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КРАТАК САДРЖАЈ
Ва ску лар ни при сту пи за хе мо ди ја ли зу су: на тив на ар те ри о вен ска фи сту ла (АВФ), ар те ри о вен ски 
графт (АВГ) и цен трал ни вен ски ка те те ри (ЦВК). Пра вил но са зре ла на тив на АВФ је при мар ни из-
бор за ле че ње хе мо ди ја ли зом, а ви сок про це нат ње не уче ста ло сти је циљ сва ког не фро ло га и 
ва ску лар ног хи рур га. У овом ра ду ана ли зи ра ни су број и вр ста ура ђе них ва ску лар них при сту па за 
хе мо ди ја ли зу то ком де се то го ди шњег пе ри о да у Кли нич ком цен тру Ср би је и при ка за ни фак то ри 
зна чај ни за кре и ра ње ви со ког бро ја успе шних на тив них АВФ (ви ше од 80%). Ова кав ре зул тат, из-
ме ђу оста лог, по сле ди ца је име но ва ња ко ор ди на то ра за ва ску лар не при сту пе, чи ји је за да так био 
да по бољ ша ква ли тет бри ге и не ге крв них су до ва у пре ди ја ли зном пе ри о ду и ва ску лар них при-
сту па у функ ци ји, те да уна пре ди са рад њу из ме ђу про фе си о на ла ца раз ли чи тих спе ци јал но сти из 
ове обла сти. Ва ску лар ни при ступ је тзв. ли ни ја жи во та бо ле сни ка на хе мо ди ја ли зи, па су ње го во 
успе шно пла ни ра ње, кре и ра ње и пра ће ње кон ти ну и ра н про цес, ко ји зах те ва са рад њу бо ле сни ка, 
не фро ло га, ва ску лар ног хи рур га, ра ди о ло га и ме ди цин ског осо бља.
Кључ не ре чи: ар те ри о вен ска фи сту ла; хе мо ди ја ли за; ко ор ди на тор за ва ску лар не при сту пе; ко лор 
до плер ул тра со но гра фи ја; ва ску лар ни при ступ
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УВОД

Све ве ћи број бо ле сни ка у тер ми нал ној фа зи 
хроничне слабости бу бре га и по ве ћа ње бро ја 
ста рих љу ди на хе мо ди ја ли зи, са све ве ћим 
бро јем ко мор бид них ста ња, на ме ће по тре бу 
за си стем ским при сту пом, ка ко у пла ни ра-
ном кре и ра њу ва ску лар них при сту па, та ко и 
у њи хо вом пра ће њу и ре ша ва њу ком пли ка-
ци ја [1, 2]. На тив на ар те ри о вен ска фи сту ла 
(АВФ) је ва ску лар ни при ступ са нај ду жим 
пре жи вља ва њем и нај ни жом сто пом ком-
пли ка ци ја у од но су на дру ге оп ци је [3, 4, 5]. 
Ме ђу тим, ње но кре и ра ње зах те ва по сто ја-
ње аде кват них ар те риј ских и вен ских крв-
них су до ва. Ар те ри о вен ски граф то ви (АВГ) 
се ко ри сте ка да не по сто ји аде ква тан на тив-
ни вен ски крв ни суд. Мо гу се ко ри сти ти би-
о ло шки ма те ри ја ли (ауто вен ски граф то ви 
– ве ли ка са фен ска ве на, ум би ли кал на ве на, 
го ве ђи уре тер) или раз ли чи ти син тет ски 
ма те ри ја ли, а нај бо ље ре зул та те су по ка за ли 
по ли те тра флу о ро е ти лен (PTFE) и по ли у ре-
тан. Тро шко ви њи хо ве уград ње и одр жа ва ња 
су зна чај но ви ши у по ре ђе њу с тро шко ви ма 
одр жа ва ња АВФ, а ком пли ка ци је (ин фек ци је 
и тром бо зе) зна чај но че шће [3, 4, 5].

