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Deskriptori SAZETAK. CiljistraZivanja: Predstaviti iskustva nasega transplantacijskog sredista vezano za odstranjivanje tune-
SREDISNJIVENSKI KATETERI; liranoga dijaliznog katetera (TDK) nakon bubrezne presadbe (TX, od engl. transplantation). Optimalno vrijeme
HEMODLALIZA, UKLANJANJE KATETERA; uklanjanja TDK-a nakon TX-a nije poznato. spitanici i postupci- U 41 bolesnika (24 muska, medijan dobi 60

KRONICNA BUBREZNA BOLEST,
VREMENSKI CIMBENICI;
RETROSPEKTIVNA ISTRAZIVANJA

godina, 30 — 73) ucinjeno je odstranjivanje TDK-a nakon TX-a (izolirano bubreg ili simultano s gusteracom ili
jetrom) od 1. srpnja 2018. do 30. lipnja 2023. (tri od Zivog darovatelja, ostalo od preminulih). Ukupan broj bole-
snika s TDK-om zbog provodenja hemodijalize (HD) u vrijeme TX-a medu ukupno 249 bolesnika kojima je u opi-
sanom razdoblju ucinjen TX u nasem sredistu bio je 41 (16,5%). Vrijeme odstranjivanja planirano je nakon prve
protokolarne biopsije bubrega dva mjeseca nakon TX-a, a odluka je temeljena na rezultatima biopsije i stabilnoj
funkciji presatka. Kateter je odstranjen standardnim postupkom, a pacijent je otpusten nekoliko sati poslije u slu-
¢aju izostanka razvoja komplikacija. Rezultati: Trideset i sedam bolesnika imalo je Hickmanov, a cetiri Tesio tip
TDK-a, njih dvadeset i devet smjesten u desnoj, osam u lijevoj unutarnjoj jugulamoj veni, tri u desnoj potkljuénoj
veni, te jedan u lijevoj femoralnoj veni. Medijan vremena odstranjivanja TDK-a nakon TX-a (n = 36) bio je Cetiri
mjeseca (1— 14, interkvartilni raspon 2 — 5). Kaplan-Meierova analiza s pet cenzoriranih slucajeva koji jos uvijek
Cekaju odstranjenje TDK-a pokazala je medijan vremena od TX-a do uklanjanja TDK-a od Cetiri mjeseca, 95%
intervali pouzdanosti 3,249 — 4,751. Jedan bolesnik imao je znakove infekcije tunela, a jedno odstranjivanje uci-
njena je zbog sepse koja nije bila povezana s kateterom. Tri bolesnika su imala neuspjeh pri prvom odstranjivanju
katetera, a jedan je imao umjereno poslijeproceduralno krvarenje. Zakljucci- Iskustvo naseq sredista pokazuje
sigurnost u pristupu uklanjanja TDK-a tri do pet mjeseci nakon TX-a, s malim rizikom infekcije i krvarenja.

Descriptors SUMMARY. Aim: To present the experience of our kidney transplantation (TX) center regarding removing
CENTRALVENOUS CATHETERS; tunneled central venous catheter (CVC) after kidney TX. The optimal timing of CVC removal has not been known
RENAL DIALYSIS; DEVICE REMOVAL; yet. Patients and methods: Forty-one patients (24 males, median age 60 years, 30 — 73) underwent removal of
?:&“EEFK?%%RE’ CHRONIG tunneled CVC after TX (kidney only or combined with pancreas or liver) from July 1%, 2018 to June 30", 2023
RETROSPE(TIVE STUDIES (3 living donors, others deceased). The total number of patients that had tunneled CVC for hemodialysis (HD) at

the time of TX among 249 patients who underwent TX at our center during that period was 41 (16.5 %). The
timing was planned after the first protocol kidney transplant biopsy performed 2 months after the TX, and the
decision was based on the biopsy findings and stable kidney graft function. The catheter was removed using
standard procedure, and the patient was discharged several hours thereafter if no complications had occurred.
Results: Thirty-seven patients had Hickman while four had Tesio type of CVC, 29 placed in the right, eight in the
left internal jugular vein, three in the right subclavian vein, and one in the left femoral vein. The median time of
removal after TX (n = 36) was four months (1 — 14, interquartile range 2 — 5). Kaplan-Meier analysis with five
censored cases who were still waiting for removal showed a median time from TX to CVC removal of four months,
95% confidence interval 3.249 — 4.751. One patient had signs of tunnel infection and in one the removal was
done due to non-catheter related sepsis. Three patients had unsuccessful first attempt of the removal, while one
patient experienced moderate bleeding. Conclusion: Experience at our center showed the safety of the approach
to remove tunneled CVC 3 — 5 months after kidney TX, with low infection and low bleeding risk.

