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Η ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΜΟ∆ΥΝΑΜΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΡΩΤΙ∆Α ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ 

ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΕ ΖΩΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ 

Μάνος ΘΑ,
1,2

 ∆άβος ΚΧ,
3
 Βαρελά Α,

3
 Σοκόλης ∆Π,

2 
Κακίσης Ι,

4
 Καραγιαννάκος ΠΕ,

2
 Τσαγγάρης Σ

1
  

1
Εργαστήριο Βιορευστοµηχανικής και Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, Σχολή Μηχανολόγων Μηχανικών 

Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου, 
2
Κέντρο Πειραµατικής Χειρουργικής και

 

3
Εργαστήριο Καρδιάς – Αγγείων, Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδηµίας Αθηνών, 

4
Γ' Χειρουργική Κλινική, Αττικό Νοσοκοµείο, Ιατρική Σχολή Παν/µίου Αθηνών. 

 

ΣΚΟΠΟΣ: Η χρόνια αιµοδιύλιση των ασθενών µε νεφρική ανεπάρκεια, απαιτεί δηµιουργία 

αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας (ΑΦΕ) η οποία µεταβάλλει την αιµοδυναµική των αγγείων, προκαλεί 

µεταβολές στα αγγειακά τοιχώµατα και οδηγεί σε θρόµβωση. Μελετήσαµε την οξεία µεταβολή της 

αιµατικής ροής του αρτηριακού στελέχους αµέσως µετά τη δηµιουργία ΑΦΕ. 

  

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Σε 9 χοίρους Landrace (72±9 kg) δηµιουργήθηκε ΑΦΕ µεταξύ της δεξιάς 

κοινής καρωτίδας (∆ΚΚ) και της οµόπλευρης έσω σφαγίτιδας µε χρήση συνθετικού µοσχεύµατος 

ePTFE. H ροή του αίµατος στη ∆ΚΚ µετρήθηκε διεγχειρητικά µε υπερηχογραφία Doppler (Vivid 7, 

GE) και περιαγγειακό ροόµετρο (Transonic) πριν τη δηµιουργία της ΑΦΕ. Επίσης µετρήθηκε η ροή 

στο εγγύς και άπω τµήµα της ∆ΚΚ µετά την ΑΦΕ. Από την υπερηχογραφία υπολογίσθηκε η µέγιστη 

ταχύτητα ροής (Vmax) και το ολοκλήρωµα της (VTI), και µε το περιαγγειακό ροόµετρο µετρήθηκε η 

αιµατική παροχή (Π). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αµέσως µετά τη δηµιουργία της ΑΦΕ αυξήθηκαν, η Π στο εγγύς τµήµα της 

∆ΚΚ (627,6±156,9 έναντι 369,7±101,7 ml/min, p=0.01), η Vmax (1.62±0.32 έναντι 1.16±0.28 m/s, 

p=0.005) και το VTI (92.2±21.8 έναντι 45.4±13.9 cm, p=0.0002). Στο άπω τµήµα της ∆ΚΚ η ροή 

αναστράφηκε σε όλες της περιπτώσεις µε κατεύθυνση προς το µόσχευµα. Κατά απόλυτη τιµή 

µειώθηκαν, η Π (127.8±20,0 έναντι 369,7±101,7 ml/min, p=0.004) και το VTI (24,1±21,2 έναντι 

45.4±13.9 cm, p=0.02) αλλά η Vmax παρέµεινε αµετάβλητη (1.00±0.22 m/s έναντι 1.16±0.28). 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H ΑΦΕ, στο σηµείο της αναστόµωσης του µοσχεύµατος, είναι πιθανό να 

δηµιουργεί συνθήκες υποκλοπής ώστε η ροή στο µεν εγγύς τµήµα της καρωτίδας να αυξάνεται στο δε 

άπω να αλλάζει κατεύθυνση ενώ ταυτόχρονα µειώνεται κατά µέτρο. Περαιτέρω µελέτες απαιτούνται για 

την κλινική αξιολόγηση των παρόντων ευρηµάτων. 

 

το έργο υλοποιείται στο πλαίσιο του Μέτρου 8.3 του Ε.Π. Ανταγωνιστικότητα   Γ΄ Κοινοτικό Πλαίσιο 

Στήριξης και συγχρηµατοδοτείται κατά: 

• 80% της ∆ηµόσιας ∆απάνης από την Ευρωπαϊκή ΄Ενωση – Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο 

• 20% της ∆ηµόσιας ∆απάνης από το Ελληνικό ∆ηµόσιο – Υπουργείο Ανάπτυξης – Γενική Γραµµατεία 

Έρευνας και Τεχνολογίας 

 


