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Streszczenie

Przetoka tetniczo-zylna pozostaje nadal ztotym standardem w leczeniu nerkozastep-czym hemodializa. U 0s6b
z przeciwwskazaniem do wykonania przetoki tetniczo-zylnej z naczyn wlasnych, dostepem naczyniowym staje sie cew-
nik permanentny. Najczgéciej miej-scem implantacji katetera dializacyjnego jest zyla szyjna wewnetrzna lub zewnetrzna,
rzadziej podobojczykowa i udowa. Istotnym problemem cewnikéw dializacyjnych sa powiklania wczesne i odlegte.
Do tych pierwszych mozemy zaliczy¢: miejscowe krwawienie, naklucie sasiadujacej tetnicy, odme optucnows, krwiaka
oplucnowego, a takze zator powietrzny, natomiast powiklania odlegte to gtéwnie: zakazenia, powiklania zakrzepowe
oraz zwezenie naczyn. Ponadto u chorych z implantowanym cewnikiem dializacyjnym, moze rozwinac sie zespot
niedozywienia z zapaleniem i miazdzyca (malnutrition-inflamation-atherosclerosis - MIA) Geriatria 2014; 8: 1-5.
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Abstract

Arteriovenous fistula remains the gold standard for hemodialysis vascular access in young and old patients. In
patients with peripheral vascular disease, patients with contraindications to peritoneal dialysis or kidney transplan-
tation, only long term tunneled-cuffed catheter can be considered. Typical accesses sites for hemodialysis catheter
insertions are internal and external jugular veins, subclavian veins and femoral veins. The main problem concerned
with catheters implantations are short-term and long-term complications. In first group bleeding, arterial puncture,
pneumothorax are observed. The long-term complications which occurs quite often are: infections, thrombosis,
veins occlusion or advanced stenosis. Moreover, permanently hemodialysed patients can present malnutrition-
inflamation-atherosclerosis syndrome (MIA). Geriatria 2014; 8: I1-5.
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Wprowadzenie

Juz od wielu lat obserwuje si¢ tendencje wzrostowa
zachorowania na przewlekla chorobe nerek (PChN),
co wynika m.in. ze starzenia si¢ populacji. Wedtug
réznych opracowan szacuje si¢, Ze w Polsce na PChN
choruje juz okoto 4,5 mIn 0sdb a liczba chorych zakwa-
lifikowanych do leczenia nerkozastepczego osiagneta
juz poziom 20 tysiecy [1].

Cewnik jako dostep naczyniowy do
hemodializy
= Rodzaje dostepu naczyniowego

U pacjentoéw ze schylkowa niewydolnos$cig nerek
dostepne sa 3 metody leczenia nerkozastepczego: prze-
szczep nerki, hemodializa oraz dializa otrzewnowa
[2,3]. Jesli u chorego wystepuja przeciwwskazania do
wykonania przeszczepienia wyprzedzajacego, nalezy
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wytworzy¢ odpowiedni dostep dializacyjny. W przy-
padku hemodializy mozna to osiagnaé w dwojaki
sposOb — poprzez wytworzenie przetoki tetniczo-zyl-
nej z naczyn wlasnych chorego lub z wykorzystaniem
protezy naczyniowej, albo poprzez wprowadzenie
katetera dializacyjnego do jednej z zyl centralnych.
Kwalifikujac pacjenta do wytworzenia optymalnego
dostepu naczyniowego niezwykle istotne jest zebranie
wywiadu co do choréb wspotistniejacych i przebytych,
a takze wczeséniejszych interwencji naczyniowych
w obszarze zyl centralnych. Najkorzystniejszym
dostepem naczyniowym do przewleklej hemodiali-
zoterapii pozostaje nadal przetoka tetniczo-zylna [4].
U chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek, ktérzy
wymagaja natychmiastowego rozpoczecia dializ, a nie
majg jeszcze wytworzonej przetoki tetniczo-zylnej,
nalezy implantowaé cewnik dializacyjny do ukladu
zyl centralnych. Ta metoda lecznicza dotyczy réwniez
chorych, u ktérych doszto do niewydolnosci dotych-
czasowego dostepu naczyniowego oraz tych, ktérzy
oczekujg na naprawe, badz tez wytworzenie nowej
przetoki tetniczo-zylnej. Ponadto, u czgsci pacjentéw
mozliwoéci chirurgiczne tworzenia przetok tetniczo-
zylnych moga zosta¢ wyczerpane i w tej grupie chorych,
jedyna, alternatywna metoda leczenia nerkozastep-
czego pozostaje cewnik dializacyjny. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze hemodializa z wykorzystaniem cewnika
dializacyjnego jest rowniez wskazana u osob z cigzka
niewydolno$cig serca lub z przewlekta niewydolnoscia
oddechows, u ktérych wytworzenie przetoki tetniczo-
zylnej wigzaloby sie z zaostrzeniem niewydolnosci
krgzenia [5].