Цен трал ни вен ски ка те те ри (ЦВК) се, 
пре ма сво јим осо би на ма и ин ди ка ци ја ма у 
ко ји ма се ко ри сте, мо гу по де ли ти на при вре-
ме не (ри гид не, крат ко трај не) и трај не (ту-
не ли зо ва не). При вре ме ни ЦВК се ко ри сте 
уко ли ко до ђе до раз во ја акут не сла бо сти 

бу бре га и код про ла зне по тре бе за хе мо ди-
ја ли зом, али и код бо ле сни ка у тер ми нал ној 
фа зи сла бо сти бу бре га, да би се пре мо стио 
пе ри од од кре и ра ња до по чет ка ко ри шће ња 
трај ног ва ску лар ног при сту па. Мо гу би ти 
по ста вље ни у уну тра шњу ју гу лар ну ве ну, 
пот кључ ну или фе мо рал ну ве ну, а по ста-
вља ју се тран ску та ном пунк ци јом. ЦВК је 
ва ску лар ни при ступ с ве ли ким ри зи ком за 
на ста нак не ке ком пли ка ци је у по ре ђе њу с 
прет ход не две оп ци је [4, 5, 6]. Трај ни ЦВК 
(ТЦВК) су не што ком пли ко ва ни ји за по ста-
вља ње, угра ђу ју се хи рур шки и од флек си-
бил ног (мек шег) су ма те ри ја ла, а из ла зним 
де лом се про вла че кроз фор ми ра ни пот ко-
жни ту нел. Ови ка те те ри су пред ви ђе ни и 
као трај но ре ше ње за бо ле сни ке код ко јих 
су ис цр пље не мо гућ но сти кре и ра ња АВФ и 
АВГ, као и код бо ле сни ка са сла бо шћу ср ца 
или код оних с оче ки ва ним крат ким вре ме-
ном пре жи вља ва ња.

ПРЕДУСЛОВИ И ПОСТУПЦИ ЗА 

ПРАВОВРЕМЕНО КРЕИРАЊЕ 

ВАСКУЛАРНОГ ПРИСТУПА

Има ју ћи у ви ду број не пред но сти на тив них 
АВФ у од но су на дру ге вр сте ва ску лар них 
при сту па, зва нич ни во ди чи са ве ту ју за-
по чи ња ње хе мо ди ја ли зе пре ко пра вил но 
са зре ле при мар не на тив не АВФ [7, 8]. Ме-
ђу тим, упр кос пре по ру ка ма и са зна њу о 
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пред но сти ма АВФ у од но су на АВГ и ТЦВК, њи хо ву 
ви со ку ин ци ден ци ју и пре ва лен ци ју код тих бо ле сни-
ка у прак си ни је ла ко по сти ћи. Пре пре ке су број не и 
под ра зу ме ва ју рад на: 1) пла ни ра њу кре и ра ња ва ску-
лар ног при сту па у пре ди ја ли зном пе ри о ду; 2) при ме ни 
ди јаг но стич ких по сту па ка ко ји олак ша ва ју доношење 
од лу ке о вр сти ва ску лар ног при сту па; 3) пре ди ја ли зној 
бри зи о крв ним су до ви ма, што по ве ћа ва мо гућ ност 
кре и ра ња на тив не АВФ; 4) са рад њи не фро ло га, ва ску-
лар ног хи рур га, здрав стве них рад ни ка у је ди ни ца ма 
хе мо ди ја ли зе и бо ле сни ка.

Европ ски во дич за хе мо ди ја ли зе (EBPG) и во дич 
Аме рич ке фон да ци је за бу брег (NKF/DOQI) са ве ту ју 
упу ћи ва ње бо ле сни ка не фро ло гу и ва ску лар ном хи-
рур гу у че твр том ста ди ју му хро нич не слабости бу-
бре га, ка да је ја чи на гло ме рул ске фил тра ци је ма ња од 
30 ml/min/1,73 m2 [7, 8]. Ова квим при сту пом се бла-
го вре ме но пла ни ра пра вље ње ва ску лар ног при сту па, 
сма њу је сто па мор би ди те та и мор та ли те та бо ле сни ка 
у тер ми нал ној фа зи сла бо сти бу бре га и сма њу ју тро-
шко ви ле че ња [9, 10].

