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Zastosowanie Tauroseptu
w tiugoterminowym utrzymaniu
cewnikow do hemodializy

Anplication of Taurosept in long-term maintenance

of hemodialysis catheters

ABSTRACT

The efficient vascular access to hemodialysis has been
the area of interest for many doctors and nurses, who
work at the hemodialysis wards. It is known that the
arterio-venous fistula is considered as a gold standard
vascular access. However, due to vascular disorders,
advanced age and comorbidity, many patients who
are eligible for hemodialysis must have the permanent
catheter implanted. The long-term maintenance of
permanent catheter is connected with the high risk of

WSTEP

Staly rozwdj i postep dializoterapii pozwala
obecnie na wlaczenie w naszym kraju do pro-
gramu dializ przewleklych wszystkich pacjentéw
potrzebujacych tego rodzaju leczenia. Ten spe-
cyficzny liberalizm powoduje liczne problemy
z wytworzeniem odpowiedniego dostepu do
hemodializy. Od wielu lat najlepszym dostgpem
naczyniowym do hemodializy jest przetoka tet-
niczo-zylna (AVE arteriovenous fistula) wyko-
nana z naczyh wlasnych. W przypadku braku
takiej mozliwoSci coraz bardziej powszechne
jest uzycie protezy naczyniowej (AVG, arterio-
venous fistula) wykonanej z politetrafluoroetyle-
nu (PTFE) lub cewnika permanentnego (TDC,
long-term tunneled dialysis catheters). Wytyczne
National Kidney Foundation (KDOQI) okreSlaja

obstruction and infection of it. It is necessary to search
new solutions for reducing the costs associated the
using of permanent catheter. This article presents the
possibility of using one of the modern preparations
with antiseptic property in the dialysis practice. In ad-
dition, in this article we describe the rules for the ap-
plication of that preparation (TauroSept) in the case of
four patient within three months of observations.
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dysfunkcje dostepu (akcesu) naczyniowego jako
niezdolno§¢ do osiagnigcia badZ utrzymania
przeptywu krwi przez pompe (QB) > 300 ml/min
w ciagu pierwszych 60 minut hemodializy przy
osiagnigciu ci$nienia tetniczego nizszego od war-
tosci —250 mm Hg oraz recyrkulacji krwi > 10%
[1]. Prawidlowo funkcjonujacy cewnik perma-
nentny nie powinien powodowa¢ dyskomfortu
dla pacjenta w czasie dializ, a takze powiktaf
infekcyjnych. Niewlasciwe funkcjonowanie cew-
nika permanentnego moze by¢ zwiazane z obec-
noScia skrzepliny przySciennej uniemozliwiaja-
cej prawidlowa drozno$¢ jego Swiatla, spadek
przeptywu krwi i jednocze$nie spadek efektyw-
nosci dializ. Kolejnym nastepstwem obecnosci
skrzepliny przySciennej w cewniku dializacyjnym
sa infekcje odcewnikowe, ktore ostabiaja orga-
nizm pacjenta i powoduja dodatkowe koszty te-
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Rycina 1. Liczba pacjentow, ktorzy
dziatach wiekowych [2]

» »Konsekwencja
niedroznosci
kanatow cewnika
dla pacjenta jest
zawsze dyskomfort
zabiegu hemaodializy,
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dawka dializy

oraz deficyt
samopoczuciad 4

rozpoczeli leczenie nerkozastepcze w 2008 roku w prze-

74,70%
10,40% et
Proteza Cewnik Przetoka
naczyniowa naczyniowy tetniczo-zylna

Rycina 2. Zastosowanie poszczegolnych dostgpow na-
czyniowych u pacjentow dializowanych wedtug Swiatowej
Fundacji Opieki Nefrologicznej [4]

rapii. Ma to zdecydowany wplyw na efektywnos¢
terapii nerkozastepczej, a tym samym na jako$¢
Zycia pacjentow.

CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW
ZAKWALIFIKOWANYCH DO LECZENIA
NERKOZASTEPCZEGO METODA HEMODIALIZY

Badania epidemiologiczne przeprowadzo-
ne w ostatnich latach donosza o stale zwigksza-
jacej si¢ liczbie pacjentéw kwalifikowanych do

Tabela 1. Wskazniki niedrozno$ci cewnika dializacyjnego

cisnienia przed pompa krwi

* Brak swobodnej mozliwosci

*  Przeptywu pompy krwi < 300 mi/min

Cisnienie tetnicze < 250 mm Hg

Cisnienie zylne > 250 mm Hg

*  Przewodno$é¢ (< 1,2): stosunek przeptywu pompy krwi do wartosci bezwzglednej

»  Wskaznik wydializowania mocznika URR < 65% (lub Kt/V < 1,2)

zaaspirowania krwi (pozny objaw)

« (Czeste alarmy wywotane niestabilno$cig cisnienia tetniczego i zylnego oraz ko-
nieczno$¢ repozycji lub ptukania cewnika

