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Sazetak

Uvod: Centralni venski kateteri se koriste kao privremeni ili trajni vaskularni
pristup za svrhe lijecenja hemodijalizom. Nazocnost navedenih intravaskularnih
katetera povecava rizik od nastanka bakterijemije. Tunelirani venski kateter je
sve CeSce trajno rjeSenje u svrhe vaskularnog pristupa lijecenja hemodijaliznih
pacijenata, ali istovremeno predstavlja i povecanje rizika za nastanak infekcija.

Ispitanici i metode: Koriteni podaci dobiveni su uvidom i analizom medi-
cinske dokumentacije pacijenata na hemodijalizi i hospitaliziranih pacijenata
na Odjelu nefrologije i endokrinologije od 2014. do 2017. godine u Opcoj Bolnici
,Dr. T. Bardek” Koprivnica.

Rezultati: Obzirom na broj implantiranih pCVK (ukupno 136) u vremenskom
razdoblju od dvije godine (2014.-2015.), i na broj implantiranih TDK (ukupno 60)
u vremenskom razdoblju sljedece dvije godine (2016.-2017.) ucestalost bakte-
rijemija povezanih s pCVK iznosi 3,67%, tj. 15,15 na 1000 dana implantiranih
intravaskularnih proteza, dok ucestalost bakterijemija povezanih s TDK iznosi
5,00%, odnosno 2,35 na 1000 kateter dana. Najces¢i uzro¢nik bakterijemija, ne-
ovisno o vrsti primjenjenog katetera, bio je Staphylococcus aureus.

Zakljucak: Odgovornost je na svim zdravstvenim profesionalcima koji skrbe
o bolesnicima s implantiranim intravaskularnim kateterima provoditi higijenu
ruku i okolisa, kako bi se ucestalost bakterijemija povezanih s dijaliznim katete-
rima smanjila na najmanji obim.

Kljucne rijeci: centralni venski kateter « bakterijemija « hemodijaliza « trajni
dijalizni kateter

Kratki naslov: Bakterijemija i trajni dijalizni kateter
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Abstract

Introduction: Central vein catheters are used as temporary or permanent
approach in hemodialysis treatment. Their presence increases the risk of bac-
teremia. Tunneled vein catheter is often a permanent solution in the sense of
vascular approach to hemodialysis patients, but it is also a frequent source of
infections.

Participans and methods: The used data has been obtained by insight and
analysis of the reports of the hemodialysis patients treated at the Department
of Nephrology and Endocrinology between 2014 and 2017 at the ,Dr. Tomislav
Bardek” general hospital.

Results: Considering the number of implanted temporary central vein cathe-
ters (total of 136) in a two-year-period (2014-2015) and the number of perma-
nent dialysis catheters (total of 60) in a two-year-period (2016-2017), 3,67% of
patients with temporary central vein catheters or 15,15 per 1000 catheters days,
and 5,00% of patients with permanent dialysis catheters or 2,35 per 1000 cah-
teter days, were affected by bacteremia. The most common cause of bactere-
mia, irrespective of the type of catheter used, was Staphylococcus aureus.

Condlusion: It is the responsibility of all medical professionals who treat pa-
tients with tunneled catheters to maintain the hygiene of their hands and the
environment in order to minimize bacteremia related to dialysis catheters.

Key words: central vein catheter « bacteremia - hemodialysis - permanent di-
alysis catheter

Running head: bacteremia and permanent dialysis catheter
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Uvod/Introduction

Postupak trajnog bubreznog nadomjesnog lijeCenja hemo-
dijalizom sve ¢eSce se zapocinje u starijoj, tj. u populaciji sa
povecanim komorbiditetima kod koje je vaskulatura nepri-

kladna za izradu AV fistule. Naime, prema podacima ERA-
EDTA [ engl. European Renal Association - European Dialysis
and Transplant Association] registra iz 2010. godine diabetes
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mellitus je najces¢i etioloski ¢imbenik kroni¢ne bubrezne
insuficijencije, samim time i vodeci razlog nadomjestanja
bubrezne funkcije hemodijalizom [1]. Mnogim pacijentima
s dijabetesom, zbog komplikacija osnovne bolesti u smislu
angiopatija, kreiranje AV fistule nije moguce. Trajni central-
ni venski kateter tj. trajni ili tunelirani dijalizni kateter [TDK]
je metoda izbora vaskularnog pristupa za potrebe hemo-
dijalize.

