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Sažetak
Uvod: Centralni venski kateteri se koriste kao privremeni ili trajni vaskularni 
pristup za svrhe liječenja hemodijalizom. Nazočnost navedenih intravaskularnih 
katetera povećava rizik od nastanka bakterijemije. Tunelirani venski kateter je 
sve češće trajno rješenje u svrhe vaskularnog pristupa  liječenja hemodijaliznih 
pacijenata, ali istovremeno predstavlja i povećanje rizika za nastanak infekcija. 

Ispitanici i metode: Korišteni 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 Općoj 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 sljedeće dvije godine (2016.-2017.) učestalost bakte-
rijemija povezanih s pCVK iznosi 3,67%, tj. 15,15 na 1000 dana implantiranih 
intravaskularnih proteza, dok učestalost bakterijemija povezanih s TDK iznosi 
5,00%, odnosno 2,35 na 1000 kateter dana. Najčešći uzročnik bakterijemija, ne-
ovisno o vrsti primjenjenog katetera, bio je Staphylococcus aureus.

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

Ključne riječi: centralni venski kateter • bakterijemija • hemodijaliza • trajni 
dijalizni kateter

Kratki naslov: Bakterijemija i  trajni dijalizni kateter

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.

Conclusion: 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

Uvod/Introduction

Postupak trajnog bubrežnog nadomjesnog liječenja hemo-
dijalizom sve češće se započinje u starijoj, tj. u populaciji sa 
povećanim 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 najčešći etiološki čimbenik kronične bubrežne 
insuficijencije, samim time i vodeći razlog nadomještanja 
bubrežne funkcije hemodijalizom [1]. Mnogim pacijentima 
s dijabetesom, zbog komplikacija osnovne bolesti u smislu 
angiopatija, kreiranje AV fistule nije moguće. 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 
slučaju akutne, hitne potrebe i koristi se do tjedan dana, 
dok je prosječno trajanje TDK između šest 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 zadovoljavajuću funkciju katetera u 78% 
nakon godine dana i u 44% nakon tri godine praćenja [2]. 
Infekcija je bila glavni razlog potrebitosti vađenja katetera. 

Najučestalije komplikacije TDK su gubitak funkcije katete-
ra zbog tromboze i/ili infekcije. U pacijenata s TDK na 1000 
kateter dana prosječna stopa rizika za razvoj bakterijemije 
iznosi 2,3 što znači da je rizik od nastanka infekcije u 20-
25% slučajeva [3]. Lee i sur. istraživali su bakterijemije u 
pacijenata s TDK  te su s obzirom na vremenski period za-
ključili da se, od 38 praćenih bolesnika, u tri [7,8%] slučaja 
infekcija pojavljuje u prvih 12 mjeseci od dana implantacije 
katetera, dok je nakon godine danaposlije implantacije  in-
fekcija nastala u šest [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, septičnog artritisa i epiduralnog apscesa [5].

Uzročnici infekcija povezanih sa CVK uobičajeno su mikro-
organizmi koji čine normalnu mikrobiotu kože. Stoga su 
najčešće izolirani stafilokoki i to koagulaza negativni stafi-
lokoki i Staphylococcus aureus [6], drugi gram-pozitivni ko-
ki kao što su bakterije iz roda Enterococcus, a rjeđe gram-
negativni bacili kao što su Pseudomonas spp., Enterobacter 
spp. i ostale enterobakterije. Gram-pozitivni, koagulaza-ne-
gativni stafilokoki najčešći su uzročnici bakterijemija, sa za-
stupljenošću od 40-80%, dok su gram-negativne bakterije 
prisutne u 30-40% slučajeva, a miješane infekcije se javljaju 
u 10-20% slučajeva [8]. 

Cilj/Aim

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

u Općoj 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 uzročnika bakterijemija ovisno o vrsti va-
skularnog pristupa. 

