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|ntroduzione
L'insufficienza renale cronica (IRC) terminale, se non risolta con un trapianto renale, deve essere curata con un trat-

tamento sostitutivo della funzionalita renale come la dialisi peritoneale o I'emodialisi periodica. Quest'ultima, maggior-
mente utilizzata, necessita di poter disporre di un idoneo accesso vascolare per poter raccordare la circolazione san-
guigna del paziente al rene artificiale. A tal fine le principali opzioni terapeutiche sono gli accessi vascolari tempora-
nel 0 semipemanenti, costituiti dall'inserimento di un catetere nel sistema venoso profondo (CVC) o gli accessi va-
scolari permanenti con Il confezionamento di una fistola arter-venosa (FAV) diretta tra un'arteria ed una vena superfi-
ciale (o profonda, ma superficializzata) o indiretta mediante una interposizione di una protesi tra un vaso arterioso e
uno venoso (FAVp). La scelta tra queste due possibilita deriva dall'analisi di numerose variabili tra cui il tempo che |l
paziente puo aspettare prima di iniziare la dialisi (trattamento emodialitico immediato o programmato), I'eta del pa-
zlente, Il sesso, la malattia di base causa dell'IRC, lo stato della vascolarizzazione degli artl, l'ipotetica durata del trat-
tamento emodialitico in funzione della possibilita di un trapianto renale o dell'attesa di vita del paziente, | periodi inter-
medi tra I'esaurimento di un accesso vascolare e il confezionamento e la maturazione di quello successivo ed infine
le condizioni cliniche generali del paziente.

Tutto questo richiede un'organizzazione multidisciplinare di vari professionisti che si occupano del malato affetto da
IRC e che ne gestiscono Il percorso clinico-terapeutico, dalla valutazione preoperatoria, alla realizzazione dell'acces-
so vascolare ed al suo controllo nel tempo (follow-up) che richiede una vera e propria manutenzione fatta di
“tagliandi” e “revisioni” periodiche e quindi di molte risorse umane , di tempo e di spazi adeguati.

Materiali e M etodi
Da alcuni anni la Chirurgia Vascolare dell'Azienda Sanitaria di Firenze ha cercato di af-

frontare e risolvere molti del problemi emersi dagli incontri tra Chirurghi e Nefrologi rea-
lizzando percorsi aziendali ed interaziendali nell'ambito dell'Area Vasta con Pistoia, Em-
poli e Prato. In quest ottlca facendo segwto all'apertura del Centro Nefrologlco di E-




