáí åðéôõ÷Þò. Ìéá ãõíáßêá 67 åôþí,

ïíïìáæüìåíç Sofia Schafstadt, ðÜó÷ïõóá áðü ÷ïëïêõ-

óôßôéäá, óçøáéìßá êáé áíïõñßá ëüãù íåöñïðÜèåéáò áðü

êñõóôÜëëïõò óïõëöïíáìßäçò, Þôáí ç ðñþôç áóèåíÞò

ðïõ áíÝêáìøå åðéôõ÷þò áðü ôç äéáäéêáóßá ôçò áéìïêÜ-

èáñóçò êáé åðéâßùóå ãéá Üëëá 7 ÷ñüíéá.21

Ìåôáíáóôåýïíôáò ï Kolff áñãüôåñá óôéò ÇÐÁ êáé

Ý÷ïíôáò ìáæß ôïõ ôçí êëçñïíïìéÜ ôùí ôñéþí ðñþôùí

ìç÷áíþí ôå÷íçôïý íåöñïý, áëëÜ êáé ôç äéÜèåóç ôçò

çðáñßíçò ùò áíôéðçêôéêïý, áíÝðôõîå ôçí åðüìåíç ðñï-

çãìÝíç ãåíéÜ ôùí ìç÷áíþí áéìïêÜèáñóçò ÷ñçóéìïðïé-

þíôáò ößëôñá (dialyzers). ÓõíÝâáëå Ýôóé óôç äéÜóùóç

ðïëëþí áóèåíþí ðïõ Ýðáó÷áí áðü ïîåßá íåöñéêÞ áíå-

ðÜñêåéá áðüôïêï óõíèëéðôéêþí ôñáõìáôéóìþí, ðïëåìé-

êþí ôñáõìáôéóìþí (êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôïõ êïñåáôéêïý

ðïëÝìïõ) êáé ìåôÜ áðü ôçí Ýêèåóç óå íåöñïôïîéêÝò

ïõóßåò.22

Ôï óçìáíôéêüôåñï ðñüâëçìá ðïõ áðÝôñåøå ôçí åõ-

ñåßá åöáñìïãÞ ôçò ÷ñçóéìïðïßçóçò ôçò äéýëéóçò ãéá ôç

èåñáðåßá ôùí áóèåíþí ìå ESRD Þôáí üôé äåí åß÷å êá-

èéåñùèåß ìÝ÷ñé ôüôå ìéá «ìüíéìç» áëëÜ êáé åðáíáëáìâá-

íüìåíç ïäüò ðñüóâáóçò ôùí áããåßùí. Ìå Üëëá ëüãéá,

ç åðáíáëáìâáíüìåíç ðáñáêÝíôçóç áñôçñßáò êáé öëÝ-

âáò óå êÜèå óõíåäñßá áéìïêÜèáñóçò êáé ç áíÜãêç áðï-

ëßíùóçò ôùí áããåßùí ìåôÜ áðü ôï ôÝëïò ôçò äéáäéêá-

óßáò ïõóéáóôéêÜ ïñéïèåôïýóå ôçí áéìïêÜèáñóç ùò èå-

ñáðåõôéêÞ, áëëÜ ìéêñÞò ÷ñïíéêÞò äéÜñêåéáò ðñïóÝããéóç

ôçò ïîåßáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò. Áêüìá êáé ìå ôçí

åéóáãùãÞ êáíïõëþí áðü ðëáóôéêü õëéêü, ï ìÝóïò ÷ñü-

íïò æùÞò ôùí áããåéáêþí ãñáììþí Þôáí ìüíï 7–10

çìÝñåò.20

2.1. Scribner shunt

Ç áñ÷éêÞ éäÝá åíüò åîùôåñéêïý áñôçñéïöëåâéêïý shunt

áíÞêå óôïí Nils Alwall, ï ïðïßïò ôï 1948 ðñïóðÜèçóå

ìÝóù ëáóôé÷Ýíéùí óùëÞíùí íá öÝñåé óå åðéêïéíùíßá

ôçí ðåñéöåñéêÞ áñôçñéáêÞ êáé öëåâéêÞ ãõÜëéíç êÜíïõ-

ëá ìå ôïößëôñï áéìïêÜèáñóçò, äçìéïõñãþíôáò Ýôóé Ýíá

shunt óõíå÷üìåíçò ñïÞò. Ôüóï óôá êïõíÝëéá üóï êáé

óôïõò áíèñþðïõò, üðïõ åöÜñìïóå ôç ìÝèïäï, äéáðßóôù-
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óå üôé ìåôÜ áðü ìåñéêÝò óõíåäñßåò ç èñüìâùóç Þôáí

ðÜíôá áíáðüöåõêôç.23,24 Áí êáé ç ÷ñÞóç ãõÜëéíçò êÜ-

íïõëáò ãéá Üìåóç ðñüóâáóç óôá áããåßá åðÝôñåøå ôçí

åðéâßùóç ôùí áóèåíþí áêüìç êáé ìÝ÷ñé 6 ìÞíåò, åíôïý-

ôïéò ìÝ÷ñé ôá ìÝóá ôçò äåêáåôßáò ôïõ 1950 ç ìç áíá-

óôñÝøéìç ÷ñïíßá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åèåùñåßôï óôç óõ-

íåßäçóç üëùí ùò áðüëõôç áíôÝíäåéîç ãéá áéìïêÜèáñóç.

