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SAŽETAK. Hemodijaliza (HD) je najčešća metoda nadomještanja bubrežne funkcije u svijetu. Tunelirani dijalizni 
kateteri (TDK) predstavljaju jednu od najčešće korištenih mogućnosti u osiguravanju žilnog pristupa za HD. Cilj 
retrospektivnog istraživanja bio je prikazati desetogodišnje iskustvo u postavljanju dijaliznih katetera u našem 
središtu. U razdoblju od 2012. do 2021. godine postavljeno je 1.660 dijaliznih katetera, od kojih su 80% bili TDK. 
Najčešće mjesto pristupa bila je desna unutarnja jugularna vena, potom lijeva unutarnja jugularna vena, femo-
ralne vene te subklavijske vene. Svim bolesnicima dijalizni kateter je uspješno postavljen, a u postupcima je sudje-
lovalo dvanaest liječnika Zavoda za nefrologiju, od čega je sedam liječnika postavilo 89% svih katetera, a četvero 
liječnika ima više od 300 postavljenih dijaliznih katetera po osobi. Zaključno možemo reći da organizirani pro-
grami postavljanja katetera osiguravaju velik broj bolesnika i iskustvo operaterima za učinkovito postizanje žilnog 
pristupa i najsloženijim bolesnicima.
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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 1 660 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.

Kronična bubrežna bolest (KBB) je napredujuća bo-
lest od koje boluje više od 800 milijuna osoba u svijetu 
te predstavlja jedan od vodećih uzroka smrti.1 Preva-
lencija KBB-a je u porastu, posebice među oboljelima 
od hipertenzije i šećerne bolesti.1,2 Procjenjuje se da 
više od dva milijuna bolesnika sa završnim stupnjem 
KBB-a treba nadomještanje bubrežne funkcije (NBF).3 
Prema podatcima iz registra Europskog udruženja za 
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju (ERA-EDTA) 
prevalencija NBF-a iznosila je 1.040 na milijun stanov-
nika, a 56% bolesnika istu je nadomještalo hemodijali-
zom (HD).2 Iako je poznato da je presadba bubrega 
najbolja metoda NBF-a, 2010. godine više od 80% 
bolesnika u svijetu bubrežnu je funkciju nadomještalo 
HD-om.4 Mogućnosti žilnog pristupa za HD su arte
rijskovenska fistula (AVF), arterijskovenski graft (AVG) 

i središnji venski kateter (SVK) koji može biti netune-
lirani (privremeni) ili tunelirani (trajni, s tzv. cuffom).5 
Otprilike 65% bolesnika započinje kronični HD putem 
SVK-a.6 Unatoč činjenici da AVF ima prednost pred 
AVG-om i SVK-om, postavljanje tuneliranih dijaliz
nih katetera (TDK) predstavlja važan postupak u zbri-
njavanju ove skupine bolesnika.4,5,7 TDK se najčešće 
postavlja u osoba s višestrukim pridruženim bolesti-
ma, kraćim očekivanim trajanjem života, nemoguć
nošću kreiranja AVF-a ili AVG-a te iscrpljenim dru-

Izvorni rad | Original article

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0002-0240-4178
mailto:mlaganovic%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.26800/LV-146-3-4-5
https://orcid.org/0000-0002-0240-4178


131

Postavljanje dijaliznih katetera u Zavodu za nefrologiju Kliničke bolnice Merkur  B. Čingel i sur.  2024; godište 146; 130–133  LIJEČ VJESN

