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IMPACT DE LA FERMETURE DE FISTULE ARTERIOVEINEUSE
CHEZ LE GREFFE RENAL SUR LA PRESSION ARTERIELLE ET
LES BIBOMARQUEURS CARDIAQUES
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L'impact hémodynamique de la fermeture chirurgicale d’une fistule artérioveineuse (FAV) fonctionnelle reste
débattyu, ce qui rend délicate la standardisation de la prise en charge de la FAV chez le patient greffé rénal.
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En conclusion, la fermeture d’'une FAV fonctionnelle chez le patient greffé rénal augmente
de maniére significative la DBP sur les 24-heures (au-dela des criteres d’hypertension
artérielle), avec diminution significative du taux sérique de NT-proBNP.
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