= Rodzaje cewnikow

Rozrézniamy 2 rodzaje cewnikéw wykorzystywa-
nych do hemodializy, tzw. cewniki czasowe (nietune-
lizowane) oraz cewniki permanentne (tunelizowane).

Cewniki nietunelizowane sg wykorzystywane
gtéwnie w przypadkach naglych, jak np.: ostra niewy-
dolnos¢ nerek z towarzyszaca hiperkaliemia, przewod-
nienie oporne naleczenie diuretynami, istotna kwasica
nieoddechowa oporna naleczenie, zatrucie substancja
podlegajaca dializie, a takze w innych sytuacjach,
w ktorych zastosowanie powtarzalnych hemodializ
bedzie ograniczone czasowo do okoto 1 tygodnia.
Zaleca sie aby tego rodzaju cewnikéw nie stosowaé
jako ,,pomostowych” u chorych dializowanych, kto-
rzy utracili dostep naczyniowy lub u ktérych okres

~dojrzewajacej” przetoki wynosi jeszcze co najmniej
2-3 tygodnie. Wysoka czesto$¢ powiklan zwigza-
nych z uzywaniem tego rodzaju cewnika w zasadzie
dyskwalifikuje ten rodzaj dostepu naczyniowego do
dlugotrwalego uzytkowania [6].

Cewnik permanentny powinien by¢ zarezerwo-
wany dla 0s6b, u ktérych spodziewany czas dializowa-
nia przewyzsza okres 1 tygodnia, a takze u pacjentéw
obcigzonych dodatkowymi schorzeniami takimi jak,
np.: zastoinowa niewydolno$¢ serca, zaawansowana
choroba naczyn obwodowych, podeszty wiek, niepra-
widlowa anatomia naczyn, czy przewidywany, krotki
okres zycia chorego. Ten rodzaj dostepu naczyniowego
moze by¢ stosowany jako ,,pomostowy” u 0séb z prze-
wlekla niewydolno$cig nerek, gdy zatozona przetoka
tetniczo-zylna jest jeszcze w okresie ,,dojrzewania”
i nie nadaje si¢ do naklucia, lub gdy wymaga korekty
w zwigzku z nie osiagnieciem prawidtowych parame-
trow przeptywu, ktére pozwalalyby na przeprowadze-
nie skutecznej hemodializy [7].

=  Miejsce implantacji cewnikéw dializacyjnych
Preferowanym miejscem zatozenia cewnika
dializacyjnego jest prawa zyla szyjna wewnetrzna,
opcjonalnie inne zyty centralne - prawa zyfa szyjna
zewnetrzna, lewa wewnetrzna i zewnetrzna zyla szyjna,
zyty podobojczykowe, zyty udowe, a w przypadku cew-
nika tunelizowanego, dodatkowo - przezledzwiowy lub
przezwatrobowy dostep do zyly gtéwnej dolnej. Nalezy
jednak zaznaczy¢, aby unika¢ cewnikowania zyl pod-
obojczykowych ze wzgledu na duze ryzyko ich stenozy,
co w przyszlosci moze skutkowad brakiem mozliwosci
uzycia ich w celu wykonanie przetoki tetniczo-zylnej
w obrebie ukfadu naczyniowego konczyn gornych.
Implantacja cewnikéw do naczyn centralnych zwia-
zana jest z ryzykiem wystapienia powiklan zaréwno
wezesnych (ostrych), jak i odlegtych (poznych) [8].

=  Ostre powiklania po implantacji cewnikéw do

hemodializy

Z posérdd najczesciej spotykanych powiktan
obserwowanych w czasie implantacji cewnika diali-
zacyjnego, zaréwno ostrego jak i permanentnego do
naczynia centralnego, nalezy wymieni¢: miejscowe
krwawienie, naklucie sasiadujacej tetnicy, odme
optucnowsg, krwiaka optucnowego, a takze zator
powietrzny [9].
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Odlegte powiktania po implantacji
cewnika

Zaleta cewnikdéw jest uzyskanie szybkiego
dostepu naczyniowego - natomiast gléwnymi wadami,
w poréwnaniu do przetoki tetniczo-zylnej - jest wysoka
chorobowo$¢ spowodowana przez powazne powikla-
nia, m.in. zakazenia, powiklania zakrzepowe oraz
zwezenie naczyn.