¸ôóé, ç áðïôõ÷ßá ôçò åðáíáëáìâáíüìåíçò äéýëéóçò äñï-

ìïëïãïýóå ôçí ôåëåõôáßá ãéá ÷ñÞóç ìüíï óå ðåñßðôùóç

ïîåßáò åðéäåßíùóçò äõíçôéêÜ áíáóôñÝøéìçò ÷ñïíßáò íå-

öñéêÞò áíåðÜñêåéáò.25

Ç ðñïçãïýìåíç ìïñöÞ áéìïêÜèáñóçò, ìå ôç ÷ñÞóç

ãõÜëéíùí êáé ðëáóôéêþí óùëÞíùí óå áñôçñßá êáé öëÝ-

âá, áíôéêáôáóôÜèçêáí ôï 1960 áðü ôïõò êáèåôÞñåò

Teflon® (Du Pont, Wilmington, DE) êáé Silastic® (silicon

rubber), ðïõ áðïäåß÷èçêáí ó÷åôéêÜ áóöáëÞ ðëáóôéêÜ

êáé åðÝôñåøáí óôïí Belding Scribner (ãåííçìÝíïò ôï

1921) êáé ôçí åñåõíçôéêÞ ôïõ ïìÜäá (Wayne Quinton:

ìç÷áíéêüò êáé David Dillard: ðáéäï÷åéñïõñãüò) íá äç-

ìéïõñãÞóïõí ôçí ðñþôç «åîùôåñéêÞ» áñôçñéïöëåâéêÞ

åðéêïéíùíßá, ôï áñôçñéïöëåâéêü shunt, áðïêëåéóôéêÜ áðü

Teflon® (Ýêäïóç 1960), ðïõ åîõðçñåôïýóå ùò «ìüíéìç»,

ôïõëÜ÷éóôïí ìÝóçò äéÜñêåéáò áããåéáêÞ ïäüò ðñüóâá-

óçò, ôçí áéìïêÜèáñóç óõíå÷üìåíçò ñïÞò. Ç áíáêÜëõ-

øç ôïõ shunt áðü ôçí ïìÜäá ôïõ Scribner áîéïëïãÞèç-

êå ùò ðïëý óçìáíôéêÞ áðü ôïí George Schreiner, ï

ïðïßïò äçìïóßåõóå ôç ìåëÝôç ðïõ äéáðñáãìáôåõüôáí ôï

shunt óôï Transactions of the American Society for

Artificial Internal Organs ôï 1960, ìéá äçìïóßåõóç ðïõ

Ý÷åé ôï ìåãáëýôåñï áñéèìü âéâëéïãñáöéêþí áíáöïñþí

(citations) óôç Íåöñïëïãßá ãåíéêüôåñá.4 Ç áíáêÜëõøç

áõôÞ Þôáí ôï ðñþôï âÞìá ðïõ êáôÝóôçóå äõíáôÞ ôç

÷ñïíßá áéìïêÜèáñóç.