Analiza tendencji zmian w obserwacji wskaznikow dostepu jest najlepszym predyk-

torem droznosci i ryzyka zakrzepicy odcewnikowej

URR, urea removal rate, wskaznik wydializowania mocznika; Kt/V, clearance normalized to distribution volume,
klirens normalizowany wzgledem objgtosci dystrybucji
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leczenia nerkozastepczego zwlaszcza w pode-
sztym wieku (ryc. 1) [2]. Zar6wno wzmozona
miazdzyca, jak i wieloletnie nadci$nienie tetni-
cze sprawiaja, ze naczynia (zyly) pacjentow staja
si¢ kruche i delikatne. Na szczegdlng uwagg za-
stuguje fakt, ze wsrod osob dializowanych wcigz
przybywa chorych z cukrzyca, co silnie koreluje
ze wspotwystepowaniem choréb wspdlistnie-
jacych. Populacja tych pacjentéw charaktery-
zuje si¢ zlozonoScig schorzefi towarzyszacych
cukrzycy, ktére powoduja liczne hospitalizacje
w réznych jednostkach klinicznych (kardiolo-
gia, diabetologia, chirurgia, hipertensjologia,
okulistyka). Skutkuje to czgsto niewlaSciwym
uzywaniem naczyn krwiono$nych (zyt) do celéw
medycznych, a w dalszej kolejnosci trudnoScia-
mi z wytworzeniem odpowiedniego dostepu do
hemodializy [3]. Brak odpowiednich naczyf
krwionosnych jest najczestsza przyczyna im-
plantacji cewnika permanentnego do zyt cen-
tralnych i czesto jedyng alternatywa ratujaca zy-
cie pacjenta (ryc. 2). Uwaza sig, Ze zastosowanie
odpowiedniego rodzaju dostepu naczyniowego
moze w zdecydowany sposdb wplywaé na cho-
robowos¢ i §miertelnos$¢ wsrod pacjentéw diali-
zowanych [4, 5].

PROBLEMY PIELEGNACYJNE ZWIAZANE
Z DLUGOTERMINOWYM UTRZYMANIEM
CEWNIKA DO HEMODIALIZY

Zaréwno w przypadku cewnikow czaso-
wych, jak i permanentnych gtéwnym proble-
mem pielegnacyjnym jest utrzymanie opty-
malnej jego droznosci (tab. 1). Konsekwencja
niedroznosci kanaléw cewnika dla pacjenta
jest zawsze dyskomfort zabiegu hemodializy,
a nastepnie niewystarczajaca dawka dializy
oraz deficyt samopoczucia. Dostepne publika-
cje donosza, ze niedodializowanie ma bezpo-
Sredni wplyw na zwigkszone zapotrzebowanie
na czynnik stymulujacy erytropoezg (ESA,
erythropoietin stimulating agents), postepujace
niedozywienie oraz tworzenie si¢ procesow za-
palnych w organizmie pacjenta [6, 7]. Kolejnym
istotnym problemem sg infekcje odcewnikowe
przebiegajace wirdd pacjentéw dializowanych
zazwyczaj w sposob nietypowy (brak charak-
terystycznych objawéw zapalnych). Przyczy-
na nietypowej reakcji na obecno$¢ bakterii
w cewniku dializacyjnym jest ostabiony uktad
immunologiczny. W pierwszych 30 minutach
hemodializy dochodzi do wystapienia leuko-
penii. W nastepstwie kontaktu krwi z blona
dializacyjna uruchomiona zostaje kaskada do-
pelniacza. Powoduje to aktywacj¢ neurofitéw,



Tabela 2. Rodzaje patogenow hodowanych w cewnikach dializacyjnych opracowane w imieniu Cooperative Group of the European Study Group on Nosocomial
Infections — ESGNI [13]

Kraje Unii Europejskiej Kraje spoza Unii Europejskiej tacznie
(n =132) (n = 36) (n = 168)

Patogeny (%) Patogeny (%) Patogeny (%)
CONS 68 (51,5%) CONS 14 (40%) CONS 82 (49,1%)
Candida spp.? 12 (9,1) S. aureus® 12 (34,3) S. aureus 20 (11,9)
S. aureus® 8 (6,1) Acinetobacter spp. 2(5,7) Candida spp. 12 (7,2)
Pseudomonas spp. 7(5,3) Corynebacterium spp. 2 (5,7) Enterococcus spp. 9(5,9)
Enterobacter spp. 6 (4,5) Enterococcus spp. 2 (5,7) Pseudomonas spp. 8 (4,9)
Enterococcus spp. 6 (4,5) Enterobacter spp. 12,9 Acinetobacter spp. 7(4,2)
Acinetobacter spp. 5(3,8) Klebsiella spp. 1(2,9) Enterobacter spp. 7(4,2)
Klebsiella spp. 5(3,8) Pseudomonas spp. 1(2,9) Klebsiella spp. 6 (3,6)
Proteus spp. 4 (3) Inne 1(2,9) Proteus spp. 4(2,4)
E. coli 3(2,3) Corynebacterium spp. 4 (2,4)
Corynebacterium spp. 2 (1,5 E. coli 3(1,8)
Inne 6 (4,5) Inne 6 (3,6)

zwigkszajac ich adhezywnos$¢ do endotelium
plucnego, co prowadzi do hipoksemii wystgpu-
jacej w czasie hemodializy. Zaburzeniom ule-
ga réwniez zdolnos¢ neutrofiléw do fagocytozy
i oksydatywnego metabolizmu, co powoduje
zmniejszenie zabijania mikroorganizmoéw [8].
Mimo wyraznych dowodéw potwierdzajacych
korzysci wynikajace ze stosowania profilaktyki
zakazen odcewnikowych, do chwili obecnej nie
zostaly okreSlone jednolite standardy poste-
powania pielegniarskiego z dostepem naczy-
niowym (cewnikiem dializacyjnym). Fakt ten
wzbudza kontrowersje w pielegnacji cewnikow
1 wplywa negatywnie na jako$¢ opieki nad pa-
cjentem dializowanym.

