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Kaj (e ilni pristop

Zilni pristop je mesto, iz katerega se med zdravljenjem s hemodializo jemnlje kri, da potuje skozi po-
seben filter — umetno ledvi¢ko ali dializator. Kri se v dializatorju o¢isti in nato po drugi cevki vraca
v telo. Za ucinkovito zdravljenje s hemodializo je treba odistiti veliko krvi — vsaj 200 do 300 ml v eni
minuti, ¢esar bolnikove Zile ne omogocajo, zato je potreben Zilni pristop. Obi¢ajno ga napravimo
vsaj nekaj mesecev pred pri¢akovanim zacetkom zdravljenja s hemodializo, odvisno od vrste pristo-
pa. Ker je zilni pristop izjemno pomemben za bolnika s kon¢no odpovedjo ledvic, ga imenujemo tudi
»zivljenjska linija« za dializo in tudi zato ga je treba skrbno ¢uvati.

Kaksne so vrste Zilnih pristopov

V telesu sta dve vrsti Zil, arterije in vene. Po venah tee kri v srce in pljuca, kjer se oskrbi s kisikom. 1z

pljuc tece kri znova v srce, od koder s kisikom obogateno kri arterije odvajajo v ostale dele telesa. Za

dializo uporabljamo obe vrsti Zil; arterije dovajajo kri iz telesa do dializatorja, vene pa ocid¢eno kri

vratajo v telo. Posameznik ima le nekaj ustreznih predelov, kjer se lahko napravi Zilni pristop: zgornji

in spodnji okon¢ini, vrat in prsni kos. Poznamo tri vrste Zilnih pristopov za hemodializo:

@ arterio-venska fistula — povezava med arterijo in veno, obi¢ajno na zgornjih okon¢inah;

@ arterio-venski graft — arterija in vena sta povezani z mehkej$o cevko iz umetnega materiala; ta
cevka se uporablja za zbadanje med hemodializo;

@ kateter — cevka iz mehkejsa plasti¢nega materiala, ki je vstavljena v ve¢jo veno, obi¢ajno na vra-
tu, in povezana s centralno veno; drugi konec je zunaj koZe; bolnik je priklju¢en neposredno na
kateter, zato zbadanje ni potrebno.

Arterio-venska fistula je napravljena kirurgko. Na arterijo se prisije konec vene, tako da kri iz
arterije tece tudi po veni. Koli¢ina krvi v veni se zato poveca, vena se razdiri, stena vene pa se zade-
beli. Razsirjena vena, ki je blizu povrsine koze, je lahko dostopna za zbadanje z dializnimi iglami in
zagotavlja dovolj velik pretok krvi. Cas, ki je potreben, da se fistula razvije in postane uporabna, je
vsaj od 4 do 8 tednow.
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Ravno polozen GoreTex" graft na nadlakti in v obliki zanke na podlaka

Arterio-venski graft (vsadek) je oblika Zilnega pristopa, ki jo uporabimo pri bolnikih brez ustre-
znih lastnih povrhnjih ven, imajo pa dobre ali vsaj zadovoljive arterije. Obi¢ajno jih naredimo na
nadlakti, kjer potekajo ravno. Na podlakti so obi¢ajno speljani v loku. Redko so lahko tudi v loku na
stegnu. Pri nas najbolj uporabljen material je Gore-Tex®. V primerjavi s fistulo se grafti pogosteje
zamagijo, ker je material tujek v telesu, pogostejse so tudi okuZzbe in teZje se ustavi krvavitev. Tra-
janje delovanja graftov je pomembno krajse kot delovanje fistul. Kirurski poseg je podoben kot pri
arterio-venski fistuli. Za zbadanje so primerni Ze po 3 tednih.