O ôýðïò áõôüò Á-Ö åðéêïéíùíßáò, óå ìéá åðüìåíç

Ýêäïóç ôï 1966, ÷ñçóéìïðïéïýóå áñôçñéáêÝò êáé

öëåâéêÝò êÜíïõëåò áðü Silastic®, ðïõ ôá áããåéáêÜ ôïõò

Üêñá áðïôåëïýíôáí áðü PTFE®, åíþ ôá ìç áããåéáêÜ

ôïõò Üêñá óõíäÝïíôáí ìåôáîý ôïõò ìå óùëçíÜñéï (ãÝ-

öõñá) ðÜëé áðü PTFE®, üôáí ï áóèåíÞò äåí Þôáí óõí-

äåäåìÝíïò óôï íåöñü ãéá åîùóùìáôéêÞ áéìïêÜèáñóç.26

×ñÞóç áíôëßáò äåí Þôáí áðáñáßôçôç.20 Ôá óêÝëç áõôÜ

áðü silastic êáôÝëçãáí óå êùíéêü ó÷çìáôéóìü áðü PTFE®,

ãéá åýêïëç åéóáãùãÞ óå áñôçñßá êáé öëÝâá. Áããåßá

åðéëïãÞò Þôáí ç êåöáëéêÞ öëÝâá-êåñêéäéêÞ áñôçñßá ãéá

ôï Üíù Üêñï êáé ç ìåßæùí óáöçíÞò öëÝâá-ïðßóèéá êíç-

ìéáßá áñôçñßá óôï ýøïò ôïõ Ýóù óöõñïý ãéá ôï êÜôù

Üêñï. Ç ðñþôç êëéíéêÞ åöáñìïãÞ Ýãéíå óôéò 9 Ìáñôßïõ

1960 áðü ôïí David Dillard óå Ýíá ìç÷áíéêü áåñïóêá-

öþí Boieng ðïõ ðÝèáéíå áðü ×ÍÁ.13 Ï áóèåíÞò áõôüò

(Clyde Shields) áðåâßùóå 11 ÷ñüíéá ìåôÜ áðü Ýìöñáã-

ìá ìõïêáñäßïõ, åíþ êáé ïé Üëëïé äýï áñ÷éêïß áóèåíåßò

ôïõò, ðïõ õðïâÜëëïíôáí óå áéìïêÜèáñóç ìå áõôÞ ôç

ìÝèïäï, åðÝæçóáí >10 ÷ñüíéá (ï Ýíáò êáôÝëçîå ôï 1987,

áöïý õðïâëÞèçêå óå ìåôáìüó÷åõóç íåöñïý ôï 1987).13,26

Ãéá ôï shunt óôï Üíù Üêñï, ç ÷åéñïõñãéêÞ ôïìÞ ãéíüôáí

3–4 cm êåíôñéêüôåñá ôïõ êáñðïý, ãéá íá áðïöåõ÷èåß ç

ãùíßùóç. ÌåôÜ áðü ôçí ðáñáóêåõÞ ôçò áñôçñßáò áêï-

ëïõèïýóå áñôçñéïôïìÞ êáé åéóáãùãÞ ôçò áñôçñéáêÞò

êÜíïõëáò, ç ïðïßá ðáñÝìåíå óôç èÝóç ôçò ìå äýï ñá-

öÝò, ðïõ ðåñéâñüã÷éæáí áããåßï êáé êÜíïõëá ìáæß. ÊáôÜ

ôïí ßäéï ôñüðï åéóáãüôáí êáé ç öëåâéêÞ êÜíïõëá êáé

óôç óõíÝ÷åéá Ýíáò óùëÞíáò áðü teflon Ýöåñíå óå åðé-

êïéíùíßá ôéò êÜíïõëåò ìåôáîý ôïõò. Ðñïóï÷Þ ÷ñåéáæüôáí,

Ýôóé þóôå ç êÜíïõëá íá ìçí áðïôåëåß ôï êõñôü ìÝñïò

ôïõ shunt áëëÜ ôï åõèý, ãéá íá ìçí åðÝëèåé ãùíßùóç.

Ôï shunt å÷ñçóéìïðïéåßôï óõíÞèùò 24–48 þñåò ìåôÜ

áðü ôçí ôïðïèÝôçóÞ ôïõ. H áñ÷éêÞ äéÜñêåéá ôçò áéìïêÜ-

èáñóçò Þôáí óõíÞèùò 24 þñåò êáé ç óõíåäñßá ãéíüôáí

ìßá öïñÜ ôçí åâäïìÜäá.13 Óôç óõíÝ÷åéá, üìùò, ç åìöÜ-

íéóç åðéðëïêþí (ðåñéöåñéêÞ íåõñïðÜèåéá, áðþëåéá õðï-

ëåéðüìåíçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò) ïäÞãçóå óôçí áëëá-

ãÞ ôïõ áñéèìïý ôùí óõíåäñéþí áéìïêÜèáñóçò, óôáäéá-

êÜ áðü äýï óå ôñåéò.13

Áí êáé ôá åðüìåíá 6 ÷ñüíéá áõôÞ ç Ýîõðíç óõóêåõÞ

÷ñçóéìïðïéÞèçêå åõñÝùò, ìå ìÝóï ÷ñüíï æùÞò 2–24

ìÞíåò, ïé óõ÷íÝò åðéðëïêÝò ôçò, üðùò èñüìâùóç (åíäï-

ãåíÞò, åîùãåíÞò Þ óõóôçìáôéêÜ áßôéá), ëïßìùîç, áéìïñ-

ñáãßá (Üìåóá ìåôåã÷åéñçôéêÜ áðü êáêÞ ôïðïèÝôçóç Þ

óå áðþôåñï ÷ñüíï ëüãù ëïßìùîçò), äçìéïõñãßá áíåõñõ-

óìÜôùí óôï áñôçñéáêü óêÝëïò êáé äéÜâñùóç ôïõ õðåñ-

êåßìåíïõ ôïõ shunt äÝñìáôïò, óýíôïìá ïäÞãçóå óôçí

áðüóõñóÞ ôïõò.27 Ç èñüìâùóç áðïôåëïýóå ôçí ðëÝïí

óõ÷íÞ åðéðëïêÞ,17,28 ðïõ ïöåéëüôáí êáôÜ êýñéï ëüãï óå

ëïßìùîç (êõñßùò áðü Staphylococcus aureus êáé Pseudo-

mïnas) ìå Þ ÷ùñßò äçìéïõñãßá øåõäïáíåõñýóìáôïò, óå

õðïôáóéêÜ åðåéóüäéá, óå áðïöñáêôéêÞ áñôçñéïðÜèåéá, óå

óôÝíùóç óôï Üêñï ôùí êáèåôÞñùí êáé óå ìç÷áíéêÞ

áðüöñáîç áðü êáêÞ ôå÷íéêÞ ôïðïèÝôçóçò êáé óôÞñéîçò

ôùí êáíïõëþí.27 Ïé Mandel et al áíÝöåñáí üôé êáíÝíá

Scribner shunt äåí Þôáí âáôü Ýíá ÷ñüíï ìåôÜ áðü ôçí

ôïðïèÝôçóÞ ôïõò (ðñùôïãåíÞò âáôüôçôá=29% óôïõò 6

ìÞíåò).17 Áêüìç üìùò êáé óÞìåñá ÷ñçóéìïðïéåßôáé ùò

ðñïóùñéíÞ ìÝèïäïò ãéá áéìïêÜèáñóç, óôçí Éíäßá êáé

óå ìåñéêÝò Üëëåò ÷þñåò.29

Ïé åðáíåéëçììÝíïé êáèåôçñéáóìïß ôùí áããåßùí êáé,

êáôÜ óõíÝðåéá, ç åîÜíôëçóÞ ôïõò Ýäùóáí ôï Ýíáõóìá

ãéá Üëëåò ðñïôÜóåéò åîùôåñéêþí shunt ìå ôçí ßäéá ðåñß-

ðïõ öéëïóïößá ëåéôïõñãßáò, üðùò ôï Scribner shunt.

