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Chronicka oblickova choroba, cievne pristupy a komplikacie
Chronic kidney disease, vascular access and complications

Zuzana MORAVSKA
$ZS sv. Vincenta de Paul, 17. novembra 1180/16, 955 01 Topol&any

ABSTRAKT

Vychodiska: Cievny pristup je v dialyzacnej lieCbe spojeny s mnoistvom komplikacii, ¢i uz hovorime
o katétrovych, nativnych alebo umelo vytvorenych cievnych pristupoch.

Ciele: Cielom vyskumu bolo zistit diagndzy, ktoré sa v podstatnej miere podielaju na vzniku a progresii chronickej
oblickovej choroby s ohfadom na vek, pohlavie, taktieZ organové komplikacie suvisiace s tymto ochorenim
a lokalne komplikacie v zmysle cievnych pristupov.

Subor a metody: Vyskumnu vzorku tvorilo 112 dialyzovanych pacientov v dialyza¢nom stredisku nemocnice Svet
Zdravia a.s. Topoltany za obdobie 15 rokov. Metédou zberu dat bola analyza dokumentov. Ziskané udaje su
spracované a Statisticky overené pomocou kontingencnych tabuliek a v pripade ciselnych hodnét boli pre
Statistické porovndvanie rozdielov vyuzité neparametrické dvojvyberové testy.

Vysledky: Ochorenia podielajice sa na vzniku a progresii chronickej oblickovej choroby su glomerulova choroba
pri diabetes mellitus (45 %), chronicka tubulointersticialna nefritida (21 %), hypertenzna choroba obliciek (17 %),
nefropatia zapriCinena analgetikami (7 %), nefriticky syndrom (5 %), hyperplastickda a obrovska oblicka v
celkovom pocte (2 %), glomerulova choroba pri inych chorobach zatriedenych inde v celkovom pocte pacientov
(2 %). Najcastejsie vyskytujuce sa komplikacie dialyzacnej lieCby s metabolické (43 %) a kardiovaskularne (39 %).
Artériovendzna fistula je najcastejSie zavadzany cievny pristup (60 %). Katétrové cievne pristupy vykazuju (32 %)
vyskyt infekénych komplikacii v porovnani s artériovendznou fistulou a artériovendznym graftom (5 %).

Zaver: Dialyza¢na liecba predstavuje riziko pre pacientov hlavne s ochorenim diabetes mellitus s vekom nad 70
rokov. Vzhladom na chronicky charakter dialyzy je lie€ba zamerand na zmiernenie alebo odstranenie organovych
komplikdcii alebo komplikdcii spojenych so zavedenym cievnym pristupom. Vyskyt komplikdcii suvisiacich so
zavedenym centralnym vendznym katétrom a permcathom je sice v menSom pocte, oproti zavedenym
artériovendznym fistulam a artériovendznym graftom, ale mézeme skonstatovat ich vaésiu zavaznost.
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ABSTRACT

Background: Vascular access in dialysis treatment is associated with a number of complications, whether we are
talking about catheter, native or artificial vascular access.

Objectives: The objective of the research was to find out the diagnoses that are significantly involved in the
development and progression of chronic kidney disease with regard to age, gender, as well as organ
complications related to this disease and local complications in terms of vascular approaches.

File set and methods: The research sample consisted of 112 dialysis patients in the dialysis center of the Svet
Zdravia a.s. hospital. Topol¢any for a period of 15 years. The method of data collection was document analysis.
The obtained data are processed and statistically verified using contingency tables, and in the case of numerical
values, non-parametric two-sample tests were used for statistical comparison of differences.

Results: Diseases involved in the development and progression of chronic kidney disease are glomerular disease
in diabetes mellitus (45%), chronic tubulointerstitial nephritis (21%), hypertensive kidney disease (17%),
nephropathy caused by analgesics (7%), nephritic syndrome (5%), hyperplastic and giant kidney in the total
number (2%), glomerular disease in other diseases classified elsewhere in the total number of patients (2%). The
most frequently occurring complications of dialysis treatment are metabolic (43%) and cardiovascular (39%).
Arteriovenous fistula is an the most frequently introduced vascular access (60%). Catheter vascular accesses
show a (32%) incidence of infectious complications compared to arteriovenous fistula and arteriovenous graft
(5%).