gim mogućnostima žilnog pristupa.5 Prednosti SVK-a 
u odnosu na AVF i AVG uključuju tehnički manje zah
tjevan i jeftiniji postupak, mogućnost započinjanja 
HD-a bez odgode i bez potrebe za perkutanim kanuli-
ranjem prilikom dijaliznog postupka.5,7 Smjernice pre-
poručuju 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.5 Kada su ovi žilni pristupi iscrpljeni 
u obzir dolazi postavljanje TDK-a translumbalnim 
pristupom u donju šuplju venu, transhepatičnim pri-
stupom u hepatičnu venu u slučaju okluzije infrarenal-
ne donje šuplje vene ili postavljanje TDK-a u venu 
azygos.5,7 Ponekad, s ciljem očuvanja infrarenalne 
donje šuplje vene i ilijačnih vena u osoba koje su kan-
didati za presadbu bubrega, transrenalni pristup za 
postavljanje TDK-a predstavlja jednu od mogućnosti.7 
Prema studiji uspješnost postavljanja TDK-a pod kon-
trolom ultrazvuka iznosila je 97%.8 S obzirom na oso-
bine bolesnika, dob, pridružene bolesti i stanje žilja 
potrebna je vještina u postavljanju katetera kako bi se 
bolesniku osigurao dijalizni put i pravovremeno poče-
lo s postupkom HD-a. U ovom pregledu donosimo 
rezultate desetogodišnjeg iskustva u postavljanju dija-
liznih katetera u Zavodu za nefrologiju Kliničke bolni-
ce Merkur.

Postupci
U retrospektivno kohortno istraživanje uključeni su 

svi bolesnici sa završnim stupnjem KBB-a kojima je 
postavljen dijalizni kateter u Zavodu za nefrologiju, u 
Kliničkoj bolnici Merkur, u razdoblju od 2012. do 
2021. godine. Obuhvaćeni su bolesnici kojima je dija-
lizni kateter postavljen prvi put, kao i oni s višestrukim 
žilnim komplikacijama koji nisu mogli biti zbrinuti u 
drugim ustanovama. Analizirani podatci uključivali su 
demografske podatke o bolesnicima, vrstu postavlje-
noga dijaliznog katetera (netunelirani ili tunelirani), 
vrstu TDK (Hickman® ili Tesio®), mjesto postavljanja 
dijaliznog katetera, te dijalizno središte iz kojega je bo-
lesnik upućen na postavljanje dijaliznog katetera. 
Istraživanje je provedeno u skladu s etičkim načelima 
Deklaracije iz Helsinkija.

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

Rezultati
Tijekom desetogodišnjeg razdoblja postavljeno je 

1.660 dijaliznih katetera. Najviše dijaliznih katetera 
postavljeno je 2016. godine (N = 195), a najmanje 
2014. godine (N = 134). Dijalizni kateteri češće su po-
stavljeni u muškaraca nego u žena (52% naspram 
48%). Raspodjela dijaliznih katetera po godinama 
prema spolu i dobi prikazana je na slici 1 (A i B). Me-

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 
šuplje vene, koristeći najčešće desni unutarnji JV 
(54%). U 14,9% bolesnika korišten je femoralni pri-
stup za postavljanje dijaliznog katetera, a 0,9% bole-
snika nije imalo mogućnost postavljanja dijaliznog 
katetera niti jednim od gore navedenih pristupa te je 
kateter postavljen alternativnim pristupom (donja 
šuplja vena, vena brahijalis ili vena basilika). Raspo-
djela dijaliznih katetera prema mjestu pristupa pri

Slika 1A. Raspodjela postavljenih dijaliznih katetera  
po godinama prema spolu
Figure 1A. Distribution of catheter placement by year 
and gender

Slika 1B. Raspodjela postavljenih dijaliznih katetera  
po godinama prema dobi (prosječna dob)
Figure 1B. Distribution of catheter placement by year 
and age
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kazana je na slici 2. U navedenom razdoblju bolesnici 
su upućeni iz 35 dijaliznih središta Republike Hrvatske 
te iz tri središta iz Bosne i Hercegovine. Svim bolesni-
cima koji su do sada hospitalizirani u KB-u Merkur 
uspješno je postavljen prikladan dijalizni put. Tijekom 
godina ukupno dvanaest liječnika Zavoda sudjelovalo 
je u postavljanju dijaliznih katetera, od čega je sedam 
liječnika postavilo 89% svih katetera, a četvero liječni-
ka je postavilo više od 300 dijaliznih katetera po osobi.

