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»Centralis véna — n6vér modra?”

Perifériarol bevezetett
centralis vénds kaniilokkel szerzett tapasztalotaink
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Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Belgyégyaszati Klinika, Hematolégia Tanszék, Pécs

Mi is az a PICC (peripherally inserted central catheter) line kaniil? A PICC egy puha, rugalmas katéter, amely poliu-
retdnbdl vagy szilikonbdl késziilt, a kar vagy 1db periférids véndin keresztiil a vena cava superior vagy inferior érhetd
el vele. A perifériardl bevezetett centralis vénas kaniiloket az 1950-es években irtdk le el6szor. Megjelenése 6ta nyil-
vanvaléan nagy valtozdson esett 4t mind a metodikat, mind az alkalmazott eszkozoket tekintve. Szeretnénk bemutat-
ni a vénabiztositds e formdjit, az el6nyeivel, a hdtranyaival és a felhasznalt eszkozrendszereivel egytitt. Kozlemé-
nyiinkben 6sszefoglaljuk a klinikinkon végzett PICC line beiiltetések sorin szerzett tapasztalatainkat. A Pécsi
Tudomidnyegyetem ez iddig Magyarorszigon tttoré abban a tekintetben, hogy kizirélag dpol6 implantdlja ezeket a
kaniiloket (kiilfoldon ez mar bevett szokdsnak szamit), és bizunk benne, hogy ¢z a metodika az d4poldi kompetencia
fejlédésével hazankban is elterjed.
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Nurse style of central vein!

Our experience in the peripherally inserted central venous catheter

What is PICC line insertion? The PICC is a soft, flexible catheter which is made of polyurethane or silicone, and is
inserted via an upper or lower extremity peripheral vein into superior or inferior vena cava. The origin of PICC line
dates back to the early 1950s. Since the introduction of the PICC catheter, this method of venous catheterization has
gone through many changes as regards the technique of insertion or the type of catheter used. Despite the routine
use of PICC line worldwide, little progress has been made in its use in Hungary. In this short review we will briefly
summarise the use of PICC line, its indications, advantages, disadvantages, and on complementary devices which are
necessary during the procedure. We discuss our experience in insertion of PICC line at Pécs University, where the
procedure is solely done by a certified registered nurse. We hope that with continuous progression of nurse compe-
tency, this procedure will be implemented at a higher scale in Hungary.
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Réviditések A perifériar6l bevezetett centrilis vénas kaniil, mint vé-
EKG = elektrokardiogram; LMWH = (low-molecular-weight- nabiztositdsi technika, az 1950-es ¢vek ota lsrr}ert. Am
heparin) alacsony molekulastlyt heparin; PICC = (peripherally sokat kellett virnunk még arra, hogy megtalaljak azt a
inserted central catheter) perifériarél bevezetett centrélis véna | megfelelS, nem irritativ anyagot, amely a klinikai gyakor-
katéter; ZIM = (Zone Insertion Method) zénamddszer latban is hasznalhatévd teszi, igy az 1990-es években valt
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a korhazak szdmaira is elérhetd megoldassa [1-3]. Ma-
napsig a viligon mdr altalinosan elterjedt vénabiztositasi
modszer, ugyanakkor hazankban még kevéssé ismert és
hasznalt kantltipus. Viligszerte 2003-ban mar évi egy-
millié6 PICC line keriilt behelyezésre [4].

A moédszer jelentGsége

Mi is az a PICC line kaniil? A PICC egy puha, rugalmas
katéter, amely poliuretinbdl vagy szilikonbdl késziilt, a
kar vagy lab periférids vénain keresztiil a vena cava su-
perior vagy inferior érhetd el vele [5]. Kozepes, illetve
hossza tava vénas kezelésre alkalmas, benttarthatdsiga
egy héttdl 12 honapig terjed. A PICC line haszndlatabol
a betegeknek sok el6nye szdrmazik: a vénamegdrzés, a
kis belépési kapu tivol a mellkastél, gyors, kevésbé inva-
ziv beavatkozas, nem igényel sebészi betiltetési technikat
és jardbeteg-ellatasban is haszndlhat6. Az egészségiigyi
személyzet szamara is el6nyokkel jar: gyors, egyszer
vénahozzaférés; gyors, egyszeri behelyezés; képzett
szakdpol¢ is elvégezheti a beavatkozast; egyszer( szak-
apolasi teendbket von maga utdn. Alkalmazhaté kemo-
terdpia, antivirdlis, antibiotikus kezelésre, parenteralis
taplaldsra, transzfzié adasdra, illetve vérvételre. A behe-
lyezésekor kozepes rizikéval szamolhatunk.