Privremeni centralni venski kateter (pCVK) se postavlja u
slucaju akutne, hitne potrebe i koristi se do tjedan dana,
dok je prosjec¢no trajanje TDK izmedu 3Sest i 12 mjeseci, ia-
ko svjetska iskustva govore da mogu ostati implantirani i
nekoliko godina. Little i sur. su na 623 postavljena katetera
tipa Tesio dokazali zadovoljavajucu funkciju katetera u 78%
nakon godine dana i u 44% nakon tri godine pracenja [2].
Infekcija je bila glavni razlog potrebitosti vadenja katetera.

Najucestalije komplikacije TDK su gubitak funkcije katete-
ra zbog tromboze i/ili infekcije. U pacijenata s TDK na 1000
kateter dana prosjecna stopa rizika za razvoj bakterijemije
iznosi 2,3 $to znadi da je rizik od nastanka infekcije u 20-
25% slucajeva [3]. Lee i sur. istrazivali su bakterijemije u
pacijenata s TDK te su s obzirom na vremenski period za-
kljucili da se, od 38 pracenih bolesnika, u tri [7,8%] slucaja
infekcija pojavljuje u prvih 12 mjeseci od dana implantacije
katetera, dok je nakon godine danaposlije implantacije in-
fekcija nastala u Sest [15,85 %] pacijenata [4]. Allon u studi-
ji opisuje da je u 5-10% pacijenata s TDK, dijagnosticirana
bakterijemija uzrokovana implantacijom katetera s meta-
statskim komplikacijama u vidu osteomijelitisa, endokardi-
tisa, septicnog artritisa i epiduralnog apscesa [5].

Uzrocnici infekcija povezanih sa CVK uobicajeno su mikro-
organizmi koji ¢ine normalnu mikrobiotu koZe. Stoga su
najcesdce izolirani stafilokoki i to koagulaza negativni stafi-
lokoki i Staphylococcus aureus [6], drugi gram-pozitivni ko-
ki kao sto su bakterije iz roda Enterococcus, a rjede gram-
negativni bacili kao $to su Pseudomonas spp., Enterobacter
spp. i ostale enterobakterije. Gram-pozitivni, koagulaza-ne-
gativni stafilokoki naj¢esci su uzrocnici bakterijemija, sa za-
stupljenos¢u od 40-80%, dok su gram-negativne bakterije
prisutne u 30-40% slucajeva, a mijesane infekcije se javljaju
u 10-20% slucajeva [8].

Cilj/Aim

Cilj rada je evaluacija bakterijemija povezanih s privreme-
nimi trajnim dijaliznim kateterima za potrebe hemodijalize

u Op<oj bolnici ,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica u vremen-
skom razdoblju 2014. do 2017. godine te usporedba dobi-
venih rezultata obzirom na vrstu katetera. Dodatni cilj je
usporediti vrste uzro¢nika bakterijemija ovisno o vrsti va-
skularnog pristupa.

Hipoteze

H1: Ucestalost bakterijemija povezanih s trajnim dijaliznim
kateterima manja je od ucestalosti bakterijemija povezanih
s privremenim dijaliznim kateterima.

H2: Ne postoje razlike u vrsti uzro¢nika bakterijemija pove-
zanih s priviemenim u odnosu na trajne dijalizne katetere.

Metode i ispitanici/Methods and participants

Istrazivanjem su obuhvaceni svi pacijenti koji su u razdoblju
od pocetka 2014. do kraja 2017. godine lije¢eni hemodijali-
zom, a kojima je na Odjelu nefrologije i endokrinologije OB
Koprivnica postavljen privremeni ili trajni hemodijalizni kate-
ter te koji su oboljeli od bakterijemije povezane istim. Provo-
denje istrazivanja odobreno je od strane Etickog povjeren-
stva OB Koprivnica Odlukom od dana 25.04.2018. godine,
Klasa: 053-02/18-01/70, Urbroj: 2137-15-01-18-02 (Prilog A).