Ва ску лар ни хи рург ће оба ви ти пре глед крв них су-
до ва ових бо ле сни ка ко ји, пре ма пре по ру ка ма Удру-
же ња за ва ску лар не при сту пе (Vas cu lar Ac cess So ci ety), 
под ра зу ме ва: 1) про це ну фак то ра зна чај них за кре а-
ци ју фи сту ле и ње но функ ци о ни са ње: старост и пол 
бо ле сни ка, основ но обо ље ње бу бре га, при дру же не 
бо ле сти (кар ди о ва ску лар не, це ре бро ва ску лар не, де-
фор ма ци је ко шта но-зглоб ног си сте ма), ра ни је ре ги-
о нал не хи рур шке ин тер вен ци је и зрач на те ра пи ја; и 
2) кли нич ки пре глед ко ји се са сто ји од пре гле да ко же 
(ин спек ци је и пал па ци је), пре гле да вен ског си сте ма 
(ин спек ци је и пал па ци је) и пре гле да ар те риј ског си-
сте ма (ин спек ци је, пал па ци је, аускул та ци је и по себ-
них те сто ва) [11]. Уко ли ко је реч о мла ђим, не го ја зним 
бо ле сни ци ма му шког по ла, че сто је овај пре глед до-
во љан. Ме ђу тим, бо ле сни ци ко ји су го ја зни, ста ри је 
жи вот не до би, обо ле ли од ди ја бе те са или су већ има ли 
не ку ком пли ка ци ју зах те ва ју до дат ну ди јаг но сти ку, а 
то је, пре све га, пре глед ул тра зву ком.

КОЛОР ДОПЛЕР УЛТРАСОНОГРАФИЈА

Co lor Dop pler ул тра со но гра фи ја (CDU) је по у зда на ме-
то да за сти ца ње пот пу ни јег уви да у ста ње крв них су-
до ва екс тре ми те та. До ступ на, ла ко из во дљи ва и не ин-
ва зив на, пред ста вља не за о би ла зан пре глед у из ра ди, 
пла ни ра њу, пра ће њу и ди јаг но сти ци ком пли ка ци ја ва-
ску лар них при сту па [12, 13]. Ко ри сте ћи упо ре до Б-мод 
(си ва ска ла) и ко лор ни До пле ров мод, до би ја ју се на 
ис тој сли ци ана том ски при каз крв них су до ва и про-
ток кр ви кроз њих. CDU пре глед ар те ри ја је по у зда на 
ме то да у од ре ђи ва њу: уну тра шњег преч ни ка ар те ри-
ја, де бљи не зи да, по сто ја ња кал ци фи ка ци ја и ме ре ња 
ин дек са ре зи стен ци је (RI), као функ ци о нал не од ли ке 
ар те ри ја. Сен зи тив ност ове ме то де у от кри ва њу оп-
струк тив них бо ле сти ар те ри ја је 90%, док је спе ци фич-
ност 99% [14]. CDU пре глед ве на под ра зу ме ва ме ре ње 

уну тра шњег преч ни ка ве на, при каз то ка пру жа ња ве на, 
при каз по сто ја ња ко ла те рал них ве на и вал ву ла и оце ну 
функ ци о нал них осо би на зи да ве на (ком пре си бил ност 
и дис тен зи би ли тет). Дис тен зи би ли тет (рас те гљи вост) 
је мо гућ ност ве не да се про ши ри при по ве ћа ном при-
ли ву кр ви на кон спо ја с ар те ри јом. Ме ре ње дис тен зи-
би ли те та ве на се вр ши пре и на кон прок си мал не ком-
пре си је над лак ти це по ве ском и пру жа нам зна чај ну 
ин фор ма ци ју о то ме ка ко ће се ве на по на ша ти на кон 
кре и ра ња АВФ. На фук ци о нал не од ли ке ве на зна чај но 
ути чу прет ход ни упал ни про це си, нај че шће узро ко ва-
ни по на вља ним пунк ци ја ма и по ста вља њем ка ни ле у 
ве не. За то су ве о ма ва жне пре ди ја ли зна бри га и не га 
ве на код бо ле сни ка са сла бо шћу бу бре га.