Irodalmi attekintés

Minden betegnél behelyezheté a PICC line kandl, 4m
nem mindenkinél sziikséges. Fontos szem el6tt tarta-
nunk a megfeleld indikacids kort. PICC line behelyezése
az alkalmazasi Gtmutato alapjan [5] olyan betegek esetén
javasolt:
— akiknél 6t vagy tobb napig lesz sziikség vénabiztositas-
ra és/vagy a rovid periférias katéter szovédménnyel
jar, vagy nem tart ki 24 6rdn keresztil, vagy kevés,
nehezen elérhetd periférias vénajuk van;
akik irritdlé gyogyszert kapnak, olyan infaziot, amely
hiperozmolaris (osmol >600 mosmol/vesicans/ke-
moterapidt tartalmaz/pH 5-9) [1];
akiknél véralvaddsi zavar vagy alacsony thrombocyta-
szam miatt a hosszan benttarthat6 kaniilok koziil ez a
legkisebb kockazat beavatkozis;
akik olyan krénikus betegségben szenvednek, hogy a
kezelés megkoveteli a szakaszos intravénas terdpiat;
akiknél egyéb centrilis vénds elérési ut betegségiik mi-
att kontraindikalt, példaul mellkasi, nyaki nyilt sériilés,
torzsi égési sériilés;
akik maguk kérik [5].
A PICC line kaniil behelyezése aszeptikus koriilmé-
nyek kozott, ultrahangvezérelt sztarasbél, Seldinger-
modszerrel torténik. A megfelel§ behatolasi pont a nem
dominans karon, a konyokhajlat felett, a vena basilica,
vena cephalica vagy vena brachialis [6, 7].

Az elmdlt években viélt nyilvanval6va, hogy a megtele-
16 behatolasi zéna kivalasztisa csokkenti a kaniilinfekcio,
thrombosis, valamint az egyéb szovédmények esélyét.
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A zénamoddszer (Zone Insertion Method — ZIM) 6sz-
szegzi a bdr, a vizizomrendszer és a véndk jellemzdit, és
ez alapjan osztja fel a végtagot piros, sirga és zold beha-
tolasi zénakra (akdr a jelz6lampa fényei). A zonamodszer
egy objektiv, szisztematikusan hasznalhat6, reprodukal-
haté megoldast nyajt a behatolasi kapu kivilasztasara
[8]. A fels6 végtagi thrombosis alulbecsiilt szov6dménye
a vénas kantloknek, habir komoly kovetkezményei le-
hetnek, mint a kaniilfert§zés, tidéembdlia, postthrom-
boticus szindréma, valamint a késébbi vénabiztositas el-
lehetetlenitése [9-11]. A felkarthrombosisok 35%-dban
tiidGemboliat észleltek, igy ez a sz6v6dmény nem vehetd
télvallrél [9]. A PICC line kaniilhoz tarsul6 felsé végtagi
thrombosis leggyakrabban szubklinikus, igy nem torté-
nik 1épés ez irdnyban. A thrombosist kisér6 duzzanat,
fijdalom nagyon ritkdn, koriilbeliil 4-5%-ban jelentke-
zik. A PICC line-hoz kapcsoldédd thrombosis elGfordu-
lasi gyakorisaga 5,1/1000 katéternap [12]. Palpicios
modszerrel behelyezett PICC line esetén 9,3% a tiinet
nélkiili thrombosis ardnya, mig ultrahangvezérelt punk-
ci6 esetén ez 2,1%-ra cs6kken [13]. Vizsgalatok azt mu-
tattak, hogy a vénas pangis nem vezet feltétleniil throm-
bosis kialakuldsihoz, 4m ha az endothel sériil és/vagy
gyulladdsos medidtorok vannak jelen, azok fokozzak az
cléfordulds esélyét [14, 15]. Az izom nyQjtisa, hajlitisa
esetén mozog a kaniil, igy novekszik az endothelsériilés
esélye. A gyakori sztrasok, a vezet8drot felvezetése, az
introducer szintén roncsolhatja az endothelt. A behelye-
z¢és soran minél tobb trauma éri az adott teriletet, annal
nagyobb a thrombosis és a kaniilinfekcié esélye [13].
A vénas trauma csOkkenthetd a megfelelS helyszin kiva-
lasztdsdval, ultrahangvezérelt behelyezéssel, tiirelemmel
és tapasztalattal. A megfelel$ besztrasi pont megtalalasat
kovetSen, a kaniil distalis végének pozicionalasa is nagy-
mértékben befolyasolja a kaniil élettartamat, valamint az
esetleges szovédmények esélyének csokkentését. A kaniil
distalis végének optimalis helye a vena cava superior ko-
z¢éps6 egyharmada és a pitvar hatdra kozott van. Ennek
fontossagat mar 1998-ban a NAVAN (National Associa-
tion of Vascular Access Network) is hangstlyozta, mivel
a nem megfelel6 kantilpozicié noveli a kaniildiszfunkcié,
a fibrinfelrak6das és a vénas thrombosis esélyét [16].
A tal ,,rovid” kaniil (a kaniilvég a vena cava superior ko-
z¢épsé egyharmada felett) 10-50%-kal emeli a vénds
thrombosis esélyét, irritilja és erodalja a vénas billentyfit,
gyakoribb a fibrinfelrak6dds és a kantilmalfunkcié [17].
A ,tal hosszt” kaniil (a kantil vége a jobb pitvarban vagy
a pitvar—kamrai hatiron van) megnoveli az arrhythmia
lehet&ségét, tricuspidalisbillentyl-diszfunkciét okoz, és
noveli a pitvari thrombus kialakuldsinak esélyét. Ameny-
nyiben a kaniil egyéb vénaban végzddik (vena subclavia,
vena jugularis interna vagy egyéb mellkasi véna), infazio-
asszocidlt fijdalom Iéphet fel, korai kaniildiszfunkcio je-
lentkezhet, valamint szintén megnd a vénis thrombosis
esélye [18].
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A modszer leirasa