Podaci dobiveni istrazivanjem obradeni su i prikazani de-
skriptivnom statistickom metodom. Usporedba rezultata o
ucestalosti bakterijemija u bolesnika s privremenim u od-
nosu na one s trajnim dijaliznim kateterima ucinjena je po-
mocu T-testa za male nezavisne uzorke. Razlike s p <0,05
smatrane su statisticki znacajnima.

Rezultati/Results

Kao sto je vidljivo iz tablice [tablica 1], u razdoblju istraziva-
nja od 2014. do 2017. godine, na Odjelu nefrologije i endo-
krinologije OB Koprivnica, hemodijalizom je lije¢eno uku-
pno 687 pacijenata. Od tog broja, u 332 (48%) slucajeva je
krvozilni pristup osiguran privremenim CVK bilo za potrebe
akutne dijalize ili kod zapocinjanja hemodijalize kroni¢nog
programa.

Od pocetka 2016. godine te tijekom 2017, trajni dijalizni ka-

teter implantiran je u 60 (12,47%) bolesnika koji su lijeceni
kroni¢nim programu dijalize.

Iz tablice, [tablica 2] je vidljivo da je od ukupno 81 slucaja
bakterijemije zabiljeZene tijekom 2014. i 2015. godine me-

TasLicA [1] Raspodjela dijaliziranih pacijenata prema broju i vrsti centralnog venskog katetera u razdoblju od 2014. do 2017. godine

AD KD Ukupno pCVK/AD (%) pCVK/KD (%) pCVKZX (%) TDK/KD (%)
2014 48 17 165 48 (100 %) 35 (29,91 %) 83 (50,30 %) 0
2015 36 120 156 35 (94,44 %) 19 (15,83 %) 53 (33,97 %) 0
2016 60 123 183 60 (100 %) 40 (32,52 %) 100 (54,64 %) 29 (23,57 %)
2017 62 121 183 62 (100 %) 34 (28,09 %) 96(52,45 %) 31 (25,61 %)
)3 206 481 687 204 (99,02%) 126 (26,61%) 332(48,32%) 60 (12,47 %)

AD=akutna dijaliza, KD=kroni¢na dijaliza, pCVK=privremeni centralni venski kateter, TDK=trajni dijalizni kateter
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TasLicA [2] Ucestalosti bakterijemija povezanih s priviemenim centralnim venskim kateterom

¥ bakterijem. pCVKbakt./ ¥ bak. ¥ pCVK pCVKbak./ ¥ pCVK kateter dani
2014 30 2 (6,66 %) 83 2 (2,4 %) 920
2015 51 3 (5,88 %) 53 3 (5,66 %) 240
b3 81 5(6,17 %) 136 5(3,67 %) 330

YBakt.=ukupno bakterijemija, pCVK=privremeni centralni venski kateter

du pacijentima Odjela nefrologije i endokrinologije OB Ko-
privnica, svega 5 (6,17%) bilo povezano s priviemenim CVK
postavljenim za potrebe hemodijalize. U odnosu na 136
ukupno postavljenih privremenih dijaliznih CVK postotak
bakterijemija povezanih s CVK iznosi 3,67%. Ukoliko se re-
zultat izrazi u odnosu na vremenski period od implantacije
katetera do pojave bakterijemije, onda ucestalost bakteri-
jemija povezanih s priviemenim CVK postavljenih za potre-
be hemodijalize iznosi 15,15 / 1000 kateter dana.

Bakterijemija je zabiljeZena u Cetvorice muskaraca i u jedne
Zene [Tablica 3].

Iz tablice, [tablica 4] je vidljivo da se tijekom 2016.i 2017. go-
dine od 127 ukupno zabiljezenih slucajeva bakterijemija na
Odjelu nefrologije i endokrinologije, u tri (2,36%) pacijen-
ta radilo o bakterijemiji povezanoj s TDK $to iznosi 5 % u
odnosu na ukupan broj (60) implantiranih TDK u ovom
razdoblju.