ZAKAZENIA ODCEWNIKOWE

Zakazenia s3 gléwna przyczyna zgondw
wsrdd pacjentdw ze schytkowa niewydolnoscia ne-
rek. Centralne cewniki naczyniowe stanowia nie-
zalezny czynnik ryzyka infekcji u chorych hemo-
dializowanych [9]. Wzgledne ryzyko bakteriemii
jest 7-krotnie wyzsze w schytkowej niewydolnosci
nerek u pacjentéw z cewnikami naczyniowymi niz
w schylkowej niewydolnoSci nerek u pacjentéw
z zalozona przetoka tetniczo-zylna [10]. Wzgled-
ne ryzyko zgonu zwigzanego z infekcja odcewni-
kowa (catheter-related bloodstream infections) jest
od 1,5-2-krotnie wyzsze u chorych z cewnikiem
permanentnym niz u 0séb z przetoka tetniczo-
-zylna, natomiast $§miertelno$¢ zwigzana z takim
zakazeniem wynosi 5-25%. Udowodniono, ze
u pacjentéw z cukrzyca z zatozonymi cewnikami

dializacyjnymi istnieje bardzo wysokie prawdo-
podobiefistwo wielu powiklaf, w tym zapalenia
wsierdzia [11]. Ryzyko infekcji odcewnikowej
lub CRBSI ro$nie w zaleznosci od dhugosci czasu
utrzymywania cewnika u pacjenta. Zaobserwo-
wano, ze juz po 30 dniach od zalozenia zewngtrz-
na kolonizacja cewnika nastgpuje gtéwnie z po-
wodu mikroflory skéry pacjenta i rak personelu
medycznego. Kolonizacja cewnika od wewnatrz
moze prowadzi¢ do rozprzestrzeniania si¢ poz-
niejszego zakazenia krwi z odleglych miejsc nie-
zwigzanych z cewnikiem dializacyjnym. Najczest-
szymi drobnoustrojami izolowanymi w cewniku
sa bakterie skorne Staphylococcus aureus i Sta-
Pphylococcus epidermidis oraz grzyby rodzaju Can-
dida spp. (tab. 2) [12, 13]. Organizmy te sg wpro-
wadzane do krwiobiegu pacjenta poprzez tunel
cewnika lub za poSrednictwem Swiatla cewnika,
tworzac biofilm bakteryjny ztozony z polisachary-
déw, fibryny, fibronektyny lub lamininy. Biofilm
otacza wewnetrzng i zewnetrzng powierzchnie
cewnika i shuzy jako medium kultury bakteryj-
nej opornej na powszechnie stosowane antybio-
tyki [14]. Od wielu lat podejmowane sa proby
ochrony cewnika czasowego przed skazeniem
bakteryjnym poprzez nadawanie biomaterialom
wiadciwosci antybakteryjnych lub profilaktyczne
stosowanie dozylnych antybiotykéw podczas za-
ktadania cewnikéw permanentnych [15-19]. Wy-
daje sig, ze profilaktyka zakazen odcewnikowych
dotyczaca sterylnej techniki zaktadania cewnika,
utrzymanie droznoSci $wiatla z zastosowaniem
nowoczesnych antykoagulantéw oraz codzienna
dbato$¢ o opieke poprzez sterylne wykonywanie
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Rycina 3. Krzywa Kaplana-Meiera — poréwnanie dziafania preparatu TauroSept® z heparyng
sodowg wsrdd pacjentow z zatozonymi cewnikami do Zywienia pozajelitowego [24]
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dzialaf pielegniarskich ma najwigkszy wplyw na
dhugoterminowe utrzymanie tego rodzaju doste-
pu naczyniowego.