A punkcios hely kivilasztisa

A zénamoddszer alapjan a punkciéra a vena basilica és
brachialis a legalkalmasabb, amelyeket ultrahangvezérel-
ve pungalnak. A vena cephalica az utols6 valasztand6 le-
het8ség a szilikebb atmérd és a kanyargds alakja miatt.
A zénamodszer alapjin a felkart hirom zéndra oszthat-
juk. Els6ként mérjiik le a medialis condylustdl a hénaljig
terjedd teljes hosszt (teljes zénahossz), majd ezt osszuk
hirom egyenl§ részre! Amennyiben a kapott teljes hossz
nem oszthaté hiarommal, a legkozelebbi, hirommal
oszthatd szamra kerekitsiink! A teljes zona hossza vélto-
26 lehet, de a leggyakrabban 20-22 cm kozott van.

Az 1. abran is megjelolt zold zoéna idedlis az ultra-
hangvezérelt punkciéra, ennek is a proximalis fele a leg-
megfelel6bb. A piros zéna a medialis epicondylustdl a
kozéps6 hénaljvonalban mérve 5-7 cm hosszt (a zéna-
modszer sordn felosztott régidk koziil a distalis egyhar-
mad). Ezen a teriileten gyors a felkar atmérGjének valto-
zasa, sok véna tor a felszinre, amelyek kés6bb vastagabb
vénikka egyestilnek. E teriileten végzett kantilbehelyezé-
si kisérletnél gyakran figyeltek meg nagy bevérzést, akir
a punkci6 soran elszenvedett trauma, akar a késébbi gya-
kori flexiés mozgas miatt. Az ecchymosis a késébbiekben
a graviticionak megfelel6en vandorol, kompressziot
okoz, amely a kaniil mozgasihoz, vérzéshez, vénairrita-
cidhoz és -infekcibhoz vezethet. E teriileten a véna na-
gyobb ellenalldsa miatt gyakoribbak a thromboticus sz6-
védmények. A fentick miatt nem javasolt a piros zéndba
PICC line behelyezése [8].

A zold zbéna a felkar kozéps§ harmada, korilbeliil
7-14 cm kozott van, amelynek proximalis felét tekintjiik
a punkcidra idedlis zénanak. Itt konnyen vizualizalhaté
és pungalhaté nagy dtmérdje miatt a vena basilica, amely
fascia altal kortilvett teriileten fut, ami stabilizalja a t(it a
szards soran. Ennél feljebb talilhaté még nagyobb atmé-
rével a vena brachialis, am ennek punkciéja sordn nagy
ovatossagra van sziikség, a nervus medianus és az arteria
brachialis kozelsége miatt, valamint szdmitani kell a véna
kanyargos lefutasdra [19]. A zold zéna biztositja a legke-
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1. 4bra | Zénamédszer (Zone Insertion Method — ZIM)
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1. tablazat | Példa a gyakorlatban megfigyelt zonamérésre [8]

Teljes zéna-  Piros zéna  Zold zéna Sirga zéna  Idedlis z6na
hossz (cm)  (cm) (cm) (cm) (cm)

18 0-6 6-12 12-18 9-12

20 0-6,7 6,7-13,3 13,3-20 10-13,3
21 0-7 7-14 1421 10,5-14
24 0-8 8-16 16-24 12-16

vesebb mozgdsi traumat, konnyen hozziférhet, nem
zavarja a beteget az 6ltozkodésben, és a legalacsonyabb
szov8édményratat itt figyelték meg.