По да ци из ли те ра ту ре по ка зу ју да ме ре ње преч ни ка 
крв них су до ва ко ри шће њем CDU до бро ко ре ли ра с хи-
рур шким на ла зом [15, 16], док пре о пе ра ци о ни CDU са 
ме ре њем мор фо ло шких и функ ци о них од ли ка зна чај-
но ути че на по зи ти ван ис ход на тив них АВФ [17-20].

БРИГА И НЕГА КРВНИХ СУДОВА

Као што је већ по ме ну то, упал ни про це си ве на усло-
вље ни по на вља ним пунк ци ја ма и по ста вље ним бра-
у ни ла ма до во де до трај них оште ће ња. Ова кве ве не су 
твр де, ри гид не и пред ста вља ју ме ста бу ду ћих су же ња и 
раз лог не у спе ха ва ску лар них при сту па. Да би смо спре-
чи ли ове не же ље не по сле ди це, по треб но је пра вил но 
об у чи ти бо ле сни ке и ме ди цин ско осо бље о бри зи и не-
зи крв них су до ва. Бо ле сни ци ма тре ба скре ну ти па жњу 
на то да не до зво ле пунк ци је у ку би тал ној ре ги ји, ни ти 
по длакт но. Ме ди цин ском осо бљу тре ба ука за ти на то 
да не по ста вља ју бра у ни ле у ку би тал ној ре ги ји, већ на 
ве на ма на дла ни це. Уко ли ко је бо ле сни ци ма по треб на 
про ду же на па рен те рал на те ра пи ја, бо ље је пла си ра ти 
те ра пиј ски ЦВК у уну тра шњу ју гу лар ну ве ну не го бра-
у ни лу на по длак ти ци.

ИСКУСТВО КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА СРБИЈЕ У 

КРЕИРАЊУ ВАСКУЛАРНИХ ПРИСТУПА

У Кли нич ком цен тру Ср би је (КЦС) го ди шње се ура ди 
100–150 опе ра ци ја ва ску лар них при сту па за хе мо ди-
ја ли зу. До 2003. го ди не број кре и ра них ва ску лар них 
при сту па то ком јед не го ди не ни је пре ла зио 100, док 
су 35–40% тих при сту па чи ни ли ва ску лар ни граф-
то ви. Нај ве ћи број ва ску лар них при сту па кре и ра ли 
су ва ску лар ни хи рург и по је ди ни уро ло зи из ти ма за 
тран сплан та ци ју бу бре га Кли ни ке за уро ло ги ју КЦС. 
Од 2003. го ди не до ла зи до ус по ста вља ња са рад ње из-
ме ђу Кли ни ке за не фро ло ги ју и Кли ни ке за ва ску лар ну 
и ен до ва ску лар ну хи рур ги ју са дру га чи јим при сту пом 
ре ша ва њу ове про бле ма ти ке. Име но ван је ко ор ди на-
тор за ва ску лар не при сту пе, не фро лог, са за дат ком да 
ана ли зи ра ак ту ел ну си ту а ци ју, де фи ни ше по сто је ће 
про бле ме и пред ло жи мо гућ но сти њи хо вог ре ша ва ња. 
Од ко ор ди на то ра се оче ки ва ло да укљу чи све за ин те-
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ре со ва не стра не (не фро ло га, ва ску лар ног хи рур га, ра-
ди о ло га, ме ди цин ске тех ни ча ре и бо ле сни ке) у про грам 
пла ни ра ња и кре и ра ња ва ску лар них при сту па. На кон 
оба вље них кон сул та ци ја ко ор ди на то ра са ди рек то ри ма 
кли ни ка, ус по ста вљен је за јед нич ки про то кол при пре ме 
бо ле сни ка за хро нич ни про грам хе мо ди ја ли зе ко ји је 
под ра зу ме вао рад на уна пре ђе њу не ко ли ко сег ме на та:

•  уво ђе ња CDU пре гле да крв них су до ва екс тре ми-
те та у ру тин ску, сва ко днев ну прак су;

•  бла го вре ме но упу ћи ва ње бо ле сни ка ва ску лар ном 
хи рур гу од стра не не фро ло га ра ди пла ни ра ња бу-
ду ћег ва ску лар ног при сту па;