Bolesnici na hemodijalizi (HD) prema posljednjem
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me bubrezna presadba (TX, od engl. transplantation)
predstavlja zlatni standard zbrinjavanja bolesnika sa
zavr$nim stupnjem bubrezne bolesti (ESRD, od engl.
end stage renal disease).

Na dan 11. sije¢nja 2024. godine na ,listi“ za bubrez-
ni TX Hrvatske bilo je ukupno 442 bolesnika, od cega
je 181 na ,listi“ Klinicke bolnice (KB) Merkur. Od tih
181 bolesnika 142 (78,4%) zahtijeva postupke NBF-a,
od ¢ega 116 putem HD-a. Bolesnici koji postupke dija-
lize provode putem tuneliranoga dijaliznog katetera
(TDK) ¢ine 28,4% svih bolesnika na HD-u, odnosno
18,2% svih bolesnika na ,listi za TX naseg sredista,
zbog cega je odluka o zbrinjavanju samog TDK-a u
poslijetransplantacijskom razdoblju iznimno vazna.

Nazalost, trenutacno u dostupnoj literaturi ne po-
stoje jasne preporuke koliko dugo je potrebno zadrzati
TDK u poslijeransplantacijskom razdoblju s obzirom
na ucestalost odgodene funkcije presatka, te takoder
uzevsi u obzir dodatni infektivni rizik TDK-a u imu-
nosuprimiranoj populaciji. Jedina objavljena istrazi-
vanja analizirala su utjecaj peritonejskoga dijaliznog
katetera u poslijetransplantacijskom razdoblju te is-
kustva povezana s vremenom odstranjivanja istoga
nakon TX-a.'

Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati iskustva nasega
transplantacijskog sredita povezana s vremenom od-
stranjivanja TDK-a u poslijetransplantacijskom raz-
doblju.

Postupci

Retrospektivno kohortno istrazivanje analiziralo je
sve slucajeve primatelja bubreznog presatka koji su
imali postavljen TDK u trenutku TX-a koji se dogodio
u petogodisnjem razdoblju od 1. srpnja 2018. do 30.
lipnja 2023. godine u KB-u Merkur. To razdoblje uk-
ljuc¢uje i godine koronavirusne pandemije (2020. -
2023.) (tablica 1).

Odabrano vrijeme odstranjivanja TDK-a planirano
je nakon analize rezultata prve protokolarne biopsije
bubreznog presatka dva mjeseca nakon TX-a. Odstra-
njivanje katetera bilo je indicirano u slu¢aju da je funk-
cija presatka bila stabilna uz zadovoljavajuci patohisto-
loski nalaz biopsije bubreznog presatka, te nije bilo
vi$e potrebe za daljnjim parenteralnim lijecenjem, kao
niti izmjenama plazme povezanih uz odbacivanje.
Sam postupak odstranjivanja bio je elektivan te se od-
vijao putem dnevne bolnice.

Primjenjivan je standardan postupak koji je obu-
hva¢ao odstranjivanje antikoagulansa iz katetera i
potom ispiranje katetera otopinom 0,9% natrijevog
klorida. Pod lokalnom anestezijom (potkozno primi-
jenjen lidokain) kateter je njezno postupno povucen iz
tunela, mobiliziraju¢i ga bez potrebe za daljnjom trau-
mom koze ili dubljih struktura u slu¢aju urednog pro-
tjecanja postupka, te u potpunosti izvucen iz tunela,
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¢emu je slijedila manualna kompresija iznad ubodnog
mjesta na krvnoj zili.

U slucaju uobicajenog postupka u odsutnosti kom-
plikacija poput krvarenja bolesnik je bio otpusten kuci
nekoliko sati nakon samog postupka. Pacijentima su
objasnjene mjere higijene mjesta odstranjenog kate-
tera te daljnja postupanja povezana s istim.

Nominalni podatci prikazani su deskriptivno kao
apsolutne ucestalosti, a numericke kao medijan i ras-
pon od najmanje do najvece vrijednosti i/ili kao inter-
kvartilni raspon (IQR, od engl. interquartile range).
Kaplan-Meierova metoda prezivljenja koristena je za
analizu vremena protekloga od TX-a do vadenja kate-
tera. Za ocjenu znacajnosti dobivenih rezultata oda-
brana je razina znacajnosti uz P < 0,05. Statisticka
obrada podataka napravljena je koriste¢i program
IBM SPSS Statistics (ver. 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Istrazivanje je provedeno u suglasnosti s Hel-
sinskom deklaracijom te je odobreno od strane Etic-
kog povjerenstva KB-a Merkur.