A sirga zéna a felkar proximalis egyharmadaban, az
idedlis zona és a honalj kozott helyezkedik el. Az itt 1évé
véndk ugyan punkciéra alkalmasak lennének, de a tertile-
tet boritd szér, valamint az itt észlelhet§ nedvesség no-
veli a bakterialis kolonizici6 esélyét, a valliziilet mozgasa
megtorheti a katétert, nehézkes a kotozése, valamint a
beteget akadalyozza az 6ltozésben. A sirga zona distalis
része ugyanakkor még hordozza a zold zéna eldnyeit,
igy e teriilet még javasolhato a kaniil behelyezésére [8].

A z6énaméddszer alkalmazdsakor fontos, hogy a paciens
és karja megtfelel6 helyzetben legyen a sztrds soran.
A paciens feje az dggyal maximum 15°-ot zdrjon be, az
alkarja 90°-0s abductioban, kifelé rotalt helyzetben le-
gyen, hogy a konyoke az agyon fekiidjon. Egyszer
tritkk, amellyel elérhetjik a kivint helyzetet: rakjunk a
beteg felkarjanak medialis oldala ald egy Osszecsavart t6-
rolkozét, amely igy megemeli a teriiletet, stabilizdlja a
kart és idealis szoget hoz létre a szkenneléshez. Az 6ssze-
csavart torolkoz6 altal létrehozott stabilitds segiti a
punkciora alkalmas pont biztos kivilasztisit, valamint a
vezet6drot felvezetését, olyan betegeknél is, akiknél a
bér lazasiga, izomatrofia, illetve elhizds miatt a szards
kifejezetten nehézkes. A megfelelS helyzet elérését kove-
téen fel kell keresniink az arteria brachialist és a nervus
medianust a véletlen szaras elkeriilése érdekében, vala-
mint mindkét képlet j6 tdjékozodasi pontként hasznalha-
té. Ezt kovetSen indulhat a szisztematikus vénakeresés.

Fel kell keresniink a vena basilicit, majd a hénaljvonal
felé haladva kovessiik a véna lefutdsat a zold zéndig, ahol
kivilaszthatjuk a szardsra legalkalmasabb helyet. Fontos,
hogy a besztrasi pont sima, szaraz teriiletre essen, amely
konnyen elérhet§. Amennyiben {gy nem talaltuk meg a
vénat, az ultrahang segitségével a honaljban keressiik
meg a vena axillarist, majd a lefutisa mentén menjiink
distalis irdnyba a felkaron, amig el nem érjiik a z6ld zénat
és igy a beszarasra alkalmas tertiletet [8].

A distalis kaniilvég pozicionalasa

A PICC line kaniil distalis végének pozicionalasira ha-
rom lehetséges modszert ismeriink: tdjékozddasipont-
technika, intraoperativ Aatvilagitis/beavatkozds utani
mellkasrontgen és intrakavitilis EKG-elvezetés [17].
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2. 4bra

Az EKG-monitor csatlakoztatdsa a kaniilhoz

A Monitorcsatlakozé. B Intrakavitilis elektrod  csatlakozo;
C Viltokapcsold; D Pacienselektroda

Tijekozodasipont-technika (antropometrini
becslés és felszini tajekozoddsi pontok alapjin)

Szamos tajékozodasi pontot ismeriink, amelyet hasznal-
hatunk akar centralis vénas kaniil, akir PICC line beve-
zetése soran, ilyen példdul az atriokavitdlis dtmenet,
amely a harmadik bordakozben taldlhaté a jobb paraster-
nalis vonalban. Az antropometriai becslések nagy popu-
lacién végzett méréseken alapulnak, ezek alapjin, ha is-
merjiik a pdciens magassagit és a vénapunkcié helyét,
megbecsiilhet6 a katéter hossza. A moddszer hatrinya,
hogy gyermekek esetén nem alkalmazhaté, valamint
nem veszi figyelembe az anatémiai variacidkat [20].