Conclusion: Dialysis treatment poses a risk for patients above 70 years of age, especially with diabetes mellitus.
Due to the chronic nature of dialysis, treatment is aimed at alleviating or eliminating organ complications or
complications associated with established vascular access. Although the incidence of complications related to
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the inserted central venous catheter and permcath is smaller, compared to the inserted arteriovenous fistula
and arteriovenous graft, we can state their greater severity.

Key words: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Vascular access. Complications.

uvoD

Chronicka oblickova choroba — chronic kidney disease (CKD) je stav definovany ako neschopnost
obli¢iek udrzat stalost vnutorného prostredia, ktory trva viac ako tri mesiace. Ide o ochorenie, ktoré
postihuje v organizme viac systémov a pokial je tento stav nelieCeny, pacient je ohrozeny na Zivote
(Pacovsky, 2021).

Priznaky pri chronickej oblickovej chorobe sa v niektorych pripadoch objavuju az v neskorSom
$tadiu, kedy oblicky uz stratili ¢ast svojej funkcie. Tu uz ¢asto nie je mozné zabranit dalSej progresii
ochorenia, preto pomerne velkym problémom zostdva stanovenie rozsahu poskodenia obliciek
(llésova et al.,, 2010). Na presné stanovenie Stadia chronickej oblickovej choroby sa pouZiva
celosvetovo uzndvana klasifikacia stanovenia glomeruldrnej filtracie podla odporucani Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO). Popri samotnej glomerularnej filtracii je rovnako dolezity skrining
albuminurie (Oksa et al., 2021). V pripade progresie chronickej oblickovej choroby do terminalneho
Stadia sa v liecbe vyuzivaju mimotelové elimina¢né metddy. V rdmci intermitentnych eliminacnych
metdd je najviac vyuzivana hemodialyza. Klicova udlohu pri tejto lieCbe zohravaju sestry, ktoré sa
staraju o pacientov pocas trvania samotnej dialyzy. Sestra je osoba prvého kontaktu, ktorda ma
nezastupitelné miesto v rdmci pripravy dialyzaéného pristroja s naslednou obsluhou pocas samotnej
procedury, taktiez pri edukacii pacienta o celkovej Zivotosprave av neposlednom rade aj v
starostlivosti o cievny pristup, ktory je jeden zo zékladnych prvkov dialyzac¢nej liecby (Lachmanova,
2022).

CIEL

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit a kvantifikovat (s ohladom na vek a pohlavie pacienta)
diagndzy, ktoré sa v podstatnej miere podielaju na vzniku a progresii chronickej oblickovej choroby a
taktieZ organové a lokalne komplikacie (v zmysle cievnych pristupov) stvisiace s tymto ochorenim.

SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo 112 pacientov dialyzovanych v dialyzachom stredisku nemocnice Svet
zdravia a. s. TopolCany za sledované obdobie od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2021. Jednalo sa 0 62 muZov a 50
Zien, 30 z nich vo veku 18 aZz 59 rokov (dospelost) a 82 vo veku 60 a viac rokov (staroba).

METODIKA

Vyskum bol realizovany metddou analyzy dokumentov s naslednym spracovanim ziskanych
informdcii do tabuliek s grafickym znazornenim. Pre Statistické spracovanie kategorickych dat boli
vyuzité kontingencné tabulky s vyuZitim chi-kvadratového testu, v pripade Ciselnych hodnot boli pre
Statistické porovnavanie rozdielov vyuzité neparametrické dvojvyberové testy (Mann-Whitneyov test).
Vyznamnost rozdielov medzi porovnavanymi premennymi bola uréend Standardnou hladinou
vyznamnosti a £ 0,05 (Melus, et al., 2015).

VYSLEDKY

Z vysledkov uvedenych v tabulke 1 vyplyva, Ze najcastejsSie vyskytujuica sa pricina vzniku chronickej
oblickovej choroby je glomerulova choroba pri diabetes mellitus (N08.3 podla MKCH10), ktora bola
pritomnda u 45 % pacientov. Nasledovala chronicka tubulointersticidlna nefritida (N11.9 podla MKCH
10), ktora bola zistend u21 % pacientov. Tretou najcastejSou vyskytujicou sa diagnézou bola
hypertenzna choroba obli¢iek s obli¢kovych zlyhanim (112.0 podfa MKCH 10), zistena u 17 % pacientov.
Nefropatia zapricinena analgetikami (N14.0 podla MKCH10) sa vyskytovala u 7 % pacientov. Zaujimavé
vsak je, Ze sa jednalo o pricinu vzniku ochorenia predovSetkym u Zien v 6 pripadov, zatial ¢o u muzov
to bolo len v 2 sledovanych pripadov (tabulka 1). Z hladiska vekovych obdobi, u dospelych medzi
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najcastejSie priCiny patrila glomerulovd choroba pri diabetes mellitus (30 %) a chronicka
tubulointersticidlna nefritida (30%), zatial ¢o u seniorov sa najcastejSie vyskytovala ako primarna
diagndza glumerulova choroba pri diabetes mellitus az v 50 % pripadov a nasledovala hypertenzna
choroba obliciek s oblickovym zlyhanim (20 %).

