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Centralni venski kateteri se kod hemodijaliznih pacijenata mogu koristiti kao trajni vaskularni pristup za lije¢enje hemodija-
lizom. Sama nazocnost katetera povecéava rizik od nastanka bakterijemije kod hemodijaliznih pacijenata.

Cilj radai: Evaluacija riziko faktora infekcije kod hemodijaliznih pacijenata povezana s upotrebom katetera kao vaskularnog
pristupa za hemodijalizu.

Pacijenti i metode: U studiju je bilo ukljuéeno 38 pacijenta s plasiranim trajnim tuneliranim kateterom kao vaskularnim pri-
stupom za hemodijalizu, u razdoblju od 1.1.2011. godine do 1.3.2012. godine. Od ukupno 38 pacijenata uklju¢enih u studiju,
23 su bili muskarci, a 15 Zene, prosjecne starosne dobi od 67,48 + 13,9 godina. Duljina trajanja hemodijaliznog lijeenja bila
je 108,9+16,54 mjeseci. Za obradu podataka koriSten je Student T test.

Rezultati: Kod 9 pacijenata javila se bakterijemija povezana s upotrebom tuneliranog katetera kao vaskularnog pristupa.
Incidenca infekcije bila je 3,5 slu€aja na 1000 kateter dana. Kod 3(33%) pacijenta kao uzrok infekcije pronadeni su gram-po-
zitivni, a kod 5 (56%) pacijenata gram-negativni uzrocnici. Kod jedne (11%) pacijentice pronadena je polimikrobna flora. Kod
7(75%) pacijenata tunelirani kateter je odstranjen i zamijenjen privremenim kateterom za potrebe hemodijaliznog lijecenja;
kod 2 (25%) pacijenta primijenjena je ,Antibiotik-lock” tehnika, odnosno infuzija otopine antibiotika u kateter. Nije postojala
znacajna razlika ( p<0,05) u starosnoj dobi, duljini dijaliznog lije€enja, vrijednosti hemoglobina, Zeljeza, saturaciji transferina,
vrijednosti feritina i albumina kod pacijenata bez infekta i kod onih pacijenata koji su razvili infekciju. Jedna pacijentica je
razvila teski oblik sepse pra¢en trombocitopenijom i letalnim ishodom zbog profuznog gastrointestinalnog krvarenja.
Zaklju€ak:Tunelirani venski kateter je sve ¢eS¢i vaskularni pristup kod hemodijaliznih pacijenata, ali ujedno predstavlja i
Cest uzrok infekcija. U cilju prevencije infekcija povezanih s kateterima,pravilna njega i upotreba katetera, donosenje jedin-
stvenog protokola njegei algoritma lijeCenja zauzimaju zna€ajno mjesto u radu svakog hemodijaliznog centra.
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UvOD

Najbolji vaskularni pristup kod pacijenata koji se lijece
hemodijalizama je nativna AV fistula.S obzirom na to da
je prema podacima ERA-EDTA registra (2010.)diabetes
mellitus vodeci uzrok nadomjestanja bubrezne funkcije
hemodijalizom, sve se viSe upotrebljavatrajni kateter kao
vaskularni pristup. Oko 80% incident-pacijenata hemo-
dijalizno lijeenje zapocinje preko katetera. S obzirom na
stariju zivotnu dob pacijenata i zbog neadekvatnih peri-
fernih krvnih zila te nemoguénosti konstrukeije AV fistu-
le ili grafta, tunelirani kateteri predstavljaju vaskularni
pristup kod mnogih pacijenata. Najces¢e komplikacije
tuneliranih katetera su afunkcija katetera zbog tromboze
i nastanak infekcije.