Radiologini modszerek

Intraoperativ atvilagits /beavatkozas utini mellkasront-
gen. Napjainkban a kaniil helyzetének megitélésére a
gold standard eljaras a radiolégiai ellenérzés, akdr az int-
raoperativ fluoroszképidval, akar a beavatkozast kovets-
en elvégzett mellkasrontgennel. A kantilvég a vena cava
superior als6 harmadaban kell, hogy helyet foglaljon, a
jobb f6horgd magassagat lefelé maximum 2 cm-rel ha-
ladhatja meg. Természetesen a radiol6giai modszerek-
nek is vannak hitrdnyai és korlatai. gy szamolnunk kell
a sugarzdssal, sokszor (f6ként az intraoperativ fluorosz-
képianal) a tdjékozodasi pontok nem jol lathatok, igy a
beavatkozas soran lehetséges rossz interpreticié. Poszt-
operativ mellkasrontgen esetén kétiranyt felvételt kell
késziteni, igy novekszik az expoziciés id6 és a sugrdo-
zis, mind a beteget, mind a személyzetet tekintve. Az
egyik legf6bb probléma e médszerekkel, hogy dragak,
hiszen az ellenérzéshez radiolégusra, asszisztensre is
sziikség van, habar példdul az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban a PICC-kaniilok legnagyobb részét nGvérek he-
lyezik be. A mellkasrontgen olcsébb és altalinosabban
hasznalt, mint az intraoperativ fluoroszképia, am gyak-
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3. 4bra Distalis kaniilpozicié az intrakavitdlisan elvezetett P-hullim-

véltozas alapjan

rabban sziikséges repozicié. A kaniil repoziciondldsa egy
Gjabb beavatkozds, ismételt radiolégiai vizsgalat, amely
kellemetlen és id6veszteséggel is jar akdr a beteget, akar
az ellatészemélyzetet tekintjiik, valamint ismételt besu-
garzasnak tessziik ki ket [16].

Intrakavitalis EKG-elvezetés

Ezt a modszert 1949-ben mutatta be el&szor von Hel-

lerstein, majd az 1990-es évektdl haszniltak centrilis vé-

nas kaniilok esetén, f6ként Németorszagban. Az EKG-

monitort a kaniilhéz mint intrakavitilis elvezetéshez

csatlakoztatjuk, és a II-es elvezetésben litott P-hullim

alakja és nagysdga alapjan hatirozzuk meg a kaniilvég

vena cava superiorban elfoglalt helyzetét a sinuscsomo-

hoz képest (2., 3. dbra).

1. Ha a P-hullim kicsi, mint a felszini EKG-n, akkor a
kantilvég a vena cava superiorban van vagy felette.

2. Ha a P-hullim hiromnegyede a QRS-nek, akkor a
vena cava superior als6 harmadaban helyezkedik el.

3. Ha a P-hulldm fele olyan magas, mint a QRS, akkor a
kantilvég az atriokavitalis junkciéban van.

4. Ha nagy P-hullimot litunk, amely akkora, mint a

QRS, akkor a kaniilvég a jobb pitvarban van.

5. Ha a kaniil a jobb pitvar als6bb részébe keriilt, akkor
bifazisos vagy negativ P-hullimot litunk.

Ha nem észleliink QRS-t, akkor kaniilmalpozicié all
fenn, a vég valamelyik masik mellkasi vénaban helyezke-
dik el. E moédszer korlatjat néhany ritmuszavar jelenti,
mint a pitvarfibrillicié, pitvari flutter, tachycardia, pace-
makerritmus, illetve ha a P-hulldim nem jol vizualizalha-
t6. Ugyanakkor olcsd, nem jar sugarterheléssel, nem
szlikséges hozza pluszszemélyzet, és a kaniilbehelyezés
soran hasznialhat6, igy azonnali repozicié lehetséges

[16].
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Sajat tapasztalataink

Mint hematolégiai osztilyon dolgozé vezetd apolo, az
itt fekv$ betegeknél alkalmazott kemoterdpias kezelések
soran észlelt vénabiztositisi nehézségek, illetve szovod-
mények inspirdltak arra, hogy a koribban alkalmazott
mobdszerek mellett Gjabb vénabiztositasi lehetSségeket is
alkalmazzunk osztilyunkon. Mivel manapsig egyre tob-
bet hallunk az apolok kompetenciaszintjének fejlédésé-
r6l, és az osztily orvos vezetGje is tamogatta, magam
kezdtem megtanulni a PICC line behelyezési technikat.
Ebben segitségemre voltak a Szombathelyi Markusovszky
Kérhdz intervenciés radiolégusai, Dr. Kirdaly Istvin és
Dr: Nayy Csaba, akiknek eztton is koszonetet mondok.