Tabulka 1 Suvislost medzi pri¢inou ochorenia a pohlavim

- N . Pohlavie
Pricina chronickej oblickovej choroby Musi Zeny Spolu %
NO08.3 Glomerulova choroba pri DM 29 21 50 45
N11.9 Chronicka tubulointersticidlna nefritida 12 12 24 21
112.0 Hypertenzna choroba obliciek s obli¢ckovym zlyhanim 12 7 19 17
N14.0 Nefropatia zapric¢inena analgetikami 2 6 8 7
NO03.9 Chronicky nefriticky syndrom
N08.8 Glomerulova choroba pri inych chorobach zatriedenych inde 7 4 11 10
Q63.3 Hyperplasticka a obrovska oblicka
Spolu 62 50 112 100

Legenda: vysledok chi-kvadrat testu bol 2= 4,176; pocet stupriov volnosti d. f. = 4; p-hodnota testovacieho kritéria p = 0,383.
DM — diabetes mellitus

Pri skimani organovych komplikacii, ktoré uvddzame v tabulke 2 sme zistili, Ze 43 % dialyzovanych
pacientov trpi metabolickymi komplikaciami. Nasleduju kardiovaskularne komplikacie zistené u 39 %
pacientov, nasledne psychické komplikacie u 8 % pacientov. Onkologické komplikdcie boli zistené u 8
% pacientov a gastrointestinalne komplikacie boli zistené tiez u 8 % pacientov. Kozné komplikacie sme
zistili u 3 % pacientov. U muZov sa objavili komplikacie v 176 pripadoch (v priemere 2,8 na osobu)
a u zien v 137 pripadoch (v priemer 2,6 na osobu). Sumarne cislo komplikacii sa nezhoduje s poc¢tom
pacientov, pretoze sa u jednotlivych pacientov vyskytuje viacero komplikacii naraz.

Tabulka 2 Komplikacie dialyzovanych pacientov s rozdelenim podla organovych systémov a pohlavia

Kt’:mphkafne podla organo- Musi Feny spolu %
vych systémov

Metabolické 79 56 135 43
KVS 68 53 121 39
Psychické 8 16 24 8
Onkologické 7 6 13 4
GIT 9 3 12 4
Kozné 5 3 8 3
Spolu 176 137 313 100

Legenda: KVS — kardiovaskuldrne komplikacie, GIT — gastrointestinalne komplikacie

Dalej sme zistovali pocetnost zavedenych dialyzaénych cievnych pristupov. Z dévodu nedostupnosti
potrebnych Udajov bolo sledované obdobie od 1.1.2016 do 31.12.2021. Pocet respondentov bolo 62
pacientov. Jednotlivi pacienti mali v sledovanom obdobi realizovanych viac cievnych pristupov, preto
sa pocet cievnych pristupov nezhoduje s po¢tom pacientov. Z nasich zisteni uvadzanych v tabulke 3
vyplyva, Ze prevazuje (56 %) vyuZivanie centralnych vendznych katétrov alebo permcathu nad
pouzivanim artériovendznej fistuly a artériovendzneho graftu (44 %). Z pohfadu veku, sa vSak
u dospelych jedincov vyuZivali tieto pristupy v rovnakej miere a rozdiel vznikol az u seniorov.

Nasledne sme skumali vyskyt komplikacii suvisiacich so zavedenymi cievnymi pristupmi.
Z vysledkov uvedenych v tabulke 4 mdzeme konstatovat, Ze najCastejsou komplikaciou centralnych
venodznych katétrov a permcathov v pocte 23 pripadov (32 %) je infekcia pri vyusteni dialyzacného
katétra (exit site), nasleduje nedostatoény krvny prietok v pocte 15 pripadov (21 %) a katétrova sepsa,
ktoru sme zistili v 12 pripadoch (17 %).