Hipoteze

H1: Učestalost bakterijemija povezanih s trajnim dijaliznim 
kateterima manja je od učestalosti bakterijemija povezanih 
s privremenim dijaliznim kateterima.

H2: Ne postoje razlike u vrsti uzročnika bakterijemija pove-
zanih s privremenim u odnosu na  trajne dijalizne katetere.

Metode i ispitanici/Methods and participants

Istraživanjem su obuhvaćeni svi pacijenti koji su u razdoblju 
od početka 2014. do kraja 2017. godine liječeni 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-
đenje istraživanja odobreno je od strane Etičkog 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 istraživanjem obrađeni su i prikazani de-
skriptivnom statističkom metodom. Usporedba rezultata o 
učestalosti bakterijemija u bolesnika s privremenim u od-
nosu na one s trajnim dijaliznim kateterima učinjena je po-
moću T-testa za male nezavisne uzorke. Razlike s p <0,05 
smatrane su statistički značajnima.

Rezultati/Results

Kao što je vidljivo iz tablice [tablica 1], u razdoblju istraživa-
nja od 2014. do 2017. godine, na Odjelu nefrologije i endo-
krinologije OB Koprivnica, hemodijalizom je liječeno uku-
pno 687 pacijenata. Od tog broja, u 332 (48%) slučajeva je 
krvožilni pristup osiguran privremenim CVK bilo za potrebe 
akutne dijalize ili kod započinjanja hemodijalize kroničnog 
programa. 

Od početka 2016. godine te tijekom 2017., trajni dijalizni ka-
teter  implantiran je u 60 (12,47%) bolesnika koji su liječeni 
kroničnim programu dijalize. 

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

Tablica [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 (%) pCVK ∑ (%) TDK/KD (%)

2014 48 117 165 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 %)

∑ 206 481 687 204 (99,02 %) 126 (26,61 %) 332 (48,32 %) 60 (12,47 %)

AD=akutna dijaliza, KD=kronična dijaliza, pCVK=privremeni centralni venski kateter, TDK=trajni dijalizni kateter
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đu pacijentima  Odjela nefrologije i endokrinologije OB Ko-
privnica, svega 5 (6,17%)  bilo povezano s privremenim 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 učestalost bakteri-
jemija povezanih s privremenim CVK postavljenih za potre-
be hemodijalize iznosi 15,15 / 1000 kateter dana. 

Bakterijemija je zabilježena u četvorice muškaraca i u jedne 
žene [Tablica 3].

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

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

Tablica [2] Učestalosti bakterijemija povezanih s privremenim centralnim venskim kateterom

∑ bakterijem. pCVKbakt./ ∑ bak. ∑ pCVK pCVKbak./ ∑ pCVK kateter dani

2014 30 2 (6,66 %) 83 2 (2,4 %) 90

2015 51 3 (5,88 %) 53 3 (5,66 %) 240

∑ 81 5 (6,17 %) 136 5 (3,67 %) 330

∑Bakt.=ukupno bakterijemija, pCVK=privremeni centralni venski kateter

Tablica [4] Učestalost bakterijemija povezanih s trajnim dijaliznim kateterom

∑ bakterijem. TDKbakter/ ∑ bak. ∑ TDK TDKbakt./ ∑ TDK kateter dani muški ženski

2016 57 1 (1,75 %) 29 1 (3,44 %) 180 1 0

2017 70 2 (2,85 %) 31 2 (6,45 %) 1050 2 0

∑ 127 3 (2,36 %) 60 3 (5,00 %) 1230 3 0

Tablica [3] Učestalost bakterijemija privremenih centralnih katetera prema spolu

∑ bakterijem. pCVKbakt. muški ženski

2014 30 2 2 0

2015 51 3 2 1

∑ 81 5 4 1

∑Bakt.=ukupno bakterijemija, pCVK=privremeni centralni venski kateter

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

Od početka 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 statistički 
značajne razlike (p > 0.05) u učestalosti bakterijemije ovi-
sno o vrsti dijaliznog katetera [Tablica 6].  