Betegek és modszer

Betegek

2016. marcius 31. és 2017. februar 28. kozott 35 darab
kaniil keriilt behelyezésre. A betegek koziil 17 né és 18
térfi, atlagéletkoruk 50,6 év (range 21-75 év). Mind-
egyikiik malignus hematolégiai vagy onkoldgiai beteg-
ségben szenvedett. A kaniiloket elhtizdéd6 nagy volume-
nd infazids terapidra, nagy dozisa kemoterdpia adasira,
hosszas antibiotikus, gombaellenes kezelésre, transzfazi-
oOra, parenteralis tiplalasra, és két alkalommal, ez idaig
Magyarorszigon egyediildlléan, autoldg Gssejtatiiltetés-
re hasznéltuk.

PICC line kaniil jellemzii
és a behelyezés koriilményes

Osztalyunkon egy- és kétlumend, poliuretin, 4 és 5 Fr
PICC line kantiloket helyeziink be, szem el6tt tartva az
ajanlast, hogy a kaniil 4tmérGje ne haladja meg a punga-
landé ér atméréjének egyharmadit. A kaniilok lezarasara
nem heparint, hanem 10 ml 0,9%-os fiziol6gids sdéolda-
tot hasznalunk. A kaniil végére save flow szelep keriil,
amely megakadilyozza a vér visszadramlasat és a kéroko-
zOk bejutasat.

Minden PICC line kantl behelyezésére az erre a célra
kialakitott helyiségben keriil sor. Ennek soran ultrahang-
vezérelt punkcidbdl, aszeptikus koriilmények kozott,
Seldinger-technikaval helyezziik be a kantiloket. A be-
avatkozashoz nem steril miitGssapkdt, nem steril szaj-
maszkot, steril kopenyt, steril kesztytit és Skinsept co-
lort® haszndlunk. A kaniil hosszdnak becslésére a szarast
kovetSen antropometriai méréseket végziink. Posztope-
rativ kétirinyt mellkas-rontgenvizsgalattal ellenérizziik
a distalis kaniilvég helyzetét. (A kés6bbiekben tervezziik
az intrakavitilis EKG-modszer bevezetését.)

PICC line kaniil ellendérzése

Minden infazi6 elétt és utdn 10 ml fiziol6gids s6oldattal
mossuk at a kantiloket, vérkészitmény esetén 20 ml-rel.
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A bent fekv§ betegek esetén hiromnaponta, mig otthon
tartozkodé paciensek esetén kéthetente tartottunk
kantilellendrzést. A kaniil ellen6rzése soran kotéscserét
végziink, vizsgiljuk a kaniil belépési pontja koriil 6déma,
b&rpir, nyomasérzékenység, gennyedés, gyulladasra vagy
lokalis thrombosisra utal eltérések jelenlétét. Ellendriz-
ziik a kantil atjarhatosagat, hogy vezet-e ki- és befelé is.
Infekcidéra utald jelek esetén a kaniilt eltavolitottuk, és a
kantilvég mikrobioldgiai leoltsa tortént. A kantlbdl pa-
naszmentesség mellett rutinszerien hemokultarit nem
vettiink. A nemzetkozi irodalomban leirasra keriilt, hogy
kaniilasszocialt thrombosis esetén csak 4—5%-ban észlel-
hetd lokalis eltérés, 4m jelenleg rutinszerien, panasz-
mentes betegnél nem 4ll médunkban duplex ultrahang-
vizsgilatot végezni. Panasz, valamint a legkisebb gyant
esetén duplex ultrahangvizsgalatot végziink, és amennyi-
ben sziikséges, a kantilt eltavolitjuk. Természetesen az
ultrahangvezérelt szarissal, a zénamddszer haszndlati-
val, a szardsszdm alacsonyan tartdsdval, a traumatikus be-
hatasok kertilésével, a megfelel§ distalis kantilpozicié el-
érésével, valamint amig a beteg alvaddsi statusza engedi,
preventiv dézist LMWH-kezeléssel a thromboticus sz6-
v6dmények minimalizaldsit célozzuk meg.