•  еду ка ци ји бо ле сни ка и ме ди цин ског осо бља за по-
сле ног у Кли ни ци за не фро ло ги ју о бри зи и на чи-
ну чу ва ња крв них су до ва;

•  ус по ста вља њу кон ти ну и ра не ко му ни ка ци је из ме-
ђу не фро ло га, ва ску лар них хи рур га и ра ди о ло га с 
ме ђу соб ном раз ме ном ми шље ња и до но ше њем за-
јед нич ке од лу ке о оп ти мал ном ме сту кре и ра ња и 
вр сти ва ску лар ног при сту па. Ком пли ко ва ни и про-
бле ма тич ни слу ча је ви су ре ша ва ни кон зи ли јар но.

Од 2004. го ди не у Кли ни ци за не фро ло ги ју је оба ве-
зан CDU пре глед крв них су до ва код сва ког бо ле сни ка 
ко ме се пла ни ра ва ску лар ни при ступ. На кон кли нич-
ког и CDU пре гле да до би ја се увид у ста ње ар те риј ског 
и вен ског крв ног си сте ма и у до го во ру из ме ђу не фро-
ло га и ва ску лар ног хи рур га до но си од лу ка о оп ти-
мал ном ме сту и вр сти бу ду ћег ва ску лар ног при сту па. 
Пре о пе ра ци о ни CDU пре глед крв них су до ва је до при-
нео сма ње њу бро ја по нов них ин тер вен ци ја при ли ком 
из ра де при мар не АВФ, као и све у куп ном бро ју кре и-
ра них АВФ. По ре ђе њем бро ја по нов них ин тер вен ци ја 
на при мар ним АВФ то ком 2003. го ди не, ка да се ни је 
из во дио пре о пе ра ци о ни CDU крв них су до ва, и 2004. 
го ди не, с оба ве зним пре о пе ра ци о ним CDU, по ка зу је 
њи хо во дво стру ко сма ње ње (Гра фи кон 1).

То ком де се то го ди шњег пе ри о да кли нич ког пра ће ња 
у Кли нич ком цен тру Ср би је број ура ђе них ва ску лар них 
при сту па се по ве ћао (Та бе ла 1). Упра во за хва љу ју ћи до-

број са рад њи не фро ло га и ва ску лар них хи рур га про це-
нат на тив них АВФ одр жа вао се из над 80%, док је број 
угра ђе них АВГ све ден на нај ма њу мо гу ћу ме ру. У пр вих 
пет го ди на ура ђе но је 367 АВФ и угра ђе на су 32 АВГ, а у 
сле де ћих пет го ди на 336 АВФ и са мо 14 АВГ; раз ли ка је 
би ла ста ти стич ки зна чај на (χ2=4,55; p=0,0329). По да ци 
из на ци о нал ног ре ги стра за 2010. го ди ну ука зу ју на че-
шћи ви сок про це нат на тив них АВФ код пре ва лент них 
бо ле сни ка на хе мо ди ја ли зи у Ср би ји (91,9%), а на тив не 
АВФ пред ња че по бро ју и ка да су у пи та њу но во кре и-
ра ни ва ску лар ни при сту пи (89%) у по ре ђе њу са бро јем 
угра ђе них АВГ (3,3%) или ТЦВК (7,7%) [21]. Има ју ћи 
у ви ду зна чај но ни жу уче ста лост на тив них АВФ ме ђу 
бо ле сни ци ма на хе мо ди ја ли зи у зе мља ма Евро пе, САД 
и Ка на ди [22], срп ски не фро ло зи и ва ску лар ни хи рур зи 
би сва ка ко тре ба ло да бу ду за до вољ ни.

Та бе ла 1 при ка зу је по ве ћа ње бро ја угра ђе них ТЦВК 
у пе ри о ду 2003–2010. го ди не. Ово се мо же об ја сни ти 
про ду же њем жи вот ног ве ка бо ле сни ка на хе мо ди ја-
ли зи пра ће ним раз во јем број них ко мор би ди те та (ди-
ја бе тес ме ли тус, пе ри фер на ва ску лар на бо лест), као и 
по ве ћа њем бро ја ге ри ја триј ских бо ле сни ка ко ји за по-
чи њу ле че ње хе мо ди ја ли зом. С овим про бле мом ће мо 
се тек су о ча ва ти у го ди на ма ко је до ла зе.