EPIDEMIOLOGIJA

Kod pacijenata s tuneliranim kateterom rizik od infek-
cije je 10 puta veéi u odnosu na rizik kod pacijenata
sa AVF-om (1).U odnosu na pacijente s fistulom ili
graftom,pacijenti koji se dijaliziraju preko katetera hos-
pitaliziraju se 2 do 3 puta ceSée zbog infekcije (2,3).
Frekvencija kateter-udruzenih infekcija se u mnogo-
brojnim studijama krec¢e izmedu 2,5 i 5,5 epizoda na
1000 kateter dana, Sto korelira s 0,9 do 2 epizode bakte-
riemije godisnje (4).

U HEMO-studiji provedenoj 2003. godine, kod 32% pa-
cijenata ukljucenih u studiju javila se infekcija katetera,
u odnosu na 7,2% pacijenata kod kojih je za vaskularni
pristup upotrijebljena AV fistula (5).
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Osim toga, kod pacijenata kod kojih je za vaskularni pri-
stup upotrijebljen kateter, pronadena je sepsa katetera,
uz Ceste metastatske komplikacije u vidu osteomijelitisa,
endokarditisa, septi¢nog artritisa i epiduralnog abscesa.
Metastatske infekcije su prisutne kod 5 do 10% pacije-
nata sa sepsom katetera(4). Cimbenici rizika za razvoj
bakterijemije povezane s hemodijaliznim kateterom su
vrijeme upotrebe dijaliznog katetera, anamneza o ranijim
infekcijama vezanim za kateter, diabetes mellitus, sko-
rasnji kirurski zahvati, hiperferitinemija, imunosupresiv-
na terapija i hipoalbuminemija.

Uzro¢nici infekcija povezanih s kateterom su: gram-
pozitivni mikroorganizmi, Staphylococcus aureus i ko-
agulaza-negativni staphylococcus u 40-80% slucajeva,
gram-negativni uzro¢nici u 30 -40%, a udruzeni uzrocni-
ciu 10 -20% slucajeva.

Kod HIV pozitivnih dijaliznih pacijenata ucestalost
kateterom uzrokovanih infekcija nije veca, a najCesci
uzrocnici razvijenih infekcija su gljivice i mijeSani mi-
kroorganizmi (6).

Najces¢e klinicke manifestacije infekcije su povisena
tjelesna temperatura i drhtavica (u 60 -80% slucajeva po-
zitivna hemokultura), infekcija mjesta insercije katetera
te izlaznog mjesta (specifi¢nija, manje senzitivna, samo
4,6% pacijenata ima purulentan sadrzaj na izlaznom
mjestu katetera), hemodinamska nestabilnost, poremecaj
mentalnog statusa, disfunkcija katetera, simptomi i znaci
sepse 1 metastatska infekcija. Dijagnoza se postavlja na
osnovi istovremeno uzetih pozitivnih hemokultura iz ka-
tetera i periferne vene ili jedne uzete pozitivne hemokul-
ture, uz pozitivan mikrobioloski nalaz vrha odstranjenog
katetera na isti uzrocnik.

Diferencijalno dijagnosticki treba pomisliti i na druge
uzroke povisene tjelesne temperature i drhtavice, poput
pneumonije, infekcije stopala, hemodinamicke nestabilno-
sti kao komplikacije tijekom dijalize (hipotenzija) i druge.
Kod sumnje na infekciju katetera, nakon uzimanja he-
mokultura ordinira se sustavna antibiotska terapija. Kod
sumnje na sepsu katetera,u veéini se uputa preporucuje
zapocCinjanje inicijalne antibiotske terapije i to: Vanco-
mycin ordiniran kod gram-pozitivnih uzro¢nika infekci-
ja, u inicijalnoj dozi od 20 mg/kg, potom 500 mg nakon
svakog hemodijaliznog tretmana (kod alergijske reakcije
Daptomycin u dozi od 6 do 9 mg/kg), uz Ceftazidime u
dozi 2 griv. nakon svake hemodijalize ili gentamicin u
dozi 1 do 2 mg/kg TT (ne vise od 100 mg u jednoj dozi-
ototoksi¢nost) za gram-negativne uzro¢nike.