Međutim, kada se učestalost bakterijemija promatra ovi-
sno o vremenu proteklom od uvođenja dijaliznog katetara 
do trenutka pojave bakterijemija, rezultat je nešto druga-
čiji. Od uvođenja privremenog katetera do pojave infekcija 
prošlo je ukupno 330 kateter dana, dok je od uvođenja TDK 
do pojave bakterijemija prošlo ukupno 1230 kateter dana. 
Iz navedenog slijedi da učestalost bakterijemija povezanih 
s privremenim CVK iznosi 15,15 na 1000 kateter dana, dok je 
učestalost bakterijemija povezanih s TDK niža i iznosi 2,4 na 
1000 kateter dana.
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U slučaju bakterijemija povezanih s dijaliznim kateterima 
najčešće je (6 ili 75%) iz hemokulture  izoliran i identificiran 
Staphylococcus aureus. Osim S. aureus, infekcije povezane s 
privremenim CVK u jednom je slučaju uzrokovala gram ne-
gativna bakterija Klebsiella oxytoca u koje je dokazana pro-

Tablica [5] Učestalosti 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 [7] Uzročnici bakterijemija povezanih s dijaliznim kateterima

Bakt. pCVK Bakt. TDK ∑ bakterijemija

Staphylococcus aureus 3 (60 %) 3 (100 %) 6 (75 %)

Klebsiella oxytoca 1 (20 %) 0 1 (12,5 %)

uzročnik nije dokazan 1 (20 %) 0 1 (12,5 %)

∑ uzročnika 5 3 8

Bakt.pCVK=bakterijemija povezana s privremenim centralnim venskim kateterima, Bakt.
TDK=bakterijemije povezane s trajnim dijaliznim kateterima

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 1 vs. Group 2 Mean Group 1 Mean Group 2 t-value df p Valid N 
Group 1

Valid N 
Group 2

PrCVK vs. TDK 70,50000 31,50000 0,545975 2 0,639845 2 2

Std. Dev. 
Group 1

Std. Dev. 
Group 2

F-ratio 
Variances

p 
Variances

92,63099 40,30509 5,281933 0,522546

Rasprava/Discussion

Bolesnici na hemodijalizi su u povećanom 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 što negativno utječu na opću dobrobit za pacijenta, 
infekcije su povezane i sa značajnim troškovima koji čine 
skoro trećinu ukupnih troškova zbrinjavanja pacijenata u 
terminalnoj fazi bubrežne bolesti [22].

Tijekom četverogodišnjeg razdoblja, od početka 2014. do 
kraja 2017. godine, u  OB Koprivnica hemodijalizom je lije-
čeno 687 bolesnika, od čega njih 206 na programu  akutne/

dukcija beta-laktamaza proširenog spektra, a u jednom slu-
čaju uzročnika bakterijemije nije se uspjelo dokazati [Tabli-
ca 7].  U sva tri slučaja bakterijemija povezanih s TDK uzroč-
nicu su pripadali vrsti S. aureus, [Tablica 7].

hitne, a 481 kronične dijalize. Do veljače 2016. kada je uve-
den postupak implantacije TDK, u OB Koprivnica postavljao 
se samo privremeni CVK za potrebe hemodijalize. Tijekom 
prve dvije godine praćenja, 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 
kroničnu hemodijalizu. U periodu od uvođenja (2.2.2016.) 
postupka implantacije TDK, do kraja 2017. godine implan-
tirano je 60 trajnih dijaliznih katetera što iznosi 16,39% od 
ukupnog broja dijaliziranih pacijenata (366) u tom razdo-
blju uključujući i akutne i kronične hemodijalize. 
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Pacijenti kojima je TDK bio potreban prije uvođenja po-
stupka u OB Koprivnica, prevoženi su u jednu od Zagrebač-
kih klinika gdje se postupak provodio, što je za njih pred-
stavljalo dodatni napor i stres, u smislu vožnje sanitetskim 
kolima do Zagreba i hospitalizacije u trajanju  minimalno 24 
sata kako bi se napravila probna hemodijaliza isti dan na-
kon postavljanja TDK. Uvođenjem ovog postupka OB Ko-
privnica postaje jedina županijska bolnica koja implantira 
TDK u SZ Hrvatskoj čime je kvaliteta zbrinjavanja pacijenata 
na hemodijalizi podignuta na značajnu razinu. 