U odnosu na vremenski period od implantacije TDK do
pojave bakterijemije, ucestalost bakterijemija povezanih s
TDK iznosi 2,4 / 1000 kateter dana. Svi slucajevi bakterije-
mija povezanih s TDK zabiljeZeni su u pacijenata muskog
spola [Tablica 4].

TaBLICA [3] Ucestalost bakterijemija priviemenih centralnih katetera prema spolu

Y bakterijem. pCVKbakt. muski zenski

2014 30 2 2 0

2015 51 3 2 1

)2 81 5 4 1

YBakt.=ukupno bakterijemija, pCVK=privremeni centralni venski kateter
TaBLICA [4] Ucestalost bakterijemija povezanih s trajnim dijaliznim kateterom
Y bakterijem. TDKbakter/ X bak. 2 TDK TDKbakt./ > TDK kateterdani  muski Zenski

2016 57 1(1,75 %) 1 (3,44 %) 180 1 0
2017 70 2 (2,85 %) 2 (6,45 %) 1050 2 0
p3 127 3(2,36 %) 3 (5,00 %) 1230 3 0

Kao sto je vidljivo iz tablice 5, u razdoblju od 2014. do 2015.
godine, na Odjelu za nefrologiju i endokrinologiju OB Ko-
privnica, postavljeno je 136 privriemenih CVK za potrebe
hemodijalize. Medu tim pacijentima, njih petoro (3,67%) ra-
zvilo je bakterijemiju povezanu s implantiranim katetrom.

Od pocetka 2016. godine, od kada je u OB Koprivnica uve-
den postupak implantacije TDK, do kraja 2017. godine, uve-
deno je 60 TDK, a bakterijemiju povezanu s ovim dijaliznim
kateterima razvilo je troje (5 %) pacijenata [Tablica 5].

T- test za nezavisne uzorke pokazao je da nema statisticki
znacajne razlike (p > 0.05) u ucestalosti bakterijemije ovi-
sno o vrsti dijaliznog katetera [Tablica 6].

Medutim, kada se ucestalost bakterijemija promatra ovi-
sno o vremenu proteklom od uvodenja dijaliznog katetara
do trenutka pojave bakterijemija, rezultat je nesto druga-
¢iji. Od uvodenja privremenog katetera do pojave infekcija
proslo je ukupno 330 kateter dana, dok je od uvodenja TDK
do pojave bakterijemija proslo ukupno 1230 kateter dana.
Iz navedenog slijedi da ucestalost bakterijemija povezanih
s privriemenim CVK iznosi 15,15 na 1000 kateter dana, dok je
ucestalost bakterijemija povezanih s TDK niza i iznosi 2,4 na
1000 kateter dana.

101



SG/NJ 2019;24:99-104

TaBLICA [5] Ucestalosti bakterijemija povezanih s dijaliznim kateterima

Bakt. pCVK pCVK Bakt. TDK TDK T-Test
kateteri 5 136 3 60 p > 0,05
% 3,67% 5%
kateter dani 330 1230
bakt./1000 kateter dana 15,15 2,4
Bakt = bakterijemija; pCVK = privremeni centralni venski kateter; TDK = trajni dijalizni kateter
TABLICA [6] T-test za nezavisne uzorke (bakterijemije pCVK vs. bakterijemije TDK)
T-test for Independent Samples (Spreadsheet1)
Note: Variables were treated as independent samples
Group 1vs.Group2  Mean Group 1 Mean Group 2 t-value df p Valid N Valid N
Group 1 Group 2
PrCVKvs. TDK 70,50000 31,50000 0,545975 2 < 0,639845 > 2 2
Std. Dev. Std. Dev. F-ratio p
Group 1 Group 2 Variances Variances
92,63099 40,30509 5,281933 (0522546 )

U slucaju bakterijemija povezanih s dijaliznim kateterima
najcesce je (6 ili 75%) iz hemokulture izoliran i identificiran
Staphylococcus aureus. Osim S. aureus, infekcije povezane s
privremenim CVK u jednom je slucaju uzrokovala gram ne-
gativna bakterija Klebsiella oxytoca u koje je dokazana pro-

dukcija beta-laktamaza prosirenog spektra, a u jednom slu-
¢aju uzrocCnika bakterijemije nije se uspjelo dokazati [Tabli-
ca 7]. U sva tri slu¢aja bakterijemija povezanih s TDK uzro¢-
nicu su pripadali vrsti S. aureus, [Tablica 7].