Kod negativnih hemokultura, nestanka simptoma i zna-
kova bakteriemije valja prekinuti empirijsku sustavnu
antibiotsku terapiju. Ukoliko uz antibiogram dodu po-
zitivne hemokulture, antibiotik valja promijeniti prema
antibiogramu (naro¢ito kod MSSA, preporuka je da se
Vankomicin zamijeni Cefazolinom) (7).

Sustavna antibiotska terapija traje od 2 do 8 tjedana, ovi-
sno o uzro¢nicima i klinickom tijeku infekcije te postoja-
nju metastatske infekcije.
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Sam kateter se moze odstraniti, uz plasiranjenovog pri-
vremenog CV katetera. Takoder, kateter se preko zi¢anog
vodi¢a moZe zamijeniti novim tuneliranim kateterom, a
moze se primijeniti i ,,Antibiotik-lock* solucija. Ne po-
stoji opravdanje za ostavljanje postojeceg katetera na
istom mjestu, bez zamjene ili ,,Antibiotik-lock solucije.
Uklanjanje katetera predstavlja najbolju moguénost koja
je ujedno i obvezna kod ,,teske® sepse, hemodinamicke
nestabilnosti, metastatskih infekcija, znakova infekcije
tunela-gnoj na izlaznom mjestu katetera. Takodje kod
perzistiranja febrilnosti i bakterijemije nakon 48 do 72
sata od zapocCinjanja antibiotske terapije te u nalazu he-
mokulture nadenog uzroénika, odnosno Staphylococcus
aureusa, Pseudomonas aeruginosa, Candide, drugih glji-
vica i multiplih rezistentnih patogena(8). Zamjena kate-
tera preko zicanog vodi¢a moze se provesti kod afebril-
nih, klinicki stabilnih pacijenatai bez evidentne infekcije
tunela, u roku od 48 sati nakon inicijalne antibiotske te-
rapije.

,Antibiotik-lock* solucija se kao terapija provodi jed-
nako dugo kao i sustavna antibiotska terapija. Uspjeh je
ostvaren u 87-100% slucajeva kod gram-negativnih in-
fekcija, u 75-84% slucajeva kod infekcija uzrokovanih
Staphyllococcus epidermidisom, u 61% slucajeva kod
infekcija uzrokovanih enterokokama, a samo u 40-55%
slucajeva kod infekcija uzrokovanih Staphylococcus au-
reusom (8).

Prevencija se provodi pravilnim koriStenjem i manipula-
cijom dijaliznim kateterima i to po K/DOQI preporuka-
ma, ¢ime se broj infekcija u prva tri mjeseca nakon pla-
siranja tuneliranog katetera nastoji smanjiti na manje od
10%, a u prvoj godini upotrebe katetera na manje od 50%.

CILJ RADA

Evaluacija riziko faktora pojave infekcije kod pacijenata
na hemodijalizi kod kojih je kao vaskularni pristup upo-
trijebljen trajni tunelirani kateter.

PACIJENTI I METODE

U studiji je obradeno ukupno 38 pacijenata s plasiranim
tuneliranim kateterom kao vaskularnim pristupom za he-
modijalizu. Kateter je plasiran pod kontrolom ultrazvuka
Medcomp “RightSite”, a koristeni su Split —Cath III™
(Medcomp), dual lumen catheter. I kod jednog pacijienta
TESIO kateter u Sali za vaskularne pristupe.

Razdoblje pracenja trajalo je od 1.1. 2011 godine do
1. 3. 2012 godine. Od ukupnog broja pacijenata, 23
(60%) pacijenta su bili muskarci, a 15 (40%) pacijenata
su bile Zene. Prosjeéna starosna dob pacijenata bila je
67,48+13.,9 godina, a duljina hemodijaliznog lijecenja u
ispitivanoj grupi je bila 108,9+ 16,54 mjeseci. Sve kate-
tere plasirali su lijecnici Klinike za hemodijalizu KCU-a
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Sarajevo. Za obradu podataka upotrijebljen je Student t test.
Sukladno protokolu nase klinike, prilikom svakog uklju-
¢ivanja pacijenata s plasiranim privremenim ili trajnim
CV kateterom za provodenje lijecenja hemodijalizom,
pacijentu prilaze dvije sestre sa kapom, maskom i ste-
rilnim rukavicama; za vrijeme manipulacije kateterom
pacijent ima zastitu (kapu,masku). Primjena antibiotske
masti (muporycin) je obavezna na svjeze izlaziste katete-
ra u trajanju od pet dana.