Na Odjelu nefrologije i endokrinologije u razdoblju od 
2014. do 2015. zabilježen je 81 slučaj bakterijemije, od čega 
ih je pet (6,17%) bilo povezano s privremenim CVK. U slje-
dećem dvogodišnjem razdoblju, od 2016. do 2017. godine, 
na Odjelu nefrologije i endokrinologije ukupno je bilo 127 
slučajeva 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 statistički značajna.

Međutim, ukoliko dobivene rezultate svedemo na zajed-
nički nazivnik, a to je 1000 kateter dana, rezultati su uspo-
redivi, a vrijednosti drugačije. U našem istraživanju, dužina 
trajanja pCVK kod kojih je došlo do infekcije iznosila je 330, 
dok je preživljavanje TDK do pojave infekcije iznosilo 1230 
dana. Stopa infekcije na 1000 kateter dana iznosila je 15,15 
u slučaju pCVK u odnosu na 2,36 u slučaju TDK. Dobivenim 
rezultatima koji su u skladu s literaturnim podacima da se 
stopa infekcija povezanih s TDK kreće od 1,1 do 5,5 na 1000 
kateter dana, potvrđena je  prva hipoteza [18, 19, 28]. Jedno 
od objašnjenja manje učestalosti infekcija povezanih s traj-
nim u odnosu na privremene CVK je što se TDK tuneliraju 
potkožno, a tkivo nakon otprilike dva tjedna fibrozira i ura-
sta, te se na taj način fiksira kateter, a ujedno postaje zašti-
ćen od migracije bakterija iz kože u krvotok pacijenta. Pri-
vremeni CVK ima znatno kraću dužinu od ulazišta katetera 
do krvne žile pa je samim time izloženiji prijelazu bakterija 
s kože u krvotok. Dodatno, mogućnost migracije bakterija 
povećava se u slučaju nepravilnog održavanja CVK. Gotovo 
svi dijalizni kateteri na svojoj površini imaju biofilm koji slu-
ži kao dobar spremnik mikroorganizama [29g. Ovi aktivni 
ali zaštićeni mikroorganizmi uključeni su u nastanak lokal-
ne i sistemske infekcije povezane s kateterom. 

Prateći vrste uzročnika bakterijemija povezanih s pCVK i 
TDK koji su izolirani u hemokulturama naših pacijenata mo-
že se zaključiti da je Staphylococcus aureus, bez obzira na vr-
stu korištenog katetera, najčešći uzročnik jer je izoliran u tri 
od pet (60%) bakterijemija povezanih s pCVK i u sva tri slu-
čaja bakterijemija povezanih s TDK. Dobivenim rezultatima 
potvrđena je i druga postavljena hipoteza kako ne postoji 
razlika u vrsti uzročnika infekcija povezanih s privremenim 
ili trajnim kateterima.  Rezultati istraživanja sukladni su re-
zultatima drugih autora u kojima se također navodi da su 
gram pozitivni koki, uobičajeno stafilokoki, najčešći uzroč-
nici infekcija povezanih sa CVK [6, 7, 20]. S. aureus se smatra 
glavnim uzrokom pobola i hospitalizacije u bolesnika na di-
jalizi [30]. 

Zaključak/Conclusion

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

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

Infekcija se javlja rjeđe u slučaju TDK u odnosu na pCVK.

Bez obzira na vrstu implantiranog intravaskularnog katete-
ra, bakterijemija povezana s pCVK ili TDK se javljala češće u 
muškaraca.

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