Eredmények

2016 marciusiban sikerrel helyeztem be elsé ©6nalld
kantilomet. Jelenleg klinikinkon én implatilom a PICC
line kantilok 100%-at, de a kés&bbiekben a kiilfoldi pél-
dédknak megfelel6en tervezziik PICC-teamek felallitdsat.
A beavatkozasok soran a betegek minimalis diszkomfort-
érzésrol szamoltak be, egylittmiikodGek voltak. A behe-
lyezési kisérletekbdl 35 (89,7%, 35/39) sikeres, négy
(10,3%, 4/39) sikertelen volt. A sikertelen implantaciok
soran két (5%, 2,/39) alkalommal a punkciét kovetSen a
kantilt, illetve a masik két esetben (5%, 2/39) a vezets-
drétot elakadas miatt nem lehetett felvezetni. (E betegek
esetén a késGbbiekben centrilis vénds kaniil keriilt behe-
lyezésre.) A beavatkozasok soran hat darab (17%, 6,/35)
kétlument és 29 darab (83%, 29/35) egylumend kaniil
keriilt behelyezésre, amelyek kozil 24 darab 4 Fr-es
(68,5%, 24,/35) és 11 darab 5 Fr-es (31,5%, 11/35)
volt. Egy (2,5%, 1/39) alkalommal a kétirainyt mellkas-
rontgenvizsgalat kaniilmalpoziciét igazolt, mivel azt az
ellenoldali vena jugularisba vezettiik fel. Ezt kovetGen
képer6sitd alatt sikeres repoziciét végeztiink (4. dbra).

A Dbeavatkozdsok sordn artériapunkcié nem tortént,
illetve idegsériilésre utald jelet nem észleltiink. Throm-
bocytopenias betegeinknél 11 esetben (28%, 11 ,/39) kis-
méretd lokalis véromleny alakult ki, amely kezelés nélkiil
telszivédott, nem korlitozta a kaniilok életidejét. Egy
stlyosan thrombocytopenids (tct: 2000,/L) paciensnél a
szarcsatornabdl vérzést észleltiink, amely Histoakryl®
szovetragasztoval uralhaté volt. Lumenelzarddas, kantil-
megtoretés nem volt. A kaniilvizitek soran egy (2,5%,
1/39) alkalommal észleltiink karduzzanatot, amelynek
hitterében az elvégzett duplex ultrahangvizsgalat
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4. dbra | Mellkas-rontgenfelvétel kaniilrepozicié elétt és utin

kantilasszocidlt thrombosist, illetve indirekt gyulladdsos
jelet nem igazolt. Ugyanez a beteg kés6bb a masik karja-
ba Gjabb PICC line-t kapott, amely 130 napig volt bent
szov6dmény nélkil, és autolég Gssejt-transzplanticid
céljabdl is haszndltuk. A kantl végiil lazas dllapot miatt
kertilt eltavolitdsra, de a mikrobiolégiai tenyésztés nega-
tiv eredménnyel zarult. A tobbi beteg esetén nem észlel-
tiink thrombosisra utalé eltérést, igy duplex ultrahang-
vizsgalatot sem végeztiink. A kantilok benttarthatdsaga:
1-240 nap kozott alakult, amelynek 4tlaga 40,5
nap + 54,08. A cikk irdsakor a koribban behelyezett
kantilok koziil 11 van még hasznalatban. Az eltavolitas
ok szerinti megoszlasa (5. 4bra):az 5 darab (14%, 5/35),
4z miatt eltavolitott eszkdz kantilvégleoltisa egy esetben
lett pozitiv (Staphylococcus aurens), a tobbinél baktérium
és gomba nem tenyészett ki. A jelents szamu elhunyt
beteg esetében mindig az alapbetegség progresszidja
okozta a haldlt, az nem hozhat6 6sszefiiggésbe a kanii-
l6kkel.

Megbeszélés

Az onkohematoldgiai betegek kezelése soran a centralis
vénds kantiloknek nagy szerep jutott ez iddig is: a kemo-
terdpia, az clhtiz6do6 antibiotikus, antimikotikus kezelés,
nagy vérkészitményigény, illetve esetleg sziikségessé valo
parenteralis taplalas miatt. Ugyanakkor rossz véralvadasi
paraméterek mellett a vena subclavia és vena jugularis in-
terna punkcidja gyakran mar nem vélaszthaté. A vena

MINDENNAPOK GYAKOR

femoralisba helyezett kaniilok gyorsan infektalédnak, il-
letve fennjaré beteg esetén megtorhetnek. A beavatkoza-
sok sordn fenndll a légmell, haemothorax, ideg- vagy ér-
sériilés lehetGsége, valamint behelyezésiikkhoz orvosi
jelenlét sziikséges. A kordbbi kezelések szov&dménye-
ként gyakran talilkozhatunk e betegeknél vénabiztosita-
si, illetve vérvételi nehézséggel is. A fentiek 0sztonoztek
arra, hogy a koribban alkalmazott médszerek mellett
Gjabb vénabiztositisi lehetGségeket is alkalmazzunk osz-
talyunkon. Olyan metodika bevezetése volt a cél, amely
egyszer(, ondlléan végrehajthaté, akdr névér, akir orvos
altal, rendelkezzen a centralis vénas kaniilok elényeivel,
kevés szov6dménnyel jirjon, konnyen elsajatithatéd le-
gyen és az ara legyen elfogadhat6.