ЗАКЉУЧАК

Ва ску лар ни при сту пи су „ли ни ја жи во та“ бо ле сни ка 
на хе мо ди ја ли зи и Ахи ло ва пе та це лог про це са ди ја-
ли зе. Ис ку ство Кли нич ког цен тра Ср би је по твр ђу је 
да су пла ни ра ње, кре и ра ње и пра ће ње кон ти ну и ра ни 
про цес ко ји зах те ва те сну са рад њу не фро ло га, ва ску-
лар ног хи рур га, ра ди о ло га, ме ди цин ских тех ни ча ра 
и бо ле сни ка. Њи хо ва ко ор ди ни са на са рад ња омо гу-
ћи ла је да се код нај ве ћег про цен та бо ле сни ка кре и-
ра на тив на АВФ, да се зна чај но сма њи број по нов них 
ин тер вен ци ја по сле из ра де при мар не АВФ, те да се 
про це нат угра ђе них АВГ у по след њих пет го ди на све де 
на ма ње од 5%.

Та бе ла 1. Вр ста и број кре и ра них ва ску лар них при сту па то ком 
де се то го ди шњег пе ри о да у Кли нич ком цен тру Ср би је
Table 1. The number and types of vascular accesses created during 
ten-year period at the Clinical Center of Serbia

Година
Year

АВФ
AVF

АВГ
AVG

ТЦВК
TCVC

Укупно
Total

2003 38 (88%) 3 (7%) 2 (5%) 43

2004 99 (86%) 12 (10%) 4 (3%) 115

2005 76 (91%) 3 (4%) 4 (5%) 83

2006 81 (90%) 4 (4%) 6 (7%) 90

2007 73 (81%) 10 (10%) 7 (7%) 90

2008 56 (85%) 3 (4%) 7 (10%) 66

2009 61 (87%) 1 (1%) 8 (11%) 71

2010 81 (81%) 3 (3%) 16 (16%) 100

2011 145 (84%) 5 (3%) 22 (13%) 172

2012 93 (87%) 2 (2%) 12 (11%) 107

АВФ – артериовенска фистула; АВГ – артериовенски графт; ТЦВК – трајни 
централни венски катетер
AVF – arteriovenous fistula; AVG – arteriovenous graft; TCVC – central venous 
catheter (perm-cath)

Гра фи кон 1. Број ар те ри о вен ских фи сту ла и по нов них ин тер вен-
ци ја ура ђе них 2003. го ди не без пре о пе ра ци о ног ко лор до плер 
ул тра звуч ног пре гле да (28,5%) и 2004. го ди не, ка да је он по стао 
оба ве зан (14,5%) (χ2=1,11; p=0,29)
Graph 1. The number of arteriovenous fistulas and reinterven-
tions without preoperative color Doppler utrasonography – CDU 
(28.5%) in 2003 and with required preoperative CDU (14.5%) (χ2=1.11; 
p=0.29) in 2004
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
The types of vascular accesses for hemodialysis (HD) include 
the native arteriovenous fistula (AVF), arteriovenous graft (AVG) 
and central venous catheter (CVC). Adequately matured native 
AVF is the best choice for HD patients and a high percentage 
of its presence is the goal of every nephrologist and vascular 
surgeon. This paper analyses the number and type of vascular 
accesses for HD performed over a 10-year period at the Clinical 
Center of Serbia, and presents the factors of importance for 
the creation of such a high number of successful native AVF 
(over 80%). Such a result is, inter alia, the consequence of the 

appointment of the Vascular Access Coordinator, whose task 
was to improve the quality of care of blood vessels in the pre-
dialysis period as well as of functional vascular accesses, and 
to promote the cooperation among different specialists within 
the field. Vascular access is the “lifeline” for HD patients. Thus, 
its successful planning, creation and monitoring of vascular 
access is a continuous process that requires the collaboration 
and cooperation of the patient, nephrologist, vascular surgeon, 
radiologist and medical personnel.
Keywords: arteriovenous fistula; hemodialysis; vascular access 
coordinator; Color Doppler ultrasonography; vascular access
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