Postepowanie 3 cewnikami dialigacyjnymi

Zapewnienie sprawnego dostepu naczyniowego to jeden z priorytetéw
hemodializoterapii. Sposéb zabezpieczenia cewnika dializacyjnego (CVC)
przez wypetnienie kanatéw $srodkiem przeciwkrzepliwym na okres miedzy
zabiegami hemodializ jest jednym z elementéw opieki nad CVC.

W DaVita Polska zalecamy stosowanie w tym celu roztworu cytrynianu
sodu 4% lub 30%.

Przeprowadzono liczne badania kliniczne oceniajgce efekty wypetniana
cewnikéw réznymi dostepnymi substancjami. Na ich podstawie
sformutowano wytyczne w miedzynarodowych zaleceniach.
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Zalecenie 21

Oswiadczenie: Nowa definicja dysfunkcji CVC

KDOQI uwaza, ze podczas kazdego zabiegu HD uzasadniona jest
ocena CVC pod katem dysfunkcji z zastosowaniem nastepujacej,
uaktualnionej definicji dysfunkcji CVC: ,Dysfunkcja CVC

to nieutrzymanie zaleconego pozaustrojowego przeptywu krwi,
koniecznego do przeprowadzenia hemodializy o wymaganej
adekwatnosci, bez wydtuzenia czasu zabiegu.”

W sytuacjach gdy wytworzenie AV nie jest mozliwe, tunelizowane
CVC staty sie akceptowalng forma dostepu naczyniowego do HD,
pomimo zwigzanej z tym wysokiej czestosci powiktan i ryzyka
smiertelnosci. Utrzymanie droznosci CVC jest kluczowe

dla zapewnienia adekwatnej HD u pacjentéw wymagajacych CVC
zaréwno tymczasowo, jak i dtugoterminowo. Czestym powiktaniem
CVC jest jego dysfunkcja, ktora wigze sie ze zmniejszeniem
adekwatnosci dializy, zwiekszonym ryzykiem CRBSI i Smiertelnosci.



SRODKI STOSOWANE DO WYPEENIENIA CVC
ZAPOBIEGAJACE JEGO DYSFUNKCJI

Zalecenie 21.4.

KDOQI uwaza za uzasadnione, aby wybor miedzy cytrynianem (TSC)
a heparyna (HEP) jako roztworem do wypetniania CVC byt oparty na
rzetelnej ocenie klinicznej lekarza, poniewaz nie ma wystarczajacych
dowodow wykazujacych réznice w czasie funkcjonowania CVC

lub powiktaniach przy stosowaniu tych dwéch substanciji.

W przeprowadzonych dotychczas badaniach klinicznych CVC byty
wypetniane TSC vs HEP, z zastosowaniem réznych stezen tych sub-
stancji. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy miedzy grupami
pacjentéw co do czestosci wystepowania epizodow zakrzepicy CVC

i koniecznosci leczenia urokinaza. Niektére badania nie odnotowuja
istotnych réznic w czestosci wystepowania powiktan krwotocznych,
inne natomiast wykazuja mniejsze ryzyko krwawien przy stosowaniu
TSC w poréwnaniu do HEP.

Zalecenie 21.5.

KDOQI sugeruje stosowanie roztworu o niskim stezeniu TSC (<5%)
do wypetniania CVC, jesli jest to mozliwe, w celu zapobiegania CRBSI
i dysfunkcji CVC.

Stezenie cytryniandw: Istniejg niewystarczajgce dowody, aby KDOQ)I
mogt sformutowac zalecenie dotyczace stosowania TSC o wysokim

lub niskim stezeniu (5% vs 10%) jako roztworu do wypetniania CVC.
W celu unikniecia nieporozumien nie uwzgledniono tej kwestii, formu-
tujac zalecenia. Nie wykazano tez istotnych réznic co do koniecznosci
stosowania urokinazy zaleznie od stezenia uzytego TSC do wypetnie-
nia CVC. Nie wystgpity dziatania niepozadane zalezne od stosowanego
stezenia.

Stezenie heparyny: W badaniach obserwacyjnych poréwnywano
grupy pacjentow, ktorych CVC po zatozeniu byty wypetniane HEP
w réznych stezeniach (5000, 1000 i 500 U/mL), czas obserwacji
wynosit 30 dni, w zadnej z grup nie wystapity epizody zakrzepicy

w ciggu 24 godzin. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
co do utraty czy dysfunkcji CVC oraz krwawienia zwigzanego z CVC.



OGOLNOUSTROJOWE SRODKI ZAPOBIEGAJACE
DYSFUNKCJI CVC

Zalecenie 21.8.

KDOQI, wobec braku dowodoéw na skuteczno$é, nie zaleca stosowa-
nia ogoélnoustrojowo lekow przeciwkrzepliwych, np. warfaryny jedynie
w celu zapobiegania lub leczenia dysfunkcji CVC, a sg przestanki

o ryzyku dla pacjenta. Zalecenie 21.9. KDOQI sugeruje, ze niska
dawka ASA moze by¢ stosowana w celu utrzymania droznosci CVC
u chorych niskiego ryzyka krwawienia (rekomendacja warunkowa,
niska jako$¢ dowodow).

2. SPANISH CLINICAL GUIDELINES ON VASCULAR ACCESS
FOR HAEMODIALYSIS, 2017

Rekomendacja 6.8. Dysfunkcja CVC.

6.8.6. Sugeruje sie, aby CVC byt wypetniany HEP, TSC lub tPA

na zmiane z HEP w okresach pomiedzy zabiegami HD.

Zjawisko przecieku heparyny poza swiatto CVC po jego wypetnieniu
moze mie¢ wptyw ogdlnoustrojowy i ttumaczy¢ epizody krwawienia.
Inne, mniej czeste powiktania, zwigzane ze stosowaniem heparyny
obejmuja trombocytopenie i reakcje alergiczne. W tym kontekscie
TSC jest alternatywa niepowodujaca efektu ogdlnoustrojowego.
Dodatkowo, wykazuje dziatanie przeciwzakrzepowe i potencjalne
witasciwosci przeciwbakteryjne. Sg jednak doniesienia o toksycznosci
cytrynianu stosowanego w duzych stezeniach (46,7%), co nie jest
rekomendowane.

Blokada cytrynianowa vs blokada heparynowa: Metaanaliza badan
klinicznych nie wykazata réznic istotnych statystycznie miedzy sto-
sowaniem wypetnienia TSC i HEP w odniesieniu do sredniego czasu
przezycia CVC, zakrzepicy CVC, usuniecia CVC, ponownych przyjec
do szpitala zwigzanych z CVC, bakteriemii, zakazen w miejscu ujscia

i Smiertelnosci. Czesto$¢ wystepowania krwawien jest mniejsza

u pacjentow otrzymujgcych TSC jako zamek CVC.