TAUROSEPT® — OPIS PREPARATU

TauroSept® jest przeznaczony do stosowa-
nia w cewnikach wewnetrznych w okresie miedzy
kolejnymi zabiegami hemodializy w celu przeciw-
dziatania rozwojowi bakterii i grzybow, zachowa-
nia drozno$ci cewnika i zapobiegania tworzeniu
sie siatki fibrynowo-kolagenowej prowadzacej
do zakazenia bakteryjnego w kanale cewnika.
Preparat TauroSept® nalezy do nowoczesnych
antykoagulantow zawierajacych bakteriobdj-
czy Srodek chemioterapeutyczny (2-procento-
wy roztwor taurolidyny). W przeciwienstwie do
antybiotyk6éw, taurolidyna oddzialuje poprzez
reakcje chemiczng ze strukturami $cian komor-
kowych bakterii. Bakterie sa zabijane, a powstate
toksyny sa zobojetniane. Czas niszczenia in vitro
wynosi 15-30 minut. Taurolidyna charakteryzu-
je sie bardzo szerokim spektrum antybakteryj-
nym i przeciwgrzybiczym, obejmujacym réwniez
bakterie odporne na metycyline i wankomycyne
(MRSA, VISA i VRE) [20-22]. Zaleta preparatu
TauroSept® jest oddziatywanie na Sciang komor-
kowa bakterii i likwidacja fimbrii bakteryjnych,
przez co traca one zdolnoSci adhezyjne i naste-
puje niwelowanie kolonizacji cewnika dializacyj-
nego. Ponadto TauroSept® wykazuje skuteczne
wiasciwosci przeciwzakrzepowe W zaleznoSci od
dhugosci dziatania i stezenia taurolidyna powo-
duje hamowanie krzepniecia wywotanego przez
stafylokoagulazg. Takiego dziatania nie stwierdza
sie w przypadku stosowania heparyny. Zatem ry-
zyko wystapienia patologicznych zjawisk zakrze-
powych wywolywanych przez stafylokoagulaze,
zwlaszcza na koficu cewnika, jest ograniczone
[23-25]. W organizmie ludzkim taurolidyna jest
szybko metabolizowana poprzez metabolity tau-
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rultam oraz methylol taurinamid (ktére rowniez
maja dziatanie bakteriobdjcze) do tauryny, en-
dogennego kwasu aminosulfonowego, dwutlen-
ku wegla oraz wody. Z tego powodu nie sg znane
zadne skutki toksyczne i nie przewiduje sie ich
wystapienia przy przypadkowym podaniu dozyl-
nym. Kazde oryginalne opakowanie TauroSept®
zawiera 5 fiolek 2-procentowego roztworu tauro-
lidyny o pojemnoSci 6 lub 10 mililitréw.

ZROZNICOWANE MOZLIWOSCI R
ZASTOSOWANIA PREPARATU TAUROSEPT
JAKO NOWOCZESNEGO SRODKA
ANTYKOAGULACYJNEGO

Taurolidyna zostata dopuszczona do sto-
sowania w charakterze §rodka leczniczego do
lokalnego zwalczania takich infekcji, jak zapa-
lenie otrzewnej — terapia obejmuje wprowa-
dzenie 1000 ml roztworu do jamy otrzewnej,
ktory nastepnie jest catkowicie wchioniety przez
otrzewna. Jak dotad nie odnotowano zadnych
ogdlnoustrojowych skutkéw ubocznych. Bezpie-
czenstwo stosowania taurolidyny w przypadku
cewnikéw do dializy otrzewnowej zostalo po-
twierdzone w badaniach klinicznych przy dhugo-
trwalym podawaniu dozylnym znacznych dawek
(do 20 g dziennie). Preparat nadaje si¢ do uzycia
we wszystkich systemach zapewniajacych dostep
naczyniowy i w sytuacjach z uzyciem cewnikéw
naczyniowych w zywieniu pozajelitowym (ryc. 3)
oraz portéw wykorzystywanych w opiece onkolo-
gicznej [26-28].

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE PREPARATU
TAUROSEPT W DLUGOTERMINOWYM
UTRZYMANIU CEWNIKOW DO HEMODIALIZY

METODY

Badanie skutecznosci preparatu TauroSept®
w pielegnacji cewnika permanentnego prze-
prowadzono na podstawie 3-miesigcznej obser-
wacji dostepOw naczyniowych u 4 pacjentéw,
ktorych 3 razy w tygodniu poddawano zabie-
gom hemodializy w okresie od 01.11.2011 roku
do 31.01.2012 roku na Oddziale Hemodializy
1 Medycyny Transplantacyjnej, w Klinice Ne-
frologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku.

Poddana badaniu obserwacyjnemu gru-
pa sktadata si¢ z 2 kobiet i 2 mezczyzn (wiek
54-86 lat, srednia wieku 69,5 roku) leczonych
przewlekla dializoterapia za pomoca cewni-
ka permanentnego. U 2 chorych stanowil on
pierwszy wytworzony dostgp naczyniowy do



Tabela 3. Ocena funkcjonowania cewnika permanentnego w okresie stosowania preparatu TauroSept® na podstawie

wybranych parametrow (przypadek nr 1)

Parametry oceny Listopad 2011

Grudzien 2011 Styczen 2012

QB w trakcie DH
Cignienie zylne

280-300 ml/min
110-135 mm Hg

Cisnienie tgtnicze (-)110-200 mm Hg
Posiew krwi z cewnika 03.11.2011
i obwodu Ujemny

Problemy z droznoscia Nie odnotowano

cewnika

Udroznienie cewnika Brak wskazan
Antybiotykoterapia Brak wskazan
Dziatania niepozadane Nie odnotowano

270-330 ml/min
110-150 mm Hg
(-)150-250 mm Hg

300 ml/min
115-160 mm Hg
(-)170-205 mm Hg

01.12.2011 26.01.2012
29.12.2011 Ujemny
Ujemny

Nie odnotowano Nie odnotowano

Brak wskazan Brak wskazan

Brak wskazan Brak wskazan

Nie odnotowano Nie odnotowano

hemodializoterapii. W badanej grupie 2 pa-

cjentéw byto leczonych za pomoca przewlektej

dializoterapii krécej niz rok, 1 chora powyzej

5 lat, a 1 dluzej niz 20 lat.