V pripade artériovendznej fistuly a artériovendzneho graftu sa v sledovanych pripadoch uvedenych
v tabulke 5 najcastejSie vyskytla komplikacia vzniku hematému (20 %), nasledoval opuch (17 %)
a aneuryzma (15 %).
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Tabulka 3 Suvislost medzi druhom cievneho pristupu a vekom pacienta

Cievny pristu
Vek AVF+AVG e pCVK+PK Spolu X df P
30-59 rokov 15 15 30
60 a viac rokov 34 48 82 0,35 1 0,551
Spolu 49 63 112

Legenda: vysledok chi-kvadrat testu bol x2 = 0,35; pocet stupriov volnosti d. f. = 1; p-hodnota testovacieho kritéria p = 0,551.
AVF - artériovendzna fistula, AVG - artériovendzny graft, CVK — centralny vendzny katéter, PK — permcath.

Tabulka 4 Komplikacie CVK a permcathov

Komplikacie CVK a permcathov Pocet %
Infekcia exit site 23 32
Nedostatocny krvny prietok 15 21
Katétrova sepsa 12 17
Mechanické poskodenie 10 14
Trombdza 7 10
Stendza centralnej Zily 4 6

Spolu 71 100

Legenda: CVK — centralny vendzny katéter

Tabulka 5 Komplikacie AVF a AVG

Komplikacie AVF a AVG Pocet %
Hematom 29 20
Opuch 25 17
Aneuryzma 22 15
Stendza 15 10
Malfunkénost 14 10
Opakovany zanik 10 7
Infekcia 7 5
Flebitida 7 5
Trombdza 6 4
Rekonstrukcia AVF 6 4
Redukcia prietoku 4 3
Remodeldcia aneuryzmy s provenou 1 1
Aneuryzma s resekciou a evakuaciou hematomu 1 1
Spolu 147 100

Legenda: AVF - artériovendzna fistula, AVG - artériovendzny graft

DISKUSIA

Pri sledovani veku pacientov v chronickom dialyzatnom programe sme zistili, Ze existuje suvislost
medzi vekom pacientov aich zaradenim do tohto programu, nakolko pocet pacientov stupal
s pribudajucim vekom s najvyssim poctom prave v seniorskom veku (60 a viac rokov). Aj odborna
literatira uvadza, Ze prave tato skupina pacientov predstavuje najrychlejsSie rasticu skupinu
dialyzovanych pacientov. V USA vroku 2007 tvorili pacienti vo veku 65 aviac rokov polovicu
dialyzovanej populdcie a ich pocet neustale rastie (Chou et al., 2022).

V nami uvedenej vzorke tvorila glomerulova choroba pri diabetes mellitus najcastejsie vyskytujucu
sa pri¢inu vzniku chronickej oblickovej choroby. Tuto prax potvrdzuje aj Hoogeveen (2022)
informdciou, Ze v Eurdpe je prevalencia chronickej oblickovej choroby u pacientov s diabetes mellitus
2.typu 2 az 5-krat vyssia ako u pacientov bez tohto ochorenia. Pri skimani existencie suvislosti medzi
pri¢inou vzniku chronickej oblickovej choroby a pohlavim ¢i vekom pacientov sa Statisticka zavislost
nepotvrdila (p = 0,383).

Data, ktoré sme skumali ukazuju, Ze v praxi sa vyuZivaju CastejSie centrdlne vendzne katétre
a permcathy 56 % ako artériovendzna fistula a artériovendzny graft 44 %. Podla Wasse et al. (2008) zo
studii vsak vyplyva, Ze cievnym pristupom prvej volby v hemodialyzatnej liecbe by mala byt
artériovendzna fistula. Toto tvrdenie sa eSte opiera o Studiu zameranu na kardiovaskularnu mortalitu
u pacientov s artériovendznou fistulou, artériovendéznym graftom a centrdlnym vendznym katétrom
v priebehu prvych 90 dni od zahdajenia hemodialyzy. Vysledky Studie ukazali, Ze mortalita bola zo
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bola u pacientov s artériovendznou fistulou o 43 % nizSia, ako u pacientov s centralnym vendznym
katétrom a o 13 % nizSia u pacientov s artériovendznym graftom v porovnani s centralnym vendznym
katétrom.

Vramci vyuZivania nativnych artériovendéznych fistul je pritom vyrazne vysSie percentudlne
zastUpenie v Eurdpe (83 %) ako v USA (21 %). Pri artériovenéznom grafte je tento Udaj opacny, kedy
v USA prevladaju artériovendzne grafty (24 %) oproti Eurdpe (2 %) (Vorcak et al., 2020).