Kateter vstavimo bolnikom, ki $e nimajo enega od trajnih pristopov in potrebujejo takojsnje zdra-
vljenje s kroni¢no hemodializo, kot premostitev ali pri bolnikih, ki
imajo slabo razvite tako vene kot tudi arterije, kot trajno obli- ~ _.----

ko Zilnega pristopa. Kateter je vstavljen v veliko veno na vratu
(jugularna vena) ali pod klju¢nico (subklavijska vena), le pri
kratkotrajni uporabi in v nujnih primerih lahko tudi na ste-
gno v pregibu. V primerjavi z ostalima Zilnima pristopoma
imajo bolniki s katetrom ve¢ okuzb, pogosteje se ti pripo-
mocki zamasijo in tudi krvni pretoki so manjsi.
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Kdayj je zilni pristop potreben

Zilni pristop je za bolnike, ki potrebujejo kroni¢no hemodi-
alizno zdravljenje, Zivljenjskega pomena in predstavlja /
ahilovo peto hemodializnih bolnikov. Pravocasno -
napravljen in dovolj razvit Zilni pristop pome-
ni, da bo bolnik lahko zacel hemodializno
zdravljenje ambulantno brez nepotrebnega
lezanja v bolnisnici, zmanj$a se moZnost
zapletov, poveclata pa se kakovost Zivlje-

nja in preZivetje bolnikov. O tem, kdaj

Shema vstavljenega jugularnega katetra



Priprava pristopa za hemodializno zdravljenje

napravimo zilni pristop, odlo¢a zdravnik nefrolog, ki bolnika spremlja med njegovo boleznijo. Poleg
splodnega stanja bolnika mu pri odlo¢itvi pomaga tudi vrednost kreatinina v krvi, ki naj bi bila pri
odlo¢itvi za trajni Zilni pristop med 450 in 550 pmol/l, ko je ocena glomerulne filtracije med 25 in
30 ml/min.

Za obliko zilnega pristopa se odlo¢amo po fizikalnem pregledu zil, ki ga dopolnimo $e z ultrazvo¢no
preiskavo. Zilne pristope napravimo ve¢inoma ambulantno. Operacije potekajo po navadi v lokalni
anesteziji, trajanje posega pa je razli¢no in odvisno od vrste pristopa.

Uporaba arterio-venske fistule ali arterio-venskega grafta

Prvi pomembni ukrep pri bolnikih z napredovalo kroni¢no ledvi¢no boleznijo je pridobitev Zilnega
pristopa. Prav tako pomembna je pravilna uporaba Zzilnega pristopa, ki se ne razlikuje bistveno med
arterio-vensko fistulo in arterio-venskim graftom. Obicajno se bolniki bojijo zbadanja z dializnimi
iglami, ki so v primerjavi z obi¢ajnimi injekcijskimi iglami precej debelejse.

Uporaba Zilnega pristopa poteka po ve¢ stopnjah:

1. Pred uporabo Zilnega pristopa si mora osebje umiti roke in uporabiti rokavice.

2. Vsakit je treba zilni pristop pregledati glede morebitne rdecine, povecane toplote, bole¢nosti,
morebitnega gnojnega izcedka ali otekanja.

3. Delovanje je treba oceniti s posluganjem $uma ali tipanjem brnenja nad vensko fistulo ali graf-
tom.

4. Predvideno mesto za vstavitev igel je treba o¢istiti s posebnim razkuZilom.

5. Za vsako dializo sta uporabljeni dve igli: arterijska, ki

. - e e . kri tece v umetno «
je obicajno niZje, in venska, ki je vigje. Razmik med ledvico (dializator). .

obema iglama mora biti dovolj velik, dane pri- .-~
de do mesanja krvi, ki se jemlje iz telesa, in
krvi, ki se v telo vraca. Igle so oznacene tudi
z barvo: arterijska ima rdeco oznako, venska
pa modro. Kadar sta igli pravilno vstavljeni,
kri takoj pritece v sistem. Po vstavitvi v Zilni

pristop se igli prilepita na kozo in prikljucita
na plasti¢no cevije, ki vodi do dializatorja (umetne
ledvice) in nazaj.

6. Po konc¢ani hemodializi se igli odlepita in odstranita. Takoj po odstranitvi je treba na vbodni me-
sti pritisniti, in to le tako mo¢no, da krvavitev iz vbodnega mesta poneha, ohranjen pa mora biti
pretok v Zilnem pristopu. To lahko traja do 15 minut.