TaBLIcA [7] Uzro¢nici bakterijemija povezanih s dijaliznim kateterima

Bakt. pCVK Bakt. TDK 2 bakterijemija
Staphylococcus aureus 3 (60 %) 3 (100 %) 6 (75 %)
Klebsiella oxytoca 1 (20 %) 0 1(12,5 %)
uzroc¢nik nije dokazan 1(20 %) 0 1 (12,5 %)
¥ uzro¢nika 5 3 8

Bakt.pCVK=Dbakterijemija povezana s priviemenim centralnim venskim kateterima, Bakt.
TDK=Dbakterijemije povezane s trajnim dijaliznim kateterima

Rasprava/Discussion

Bolesnici na hemodijalizi su u povec¢anom riziku od stjeca-
nja infekcija krvotoka povezanih s vaskularnim pristupom
koje predstavljaju jedan od glavnih uzroka smrtnosti u ovih
bolesnika, odmah nakon kardiovaskularnih bolesti [21].
Osim $to negativno utje¢u na op¢u dobrobit za pacijenta,
infekcije su povezane i sa znacajnim troskovima koji ¢ine
skoro trec¢inu ukupnih troskova zbrinjavanja pacijenata u
terminalnoj fazi bubrezne bolesti [22].

Tijekom cetverogodisnjeg razdoblja, od pocetka 2014. do
kraja 2017. godine, u OB Koprivnica hemodijalizom je lije-
¢eno 687 bolesnika, od ¢ega njih 206 na programu akutne/

hitne, a 481 kronic¢ne dijalize. Do veljace 2016. kada je uve-
den postupak implantacije TDK, u OB Koprivnica postavljao
se samo privremeni CVK za potrebe hemodijalize. Tijekom
prve dvije godine pracenja, u razdoblju od 2014. do 2015.
godine, ukupno je implantirano 136 privremenih CVK, od-
nosno u 42,36% od ukupnog broja (321) dijaliziranih paci-
jenata, bez obzira da li se radilo o potrebama za akutnu ili
kroni¢nu hemodijalizu. U periodu od uvodenja (2.2.2016.)
postupka implantacije TDK, do kraja 2017. godine implan-
tirano je 60 trajnih dijaliznih katetera $to iznosi 16,39% od
ukupnog broja dijaliziranih pacijenata (366) u tom razdo-
blju ukljucujudii akutne i kroni¢ne hemodijalize.
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Pacijenti kojima je TDK bio potreban prije uvodenja po-
stupka u OB Koprivnica, prevoZeni su u jednu od Zagrebac-
kih klinika gdje se postupak provodio, $to je za njih pred-
stavljalo dodatni napor i stres, u smislu voZnje sanitetskim
kolima do Zagreba i hospitalizacije u trajanju minimalno 24
sata kako bi se napravila probna hemodijaliza isti dan na-
kon postavljanja TDK. Uvodenjem ovog postupka OB Ko-
privnica postaje jedina Zupanijska bolnica koja implantira
TDK u SZ Hrvatskoj ¢ime je kvaliteta zbrinjavanja pacijenata
na hemodijalizi podignuta na znacajnu razinu.

Na Odjelu nefrologije i endokrinologije u razdoblju od
2014. do 2015. zabiljezen je 81 slucaj bakterijemije, od cega
ih je pet (6,17%) bilo povezano s privremenim CVK. U slje-
decem dvogodisnjem razdoblju, od 2016. do 2017. godine,
na Odjelu nefrologije i endokrinologije ukupno je bilo 127
slu¢ajeva bakterijemije od kojih su tri (2,36%) bile povezane
s TDK. Ukoliko se prati postotak bakterijemija u odnosu na
ukupan broj postavljenih privremenih ili trajnih dijaliznih
katetera onda je manji postotak bakterijemija povezanih s
pCVK (3,67%), u odnosu na bakterijemije povezane s TDK
(5%), iako razlika nije statisticki znacajna.