ÔÝôïéá ðáñáäåßãìáôá áðïôåëïýí ôï Çïeltzenbein-Belzer

shunt (êáèåôçñéáóìüò êëÜäïõ ôçò åí ôù âÜèåé ìçñéáßáò
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áñôçñßáò êáé êëÜäïõ ôçò óáöçíïýò öëÝâáò),30 ç ôïðï-

èÝôçóç åîùôåñéêïý shunt óôï ìçñü ìå ÷ñÞóç ôçò óáöç-

íïýò öëÝâáò, ôï Thomas shunt (óùëÞíáò áðü Ôeflon®

ìÝóá óå äáêôýëéï áðü Dacron®, Ýíá óýóôçìá ðïõ åéóá-

ãüôáí óå åìâÜëùìá áðü Dacron® óôçí ðëÜãéá åðéöÜ-

íåéá ôçò åðéðïëÞò ìçñéáßáò áñôçñßáò–ðáñüìïéï óýóôçìá

êáé ãéá ôï öëåâéêü óêÝëïò, ðïõ åéóáãüôáí óôçí êïéíÞ

ìçñéáßá öëÝâá Þ ôç ìåßæïíá óáöçíÞ öëÝâá),31 ôï Busel-

meir shunt (óùëÞíáò áðü teflon äßêçí U, üðïõ ôá äýï

Üêñá ôïõ ôïðïèåôïýíôáí óôïí áõëü ôùí áããåßùí, åíþ

äýï êëÜäïé áðü ôï êõñôü ìÝñïò óõíäÝïíôáí ìå ôï óý-

óôçìá ôçò áéìïêÜèáñóçò)32 êáé ôï Kaufman shunt (êá-

èåôçñéáóìüò ôçò êÜôù åðéãÜóôñéáò öëÝâáò êáé áñôç-

ñßáò).33 ÊáìéÜ ôå÷íéêÞ üìùò äåí êáèéåñþèçêå, áöïý ôá

äýï óçìáíôéêüôåñá ìåéïíåêôÞìáôá ôùí åîùôåñéêþí shunt,

äçëáäÞ ç ðåñéïñéóìÝíç ÷ñïíéêÞ äéÜñêåéá æùÞò (ìéêñÞ

âáôüôçôá) êáé ç áõîçìÝíç óõ÷íüôçôá ëïßìùîçò, äåí

êáôÝóôç äõíáôüí íá îåðåñáóôïýí.

2.2. ÁñôçñéïöëåâéêÝò åðéêïéíùíßåò

Ï åðüìåíïò óôáèìüò óôçí éóôïñßá ôùí Á-Ö åðéêïéíù-

íéþí Þôáí ç áíáêÜëõøç ôçò õðïäüñéáò åóùôåñéêÞò Á-Ö

åðéêïéíùíßáò óôïí êáñðü áðü ôïõò Michael Brescia, James

Cimino (ãåííçìÝíïò ôï 1928), Keith Appel êáé Baruch

Hurwich, ôï 1966 óôç ÍÝá Õüñêç. Ç éäÝá ðñïÞëèå ìÝóá

áðü ôçí åìðåéñßá ôïõ Cimino, ðïõ ùò öëåâïôüìïò (phle-

botomist) óôçí ôñÜðåæá áßìáôïò ôïõ Íïóïêïìåßïõ Belle-

vue êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò öïßôçóÞò ôïõ óôçí ÉáôñéêÞ

Ó÷ïëÞ ôçò ÍÝáò Õüñêçò,34 êáé ìáæß ìå ôïí åóùôåñéêü

éáôñü Brescia, êáôÜöåñáí íá ðåôý÷ïõí öëåâï-öëåâéêÞ

áéìïêÜèáñóç, ÷ñçóéìïðïéþíôáò ìéá áðëÞ ðåñé÷åéñßäá êáé

âåëüíåò ìåãÜëïõ äéáìåôñÞìáôïò, ðïëý íùñßò, ôï 1961–

1962.35 ÅðåéäÞ áñêåôïß áóèåíåßò äåí åß÷áí éêáíÞò äéá-

ìÝôñïõ öëÝâåò Þ åß÷áí öëÝâåò ðïõ äåí åðÝôñåðáí åðáñêÞ

áéìáôéêÞ ñïÞ, ç éäÝá ôçò ìåãÝèõíóçò ôùí öëåâþí äç-

ìéïõñãþíôáò ìéá ÷åéñïõñãéêÜ åêôåëïýìåíç áíáóôüìù-

óç Þôáí ôï åðüìåíï âÞìá.25

¸ôóé, äçìéïýñãçóáí ÷åéñïõñãéêÜ ôç óõíÝíùóç ôçò

êåñêéäéêÞò áñôçñßáò áìÝóùò ðÜíù áðü ôïí êáñðü êáé

ôçò ìåãáëýôåñçò óå äéÜìåôñï ðëçóéÝóôåñçò äéáèÝóéìçò

öëÝâáò óôïí êáñðü.5 Ç áñ÷éêÞ ðåñéãñáöÞ áöïñïýóå óå

ðëáãéï-ðëÜãéá áíáóôüìùóç ìåôáîý êåñêéäéêÞò áñôçñßáò

[á] êáé êåöáëéêÞò öëÝâáò [ö], áí êáé áñêåôÝò åíáëëáê-

ôéêÝò ëýóåéò ðïõ áöïñïýóáí óôïí ôýðï ôçò áíáóôüìù-

óçò (ôåëéêï-ôåëéêÞ, ôåëéêï[á]-ðëÜãéá[ö], ðëáãéï[á]-ôåëé-

êÞ[ö]), áëëÜ êáé ôá ðñïò áíáóôüìùóç áããåßá (ùëÝíéïò-

êåöáëéêÞ, ùëÝíéïò-âáóéëéêÞ, êåñêéäéêÞ-âáóéëéêÞ), áêï-

ëïýèçóáí áñãüôåñá. ÌÝóá óå ìßá äåêáåôßá, ó÷åäüí üëïé

ïé áóèåíåßò ìå ESRD ÷ñçóéìïðïéïýóáí áõôüëïãç áñ-

ôçñéïöëåâéêÞ åðéêïéíùíßá ãéá ÷ñïíßá ðåñéïäéêÞ áéìïêÜ-

èáñóç.25 Ç ðñïóðÝëáóç áõôÞ, ðïõ ôïõò áðÝäùóå áéìáôé-

êÞ ñïÞ 250–300 mL/min, ðáñáìÝíåé ìÝ÷ñé óÞìåñá ç

åðÝìâáóç åêëïãÞò ãéá ÷ñïíßá ðåñéïäéêÞ áéìïêÜèáñóç

óå áóèåíåßò ìå ESRD, ìå ìáêñý ÷ñüíï æùÞò áëëÜ êáé

÷áìçëÜ ðïóïóôÜ ëïßìùîçò êáé èñüìâùóçò.