Rezultati

Ukupno je ukljucen 41 bolesnik, od cega 24 muska,
s medijanom dobi pri TX-u 60 godina, s rasponom od
30 do 73 godine. Tri su TX-a ucinjena sa zivog darova-
telja, dok su ostale ucinjene s preminulog darovatelja.
Ukupan broj bubreznih TX-a u navedenom razdoblju
bio je 249, od cega 41 (16,5%) bolesnik predstavlja sve
primatelje bubreznog presatka koji su u trenutku TX-a
imali postavljen TDK. Pet od tih 41 bolesnika jo$ je
uvijek ¢ekalo odstranjivanje TDK-a.

Trideset i sedam bolesnika imalo je postavljen Hick-
manov kateter, dok su Cetiri imala postavljen Tesio tip
TDK-a. Dvadeset i devet katetera bilo je postavljeno u
desnu, osam u lijevu jugularnu venu, tri u desnu pot-
klju¢nu venu i jedan u lijevu femoralnu venu. Medijan
vremena uklanjanja katetera nakon bubreznog TX-a
(n = 36) bio je Cetiri mjeseca, s rasponom od 1 - 14
mjeseci, IQR 2 - 5. Kaplan-Meierovom analizom uz
pet cenzoriranih slucajeva pokazan je medijan vreme-
na od TX-a do uklanjanja TDK-a cetiri mjeseca, 95%
intervali pouzdanosti 3,249 - 4,751. Jedan bolesnik
imao je znakove infekcije tunela nakon TX-a, a u jed-
nog bolesnika se uklanjanje katetera ucinilo zbog
sepse za koju je potvrdeno da nije bila povezana uz
kateter. Tri bolesnika imala su neuspje$no prvo ukla-
njanje TDK-a, od ¢ega su dva poslana na ablaciju u
drugo srediste. Trecem bolesniku je ucinjen drugi
pokusaj odstranjivanja katetera u nasem sredistu te je
protekao bez komplikacija. U jednog bolesnika je zabi-
ljezeno umjereno krvarenje nakon odstranjivanja
TDK-a te je ucinjeno laboratorijsko pracenje krvne
slike (tablica 1).

U svih bolesnika provedeno je standardno imuno-
supresivno lije¢enje takrolimusom, mikofenolat mofe-
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TABLICA 1. OBILJEZJA ISPITANIKA I TUNELIRANIH DIJALIZNTH
KATETERA. VREMENSKE VARIJABLE PRIKAZANE SU KAO MEDIJAN
I RASPON MIN. — MAX.

TABLE 1. CHARACTERISTICS OF PATIENTS AND TUNNELED
DIALYSIS CATHETERS. TIME VARIABLES ARE SHOWN AS MEDIAN
(RANGE, MIN. — MAX.)

Obiljezja ispitanika (N = 41)

/ Patients’ characteristics (N = 41)

Dob (godine) / Age (years) 60 (30 - 73)
Spol, muski : zenski (n) / Sex, male : female (n) 24:17
Tip katetera / Catheter type (n)
Hickman 37
Tesio 4
Mjesto katetera (n) / Catheter location (n)
Desna unutrasnja jugularna vena
/ Right internal jugular vein 29
Lijeva unutrasnja jugularna vena
/ Left internal jugular vein 8
Desna potklju¢na vena / Right subclavian vein 3
Lijeva femoralna vena / Left femoral vein 1
Vrijeme do uklanjanja katetera nakon presadbe
(mjeseci), n = 36 / Time to catheter removal after 4 (1 -145)
transplantation (months), n = 36
Komplikacije (n) / Complications (n)
Infekcija tunela / Tunnel infection
Sepsa / Sepsis 1
Neuspjesno odstranjivanje na prvom pokusaju
/ Unsuccessful removal at first attempt 3
Umjereno poslijeproceduralno krvarenje
/ Moderate postprocedural bleeding 1

tilom, s brzim ukidanjem steorida (prednizon) ili bez
njega.