Podjete badanie obserwacyjne miato na celu:

a) sprawdzenie skutecznosci przeciwzakrze-
powej preparatu TauroSept® w cewnikach
permanentnych;

b) sprawdzenie skutecznosci preparatu Tau-
roSept® w przeciwdzialaniu odcewniko-
wym powiklaniom infekcyjnym u chorych
hemodializowanych;

c) prébe oceny stopnia ryzyka stosowania
preparatu TauroSept® u pacjentéw hemo-
dializowanych.

W trakcie obserwacji przyjeto nastepuja-
ce kryteria oceny:

— rzeczywisty przeplyw krwi przez dializator
w trakcie zabiegu hemodializy (QB ml/min
w trakcie HD);

— wartoSci ciSnienia Zylnego i te¢tniczego
w trakcie zabiegu hemodializy (mm Hg);

— wyniki posiew6w krwi z cewnika i zyly ob-
wodowej;

— konieczno$¢ zastosowania antybiotykote-
rapii;

— incydenty zwiazane z pogorszeniem droz-
nosci cewnika (utrudniony poboér/brak po-
boru w jednej/lub obu galazkach cewnika,
zasysanie);

— konieczno$¢  zastosowania  procedury
udroznienia cewnika (uzycie heparyny i/lub
preparatu urokinazy);

— incydenty zwiazane z dziataniem niepoza-
danym (liczba i charakter odnotowanych
incydentéw).

Zgodnie z przyjeta wewnetrzng procedu-
ra oddzialowa kazdorazowo po zakoficzonym

zabiegu hemodializy cewniki przeplukiwano
20 ml NaCl 0,9%, a nastepnie kazda z galazek
wypelniano preparatem TauroSept® w iloci
odpowiadajacej dtugosci jej dlugosci. W bada-
nym okresie u kazdego pacjenta z cewnikiem
permanentnym w odstepach 4-tygodniowych
wykonywano posiew krwi z cewnika oraz po-
siew krwi z zyly obwodowej. Opatrunki wokot
cewnikow zmieniano przy uzyciu maseczek
chirurgicznych i jalowych opatrunkéw gazo-
wych oraz plynu dezynfekcyjnego Octenisept.

OPISY PRZYPADKOW

PRZYPADEK NR 1

Mezczyzna (W.M.), wiek 54 lata, zostat
zakwalifikowany do leczenia nerkozastgpczego
w 2007 roku z powodu schytkowej niewydolno-
Sci nerek w przebiegu nefropatii cukrzycowe;.
U pacjenta zdiagnozowano réwniez inne powi-
klania cukrzycy w postaci retinopatii oraz poli-
neuropatii. W poczatkowym okresie chory byt
leczony za pomoca dializy otrzewnowe;j, jednak
w 2011 roku doszto do trzeciego incydentu zapa-
lenia dializacyjnego otrzewnej i wowczas podje-
to decyzj¢ o usunigciu cewnika Tenckhoffa oraz
zalozeniu cewnika permanentnego do prawej
zyly podobojczykowej. Od tego czasu pacjent
poddawany przewleklej hemodializoterapii za
pomoca cewnika permanentnego (tab. 3).

DYSKUSJA

Przypadek nr 1 obrazuje nam dobrze funk-
cjonujacy cewnik permanentny zatozony okoto
6 miesiccy temu pacjentowi z licznymi powi-
klaniami choroby podstawowej jaka stanowi
cukrzyca. Zalozenie obecnie funkcjonujacego
cewnika permanentnego bylo jedyna alternaty-
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Tabela 4. Ocena funkcjonowania cewnika permanentnego w okresie stosowania preparatu TauroSept® na podstawie

wybranych parametrow (przypadek nr 2)

Parametry oceny Listopad 2011

Grudzien 2011 Styczen 2012

QB w trakcie HD
Cisnienie zylne
Cignienie tetnicze

300 ml/min
155-225 mm Hg
(-)205-250 mm Hg

Posiew krwi z cewnika 22.11.2011

i obwodu Ujemny
Problemy z droznoscig Nie odnotowano
cewnika

Udroznienie cewnika Brak wskazan
Antybiotykoterapia Brak wskazan
Dziatania niepozadane Nie odnotowano

250-300 ml/min
180-225 mm Hg
(-)200-230 mm Hg

22.12.2012
Ujemny

300 mi/min
150-215 mm Hg
(-)180-230 mm Hg

16.02.2012
Ujemny

Nie odnotowano Nie odnotowano

Brak wskazan Brak wskazan

Brak wskazan Brak wskazan

Nie odnotowano Nie odnotowano

wa kontynuowania przewleklej dializoterapii. Do
warunkéw sprzyjajacych mozna zaliczy¢ stosun-
kowo mtody wiek pacjenta oraz jego szczegdlna
dbalos¢ o higiene osobista. Dzigki starannej pie-
legnacji, wnikliwej obserwacji droznosci cewnika
oraz profilaktycznemu wykonywaniu regularnych
posiewow krwi z cewnika udato si¢ uniknac wszel-
kich powiktan zwigzanych z dostgpem naczynio-
wym, powodujacych koniecznos$¢ hospitalizacji.
W trakcie prowadzonej obserwacji nie odnoto-
wano probleméw z droznoScia cewnika, a takze
zadnych incydentéw infekcji odcewnikowych.
Zastosowanie preparatu TauroSept® do wypel-
niania galazek cewnika na okres miedzy diali-
zami nie wplyneto na predkosé przeplywu krwi
uzyskiwang w trakcie zabiegu HD oraz nie spo-
wodowalo istotnego wzrostu ciSnienia tetniczego
(przed dializatorem), co $§wiadczyloby o procesie
wykrzepiania w cewniku dializacyjnym.