Pacijenti su dijalizirani tri puta tjedno po Cetiri sata, na
aparatima s programiranom ultrafiltracijom, a lumen ka-
tetera je punjen heparinom. Protok krvi je bio od 250ml/
min- 300 ml/min.

REZULTATI

Kod 13 (34,21%) pacijenata od ukupno 38, koji su bili
ukljuceni u nasu studiju, osnovni uzrok HBB-a bio je di-
abetes mellitus. Prosjec¢na duljina trajanja katetera je bila
25,25+6,75 mjeseci. Tijekom razdoblja prac¢enja, kod 9
(25%) pacijenata javila se bakteremija udruzena s upo-
trebom tuneliranog katetera kao vaskularnog pristupa.
Incidenca infekcije u nasoj studiji je bila 3,5 slucajeva
na 1000 kateter dana. U toku hemodijaliznog tretmana,
kod svih pacijenata uocena je febrilnost i drhtavica. Sta-
tistickom obradom laboratorijskih podataka nije nadje-
na statisticki znacajna razlika ( p >0,05) u ¢imbenicima
rizika (starosna dob, trajanje HD-a, feritin, hemoglobin,
albumini) kod pacijenata koji su razvili infekciju 1 kod
onih koji nisu razvili infekciju povezanu s upotrebom di-
jaliznog katetera kao vaskularnog pristupa (Tablica 1).

Tablica 1.
Op¢e karakteristike i prikaz laboratorijskih
vrijednosti sljede¢ih parametara kod pacijenata
stuneliranim kateterom

Pacijenti sa Pacijenti bez Sig . (p)

infekcijom infekcije
Godine starosti 624421.54 69.3+9.,65 0,059
Duljina HD lijecenja  40.2+31.,53 59.,65+51.,68 0,062
Hemoglobin 106.72+18.,04 109.83+16,19 0.081
Feritin 458.60+219.21 329.51+202,33 0,053
Zeljezo 12,26+47.22 15,62+8.7 0,132
Sat.transferina (%) 28.84+15.16 30,06+6,1 0,091
Albumini 36.02+3.81 3591+3.74 0,140

Kod 2 (5,2%) pacijenta, infekcija se javila u prva tri mje-
seca od dana plasiranja katetera, kod 1 (2,6 %) pacijenta
u prvoj godini, a kod 6 (15,8 %) pacijenata godinu dana
nakon plasiranja katetera. Postoji pozitivna korelacija
duljine upotrebe tuneliranog katetera i javljanja infekcije
(Tablica 2) (R=0,501; p< 0,005).

Svim pacijentima koji su imali klinicke paramtere kater
sepse je do nalaza antibiograma po protokolu ukljuc¢ena
antibiotska sustavna terapija, uz ,,Antibiotik-lock solu-
ciju stavljenu u krake katetera. Infekcija povezana s ka-

teterom je dokazana pozitivnim hemokuturama uzetim iz
oba kraka katetera i iz periferne vene, uz pozitivan nalaz
vrha odstranjenog katetera. Samo jedna pacijentica je
imala nazalnu kolonizaciju sa Staphylococcus aureusom.
Kod 3 (33%) pacijenta kao uzrok infekcije pronadeni su
gram-pozitivni uzrocnici, kod 5 (56%) pacijenata gram-
negativni uzro¢nici, a kod 1(11%) pacijentice pronadena
je polimikrobna flora.