Pokial' ide ovek ako prognostického ukazovatela Zivotnosti artériovendznych fistul, zahrani¢ni
autori nie su jednotni v rdmci vykonanych stddii. Niektoré studie hodnotia starobu negativne, pokial
ide o zaloZenie prvej artériovendznej fistuly, iné zasa nie. Autori taktieZz poukazuju na priamy vztah
medzi vekom arizikom zaniku artériovendznych fistul u pacientov vo veku 65 aviac rokov
(Wongmabhisorn, 2019). Ako ukazali vysledky nasho skimania, hoci u seniorov bol ¢astejsie realizovany
centralny vendzny katéter alebo permcath, zo Statistického hladiska sa nepotvrdila zavislost veku
pacientov a druhu vyuZivaného cievneho pristupu (p = 0,383).

Ako najéastejSie a najzavainejSie komplikacie s ndsledkom umrtnosti dialyzovanych pacientov
odbornd literatira uvadza kardiovaskuldarne ochorenia. Riziko Umrtnosti pacientov na
kardiovaskularne ochorenia s chronickou oblickovou chorobou v termindlnom stadiu je 8,1-krat vyssia
v porovnani s populdciou bez ochorenia obliciek (Bello et al., 2017). Pri naSom vyskume boli
kardiovaskuldrne ochorenia druhou najcastejSie udavanou komplikaciou dialyzovanych pacientov.

Pri sledovani komplikdcii jednotlivych dialyzacnych cievnych pristupov v nasej vzorke mézieme
vidiet, Ze v pripade zavedenia artériovendznych fistul a artériovendznych graftov bol najcastejsie sa
vyskytujucou komplikdciou hematdm (20 %). NajcastejSie vyskytujicou sa komplikdciou pri
centralnych vendznych katétroch a permcathoch je infekcia exit site (32 %). V rdmci zahrani¢nej studie
zameranej na zistenie komplikacii permcathov autori uvadzaju ako najcastejSie sa vyskytujucu
komplikaciu taktiez infekciu a to priblizne u 13 % zo sledovanej vzorky 212 pacientov (Hyder et al.,
2019).

Statistické overenie zavislosti medzi druhom pouZitého cievneho pristupu a vyskytom komplikacii
nepotvrdilo v nasej vzorke suvislost (p = 0,131). V sledovanom obdobi sa pocas pouZitia 91 pristupov
centralnych vendznych katétrov a permcathov objavilo 71 komplikacii (78 %), zatial ¢o pri 153
pristupoch artériovendznych fistul a artériovendznych graftov sa objavilo 147 komplikacii (96 %).
Musime vsak konstatovat, Ze hoci bol vyskyt komplikacii pri pouZiti centrélnych vendznych katétrov
a permcathov nizsi, zaznamenané komplikacie boli zadvaznejsie.

ZAVER

Terminalne zlyhanie obliCiek je stav, ktory je bezpodmienecne prepojeny s dialyza¢nou lie¢bou.
Pocet pacientov zaradenych do chronického dialyzacného programu ma narastajuci trend, na ¢o sme
poukdazali aj v nasej praci.

Na zaklade stanoveného ciela prace méZzeme konstatovat, Ze sa nase zistenia zhoduju s viacerymi
zahrani¢nymi Studiami, ktoré taktieZ uvadzaju za hlavné priciny chronickej oblickovej choroby
metabolické ochorenia, hlavne diabetes mellitus a kardiovaskularne ochorenia, kde je hranica medzi
pri¢inami a komplikaciami pri chronickej oblickovej chorobe velmi tenka a ¢asto sa navzajom prelinaju.
Vykonanie samotnej dialyzacnej lieCby je podmienené funkénym cievnym pristupom a z nasich zisteni
vyplyva, Ze vyskyt komplikacii priamo stipa s pribudajicim vekom. Edukacia pacientov a starostlivost
o cievny dialyzacny pristup je vyhradne v rukach sestier. Mnohé z uvedenych komplikacii z nasho
vyskumu sa daju minimalizovat aj poskytovanim komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti v tejto
oblasti, ktora je zaloZzena na vedomostiach a zrucnostiach sestier a to prostrednictvom dodrziavania
Standardov a prisnych postupov v poskytovani komplexnej starostlivosti o dialyzovaného pacienta.
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