Óå áñêåôÝò üìùò ðåñéðôþóåéò, ôï öëåâéêü êõñßùò áëëÜ

êáé ôï áñôçñéáêü äßêôõï äåí åßíáé åðáñêÝò þóôå íá

õðïóôçñßîåé ôç äçìéïõñãßá ìéáò ôÝôïéáò Á-Ö åðéêïéíù-

íßáò. Áêüìç êáé ìåôÜ áðü ôçí êáôáóêåõÞ ôçò, ç êåöáëé-

êÞ öëÝâá, ãéá íá åßíáé Ýôïéìç óå «÷ñÞóç», äçëáäÞ Ýôïé-

ìç ãéá ðáñáêÝíôçóç, èá ðñÝðåé íá áðïêôÞóåé éêáíÞ äéÜ-

ìåôñï áëëÜ êáé âÝëôéóôåò óõíèÞêåò áéìáôéêÞò ñïÞò. Ôá

ôåëåõôáßá áðáéôïýí ìåãÜëï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá ùñßìáí-

óçò. Ïé ôåëåõôáßïé ðåñéïñéóìïß, áëëÜ åðéðñüóèåôá êáé ïé

èñïìâþóåéò ôùí öëåâþí êáé ôùí áñôçñéþí áðü ôéò óõ-

÷íÝò ðáñáêåíôÞóåéò Þ ôéò ÷åéñïõñãéêÝò ôïìÝò óôï áíôé-

âñÜ÷éï, áíôßóôïé÷á, Ýäùóáí ôï Ýíáõóìá ãéá ôç äçìéïõñ-

ãßá Üëëùí ôå÷íéêþí óå êåíôñéêüôåñåò áíáôïìéêÝò èÝ-

óåéò ôïõ Üíù Üêñïõ, ðïõ íá ìðïñïýí íá êáëýðôïõí ôï

êåíü áíÜìåóá óôçí áñôçñéáêÞ êáé ôç öëåâéêÞ êõêëïöï-

ñßá. ¸ôóé, Üñ÷éóå êáé ç åðï÷Þ ôùí åóùôåñéêþí Á-Ö åðé-

êïéíùíéþí ìå ôç ÷ñÞóç áõôïìïó÷åõìÜôùí (áõôüëïãá

ìïó÷åýìáôá) áðü óáöçíÞ öëÝâá,36 áëëïìïó÷åõìÜôùí

(ïìüëïãá ìïó÷åýìáôá) áðü áñôçñßá,37 áðü óáöçíÞ öëÝâá

(íùðÞ óáöçíÞò, öëÝâá äéáôçñçìÝíç ìå øýîç/êáôÜøõ-

îç),38 áðü ôñïðïðïéçìÝíç ïìöáëéêÞ öëÝâá (modified

umbilical vein)39 Þ îåíïìïó÷åõìÜôùí (åôåñüëïãá ìïó-

÷åýìáôá) áðü êáñùôßäá âïüò40 êáé, ôåëéêÜ, óõíèåôéêþí

ìïó÷åõìÜôùí áðü Dacron41 Þ PTFE.42 Ôá óõíèåôéêÜ

ìïó÷åýìáôá Þôáí êáôáóêåõáóìÝíá ìå öõóéêÜ êáé óõí-

èåôéêÜ ðñïúüíôá, ìå éäéáßôåñç ðñïôßìçóç óôï ðïëõôåôñá-

öëïõñïáéèõëÝíéï (polytetrafluoroethylene, PTFE). Áðü

ôï 1973 ÷ñçóéìïðïéåßôáé ôï ôåôáìÝíï ðïëõìåñÝò ôïõ

PTFE (expanded PTFE), ðïõ ÷çìéêÜ åßíáé áäñáíÝò, Ý÷åé

áíôéèñïìâùôéêÝò éäéüôçôåò êáé åßíáé åýêïëï óôç ÷ñÞóç

ôïõ.43 ÌåôÜ ðÜñïäï 2–3 åâäïìÜäùí áðü ôçí ôïðïèÝôç-

óÞ ôïõ, óôçí åóùôåñéêÞ ôïõ åðéöÜíåéá áíáðôýóóåôáé

øåõäïåíäïèÞëéï, åíþ óôçí åîùôåñéêÞ ôïõ åðéöÜíåéá

áíáðôýóóåôáé óõíäåôéêüò éóôüò, éêáíüò íá êáëýøåé ôéò

ïðÝò áðü ôéò åðáíåéëçììÝíåò ðáñáêåíôÞóåéò ôïõ óôç

äéáäéêáóßá ôùí áéìïêáèÜñóåùí.

