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SAZETAK. Hemodijaliza (HD) je najcesca metoda nadomjestanja bubrezne funkcije u svijetu. Tunelirani dijalizni
kateteri (TDK) predstavljaju jednu od najcesce koriStenih mogucnosti u osiguravanju Zilnog pristupa za HD. Cilj
retrospektivnog istrazivanja bio je prikazati desetogodisnje iskustvo u postavljanju dijaliznih katetera u nasem
sredistu. U razdoblju od 2012. do 2021. godine postavljeno je 1.660 dijaliznih katetera, od kojih su 80% bili TDK.
Najcesce mjesto pristupa bila je desna unutarnja jugulama vena, potom lijeva unutarnja jugularna vena, femo-
ralne vene te subklavijske vene. Svim bolesnicima dijalizni kateter je uspjesno postavljen, a u postupcima je sudje-
lovalo dvanaest lijecnika Zavoda za nefrologiju, od cega je sedam lijecnika postavilo 89% svih katetera, a etvero
lijecnika ima viSe od 300 postavljenih dijaliznih katetera po osobi. Zakljucno mozemo reci da organizirani pro-
grami postavljanja katetera osiguravaju velik broj bolesnika i iskustvo operaterima za ucinkovito postizanje Zilnog
pristupa i najslozenijim bolesnicima.

SUMMARY. Heamodialysis (HD) is the most common modality of renal replacement therapy in the world. Tun-
neled dialysis catheters (TDC) are one of the most utilized vascular access options for HD. The aim of this study was
to present a ten-year experience in HD catheter placement in our centre. During the period from 2012 to 2021 a
total of 1660 HD catheters were placed, of which 80 % were TDCs. The most common place of insertion was the
right internal jugular vein (JV), followed by the left internal JV, femoral veins, and subclavian veins. In all patients
HD catheter was successfully placed. Twelve doctors in the Division of Nephrology were engaged in HD catheter
placement, seven of them were responsible for 89 % of HD catheters placed, and four of them had experience of
more than 300 HD catheter placements. We can conclude that organized HD catheter programs provide a large
pool of patients and experience for doctors in vascular access managing for even the most difficult patients.

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) je napredujuca bo-
lest od koje boluje vise od 800 milijuna osoba u svijetu
te predstavlja jedan od vodec¢ih uzroka smrti.' Preva-
lencija KBB-a je u porastu, posebice medu oboljelima
od hipertenzije i SeCerne bolesti.”” Procjenjuje se da
vi$e od dva milijuna bolesnika sa zavr$nim stupnjem
KBB-a treba nadomjestanje bubrezne funkcije (NBF).?
Prema podatcima iz registra Europskog udruzenja za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju (ERA-EDTA)
prevalencija NBF-a iznosila je 1.040 na milijun stanov-
nika, a 56% bolesnika istu je nadomjestalo hemodijali-
zom (HD).? Iako je poznato da je presadba bubrega
najbolja metoda NBF-a, 2010. godine viSe od 80%
bolesnika u svijetu bubreznu je funkciju nadomjestalo
HD-om.* Mogu¢nosti zilnog pristupa za HD su arte-
rijskovenska fistula (AVF), arterijskovenski graft (AVG)
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i sredi$nji venski kateter (SVK) koji moze biti netune-
lirani (privremeni) ili tunelirani (trajni, s tzv. cuffom).®
Otprilike 65% bolesnika zapoc¢inje kroni¢ni HD putem
SVK-a.® Unato¢ ¢injenici da AVF ima prednost pred
AVG-om i SVK-om, postavljanje tuneliranih dijaliz-
nih katetera (TDK) predstavlja vazan postupak u zbri-
njavanju ove skupine bolesnika.*” TDK se najcesce
postavlja u osoba s visestrukim pridruzenim bolesti-
ma, kra¢im ocekivanim trajanjem zivota, nemoguc-
nos¢u kreiranja AVF-a ili AVG-a te iscrpljenim dru-
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gim mogu¢nostima Zzilnog pristupa.’ Prednosti SVK-a
u odnosu na AVF i AVG ukljucuju tehni¢ki manje zah-
tjevan i jeftiniji postupak, moguénost zapocinjanja
HD-a bez odgode i bez potrebe za perkutanim kanuli-
ranjem prilikom dijaliznog postupka.>” Smjernice pre-
porucuju desnu unutarnju jugularnu venu (JV) kao
prvi izbor za pristup postavljanju TDK-a, a potom sli-
jede lijevi unutarnji JV, vanjski JV, femoralna vena, te
subklavijska vena.’ Kada su ovi zilni pristupi iscrpljeni
u obzir dolazi postavljanje TDK-a translumbalnim
pristupom u donju Suplju venu, transhepati¢nim pri-
stupom u hepati¢nu venu u slucaju okluzije infrarenal-
ne donje $uplje vene ili postavljanje TDK-a u venu
azygos.” Ponekad, s ciljem ocuvanja infrarenalne
donje $uplje vene i ilija¢nih vena u osoba koje su kan-
didati za presadbu bubrega, transrenalni pristup za
postavljanje TDK-a predstavlja jednu od moguénosti.”
Prema studiji uspje$nost postavljanja TDK-a pod kon-
trolom ultrazvuka iznosila je 97%.% S obzirom na oso-
bine bolesnika, dob, pridruzene bolesti i stanje Zilja
potrebna je vjestina u postavljanju katetera kako bi se
bolesniku osigurao dijalizni put i pravovremeno poce-
lo s postupkom HD-a. U ovom pregledu donosimo
rezultate desetogodis$njeg iskustva u postavljanju dija-
liznih katetera u Zavodu za nefrologiju Klini¢ke bolni-
ce Merkur.