= Powiklania zakrzepowe

Dysfunkcje cewnika naczyniowego nalezy roz-
pozna¢ je$li nie mozna uzyskaé przeptywu krwi
wiekszego niz 300 ml/min przy ujemnym ci$nieniu
tetniczym przed pompa mniejszym niz 250 mmHg.
Problemy z dotychczas prawidlowo funkcjonujacym
cewnikiem zazwyczaj zwigzane sg z postepujaca
okluzja koncowki cewnika przez formujaca sie
skrzepline lub poprzez osadzanie si¢ w jego obrebie
widknika. Samo umiejscowienie okluzji moze doty-
czy¢ réznych czesci cewnika. Najczedciej wystepuje
ona jako cze$ciowy lub catkowity zakrzep w samym
$wietle cewnika. W przypadku cewnikoéw, ktére
posiadaja ujécie kanatu tetniczego w postaci malych
otworkow na bocznej czesci koncowki cewnika moze
dojs¢ do ich catkowitego lub czes$ciowego - w postaci
zastawki - zablokowania przez wytworzong skrze-
pline. W profilaktyce przeciwkrzepliwej, w okresie
miedzydializacyjnym stosuje si¢ wypetnienie $wiatfa
cewnika $rodkiem antykoagulacyjnym - najczesciej
jest to heparyna. Niestety, samo wypelnienie cewnika
nie gwarantuje utrzymania jego drozno$ci poniewaz,
w okresie miedzydializacyjnym czeé¢ objetosci antyko-
agulanta wycieka z cewnika do uktadu naczyniowego,
a w jego miejsce naplywa krew. Gléwnym objawem
tworzenia sie czg$ciowej skrzepliny w obrebie cewnika
sa pogarszajace si¢ parametry przeplywu krwi zwia-
stujace w niedlugim czasie calkowitg okluzje katetera.
Przy calkowitym wypelnieniu kanatéw cewnika
skrzepnietg krwig nalezy najpierw podja¢ prébe jej
odessania poprzez wytworzenie podci$nienia np. przy
uzyciu strzykawki podlaczonej do koncowki cewnika.
Mozna réwniez zastosowacd specjalng ,szczotke” do
usuwania skrzeplin ze $wiatla cewnika, jednakze ze
wzgledu na wysokie koszty takiego zabiegu procedura
ta pozostaje nadal niedostepna w codziennej praktyce.
Jezeli pomimo préb nadal nie udaje sie usuna¢ skrze-
pliny nalezy zastosowa¢ srodek fibrynolityczny - lekiem
z wyboru jest urokinaza, ktéra w przeciwienistwie do
streptokinazy nie daje powiklan zwigzanych z odpo-

wiedzig immunologiczng, a dziata krétko i skutecznie.
Innym, zalecanym $rodkiem fibrynolitycznym jest
aktywator tkankowego plazminogenu (tPA). Leczenie
fibrynolityczne wykazuje bardzo wysoka skuteczno$¢
w ,udraznianiu” cewnikdéw zablokowanych czesciowo
lub catkowicie przez skrzepline, jednakze najczesciej
stosuje sie je dopiero przy catkowitej okluzji cewnika
kiedy wystepuja trudnosci z rozpoczeciem zabiegu
hemodializy. Stosowanie tPA w dawce 1 mg podanego
do kanatu cewnika przywraca jego drozno$¢ w okoto
72%, natomiast kontynuacja leczenia poprzez podanie
drugiej dawki zwieksza skutecznos¢ az do 83% [10].