ÔñïðïðïéÞóåéò ôùí Þäç êõêëïöïñïýíôùí ìïó÷åõìÜ-

ôùí (êáíïíéêïý Þ ëåðôïý ôïé÷þìáôïò, ìå Þ ÷ùñßò åîùôå-

ñéêÞ åíßó÷õóç, êùíéêÞò äéáìÝôñïõ, ÷ñÞóç êïëëÜñïõ óôï

öëåâéêü óêÝëïò, åóùôåñéêÞ åðéöÜíåéá áðü Üíèñáêá) Þ

áíÜðôõîç íÝùí ìïó÷åõìÜôùí (ìüó÷åõìá Gore-tex

Intering® ìå åíäïôïé÷ùìáôéêïýò äáêôõëßïõò, ðáëëüìåíï

ìüó÷åõìá Atrium Advanta SST®, ìüó÷åõìá Thoratec

Vectra® áðü ðïëõïõñáéèÜíç, îåíïìüó÷åõìá ProCol® áðü
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ìåóåíôÝñéá öëÝâá âïüò, áëëïìüó÷åõìá CryoVein® äéá-

ôçñçìÝíï óå êáôÜøõîç) Þ óõóôçìÜôùí áéìïêÜèáñóçò

(õðïäüñéá óõóêåõÞ LifeSite® åíáëëáêôéêÞ ôùí ÊÖÊ),44

Ý÷ïõí Ýíáí êáé ìïíáäéêü óêïðü. Ôç âåëôßùóç üëùí åêåß-

íùí ôùí ðáñáìÝôñùí ðïõ ïäçãïýí óôçí êáëýôåñç ðïéü-

ôçôá æùÞò ôùí áóèåíþí ìå ESRD. ÊáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò

äåêáåôßáò ôïõ 1990 õðÞñ÷å ðáñÜëëçëç áíÜðôõîç êáé

ôùí äéáäåñìéêþí ôå÷íéêþí ãéá ôçí áíôéìåôþðéóç ìïó÷åõ-

ìÜôùí ðïõ âñßóêïíôáé óå êßíäõíï áðïôõ÷ßáò Þ Ý÷ïõí

áðïôý÷åé. Ïé åíäáããåéáêÝò ôå÷íéêÝò óõìðëçñþíïõí Þ

áêüìç áíôéêáèéóôïýí ìÝ÷ñé êáé óÞìåñá ôéò Þäç êáèéå-

ñùìÝíåò ÷åéñïõñãéêÝò ôå÷íéêÝò èñïìâåêôïìÞò êáé äéüñ-

èùóçò Á-Ö åðéêïéíùíéþí. Ïé åíäáããåéáêÝò ìÝèïäïé

ðåñéëáìâÜíïõí Ýíá åõñý öÜóìá èåñáðåõôéêþí åðéëï-

ãþí áðü ôçí êëáóéêÞ äéáäåñìéêÞ åíäïáõëéêÞ áããåéï-

ðëáóôéêÞ ìå ìðáëüíé (percutaneous transluminal angio-

plasty, PTA) êáé ôç öáñìïêïìç÷áíéêÞ èñïìâüëõóç (phar-

macomechanical thrombolysis) ìÝ÷ñé ôç ÷ñÞóç åíäïíáñ-

èÞêùí (stents), áèçñåêôïìÞò êáé óõóêåõþí ìç÷áíéêÞò

èñïìâåêôïìÞò.45–47

Óå áñêåôÝò ìåëÝôåò, åðßóçò, Ý÷åé âñåèåß üôé ìå óùóôÞ

ðñïïðôéêÞ ðáñáêïëïýèçóç (surveillance, prospective

monitoring) ôùí Á-Ö åðéêïéíùíéþí (êõñßùò ìïó÷åõìÜ-

ôùí) êáé Ýãêáéñç äéÜãíùóç ðéèáíÞò óôÝíùóçò ôïõ êõ-

êëþìáôïò ôçò åðéêïéíùíßáò, ï ñõèìüò èñüìâùóçò (throm-

bosis rate) áëëÜ êáé ç âáôüôçôá (patency) âåëôéþíïíôáé

óçìáíôéêÜ.10

2.3. Êåíôñéêïß öëåâéêïß êáèåôÞñåò

Ôç ëýóç üìùò óôéò ðåñéðôþóåéò üðïõ ÷ñåéÜæåôáé Üìå-

óç ðñüóâáóç óôï áããåéáêü äßêôõï êáé åðåßãïõóá áéìï-

êÜèáñóç Ýäùóáí ïé ðñïóùñéíïß êáèåôÞñåò ìïíïý áõ-

ëïý, ðïõ áíáðôý÷èçêáí óôéò áñ÷Ýò ôçò äåêáåôßáò ôïõ

1960, ìå åöáñìïãÞ óå äéÜöïñåò áíáôïìéêÝò èÝóåéò (êá-

èåôçñéáóìüò ìçñéáßùí áããåßùí ìå óùëÞíåò áðü teflon,48

êáèåôçñéáóìüò õðïêëåéäßïõ öëÝâáò,49 äéáäåñìéêüò êá-

èåôçñéáóìüò Ýóù óöáãßôéäáò öëÝâáò).50 Óçìáíôéêü, áðü

ðñáêôéêÞò ðëåõñÜò, âÞìá óôçí åðéóôÞìç ôùí áããåéáêþí

ðñïóðåëÜóåùí Ýãéíå áðü ôïí Josef Erbé n (ãåííçìÝíïò

ôï 1926), ôï 1969, ðïõ åéóÞãáãå ôçí ôå÷íéêÞ ôïõ äéá-

äåñìéêïý êáèåôçñéáóìïý ôçò õðïêëåéäßïõ öëÝâáò.49 Ïé

õðïêëåßäéïé êáèåôÞñåò ðáñåß÷áí ìåí åëåýèåñç êáé ãñÞ-

ãïñç ðñüóâáóç óôçí êõêëïöïñßá, ç ìáêñï÷ñüíéá üìùò

÷ñÞóç ôïõò äçìéïõñãïýóå áñêåôÜ ðñïâëÞìáôá, ìå ðå-

ñéóóüôåñï óçìáíôéêü áõôü ôçò óôÝíùóçò ôçò õðïêëåé-

äßïõ öëÝâáò ìå áõîçìÝíåò ðéÝóåéò ìÝóá óôï êýêëùìá

ôçò áéìïêÜèáñóçò, üôáí ç áéìáôéêÞ ñïÞ áõîÜíåôáé.51 Ç

âåëôßùóç ôùí êáèåôÞñùí áõôþí ãåíéêÜ, óôéò áñ÷Ýò ôïõ

1980, áöïñïýóå êáé óôï õëéêü êáôáóêåõÞò, ðïõ Üëëáîå

óå ôåôñáöëïõñïáéèõëÝíéï, ðïëõïõñåèÜíç Þ óéëéêüíç,

áëëÜ êáé óôï ó÷åäéáóìü áðü ìïíü óå äéðëü áõëü.52

Oé êáèåôÞñåò ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óÞìåñá åßíáé äýï