PRZYPADEK NR 2

Kobieta (T.W.), 65 lat, u ktérej w wieku
20 lat rozpoznano przewlekte Srddmiazszowe
zapalenie nerek. W roku 1987 chora rozpo-
czela leczenie przewlekla hemodializoterapia.
W 1990 roku u chorej zdiagnozowano nadci-
S$nienie tetnicze, ktdre obecnie nie wymaga
stosowania lekéw hipotensyjnych. W pazdzier-
niku 2001 roku wystapita konieczno$¢ hospita-
lizacji pacjentki z powodu napadu tachyarytmii
nadkomorowej, od tego czasu utrzymywalo
sic napadowe migotanie i trzepotanie przed-
sionkéw, a od 2005 roku przewlekle migota-
nie przedsionkéw. W maju 2004 roku u cho-
rej przeprowadzono zabieg usunigcia macicy
z przydatkami z powodu raka szyjki macicy.
W trakcie wielu lat leczenia nerkozastgpczego
u chorej obserwowano incydenty wystg¢powa-
nia krwiomoczu oraz zakazenia uktadu mo-
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czowego, a w 2008 roku jednorazowy incydent
krwawienia z przewodu pokarmowego. Pa-
cjentka przebyla réwniez obustronne zabiegi
zespotu cie$ni nadgarstka (tab. 4).

DYSKUSJA

Przypadek nr 2 ilustruje nam dobrze funk-
cjonujacy cewnik permanentny zatozony ponad
3 lata temu znacznie obciazonej pacjentce (zlo-
zono$¢ choroby podstawowe;j i choréb wspotist-
niejacych). Ze wzgledu na nasilone objawy pod-
kradania w grudniu 2008 nastapita konieczno$¢
zamknigcia przetoki tetniczo-zylnej i tak jak
w przypadku nr 1 zatozenie obecnie funkcjonu-
jacego dostepu naczyniowego stanowilo jedyna
alternatywe dla kontynuacji leczenia przewlekla
dializoterapiag. W wyniku zastosowania standar-
dowych dziatan zwigzanych z dbaloscia o cew-
nik do HD, w szczegdlnosci starannej pielegna-
cji oraz regularnie wykonywanym posiewom
krwi z cewnika, u pacjentki nie obserwowano
niepokojacych objawéw mogacych Swiadczyé
o procesie wykrzepiania w cewniku, badZ powi-
klaniach infekcyjnych zwigzanych bezposrednio
z dostepem naczyniowym. Réwniez w trakcie
stosowania u chorej preparatu TauroSept® nie
odnotowano probleméw z droznoScia cewnika,
a wszystkie wykonane w tym okresie posiewy
krwi z cewnika i obwodu negowaly wzrost cho-
robotworczej flory bakteryjnej. W przypadku
omawianej pacjentki uzyskano niewielkg po-
prawe w przedziale ci$nienia tetniczego (przed
dializatorem) w trakcie zabiegu HD, fakt ten
moze pozytywnie wplynaé na skutecznos¢ pro-
wadzonych dializ.

PRZYPADEK NR 3
Pacjent (G.W.), 86 lat, u ktoérego zdia-
gnozowano przewlekla niewydolno$¢ nerek



Tabela 5. Ocena funkcjonowania cewnika permanentnego w okresie stosowania preparatu TauroSept® na podstawie

wybranych parametrow (przypadek nr 3)

Parametry oceny Listopad 2011 Grudzien 2011 Styczen 2012
QB w trakcie HD 250-300 mi/min 250-300 ml/min 220-300 ml/min
Cisnienie zylne 80-130 mm Hg 95-140 mm Hg 100-150 mm Hg
Cisnienie tgtnicze (-)95-150 mm Hg (-)95-160 mm Hg (-)105-200 mm Hg
Posiew krwi z cewnika 30.10.2011 15.12.2012 14.01.2012

i obwodu Ujemny Ujemny Ujemny
Problemy z droznoscia Nie odnotowano Nie odnotowano Nie odnotowano
cewnika

Udroznienie cewnika Brak wskazan Brak wskazan Brak wskazan
Antybiotykoterapia Brak wskazan Brak wskazan Brak wskazan
Dziatania niepozadane Nie odnotowano Nie odnotowano Nie odnotowano

w 1977 roku. Na przestrzeni kolejnych 24 lat
pacjent znajdowat si¢ pod statg kontrola porad-
ni nefrologicznej, w tym czasie odnotowano na-
wracajace zakazenia ukladu moczowego, stop-
niowe narastanie parametrow nerkowych oraz
niedokrwisto§¢ wymagajaca leczenia czynni-
kiem stymulujacym erytropoezg. W okresie od
wrze$nia do listopada 2011 roku pacjent wyma-
gat kilkakrotnie hospitalizacji z nastepujacych
powoddéw: przewodnienie, atypowe zapalenie
ptuc, krwawienie z przewodu pokarmowego
oraz ZUM (E. coli w badaniu bakteriologicz-
nym moczu). W pazdzierniku 2011 roku za-
lozono choremu cewnik permanentny do zyly
szyjnej wewnetrznej oraz rozpoczeto przewle-
kla dializoterapi¢. Mimo podawania duzych
dawek erytropoetyny (12 000 jm./tydz.) pacjent
wymaga okresowego przetaczania preparatow
krwi (tab. 5).

