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Behoud van patency
van getunnelde hemodialysecatheters



Access dysfunctie : definitie

NKF-KDOQI guidelines (2006) :

“Het niet bereiken van een access flow van minstens 300 ml/min 
gedurende de eerste 60 minuten, niettegenstaande minstens één poging 
om de flow te verbeteren”

- Definitie nog steeds actueel ?

- Vrij enge definitie : flow op zich is geen doel



Access dysfunctie : types

1. Positionele dysfunctie : anatomie, correcte lengte, knik, torsie, 
precurve, … 

2. Thrombotische dysfunctie : 

- vroegtijdig, binnen de 7 dagen 
- laattijdig, na een week



Pathofysiologie van catheterdysfunctie

Schade aan bloedvatwand
bij plaatsing

- Lumenwissel
- Poging tot repositie
- Turblente flow

Activatie van de inflammatoire 
en stollingscascade

Ontwikkelen fibrine sheath
(Albumine, Lp, Fg, stollingsfactoren)

Migratie van gladde spiervellen
uit de venewand

Als stollingsneiging 
> 

endogene fibrinolyse

Laattijdige catheter thrombose

Vroegtijdige catheter thrombose



Types thrombotische catheterocclusie



Klinische voorbeelden van sheaths



Vroegtijdige detectie catheterfalen

• Lengte en diameter bepalen flowweerstand

• Typische conductantie (flow/druk) = 
2 ml/min/mmHg

• Vroegtijdige tekenen van dysfunctie 
- wijzigingen in conductantie
- lage arteriele drukken of  hoge veneuze
- lage Kt/V



primaire preventie van thrombotische
fenomenen in de catheter

1. Standaard heparine

2. TSA (trisodiumcitraat)

3. Thrombolyse

Locking

PO preventie

1. Warfarine

2. Clopidogrel

3. Dipyridamole

4. ASA



Locking : heparine

• Gemiddelde aantal episodes van CVC thrombose en CVC verlies zijn 
respectievelijk 4 to 5.5 en 1.8 tot 3.6 per 1000 catheterdagen

• Historisch sterk variabele concentraties : 1.000 tot 10.000 U/ml

• Het is bewezen dat lagere heparineconcentraties (1.000 tot 2.500 U/ml) 
even efficient zijn in de preventie van catheterthrombose dan hogere 
concentraties van 5.000 U/ml)
Brozoskoet al. AJN 2008 – Thomas et al. ASAIO 2007



Locking : heparine

• Lage concentraties  meer thrombolyse nodig ; echter patency = gelijk 
en globaal minderkosten

• Gevaar op ‘spilling’ van de heparine met systemisch effect 
- bij alle catheters beschreven
- evenredig met de concentratie
- soms tot de helft van het volledige vulvolume
- bloedingen, HITT, foute INR meting



Locking : TSC

• Basisprincipe = complexeren van Ca zodat stollingscascade niet kan 
activeren

• 2 prospectieve observationele studies toonden minstens een 
gelijkwaardigheid aan van TSC 4% vs heparine (catheterwissels / 
gebruik tPA)
Lok, NDT 2007, Macrae CJASN 2008

• Grudzinksi NDT 2007 : TSC 4% = heparine 10.000 U/ml voor patency en 
infecties (over een jaar tijd) ; TSC 47 % : significant meer thrombosen 
(tgv dosisreductie ?)



Locking : TSC

Voordelen citraat : minder biofilm, minder bloedingen

FDA : enkel concentraties maximaal 4 % zijn goedgekeurd in de US

Guidelines American Society of  Diagnostic and Interventional 
Nephrology Clinical Practice  Committee : TSC 4% of  herparine 1.000 
U/ml (gezien systemisch effect)



Locking : thrombolytica

• Ervaringen gebaseerd op 2 kleine studies 

- alteplase 1 mg/ml vs heparine 5000 U/ml : catheterthrombosen OR 2.4 
ten voordele alteplase

- alteplase 1 mg/ml vs heparine 1000 U/ml : ten voordele van alteplase

• Pre-CLOT studie is bezig : resultaten nog niet gekend



Perorale preventie van catheterthrombose
Preventie met warfarine – salicylzuur – dipyridamole - clopidogrel

• Streef  INR = 1.5 à 2 – minidoses warfarine hebben geen nut
• Warfarine post plaatsing (na 12 h) is superieur vs warfarine post thrombose
• Veiligheidsproblematiek : verhoogde bloedingsneiging bij dialyse / calciphylaxis

