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L’emodialisi è la terapia sostitutiva renale più comune per i pazienti
con malattia renale allo stadio terminale (ESRD) il successo di questo
trattamento dipende dalla presenza di un accesso vascolare stabile e
funzionale. La fistola artero-venosa (AVF) è considerata la soluzione
preferita per la sua maggiore longevità, minori tassi di infezione e
ridotta incidenza di complicanze trombotiche rispetto ai cateteri
venosi centrali o agli innesti protesici. L’intelligenza artificiale (IA)
offre nuove opportunità per migliorare la sorveglianza e gli esiti
clinici delle (AVF).
Obiettivo: Valutare l’efficacia delle tecnologie di IA nella gestione
delle FAV durante le diverse fasi del percorso di cura.

È stata condotta una Scoping Review seguendo la metodologia del
Johanna Briggs Institute ed il PRISMA Extention for scoping reviews.
La ricerca è stata condotta a novembre 2024 consultando cinque
database (Medline, Embase, Cochrane Library, CINAHL) e letteratura
grigia. Lo Screening ed estrazione dati sono stati condotti in modo
indipendente da due ricercatori. Il protocollo è stato depositato nel
registro Open Science Framework (doi.org/10.17605/OSF.IO/5AVWS)
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Risultati

Sono stati inclusi 23 studi osservazionali che riflettono la
gamma di approcci utilizzati per affrontare le complicanze
legate alla gestione dell’accesso vascolare nei pazienti in
emodialisi.
Un modello di apprendimento automatico ha previsto il
rischio di fallimento della FAV entro tre mesi con elevata
accuratezza (AUC=0.81), utilizzando dati clinici di routine e
comorbidità.
Un’applicazione di IA per l’analisi delle immagini ha
classificato aneurismi con una precisione dell’86%, mentre
modelli di deep learning basati su spettrogrammi Mel hanno
rilevato stenosi significative (≥50%) con accuratezza superiore
al 90%.
Un modello di rete neurale convoluzionale (CNN) si è
dimostrato efficace nel predire disfunzioni della FAV entro 10
giorni (AUROC=0.711).

I risultati suggeriscono che l'integrazione dell'IA nella pratica
clinica possa ottimizzare il monitoraggio delle FAV e la gestione
tempestiva delle complicanze, promettendo un miglioramento
degli esiti per i pazienti in emodialisi.
La ricerca continua e l’inclusione degli operatori sanitari
nell’integrazione dell’IA sono fondamentali per realizzare il suo
pieno potenziale nel migliorare la cura dei pazienti.

Conclusioni
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