DYSKUSJA

Przypadek nr 3 obrazuje dobrze funk-
cjonujacy cewnik permanentny u starszego
pacjenta z wieloma obciazeniami (przewlekla
niewydolnos¢ serca — NYHA III, nadci$nienie
tetnicze, samoistne widknienie ptuc), u ktore-
go anomalie naczyniowe nie pozwolily na wy-
tworzenie przetoki tetniczo-zylnej. W okresie
stosowania preparatu TauroSept® nie zaobser-
wowano probleméw z utrzymaniem droznoSci
dostepu naczyniowego, co z pewnoscia ograni-
czylo incydenty odcewnikowych powiktan infek-
cyjnych. Biorac pod uwage wiek pacjenta oraz
wspotchorobowos¢ (niedokrwisto$¢, nawracaja-
ce krwawienia z przewodu pokarmowego), brak
koniecznosci zastosowania preparatéw trombo-
litycznych oraz antybiotykoterapii miat bardzo
istotne znaczenie. DoSwiadczenie pielggniar-
skie przekonuje, ze szczegdlnie u pacjentéw
starszych z ograniczona mozliwoScia wytwo-

rzenia dostepu naczyniowego warto korzystaé
z nowych rozwiazaf i doniesiefi naukowych, tak
aby uzyskac optymalna jako$¢ zycia w trakcie le-
czenia przewlekla dializoterapia.

PRZYPADEK NR 4

Pacjentka (K.D.), 73 lata, ze zwyrodnie-
niem wielotorbielowatym nerek i watroby przez
wiele lat byta pod kontrola poradni nefrolo-
gicznej, gdzie stopniowo obserwowano wzrost
parametréw niewydolnosci nerek. W roku
2006 u pacjentki doszto do zatrzymania kraze-
nia w przebiegu czestoskurczu komorowego,
wykonano koronarografi¢, ktora nie wykazata
zmian w naczyniach wieficowych, a nastepnie
implantowano kardiowerter—defibrylator. Jed-
nocze$nie rozpocze¢to u chorej hemodializote-
rapi¢ z uzyciem cewnika czasowego w zyle szyj-
nej wewnetrznej po stronie prawej. U pacjentki
zdiagnozowano 3 incydenty niedokrwienne mo-
zgu: I — w 1999 roku, pod postacia przemija-
jacego niedowtadu potowiczego lewostronnego;
IT — w roku 2008, pod postacia zespotu rzeko-
moopuszkowego i dyzartrii; III — w 2009 roku,
pod postacia przemijajacego lewostronnego
niedowladu twarzowo-ramiennego. Od kilku lat
w badaniach morfologii krwi obserwowana jest
leuko- i trombocytopenia. W 2008 roku u cho-
rej wykonano biopsje szpiku, w ktorej wykazano
niecharakterystyczne zmiany jakosciowe, nie-
speliajace kryteriéw rozpoznania zespotu mie-
lodysplastycznego (tab. 6).

DYSKUSJA

Przypadek nr 4 ilustruje problemy z zato-
zeniem i utrzymaniem dobrze funkcjonujacego
dostepu naczyniowego do HD u starszej pa-
cjentki z wieloma chorobami wspétistniejacymi.
W ciagu 3 pierwszych lat leczenia przewlekla
hemodializoterapia chora przeszta 2 powiktane

Gabriela Magrian, Beata Biafobrzeska, Zastosowanie Tauroseptu w diugoterminowym utrzymaniu cewnikéw do hemodializy

165




»»Nalezy zwrocic
szczeglIng uwage
na koniecznosc
indywidualnego
doboru preparatu
do wypetnienia
cewnika dla
konkretnego
pacjentad 4

166

Tabela 6. Ocena funkcjonowania cewnika permanentnego w okresie stosowania preparatu TauroSept® na podstawie

wybranych parametrow (przypadek nr 4)