* Zakazenia

Kolejnym, istotnym powiklaniem sg zakazenia.
W zaleznosci od umiejscowienia infekcji mozemy
wyrozni¢ 3 typy zakazenia. Pierwszym z nich jest
infekcja miejsca wyjscia cewnika przez skore - zapale-
nie to dotyczy obszaru powierzchni skory, ktérej moze
towarzyszy¢ wysiek bakteryjny. Kolejnym powikta-
niem, dotyczacym gléwnie cewnikéw permanentnych
jest zakazenie tunelu podskérnego - zapalenie to
dotyczy obszaru czesci tunelu podskoérnego polozo-
nego dystalnie od mocujacego mankietu. Infekcji tej
czesto towarzyszy bol, zaczerwienienie skory ponad
wytworzonym tunelem oraz wysiek bakteryjny wyply-
wajacy w miejscu wyjscia cewnika z tunelu podskor-
nego. Ostatnim, a zarazem najci¢zszym powiklaniem
infekcyjnym jest tzw. bakteriemia odcewnikowa, ktéra
charakteryzuje si¢ dodatnimi posiewami krwi z towa-
rzyszacymi objawami klinicznymi infekcji - goraczka
oraz dreszczami. Pozostawienie cewnika czasowego
w naczyniu centralnym na okres ponad 7 dni, znaczaco
zwieksza ryzyko infekcji odcewnikowej. Wskaznik
dziennego ryzyka zakazenia cewnika czasowego jest
ponad 5 krotnie wigkszy niz zakazenie cewnika tune-
lizowanego zatozonego do zyly szyjnej wewnetrznej,
a przy zalozeniu do zyly udowej ryzyko to zwieksza
sie ponad 7 krotnie. Ponadto, pacjenciz towarzyszaca
cukrzycg, miazdzyca naczyn obwodowych, z wywia-
dem wczesniejszych epizodéw bakteriemii, nosiciel-
stwem w jamie nosowej szczepu Staphyloccus Aureus,
atakze dtugotrwalym uzytkowaniem cewnika dializa-
cyjnego wykazuja znacznie wieksze ryzyko bakteriemii
niz chorzy bez tych obcigzen. Zakazenie odcewnikowe
nalezy podejrzewac u pacjentéw, u ktérych pojawiaja
si¢ objawy kliniczne zakazenia takie jak dreszcze,
goraczka — szczegdlnie w czasie trwania hemodializy.
Ponadto u tych chorych obserwowany jest wzrost
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CRP oraz leukocytéw w osoczu. Dobér antybiotyku
w terapii empirycznej powinien uwzgledni¢ fakt, ze
zdecydowana wiekszo$¢ zakazen odcewnikowych spo-
wodowana jest szczepami gronkowcow. Standardowym
postepowaniem w takiej sytuacji jest pobranie probek
krwi na posiew bakteriologiczny, a nastepnie zastoso-
wanie parenteralne antybiotyku obejmujacego spek-
trum dzialania gronkowca ztocistego oraz tlenowych
bakterii Gram-ujemnych. Po okresie 72 godzin, gdy
nadal utrzymuja si¢ objawy ogélne zakazenia, lub gdy
w kolejnych pobranych prébkach krwi dochodzi do
wzrostu bakterii nalezy usung¢ cewnik permanentny
i kontynuowa¢ podawanie antybiotyku. Uwaza sie,
ze leczenie bakteriemii odcewnikowej dozylnym
antybiotykiem powinno trwa¢ minimum 3 tygodnie,
a zalozenie nowego cewnika tunelizowanego moze
nastgpi¢ dopiero po uzyskaniu ujemnych posiewow
krwi, pobranych po 48 godzinach od zakonczenia anty-
biotykoterapii. W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia
katetera nalezy przede wszystkim przestrzega¢ zasad
aseptyki. Mozna réwniez profilaktycznie wypelniaé
cewnik na okres miedzydializacyjny, nie heparyna ale
roztworem cytrynianu z gentamycyng lub roztworem
taurolidyny. W przypadku pojawienia si¢ nacieku
zapalnego w miejscu ujscia cewnika przez skore nalezy
zastosowac antybiotyk miejscowo w postaci masci,
a w przypadku wycieku ropnego - antybiotyk paren-
teralnie. Samo pojawienie si¢ wycieku ropnego nie jest
bezwzglednym wskazaniem do usunigcia cewnika
permanentnego, jednakze nalezy pamietac, ze prawie
polowa zakazonych cewnikéw wymaga jego wymiany
pomimo stosowanej parenteralnej antybiotykoterapii.
Wrynika to z braku penetracji antybiotyku do wytwo-
rzonego tzw. ,biofilmu” wewnatrz $wiatta cewnika
naczyniowego. W przypadku bakteriemii, z towarzy-
szacg infekcja tunelu podskoérnego, a takze u chorych
septycznych bezwzglednie nalezy usunac zakazony
cewnik naczyniowy. W przypadku cewnika ostrego
kazda zmiana $wiadczaca o zakazeniu obligatoryjnie
wymaga jego usuniecia z naczynia. Z poé$réd cewnikow
nietunelizowanych najwiekszy wskaznik zakazenia
posiadaja cewniki implantowane do zyt udowych.
Bardzo wazne jest wykonanie badania echokardiogra-
ficznego w celu wykluczenia infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. W przypadku potwierdzenia obecnosci kon-
glomeratow bakteryjnych na zastawkach serca nalezy
zastosowa¢ odpowiednie leczenie przeciwbakteryjne
zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami [11].