Tablica 2.
Izolirani uzrocnici u hemokulturama

Uzroénik f (%)
Staphylococcusepidermidis 2(22%)
Staphylococcusaureus 1 (11%)
Pseudomonasaeruginosa 3 (33%)
Serratiamarcescens 1 (11%)
Escherichiacoli 1 (11%)
Polimikrobna flora 1(11%)
(Pseudomonasaeruginosa i
Enterococcusfaecalis)

Kod 7 (18,4%) pacijenata kateter je odstranjen i zamije-
njen privremenim, a kod 2 (5,2%) pacijenta uspjesno je
primijenjena ,,Antibiotik-lock™ solucija u krake katetera.
Antibiotska terapija je provedena po protokolu, u trajanju
od 2 do 6 tjedana, ovisno o uzro¢nicima. Po zavrSenom
antibiotskom lije¢enju kontrolne hemokulture su bile ste-
rilne. Jedna pacijentica je razvila teski oblik sepse pracen
trombocitopenijom i letalnim ishodom zbog profuznog
gastrointestinalnog krvarenja.

RASPRAVA

Na Klinici za hemodijalizu KCU-a Sarajevo, u 2011.
godini, na kroni¢nom programu lijeCenja hemodijaliza-
ma bilo je 250 pacijenata. Kao vaskularni pristup, kod
38 pacijenata upotrijebljen je tunelirani katetera, a kod
ukupno 36 pacijenata upotrijebljen je privremeni kateter.
,odnosno 30% dijalizne populacije je imalo kateter kao
vaskularni pristup za dijalizu.

Prema podacima US National Kidney Foundation (NKF)
preporucuje se upotreba manje od 10% katetera kao pri-
stup za dijalizu, jer oni predstavljaju najznacajniji faktor
rizika razvoja infekcije i smrtnosti dijaliznih pacijenata.
Prema podacima Renalnog registra UK u 2005. godini
je 29% prevalent pacijenata imalo katetere (14) a prema
podacima Renalnog registra BiH u 2009. godini 14,3%
(314) pacijenata je imalo kateter kao vaskularni pristup.
(15) Veliki procenat dijaliznih pacijenata sa kateterima
30% na nasoj klinici se objasnjava zivotnom dobi paci-
jenata preko 65 godina starosti, i pove¢anjem broja dija-
betiCara na dijalizi.

Od ukupnog broja pacijenata, 9 (23 %) je razvilo infek-
ciju udruzenu s upotrebom tuneliranog katetera.
Incidenca infekcije u nasoj studiji bila je 3,5 slucajeva
na 1000 kateter dana, $to se podudara s podacima iz do
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sada provedenih i objavljenih studija (4,10). Smanjenje
incidence infekcija katetera objasnjavamo u odnosu na
prethodne godine, boljom implementacijom mjera kod
previjanja centralnog venskog katetera, $to podrazumje-
va odgovarajucu pripremu za previjanje i sam postupak
previjanja, uz prisustvo dvije sestre §to nije bila praksa
prethodnih godina.

Kod samo 3 (7,8%) pacijenta infekcija se javila u prvih
12 mjeseci od dana plasiranja katetera, Sto predstavlja
manji broj pacijenata u odnosu na studije drugih autora,
dok je nakon godinu dana infekciju razvilo 6 (15,85 %)
pacijenata (11).

Iako su riziéni ¢imbenici za nastanak infekcije duljina
upotrebe dijaliznog katetera, anamneza o ranijim infek-
cijama vezanim za kateter, diabetes mellitus, skorasnji
kirurski zahvati, predoziranost Zeljezom (hiperferitine-
mija), imunosupresija i hipoalbuminemija, u studiji pro-
vedenoj na nasoj klinici nije postojala znacajna razlika
u pracenim parametrima kod pacijenata koji su razvili
infekciju i kod onih koji nisu razvili infekciju. Ovo se
moze objasniti malim brojem pacijenata uklju¢enimu
nasu studiju.

Postoji pozitivna korelacija izmedu duljine upotrebe ka-
tetera i nastanka infekcije, $to je predstavljeno i u dru-
gim studijama (10, 11).