Medutim, ukoliko dobivene rezultate svedemo na zajed-
nicki nazivnik, a to je 1000 kateter dana, rezultati su uspo-
redivi, a vrijednosti drugacije. U nasem istrazivanju, duzina
trajanja pCVK kod kojih je doslo do infekcije iznosila je 330,
dok je prezivljavanje TDK do pojave infekcije iznosilo 1230
dana. Stopa infekcije na 1000 kateter dana iznosila je 15,15
u slu¢aju pCVK u odnosu na 2,36 u slu¢aju TDK. Dobivenim
rezultatima koji su u skladu s literaturnim podacima da se
stopa infekcija povezanih s TDK krece od 1,1 do 5,5 na 1000
kateter dana, potvrdena je prva hipoteza [18, 19, 28]. Jedno
od objasnjenja manje ucestalosti infekcija povezanih s traj-
nim u odnosu na privremene CVK je $to se TDK tuneliraju
potkozno, a tkivo nakon otprilike dva tjedna fibrozira i ura-
sta, te se na taj nacin fiksira kateter, a ujedno postaje zasti-
¢en od migracije bakterija iz koze u krvotok pacijenta. Pri-
vremeni CVK ima znatno kra¢u duzinu od ulazista katetera
do krvne Zile pa je samim time izlozeniji prijelazu bakterija
s koze u krvotok. Dodatno, moguénost migracije bakterija
povecava se u slucaju nepravilnog odrzavanja CVK. Gotovo
svi dijalizni kateteri na svojoj povrsini imaju biofilm koji slu-
Zi kao dobar spremnik mikroorganizama [29g. Ovi aktivni
ali zasti¢eni mikroorganizmi ukljuceni su u nastanak lokal-
ne i sistemske infekcije povezane s kateterom.

Pratedi vrste uzroc¢nika bakterijemija povezanih s pCVK i
TDK koji su izolirani u hemokulturama nasih pacijenata mo-
Ze se zakljuciti da je Staphylococcus aureus, bez obzira na vr-
stu koriStenog katetera, najcesci uzroc¢nik jer je izoliran u tri
od pet (60%) bakterijemija povezanih s pCVK i u sva tri slu-
¢aja bakterijemija povezanih s TDK. Dobivenim rezultatima
potvrdena je i druga postavljena hipoteza kako ne postoji
razlika u vrsti uzroc¢nika infekcija povezanih s priviemenim
ili trajnim kateterima. Rezultati istraZivanja sukladni su re-
zultatima drugih autora u kojima se takoder navodi da su
gram pozitivni koki, uobi¢ajeno stafilokoki, naj¢esci uzro¢-
nici infekcija povezanih sa CVK [6, 7, 20]. S. aureus se smatra
glavnim uzrokom pobola i hospitalizacije u bolesnika na di-
jalizi [30].

Zakljucak/Conclusion

U razdoblju od 2014.-2015. hemodijalizom je lijecen 321 bo-
lesnik. U 136 (42,36%) slucajeva implantiran je privremeni
CVK. Bakterijemija povezana s pCVK se javila u pet (3,67%)
slucajeva. Duzina trajanja pCVK kod kojih je doslo do in-
fekcije iznosila je 330. Stopa infekcije na 1000 kateter dana
iznosila je 15,15.

U razdoblju od 2016.-2017. hemodijalizom je lije¢eno 366
bolesnika. U 60 (16,39%) slucajeva implnatiran je trajni dija-
lizni kateter. Infekcija povezana s TDK javila su u tri (5,00% )
slucaja. Prezivljavanje TDK do pojave infekcije iznosilo 1230
dana. Stopa infekcije na 1000 kateter dana iznosila je 2,36.

Infekcija se javlja rjede u slucaju TDK u odnosu na pCVK.

Bez obzira na vrstu implantiranog intravaskularnog katete-
ra, bakterijemija povezana s pCVKili TDK se javljala ¢eS¢e u
muskaraca.

Neovisno o vrsti dijaliznog katetera, bakterijemije pove-
zane s kateterom najcescée su bile uzrokovana bakterijom
Staphylococcus aureus u 75% slucajeva.
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