• Geen positieve studies voor ASA / dipyridamole ; geen studies beschikbaar voor 
clopidogrel



• Urokinase (=Actsolv®) : geen FDA goedkeuring gezien risico 
gedocumenteerd bij kleinere catheters

• Streptokinase : allergische reacties

• tPA (bv. alteplase =Actilyse®) : enige dat FDA goedgekeurd is

Acute behandeling van thrombotische
fenomenen in de catheter



Acute behandeling van thrombotische
fenomenen in de catheter



- 2 low-dose (1 mg/ml) studies : significant herstel van de accessflow, 
echter evenredig met pre-thrombolyse access flow ; geen security data 
; 30 minuten korte verblijfstijd

- 2 high-dose (2 mg/ml) studies : beter herstel

- Alteplase is superieur voor catheter desobstructie vergeleken met 
urokinase

Acute behandeling van thrombotische
fenomenen in de catheter



- Optimale verblijfstijd is niet gekend (1 h of  44 h ?)

- Ook infusieprotocols beschikbaar en efficient : bv alteplase 2.5 
mg/poort/3h of  2.5mg/h/poort gedurende 2 h

ECHTER … ernstige tekorten in de studies :

Geen uniform protocol / verschillende doses / kleine 
patientenaantallen / onduidelijke en inconsistente definities /  
onvolledig documenteren van complicaties / geen controlegroepen

Acute behandeling van thrombotische
fenomenen in de catheter



• Fibrin sleeve diruption :

Er zijn een negental studies beschikbaar met op het eerste zicht een goed 
resultaat ; als enkel de RCT bekeken worden  patency na 4 maanden = 0%

• Catheter exchange over guidewire (CEX) :

Slechts één studie beschikbaar met een patency van 51 % na 3 maanden
Voordeel van behoud van access potentieel

Acute behandeling van thrombotische
fenomenen in de catheter



Preventie van infectie
van getunnelde hemodialysecatheters



Catheter gerelateerde infectieuze problemen

Definities

CRB : catheter related bloodstream infection
ESI : exit site infection
AML : anti-microbiotic lock

• In de US : jaarlijks 2750 – 5500 overlijdens in de dialysepopulatie tgv CRB

• CRB mortaliteit = 5-10 % per episode

• 2 CRB events per 1.000 catheterdagen

 Enorme impact op financiële middelen

 Forse impact op overleving



primaire preventie van infectieuze 
catheterprobelmen

Locking

Exit site dressings / 
zalven



Beschikbare studies AML in de literatuur

Meta-analyse : Kannaiyan, NDT 2009



AML : invloed op CRB en ESI

66 % reductie CRB

23 % reductie ESI

Resistentie !

Ototoxiciteit

Citraat



Beschikbare studies Exit Site AB lokale applicatie in de literatuur

Meta-analyse : Kannaiyan, NDT 2009



Exit site AB lokale applicatie : 
invloed op CRB en ESI

79 % reductie CRB

78 % reductie ESI

MRSA eradicatie

Andere : geimpregneerde catheters / IV AB op moment plaatsing



Chlorhexidine geimpregneerd sponsverband: 
invloed op CRB en ESI

Cave ! Studies op niet-dialyse catheters

Prijs

Huang et al, J Ped Surg 2011



Take home points

1. Tijdige detectie van accessdysfunctie voor een volledige thrombose is belangrijk 
voor een adequate en tijdige behandeling

2. Voorkeurslocks zijn heparine 1.000 E/ml of  TSC 4% zonder overfill

3. Op dit ogenblik is er nog geen voldoende bewijs voor het systematisch gebruik van 
thrombolytische locks

4. Warfarine is meest succesvol aan INR 1.5 tot 2.0 en indien gestart van bij 
plaatsing, preferentieel bij high risk patienten



Take home points

5. Bij thrombose is alteplase duidelijk superieur aan urokinase (terugbetaling ?)

6. De thrombolytische protocol lijken evenwaardig : push / short dwell / long dwell 
/ verlengd infuus

7. Fibrin sleeve disruption en CEX : reservemaatregelen, beperkt effect, volgens 
ervaring in centrum

8. Antimicrobiele locks leiden tot een significante reductie van de CRB en ESI. 
Echter : resistentie, competitie met thrombosepreventie, …

9. Lokale antimicrobiele dressings en zalven reduceren significant de CRB en ESI. 
Echter ook resistentieproblemen mogelijk