Rasprava

Medijan vremena uklanjanja TDK-a u bolesnika u
nasem sredistu bio je Cetiri mjeseca i prikazani rezul-
tati pokazuju sigurnost u zadrzavanju TDK-a nakon
TX-a u opisanom vremenu. Izvorni stav je uklanjanje
nakon nesto vise od dva mjeseca, nakon $to je prispio
patohistoloski nalaz bioptata, ako se radilo u nalazu
koji ne zahtijeva lije¢enje za koje je eventualno potre-
ban TDK, poput npr. terapijske izmjene plazme kod
nekih vrsta odbacivanja presatka. Trenuta¢no ne po-
stoje jasne smjernice koje predlazu idealno vrijeme
odstranjivanja TDK-a u poslijetransplantacijskom
razdoblju, zbog Cega su iskustva sredi$ta poput ovdje
prikazanoga korisna u klinickom prosudivanju i obli-
kovanju protokola postupanja. Moguce je da je dobi-
veno vrijeme izmedu TX-a i odstranjivanja TDK-a
bilo i pod utjecajem organizacijskih posebnosti zbog
pandemijskih okolnosti tijekom vise od tri od analizi-
ranih pet godina.

U petogodiSnjem razdoblju zabiljezena je samo
jedna infekcija tunela katetera nakon TX-a, §to oprav-
dava potencijalne koristi zadrzavanja TDK-a u kon-

136

K. Kurtov i sur. Odstranjivanje tuneliranoga sredisnjeg venskog katetera

tekstu povecanog rizika za razvoj infektivnih kompli-
kacija u ranom poslijetransplantacijskom razdoblju
zbog visoke imunosupresije. Nazalost, ne postoje istra-
zivanja poput ovoga kojima su prikazana iskustva za-
drzavanja TDK-a u posttransplantacijskom razdoblju.
Istrazivanja koja prikazuju opcenita iskustva preziv-
ljenja TDK-a koriste bubrezni TX samo kao jednu od
krajnjih vremenskih toc¢ki koje definiraju zavrsetak
razdoblja pracenja.’

Pretrazivanjem literature pronadeno je nekoliko
istrazivanja koja su prikazala iskustva zadrzavanja od-
nosno idealnog vremena odstranjivanja peritonejskog
katetera nakon TX-a.' Prikazana istrazivanja imala su
iznimno velik raspon medijana vremena uklanjanja
peritonejskih katetera nakon TX-a, samo je polovica
obradenih istrazivanja radena u odrasloj populaciji, od
¢ega polovica nema podatke pracenja vremena do od-
stranjivanja peritonejskoga dijaliznog katetera, dok su
ostala istrazivala pedijatrijsku populaciju.'~ Talijansko
retrospektivno istrazivanje 65 odraslih bolesnika iz
2018. godine iznijelo je svoje rezultate odstranjivanja
peritonejskog katetera u svrhu odredivanja idealnog
vremena za odstranjivanje peritonejskog katetera
nakon TX-a.* Unato¢ ¢injenici da se radi o peritonej-
skim kateterima, ovo istrazivanje predstavlja jasan
protokol u sklopu kojega su svi kateteri uklonjeni u
razdoblju izmedu 30 i 45 dana od TX-a, te je opaZena
samo jedna infekcija izlazisnog mjesta katetera, $to je
usporedivo s nasim rezultatima, iako je medijan vre-
mena do odstranjivanja TDK-a vi$e nego dvostruko
vedi. Cak i u &etiri opisana slu¢aja odgodene funkcije
presatka kao metoda NBF-a koristena je HD s tada
postavljenim privremenim dijaliznim kateterom, $to
dodatno opravdava dulje zadrzavanje TDK-a u nasoj
kohorti. Istrazivanje Watsona i suradnika iz 2012. opi-
suje sli¢na iskustva odstranjivanja peritonejskog kate-
tera nakon TX-a, te prijavljuju infektivne komplikacije
u Sest od 118 bolesnika (6,8%) koje su povezane sa
samim peritonejskim kateterom.” Od $est opisanih
slucajeva cak pet je razvilo peritonitis, od ¢ega je jedan
zahtijevao hitnu laparotomiju. U $panjolskom istrazi-
vanju objavljenom 2017. medijan vremena uklanjanja
peritonejskog katetera nakon TX-a bio je pet mjeseci
+/- tri mjeseca od postizanja optimalne funkcije pre-
satka, ¢ime nije definirano jasno razdoblje odstranji-
vanja katetera nakon TX-a.®

Zakljucci

Iskustva naseg sredi$ta pokazuju sigurnost pristupa
uklanjanja TDK-a dva do pet mjeseci nakon TX-a, s
malim rizikom infekcije i bez znacajnih komplikacija
povezanih s krvarenjem pri odstranjivanju TDK-a.
Protokolarna biopsija presatka opravdava Kklinicko
prosudivanje, odnosno odluku sigurnog uklanjanja
TDK-a u tom razdoblju.
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