U odnosu na podatke iz literature koji se odnose na izo-
lirane uzroénike infekcije tuneliranih katetera (12,13), u
nasoj su studiji kao uzro¢nici ucestaliji bili gram-negativ-
ni mikroorganizmi, pa je inicijalna empirijska antibiot-
ska terapija promijenjena.

Samo jedna pacijentica je razvila teski oblik sepse koji je
imao letalan ishod.

ZAKLJUCAK

S obzirom da je sve viSe pacijenata starije zivotne dobi,
odnosno iznad 65 god. starosti, tunelirani centralni ven-
ski kateter je sve ces¢i vaskularni pristup kod hemodi-
jaliznih pacijenata i u nasoj dijaliznoj populaciji je bio
predstavljen s 15,2%.

Implementacija odgovarajuc¢ih mjera i procedura pri-
likom previjanja katetera u nasoj studiji je utijecala na
smanjenje infekcije tuneliranih katetera Sto moze pred-
stavljati jedan od ¢imbenika poveCanog morbiditetea i
mortaliteta dijaliznih pacijenta.
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SUMMARY

TUNNELED CATHETER INFECTIONS IN PATIENTS ON HEMODIALYSIS - ONE
CENTER EXPERIENCE

AJANOVIC S., RESIC H., KUKAVICA N., CORIC A., MASNIC F., BECIRAGIC A.
Clinic for Hemodialysis, Clinical Center University of Sarajevo, Sarajevo, Bosni and Herzegovina

Introduction: Central venous catheters in hemodialysis patients canbeused as vascular access for hemodialysis. At our clinic, our doctors
use temporary and tunneled catheters for hemodialysis treatment. The presence of the catheter, increases the risk of bacteremia in
hemodialysis patients. Risk factors are nasal colonization with Staphylococcus aureus, prolonged use of catheters, previous bactere-
mia, anover dose of iron, low hemoglobin, low albumins, diabetes mellitus, and surgical procedures. The aim of this study was preven-
tion of catheter sepsis and timely disclosures of existing and effective cures.

Patientsand methods: Thirty-eight patients with tunnelled catheters as vascular access for hemodialysis were included into the study.
The study was conducted between January 1, 2011 and January 3, 2012. Outof 38 patients, 60% (23) were male and 40% (15) were
female,while the average age was 67.48+13.9 years. The duration of hemodialysis treatment was 108.9 £16.54 months.

Results: Over the study period, 9 patients developed bacteriemia associated with the use of catheter as a vascular approach. The
incidence of infection in our study was 3.5 cases per 1000 catheter days. Two patients (5.2%) developed an infection in the first
three months after the day of catheter placement, and the remaining 6 (15.8%) patients after one year of the use of catheter as a vascular
approach. Regarding the causesof infection, in 3 (33%) patients these were gram-positive pathogens, in 5 (56%) patients gram-nega-
tive pathogens, and in one (11%) patient it was polimicrobe flora. According to the protocol and pending the outcome of susceptibility
testing (antibiogram), all the patients were prescribed with antibiotic treatment therapy. In 7 (75%) patients tunnelled catheter was
removed and replaced with temporary catheters for hemodialysis treatment.

In 2(25%) patients, was antibiotic-lock solution was injected into the catheter. There were no significant differences (p <0.05) in age, du-
ration of dialysis treatment, hemoglobin levels, iron, transferrin saturation, ferritin and albumin in patients without infection and tho-
se who developed aninfection. Only one patient has had a nasal colonization with Staphylococcus aureus. One patient developed severe
thrombocytopenia, followed by sepsis anda lethal outcome due to heavy gastrointestinal bleeding. Conclusion: tunneled venous ca-
theter is the increasingly common vascular access with the hemodialytic patients, but it is also a common cause of infection. Proper
care and use of catheters, making the unique protocols of care and treatment algorithm occupy a significant place in each hemodial-
ysis center. Our goal is to prevent the catheter sepsis, and to promptly detect the existing and a fast treatment of the same.
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