Postupci

U retrospektivno kohortno istrazivanje ukljuceni su
svi bolesnici sa zavr$nim stupnjem KBB-a kojima je
postavljen dijalizni kateter u Zavodu za nefrologiju, u
Klinickoj bolnici Merkur, u razdoblju od 2012. do
2021. godine. Obuhvaceni su bolesnici kojima je dija-
lizni kateter postavljen prvi put, kao i oni s viSestrukim
zilnim komplikacijama koji nisu mogli biti zbrinuti u
drugim ustanovama. Analizirani podatci ukljucivali su
demografske podatke o bolesnicima, vrstu postavlje-
noga dijaliznog katetera (netunelirani ili tunelirani),
vrstu TDK (Hickman® ili Tesio®), mjesto postavljanja
dijaliznog katetera, te dijalizno srediste iz kojega je bo-
lesnik upucen na postavljanje dijaliznog katetera.
Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima
Deklaracije iz Helsinkija.

U statistickoj analizi kontinuirane varijable izrazene
su kao medijan (minimum - maksimum), a kategorij-
ske varijable kao apsolutni brojevi (postotci).

Rezultati

Tijekom desetogodisnjeg razdoblja postavljeno je
1.660 dijaliznih katetera. Najvise dijaliznih katetera
postavljeno je 2016. godine (N = 195), a najmanje
2014. godine (N = 134). Dijalizni kateteri ¢esce su po-
stavljeni u muskaraca nego u Zena (52% naspram
48%). Raspodjela dijaliznih katetera po godinama
prema spolu i dobi prikazana je na slici 1 (A i B). Me-
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SLIKA 1A. RASPODJELA POSTAVLJENIH DIJALIZNIH KATETERA
PO GODINAMA PREMA SPOLU

FIGURE 1A. DISTRIBUTION OF CATHETER PLACEMENT BY YEAR
AND GENDER
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SLIKA 1B. RASPODJELA POSTAVLJENIH DIJALIZNIH KATETERA
PO GODINAMA PREMA DOBI (PROSIEéNA DOB)

FIGURE 1B. DISTRIBUTION OF CATHETER PLACEMENT BY YEAR
AND AGE

dijan dobi bolesnika pri postavljanju katetera bio je 67
godina (minimum - maksimum: 16 - 97 godina). Od
ukupnog broja postavljenih dijaliznih katetera 80% su
bili TDK, a 20% netunelirani dijalizni kateteri.
Hickmanov kateter postavljen je u 96% bolesnika, a
Tesio kateter u 4% bolesnika. U 86% bolesnika kateter
je postavljen pristupom u jednu od vena sliva gornje
Suplje vene, koriste¢i najces¢e desni unutarnji JV
(54%). U 14,9% bolesnika koristen je femoralni pri-
stup za postavljanje dijaliznog katetera, a 0,9% bole-
snika nije imalo moguc¢nost postavljanja dijaliznog
katetera niti jednim od gore navedenih pristupa te je
kateter postavljen alternativnim pristupom (donja
S$uplja vena, vena brahijalis ili vena basilika). Raspo-
djela dijaliznih katetera prema mjestu pristupa pri-
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Legenda/Legend: DJV/RJV — desna jugularna vena / right jugular vien,
LJV - lijeva jugularna vena / left jugular vein, DFV/RFV — desna femo-
ralna vena / right femoral vein, LFV - lijeva femoralna vena / left femo-
ral vein, DSV/RSV — desna subklavijalna vena / right subclavian vein,
LSV - lijeva subklavijalna vena / left subclavian vein

SLIKA 2. RASPODJELA DIJALIZNIH KATETERA PREMA MJESTU
PRISTUPA

FIGURE 2. DISTRIBUTION OF CATHETER PLACEMENT ACCORDING
TO INSERTION SITE

kazana je na slici 2. U navedenom razdoblju bolesnici
su upuceni iz 35 dijaliznih sredi$ta Republike Hrvatske
te iz tri sredista iz Bosne i Hercegovine. Svim bolesni-
cima koji su do sada hospitalizirani u KB-u Merkur
uspjesno je postavljen prikladan dijalizni put. Tijekom
godina ukupno dvanaest lijecnika Zavoda sudjelovalo
je u postavljanju dijaliznih katetera, od ¢ega je sedam
lije¢nika postavilo 89% svih katetera, a cetvero lije¢ni-
ka je postavilo vise od 300 dijaliznih katetera po osobi.