Parametry oceny Listopad 2011

Grudzien 2011

Styczen 2012

QB w trakcie HD
Cisnienie zylne
Cisnienie tetnicze

230-300 ml/min
160-220 mm Hg
(-)160-215 mm Hg

Posiew krwi z cewnika 09.11.2011

i obwodu 30.11.2011
Ujemny

Problemy z drozno$cig Nie odnotowano

cewnika

Udroznienie cewnika Brak wskazan

Antybiotykoterapia Brak wskazan

Dziatania niepozadane Nie odnotowano

220-300 ml/min
170-295 mm Hg
(-)135-230 mm Hg

28.12.2012
Ujemny

Utrudniony pobor z ga-
tazki zyInej, zasysanie

21.12.2011
Urokinaza
10 000 jm.

Brak wskazan
Nie odnotowano

230-300 ml/min
150-300 mm Hg
(-)160—-225 mm Hg

25.01.2012
Ujemny

Utrudniony pobor z ga-
tazki zyInej, zasysanie

18.01.2012
Urokinaza
10 000 jm.

Brak wskazan
Nie odnotowano

zabiegi wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej na
ramieniu lewym i prawym z naczyfi wlasnych
oraz 1 zabieg zatozenia cewnika permanentnego
do prawej zyly podobojczykowej. Od poczatku
obserwowano problemy z utrzymaniem pelne;j
droznosci cewnika, co z kolei skutkowato dodat-
nimi posiewami krwi z cewnika oraz koniecz-
no$cia antybiotykoterapii celowanej. Cewnik
kilkakrotnie wymagat udroznienia przy uzyciu
urokinazy oraz profilaktycznego zastosowania
heparyny drobnoczasteczkowej przyjmowanej
przez pacjentke w dni bez dializ. W trakcie sto-
sowania preparatu TauroSept® do wypetiania
galazek cewnika na okres miedzy dializami za-
obserwowano zdecydowane pogorszenie funk-
cjonowania cewnika. W drugim miesigcu stoso-
wania preparatu odnotowano utrudniony pob6r
z galazki zylnej, okresowe zasysanie w cewniku
oraz wzrost ci$nienia zylnego (za dializatorem)
w trakcie zabiegu HD. Ze wzgledu na narasta-
jace problemy z drozno$cig cewnika w drugim
1 trzecim miesigcu obserwacji podjeto decyzje
o terapeutycznym zastosowaniu urokinazy.

WNIOSKI

Na podstawie wynikéw 3-miesi¢cznej ob-
serwacji zastosowania preparatu TauroSept®
do wypehiania galazek cewnika permanent-
nego na okres migdzy zabiegami hemodializy
mozna sformutowac nastgpujace wnioski:

— ze wzgledu na zbyt mala grupe chorych,
u ktérych prowadzono obserwacj¢ funk-
cjonowania cewnika permanentnego, nie
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mozna dokona¢ jednoznacznej oceny sku-
tecznodci przeciwzakrzepowe] preparatu.
Wprawdzie problemy z drozno$ciag cewnika
zaobserwowano tylko u 1 pacjenta, jednak
konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie ob-
serwacji z udzialem zdecydowanie wickszej
grupy pacjentéw hemodializowanych;

— zastosowanie preparatu w codziennej pie-
legnacji cewnikéw permanentnych pomaga
ograniczy¢ liczbe incydentéw odcewniko-
wych powiktaf infekcyjnych, co oznacza
brak koniecznos$ci zastosowania antybioty-
koterapii, istotne obnizenie kosztéw lecze-
nia oraz wplywa na poprawe samopoczucia
pacjenta;

— nieodnotowanie w trakcie obserwacji dzia-
fah niepozadanych w czasie stosowania
TauroSept® pozwala stwierdzié, ze prepa-
rat wydaje si¢ bezpieczny dla pacjentéw
hemodializowanych.

Na podstawie wieloletnich obserwacji

i doSwiadczefi w kwestii pielggnacji cewnikow
permanentnych nalezy zwrdci¢ szczegdlna
uwage na konieczno$¢ indywidualnego dobo-
ru preparatu do wypelnienia cewnika dla kon-
kretnego pacjenta. Obecnie dostgpne sa rdzne
preparaty, ktére daja mozliwo$¢ dlugotermino-
wego utrzymania tego rodzaju dostepu naczy-
niowego, nawet w wyjatkowo trudnych przy-
padkach i przy licznych wspétwystepujacych
chorobach pacjentéw. Dlatego przy wyborze
preparatu do wypetniania cewnikéw naczynio-
wych personel Stacji Dializ powinien kierowaé
si¢ przede wszystkim dobrem pacjenta.



STRESZCZENIE

Juz od poczatkow leczenia dializami sprawny do-
step naczyniowy do hemodializy stanowit centrum
zainteresowania wielu specjalistow (pielegniarek
i lekarzy) zajmujacych sie tego rodzaju terapia.
Wcigz niezmiennie uwaza sie, Ze przetoka tetniczo-
-zylna wykonana z wtasnych naczyn jest metodg
referencyjng w optymalnym dostepie naczyniowym
do hemodializy. Jednak ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci naczyniowe spowodowane zaawanso-
wanym wiekiem oraz wspotchorobowoscig wielu
pacjentow kwalifikowanych do hemodializy jako
dostep naczyniowy moze mie¢ zatozony jedynie
cewnik permanentny. Dtugoterminowe utrzymanie

cewnika permanentnego jest powigzane z ryzykiem
wystapienia niedrozno$ci gatazek oraz infekcji. Aby
ograniczy¢ koszty zwigzane z powikfaniami od-
cewnikowymi, konieczne jest state poszukiwanie
nowych skutecznych rozwigzan. Niniejszy artykut
przedstawia mozliwosSci wykorzystania jednego
Z nowoczesnych preparatow o wfasciwosciach
antyseptycznych w praktyce dializacyjnej. Prace
wzbogacono opisem 4 przypadkow wyjasniajgcych
przebieg 3-miesiecznej obserwacji klinicznej pod-
czas zastosowania preparatu TauroSept®.
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