Uporaba katetra

Pri uporabi katetra veljajo podobne zahteve glede umivanja in rokavic, priporocljiva pa je tudi upo-
raba maske tako pri osebju kot pri bolniku. Na zacetku je treba oceniti okolico katetra: rde¢ino, ob-
¢utljivost, gnojni izcedek ali povigano temperaturo, kar kaze na moznost okuzbe. Ce je vse v redu, se
oba konca katetra ocistita s posebnim razkuZilom in prikljucita na plasti¢no cevje, podobno kot pri

o otistena kri
tece v telo



fistuli in graftu. Obi¢ajno dodatno zbadanje z iglo v bolnikovo veno ni potrebno. Po kon¢ani hemo-
dializi se kateter napolni s tekocino, ki preprecuje zamasitev katetra v dneh med dvema dializama.

Kaksni so zapleti pri zilnih pristopih

Lo¢imo dve skupini zapletov. Prva skupina so zapleti ob sami operaciji fistul, graftov oziroma ob
vstavitvi katetrov, druga skupina pa zapleti po dalj$i uporabi Zilnih pristopov.

Arterio-venska fistula ali graft. Med zgodnjimi zapleti med operacijo je prehodno ali trajno nede-
lovanje fistule ali grafta. Veckrat se zgodi, da fistula ali graft neposredno po operaciji delujeta, zelo
kmalu pa prenehata. Najpogostejsi vzrok za to je skréenje arterije ob operaciji ali pomembno zniZa-
nje krvnega tlaka. Pogosto to uspesno prepre¢imo z infuzijo tekocine po operaciji, ki poveca pretok
skozi arterijo. V¢asih kljub vsem ukrepom fistula ali graft ne delujeta, kar se zgodi pri bolnikih z zelo
spremenjenimi zilami, zato je treba ¢ez ¢as ponovno operirati na drugem mestu.

Krvavitve neposredno po operaciji so zelo redke, okuzb pa skoraj ni vec.

Pogostejsi so pozni zapleti, ki se pojavijo po vet
mesecih oziroma letih. Med najpogostejsimi je
zozitev (stenoza) na fistulni veni ali na vsto-
pnem in izstopnem mestu grafta. Ta preprecuje
zadosten pretok krvi, zato je zmanj$ana ucin-
kovitost hemodialize. Ce je moten odtok krvi,
se pojavi otekanje roke z bole¢inami. Diagnozo
lahko postavimo ze s klini¢nim pregledom, po-
trdimo jo z ultrazvo¢nim pregledom, z rentgen-
skim kontrastnim slikanjem (fistulografija) pa

dokazemo to¢no mesto zoZitve in napravimo
tudi razgiritev zoZenega mesta (PTA) z vstavitvi-

Anevrizmi na fistulni veni

jo zZilne proteze (stenta), ¢e je potrebno.

Kateter. Ve¢ zgodnjih zapletov je pri vstavitvi centralnih katetrov. MozZne so krvavitve, posebno ¢e je
zbodena arterija namesto vene, pride lahko do vdora zraka v prsni ko (pnevmotoraks), ki lahko stisne
pljuca, ali pa se pojavijo motnje srénega ritma. Vse te zaplete je mogoce hitro in u¢inkovito zdraviti.

Med poznimi zapleti katetrov sta najpogostejsi zamasitev in okuzba okolice katetra brez razsoja
bakterij v kri ali z razsojem. Po zamasitvi katetra skusamo s posebnimi zdravili kateter odmagiti ali
pa ga v celoti zamenjamo, kar je odvisno od vrste vstavljenega katetra in nacina vstave.

Okuzba je resen zaplet. Ce ni znakov razsoja bakterij, zdravimo z antibiotikom in zamenjamo kate-
ter. Ce pa so v krvi tudi bakterije, je treba kateter za¢asno odstraniti.

Pri ponavljajocih se vbodih v isti predel fistule se Zilna stena lahko izbo¢i — nastane anevrizma. Ce
naradca, jo je treba kirurgko odstraniti.



Priprava pristopa za hemodializno zdravljenje

Ce ne ukrepamo pravocasno, lahko pride do zamasitve (tromboze) fistule ali
grafta. Potrebna jeoperacija za odstranitev strdka (trombektomija) ter po njej sli-
kanje in razsiritev morebitnega zoZenega mesta.