åéäþí: Ïé ðñïóùñéíïß Þ ïîåßò êáèåôÞñåò êáé ïé ìüíéìïé Þ

ìå õðïäüñéï êáíÜëé êáèåôÞñåò. Ïé ðñïóùñéíïß êáèåôÞ-

ñåò åíäåßêíõíôáé ãéá ìéêñÞò äéÜñêåéáò áéìïêÜèáñóç,

ìÝ÷ñé 3 åâäïìÜäåò, êáé áðïôåëïýíôáé áðü ðïëõïõñåèÜ-

íç Þ ðïëõâéíýëéï. Áí êáé Üêáìðôá êáé óêëçñÜ õëéêÜ,

óôç èåñìïêñáóßá ôïõ óþìáôïò áëëÜæïõí óõìðåñéöïñÜ

êáé Ýôóé åðéôñÝðïõí ó÷åäüí áêßíäõíç åéóáãùãÞ ôùí êá-

èåôÞñùí, ðïõ ãßíïíôáé åýêáìðôïé êáé åõëýãéóôïé. Íåüôå-

ñïé êáèåôÞñåò áðü óéëéêüíç âåëôßùóáí áêüìç ðåñéóóü-

ôåñï ôéò áéìïäõíáìéêÝò óõíèÞêåò áéìïêÜèáñóçò, áöïý

ç ñïÞ ôïõ áßìáôïò öèÜíåé ôá 400 mL/min. Ï ó÷åäéá-

óìüò áõôüò, åíüò áîïíéêïý êáèåôÞñá äéðëïý áõëïý, ôñï-

ðïðïéÞèçêå áêüìç ðåñéóóüôåñï ôï 1987, üðïõ ôá åëá-

óôïìåñÞ ôçò ðïëõïõñáéèÜíçò áíôéêáôáóôÜèçêáí áðü

silastic êáé silicone. Ôï ôåëåõôáßï «ìáëáêü» êáé «åýêáì-

ðôï» õëéêü Ýäùóå ôç äõíáôüôçôá êáôáóêåõÞò ìáêñýôå-

ñùí êáèåôÞñùí, ðïõ ôï Üêñï ôïõò ìðïñïýóå íá öèÜóåé

åýêïëá êáé ïìáëÜ óôï äåîéü êüëðï, üðïõ ïé ôá÷ýôçôåò

ñïÞò åßíáé ìåãáëýôåñåò. Ïé ôåëåõôáßïé ÷ñçóéìïðïéïýíôáé

ùò åíáëëáêôéêÞ ëýóç ãéá ìéêñÞò äéÜñêåéáò (ïîåßá) áëëÜ

êõñßùò ãéá ìáêñÜò äéÜñêåéáò (÷ñïíßá ðåñéïäéêÞ) áéìï-

êÜèáñóç, üôáí âÝâáéá Üëëåò åíáëëáêôéêÝò ëýóåéò Ý÷ïõí

åîáíôëçèåß Þ áðïêëåéóôåß. Ç äõíáôüôçôá õðïäüñéáò ôï-

ðïèÝôçóçò åíüò ìåãÜëïõ ôìÞìáôüò ôïõò (õðïäüñéï êáíÜëé

ùò èÞêç), áëëÜ êáé ç ýðáñîç cuff (åìðïôéóìÝíï ìå áíôé-

âéïôéêü) óôï óçìåßï åîüäïõ áðü ôï äÝñìá, ìåßùóå áêüìç

ðåñéóóüôåñï ôçí ðéèáíüôçôá ìüëõíóÞò ôïõò, ôç ìÝ÷ñé

ðñüôéíïò óõ÷íüôåñç åðéðëïêÞ ôïõò.53 Ïé êáèåôÞñåò ìå

cuff êáé õðïäüñéá ðïñåßá óõíÞèùò ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ùò

áããåéáêÞ ðñïóðÝëáóç ãéá áéìïêÜèáñóç ìÝ÷ñé ôçí ôï-

ðïèÝôçóç Þ ôçí ùñßìáíóç ìéáò ìüíéìçò Á-Ö åðéêïéíù-

íßáò (ðñïóèåôéêÞ Þ áõôüëïãç, áíôßóôïé÷á).14

Áí êáé ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá õðÞñîå óçìáíôéêÞ ðñüï-

äïò üóïí áöïñÜ óôéò äõíáôüôçôÝò ôïõò, åðéðëïêÝò üðùò

ç ìüëõíóç êáé ç èñüìâùóç ðåñéïñßæïõí äõóôõ÷þò ôç

÷ñÞóç ôïõò, ðïõ Ýôóé êé áëëéþò, óýìöùíá ìå êáôåõèõí-

ôÞñéåò ãñáììÝò ðïõ áöïñïýí óôéò áããåéáêÝò ðñïóðåëÜ-

óåéò, åßíáé ç ôåëåõôáßá åðéëïãÞ óôçí ðõñáìßäá ôùí Á-Ö

ðñïóâÜóåùí ðïõ Ý÷åé óôç äéÜèåóÞ ôïõ ï íåöñïëüãïò

áëëÜ êáé ï áããåéï÷åéñïõñãüò.