Rasprava

Ovo retrospektivno istrazivanje prikazuje analizu
viSegodi$njeg iskustva jednoga nefroloskog sredista u
postavljanju dijaliznih katetera. U posljednjem deset-
lje¢u prevalencija zavr$nog stupnja KBB-a je u pora-
stu, pri ¢emu je HD najc¢es¢a metoda NBF-a, a osigu-
ravanje zilnog pristupa za HD jedan je od najvecih
izazova."!” Tako je AVF preferirani izbor za Zilni pri-
stup, TDK ima vaznu ulogu u osiguravanju pristupa za
HD u odredenih bolesnika.” Tijekom desetogodi$njeg
razdoblja u nasem sredistu postavljeno je vise od 1.500
dijaliznih katetera, od kojih su ve¢ina bili TDK. Medi-
jan dobi bolesnika bio je 67 godina, a udio muskaraca
je bio nesto ve¢i u odnosu na udio Zena, §to je slicno
izvjes¢ima drugih autora.'* Kada smo analizirali
mjesto pristupa, dijalizni kateter najcesce je postavljen
pristupom kroz desni unutarnji JV (54%), potom lijevi
unutarnji JV (19%), femoralnu venu (15%) te najrjede
putem vene subklavije (11%). Prema vaze¢im smjerni-
cama Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) vanjska JV takoder je jedna od moguénosti
za 7ilni pristup, ali to u nasem sredistu nije bila prak-
sa.’ Pristup putem desnoga unutarnjeg JV-a je prefe-
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rabilan zbog anatomskih osobitosti i manjeg rizika
komplikacija, $to je i koristeno u vise od polovice nasih
bolesnika.>” Sli¢cno nasim rezultatima, u istrazivanju
koje je ukljucilo 812 bolesnika kojima je postavljen
TDK, desni JV koristen je u 64% bolesnika, lijevi JV u
20% bolesnika, femoralna vena u 15% bolesnika, dok
je subklavijska vena kori$tena u manjeg broja bolesni-
ka (1%)." U navedenom istrazivanju, kao i u nasemu,
bili su ukljuceni bolesnici kojima je dijalizni kateter
postavljen prvi put, kao i oni s visestrukim postupci-
ma postavljanja katetera, pri ¢emu su u nasem istrazi-
vanju bili ukljuceni i bolesnici s netuneliranim dija-
liznim kateterom." Medu tri anatomske lokacije (ju-
gularna, femoralna, subklavijska), u istrazivanju Bella
i suradnika provedenome na 1.176 SVK-a, u 64% slu-
Cajeva kateter je postavljen u jedan od unutarnjih JV-a,
u 20% slucajeva u subklavijsku venu, a u 18% slucajeva
u femoralnu venu.”? U nasem istrazivanju u 1% bole-
snika u kojih su bili iscrpljeni standardni Zilni pristupi
koristen je alternativni pristup, uklju¢ujuci donju Sup-
lju venu, venu basiliku ili venu brahijalis. Izbor Zilnog
pristupa (vrsta i mjesto) treba biti individualno razma-
tran te osigurati dobar dijalizni put koji ¢e omoguditi
bolesniku kvalitetan HD. Ovim istrazivanjem pokazali
smo dobro iskustvo naseg sredista u postavljanju dija-
liznih katetera, §to pokazuje ne samo velik broj postav-
ljenih dijaliznih katetera, nego i podatak da je svim
bolesnicima kateter uspjesno postavljen, sto je uspore-
divo s prethodno objavljenim izvje§¢em Kachele i su-
radnika.? Istrazivanje ima odredene nedostatke, uklju-
¢ujudi retrospektivan ustroj te izostanak pracenja bo-
lesnika nakon postavljanja katetera.

Zakljucak

Postavljanje TDK-a je invazivni postupak koji zahti-
jeva iskusnog lije¢nika i pazljivu tehniku kako bi se
izbjegle komplikacije koje mogu biti Zivotno ugroza-
vaju¢e. U KB Merkur je dugogodi$nje postavljanje
TDK-a ukljucivalo velik broj bolesnika, uporabu razli-
¢itih zila za pristup i u potpunosti uspjesan neposre-
dan ishod. Organizirani programi postavljanja kate-
tera osiguravaju velik broj bolesnika i iskustvo opera-
terima za ucinkovito omogucavanje Zilnog pristupa i
najslozenijim bolesnicima.
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Pozivamo umirovljene lije¢nike da nam se pridruze!

- stru¢na predavanja

- druzenje uz kavu

- izleti

- kulturne manifestacije

+ pomoc¢ potrebitim kolegama
- rjesavanje nasih problema

Pridruzi se! Budi nas clan!

Informacije i kontakti: zoricicletoja@gmail.com 091 727104 1; kaiczvonimir@gmail.com 099 6460878;
matjanec949.mm@gmail.com 091 5133793; brinarpeter@gmail.com 098 350108

dr. sc. lvka Zorici¢-Letoja
Predsjednica HDUL HLZ
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