Vse pogostejsi zaplet je kradezni sindrom, pri katerem je del roke, nizje od
fistule ali grafta, premalo prekrvljen, ker vecina krvi tece visje. To je pogosto
pri starejih bolnikih in bolnikih s sladkorno boleznijo, ki imajo bolj spreme-
njene zile kot ostali bolniki. Takrat je treba fistulo ali graft zapreti, v¢asih pa
zadostuje le zmanj3anje pretoka s kirurdkim zoZenjem fistulne vene.

Precej redek zaplet je okuzba fistule ali grafta, ki je nevarnejsa pri slednjem,
ker gre za tujek v telesu. Predel postane bole¢, pordel, v¢asih je prisoten tudi
gnojni izcedek. Obic¢ajno zadostuje zdravljenje z antibiotiki, redko pa je po-
treben kirurski poseg.

Kaj lahko bolnik stori za dober Zilni pristop

Bolniki imajo pri zilnih pristopih pomembno vlogo Ze zelo zgodaj po ugoto-
vitvi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Zavedati se morajo pomena ¢uvanja povrh-
njih ven na zgornjih okonc¢inah, ki se lahko poskodujejo pri odvzemih krvi
ali dajanju raznih zdravil v Zile. Pri bolniku s kroni¢no ledvi¢no boleznijo je
dovoljeno zbadanje Zil le od zapestja proti prstom. Kot opomnik smo izdelali
kartice in zapestnice, ki zdravstveno osebje in bolnike na to opozarjajo.

Ce ima bolnik slabge razvite Zile, priporo¢amo vaje, s katerimi lahko okre- .

pimo vene in arterije. Za vene naj bolniki veckrat dnevno po dve minuti z e oml L
merilnikom krvnega tlaka stisnejo zgornji del nadlakti. Pritisk v merilniku

naj bi bil do 80 mm Hg. Za arterije pa je treba veckrat na dan po pet minut v

roki stiskati gumijasto Zogico ali poseben vzmetni rocaj.

Kaksne so omeptve in posebnosti
pri bolniku z Zilnim pristopom

Potem ko je Zilni pristop napravljen, morajo bolniki paziti, da ne prekinejo pretoka krvi skozi fistulo,
zato na okoncini, kjer je Zilni pristop, ni dovoljeno meriti krvnega tlaka ali izvajati drugih pritiskov PY
(na primer lezanje na okonc¢ini med spanjem ali no3enje tezjih predmetov). Drugih omejitev glede
obicajnega dela z roko, na kateri je Zilni pristop, ni. Y

Zil, ki so del pristopa, se ne sme zbadati za jemanje krvi ali dajanje zdravil. ()

Po koncani hemodializi je treba vbodna mesta dovolj dolgo in pravilno tis¢ati, da se ustavi krvavitev.
Mazanje predelov fistule z raznimi mazili ni priporocljivo.



Velika nevarnost za fistulo ali graft je prenizek krvni tlak, ki je lahko posledica prevelikega odmerka
zdravil ali pa nastane med dializo zaradi prevelikega odvzema tekocine. To bolniki obcutijo kot $u-
menje v udesih, tezave z vidom in slabost, kar morajo takoj sporo¢iti osebju.

Bolniki morajo paziti na vnos teko¢ine med dvema dializama. Ce je prevelik (ve¢ kot 2 ali 3 litre), je
potreben ve¢ji odvzem, katerega posledica je nenadno zniZanje krvnega tlaka.

Vsak bolnik mora spremljati delovanje fistule ali grafta. Najbolj enostaven nacin je tipanje, kjer za-
znamo brnenje nad veno ali graftom, v nekaterih primerih pa je treba poslusati, kjer se mora slisati
mocan um. Ce pride do zamasitve, bolniki morda tega sploh ne zaznajo ali pa se pojavi bole¢ina v
predelu fistule, pozneje lahko tudi oteklina in rdecina, ki sta najveckrat posledici sterilnega vnetja
ob zamasitvi (tromboflebitis) in redkeje okuzbe.