Ç éóôïñßá ôùí áããåéáêþí ðñïóðåëÜóåùí óå áóèå-

íåßò ìå ESRD, áí êáé ìáêñÜ (ðßí. 1), åßíáé óôçí ïõóßá

áðëÞ, ãéáôß ôï äßäáãìá åßíáé Ýíá: ÊÜèå éáôñéêÞ åðéëïãÞ

êáé óêÝøç Ý÷åé áöåôçñßá ôïí Üññùóôï êáé ôåñìáôéóìü

ôç âåëôßùóç ôçò ðïéüôçôáò æùÞò ôïõ, ðïõ óáöÝóôáôá

åßíáé Þäç êáôáêåñìáôéóìÝíç. Óå áõôÞ ôçí ðïñåßá èá
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ðñÝðåé íá âáäßæïõí üëåò ïé åìðëåêüìåíåò åéäéêüôçôåò

êáé ôï íïóçëåõôéêü ðñïóùðéêü, ìå óôü÷ï ôï êáëýôåñï

äõíáôü ãéá ôï íåöñïðáèÞ Üññùóôï, ãéá ôï íåöñïðáèÞ

Üíèñùðï.
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................................................................................................................................................................................

The history of vascular access in hemodialysis patients: From the early days
of Willem J. Kolff to the present

G.S. GEORGIADIS,1 K.M. KANTARTZI,2 V.A. VARGEMEZIS,2 M.K. LAZARIDES1

1Department of Vascular Surgery, 2Department of Nephrology, University Hospital of Alexandroupolis,

Dimokritos University of Thrace, Alexandroupolis, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2007, 24(4):389–397

The introduction of hemodialysis for the treatment of chronic renal failure represents one of the most important

medical milestones of the 20th century. In 1943 Willem J. Kolff constructed the first artificial kidney machine,

which definitely marks the beginning of dialysis history. Following the introduction of long-term intermittent

hemodialysis, patients with end-stage renal disease (ESRD) who used to die in the early days of their illness, are

now provided with better survival and quality of life. However the development of hemodialysis therapy was not

feasible until the introduction firstly of the external arteriovenous shunt, by Quinton et al in 1960, but mainly

of the endogenous arteriovenous fistula, by Appel et al in 1966. Unfortunately, although subcutaneous pros-

thetic grafts appeared few years later (1973), since those pioneering days until the introduction of DOQI

(American recommendations for renal disease), only a few paces forward have been taken. In this review, the

story is described of vascular access in hemodialysis patients from the early days of Willem J. Kolff up to the

present.
................................................................................................................................................................................
Êey words: Hemodialysis history, Willem J. Kolff

Ðßíáêáò 1. ÓõíïðôéêÞ éóôïñßá ôùí áñôçñéïöëåâéêþí (Á-Ö) åðéêïéíùíéþí.

 Óõããñáöåßò ÐåñéãñáöÞ ¸ôïò

Kolff, Berk1 ÁéìïêÜèáñóç: ×ñçóéìïðïßçóáí ìåôáëëéêïýò óùëÞíåò Þ ðëáóôéêü ãéá êáèåôçñéáóìü áããåßùí 1943

Quinton, Scribner13 Ìüíéìç êÜíïõëá ãéá áéìïêÜèáñóç 1960

Brescia, Cimino, Appel5 ÐåñéöåñéêÞ õðïäüñéá Á-Ö åðéêïéíùíßá 1966

May et al36 ÅéóÞãáãáí ôç ÷ñÞóç óáöçíïýò öëÝâáò 1969

Chinitz et al40 ÅéóÞãáãáí ôç ÷ñÞóç âüéùí ìïó÷åõìÜôùí 1972

Dunn et al41 ×ñÞóç ìïó÷åõìÜôùí áðü dacron 1972

Volder et al42 ×ñÞóç ìïó÷åõìÜôùí áðü PTFE 1973

Dardick et al39 ×ñÞóç ôñïðïðïéçìÝíçò ïìöáëéêÞò öëÝâáò 1976

Uldall et al52 Êåíôñéêïß öëåâéêïß êáèåôÞñåò: ×ñçóéìïðïéÞèçêáí ùò ðñïóùñéíÞ áããåéáêÞ ðñïóðÝëáóç 1980

Smith et al,54  Dapunt et al,55 ÁããåéïðëáóôéêÞ (PTA): ×ñçóéìïðïéÞèçêå ãéá ôç äéÜóùóç Á-Ö åðéêïéíùíéþí 1980s
Schwab et al10

Zollikofer et al,56 Gunther et al57 EíäáããåéáêÜ stents: ×ñçóéìïðïéÞèçêáí óå áðïôõ÷ßá Þ õðïôñïðÞ ôçò PTA 1988–9

Schwab et al,58 Moss et al59 ÊáèåôÞñåò ìå cuff êáé õðïäüñéá ðïñåßá (ïäüò ãéá ìüíéìç áéìïêÜèáñóç) 1988

Schwab et al10 ÌÝôñçóç äõíáìéêþí öëåâéêþí ðéÝóåùí (surveillance) 1989

Besarab et al60 ÌÝôñçóç óôáôéêþí öëåâéêþí ðéÝóåùí (surveillance) 1995

May et al,61 Neyra et al62 ÁéìáôéêÞ ñïÞ óôçí Á-Ö åðéêïéíùíßá (surveillance) 1997

ÊáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò, ìÝñïò ÓõóôÜóåéò ãéá ôç óõíïëéêÞ öñïíôßäá ôùí Á-Ö åðéêïéíùíéþí ãéá áéìïêÜèáñóç 2001
ôùí ïðïßùí áöïñÜ óôéò Á-Ö (áíáèåþñçóç DOQI, update 200064)
åðéêïéíùíßåò (DOQI)63,64
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