= Zwezenie naczyn zylnych

Wielokrotna kaniulizacja naczyn, a szczegolnie
dlugotrwate stosowanie cewnikéw nietunelizowanych
z pozostawieniem w jednym miejscu przez co najmniej
3 tygodnie powoduje zwezenie lub nawet niedroz-
nos¢ zyt centralnych uniemozliwiajace w przysztosci
wykonanie przetoki tetniczo-zylnej z uzyciem juz
zniszczonego naczynia. Powiklania tego typu dotycza
najczesciej zyt podobojczykowych, dlatego podczas
wyboru miejsca implantacji cewnika dializacyjnego
nalezy unika¢ tych naczyn. Zwezenie zyl spowodo-
wane jest przewlekly stymulacja $rédblonka poprzez
umieszczony w naczyniu cewnik. U wigkszo$ci
pacjentéw zwezenie moze pozostaé bezobjawowe do
czasu powtornej kaniulizacji naczynia, badz do czasu
wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej. Jednakze wiek-
szo$§¢ znaczacych zwezen manifestuje si¢ obrzekiem
oraz bolem w zakresie obszaru, z ktdrego nastepuje
utrudniony odptyw krwi. Ponadto do$¢ czesto docho-
dzi do rozwoju krazenia obocznego przejawiajacego sie
jako poszerzenie powierzchownego uktadu zylnego.
Jedng z metod leczenia tego typu powiklania jest
angioplastyka naczynia, jednakze trzeba pamietac, ze
tego typu zabieg przynosi poprawe tylko przejsciowo
i po kilku miesigcach obserwuje sie nawrot zwezenia.
W krytycznych zwezeniach mozna réwniez rozwazy¢
chirurgiczny zabieg ominigcia stenotycznego naczy-
nia z wykorzystaniem naczyn wilasnych lub protez ze
sztucznego materiatu [12,13].

* Inne

Decydujac sie na dializowanie poprzez cewnik
permanentny trzeba mie¢ $wiadomos¢ nie tylko
wystapienia powiklan infekcyjnych, zakrzepowych
czy uszkodzenia naczyn, ale réwniez nalezy pamietac,
ze obecnos¢ cewnika powoduje stala stymulacje pro-
zapalng, co moze przejawia¢ si¢ m.in. zwiekszonym
zapotrzebowaniem na erytropoetyne oraz rozwojem
zespolu niedozywienia z zapaleniem i miazdzyca
(malnutrition-inflamation-atherosclerosis — MIA)
[14]. Zespol MIA stanowi szczegolny czynnik ryzyka
zwiekszonej zapadalnoéci na choroby sercowo-naczy-
niowe i $miertelno$¢ w tej populacji pacjentow. Wplyw
niedozywienia w przewleklej chorobie nerek moze
prowadzi¢ do efektu tzw. odwrdconej epidemiologii
czynnikow ryzyka — mata masa ciata, niskie ci$nienie
tetnicze i male stezenie cholesterolu w osoczu wiazg
sie ze zwigkszong $miertelnoscig.
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Na koniec nalezy réwniez wspomnie¢, ze w czasie
dlugotrwalego uzytkowania cewnika tunelizowanego
moze doj$¢ do jego wysuniecia z naczynia. Cewnik
permanentny rézni si¢ od cewnika czasowego przede
wszystkim obecno$ciag mankietu dakronowego
ulatwiajacego ufiksowanie go w tkance podskérnej
wytworzonego tunelu. Przedtuzajace sie krwawienie
do tunelu cewnika podczas jego implantacji stwarza
ryzyko braku wrastania fibroblastow w mufke dakro-
nowa co w przysztosci moze skutkowaé wysunieciem
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sie cewnika z naczynia i jego dysfunkcja.
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