Rasprava
Ovo retrospektivno istraživanje prikazuje analizu 

višegodišnjeg iskustva jednoga nefrološkog središta u 
postavljanju dijaliznih katetera. U posljednjem deset-
ljeću prevalencija završnog stupnja KBB-a je u pora-
stu, pri čemu je HD najčešća metoda NBF-a, a osigu
ravanje žilnog pristupa za HD jedan je od najvećih 
izazova.1,9,10 Iako je AVF preferirani izbor za žilni pri-
stup, TDK ima važnu ulogu u osiguravanju pristupa za 
HD u određenih bolesnika.5 Tijekom desetogodišnjeg 
razdoblja u našem središtu postavljeno je više od 1.500 
dijaliznih katetera, od kojih su većina bili TDK. Medi-
jan dobi bolesnika bio je 67 godina, a udio muškaraca 
je bio nešto veći u odnosu na udio žena, što je slično 
izvješćima drugih autora.11,12 Kada smo analizirali 
mjesto pristupa, dijalizni kateter najčešće je postavljen 
pristupom kroz desni unutarnji JV (54%), potom lijevi 
unutarnji JV (19%), femoralnu venu (15%) te najrjeđe 
putem vene subklavije (11%). Prema važećim smjerni-
cama Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(KDOQI) vanjska JV također je jedna od mogućnosti 
za žilni pristup, ali to u našem središtu nije bila prak-
sa.5 Pristup putem desnoga unutarnjeg JV-a je prefe

Slika 2. Raspodjela dijaliznih katetera prema mjestu 
pristupa
Figure 2. Distribution of catheter placement according 
to insertion site

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

rabilan zbog anatomskih osobitosti i manjeg rizika 
komplikacija, što je i korišteno u više od polovice naših 
bolesnika.5,7 Slično našim rezultatima, u istraživanju 
koje je uključilo 812 bolesnika kojima je postavljen 
TDK, desni JV korišten je u 64% bolesnika, lijevi JV u 
20% bolesnika, femoralna vena u 15% bolesnika, dok 
je subklavijska vena korištena u manjeg broja bolesni-
ka (1%).11 U navedenom istraživanju, kao i u našemu, 
bili su uključeni bolesnici kojima je dijalizni kateter 
postavljen prvi put, kao i oni s višestrukim postupci-
ma postavljanja katetera, pri čemu su u našem istraži-
vanju bili uključeni i bolesnici s netuneliranim dija
liznim kateterom.11 Među tri anatomske lokacije (ju-
gularna, femoralna, subklavijska), u istraživanju Bella 
i suradnika provedenome na 1.176 SVK-a, u 64% slu-
čajeva kateter je postavljen u jedan od unutarnjih JV-a, 
u 20% slučajeva u subklavijsku venu, a u 18% slučajeva 
u femoralnu venu.12 U našem istraživanju u 1% bole-
snika u kojih su bili iscrpljeni standardni žilni pristupi 
korišten je alternativni pristup, uključujući donju šup
lju venu, venu basiliku ili venu brahijalis. Izbor žilnog 
pristupa (vrsta i mjesto) treba biti individualno razma-
tran te osigurati dobar dijalizni put koji će omogućiti 
bolesniku kvalitetan HD. Ovim istraživanjem pokazali 
smo dobro iskustvo našeg središta u postavljanju dija-
liznih katetera, što pokazuje ne samo velik broj postav-
ljenih dijaliznih katetera, nego i podatak da je svim 
bolesnicima kateter uspješno postavljen, što je uspore-
divo s prethodno objavljenim izvješćem Kächele i su-
radnika.8 Istraživanje ima određene nedostatke, uklju-
čujući retrospektivan ustroj te izostanak praćenja bo-
lesnika nakon postavljanja katetera.

Zaključak
Postavljanje TDK-a je invazivni postupak koji zahti

jeva iskusnog liječnika i pažljivu tehniku kako bi se 
izbjegle komplikacije koje mogu biti životno ugroža
vajuće. U KB Merkur je dugogodišnje postavljanje 
TDK-a uključivalo velik broj bolesnika, uporabu razli-
čitih žila za pristup i u potpunosti uspješan neposre-
dan ishod. Organizirani programi postavljanja kate
tera osiguravaju velik broj bolesnika i iskustvo opera-
terima za učinkovito omogućavanje žilnog pristupa i 
najsloženijim bolesnicima.
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