KARDUZZADAS

LAz

ELHUNYT
BEFEJEZETT KEZELES

KIHUZTA A BETEG

0 1 2 3 4 5 6 7

5. dbra | A kaniilok eltdvolitasinak ok szerinti megoszlisa (n = 24)
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A PICC (peripherally inserted central catheter) line
vilagszerte rutinszerien alkalmazott vénabiztositasi
modszer, hazankban mindmaig alig ismert és hasznalt
eljaras. A PICC-behelyezés konnyti és biztonsigos, nincs
légmell- vagy haemothorax-kockazat. A végtag feldl el-
érhetd egy centrilis véna, igy nagy dézist kemoterdpia,
hiperozmolaris oldat beaddsara is hasznilhat6. Nagy vér-
zéses kockdzata betegnél (thrombocytopenia vagy véral-
vaddsi zavar esetén) is behelyezhets. Ugyanakkor fontos
szem el6tt tartanunk a kantilhoz kapcsol6dd emelkedett
thrombosis- és infekciérizikét, ami nem elhanyagolhato.
Kiilonosen kevés adat all rendelkezésre onkohematologi-
ai betegnél behelyezett PICC line kaniilokrdl, és a sz6-
védmények gyakorisigardl [21]. 2015-ben Fracchiolla és
mtsai végeztek egy nagy retrospektiv, multicentrikus ta-
nulmdnyt, amelynek soran 5,5 év adatait dolgoztik fel
olyan céllal, hogy felmérjék a PICC line kaniilok klinikai
haszndlhatésdgat, valamint a szovédményeket onkohe-
matoldgiai betegek esetén. Ez id§ alatt 453 kaniil kertiilt
behelyezésre. A kantiloket, akdrcsak mi, ultrahangvezé-
relt szarasboél, aszeptikus korilmények kozott, Seldin-
ger-technikaval helyezték be, a kaniil pozicidjat kétird-
nyta mellkasrontgennel ellenérizték. Adataik szerint
kétszer (31%) annyi kétlumenti katétert helyeztek be,
mint mi (17%), ennek hatterében az dll, hogy szimunkra
ez a tipus csak az utolsé fél évben volt elérhetd. A kaniil
életidejének atlaga a study sordn 90 napnak bizonyult,
mig nilunk 40,5 nap volt. Ennek hatterében az olasz
PICC-team gyakorlottsaga dllhat. (Reméljiik, hogy ot év
mulva mi is hasonlé adatokkal biiszkélkedhetiink!) A be-
helyezés soran sem 8k, sem mi nem ¢észleltiink akut ma-
jor szovédményt [21]. A study soran 5%-ban tavolitottik
el a kantilt véletleniil, mig a mi esetiinkben ez 14%-nak
bizonyult. A kés6i komplikiciok vizsgalata soran 20%-
ban észleltek lazas allapotot. Ezek kozil 5% ismeretlen
eredeti laznak, 15% kaniilasszocidlt fert6zésnek bizo-
nyult. Esetiinkben 14%-ban észleltiink lizas éllapotot,
2%-ban hemokultarival igazoltuk a kantilfert6zést, mig
12%-ban kérokozoét nem tudtunk kimutatni. Kaniilasz-
szocialt thrombosist a study sordn 25%-ban észleltek
[21]. Egy masik vizsgalat soran Bellesi és mtsai 3,3%-ban
irtak le kaniilasszocialt thrombosist [22]. Mindkét koz-
1és targyalja, hogy az alapbetegség nagymértékben befo-
lydsolja mind a kaniilasszocialt infekcid, illetve a throm-
bosis el6forduldsi gyakorisagat [21, 22]. Mi egy
alkalommal észleltiink karduzzanatot, az elvégzett dup-
lex ultrahangvizsgalat thrombosist nem igazolt. Ennek
héitterében az alacsonyabb esetszdm mellett még az is
szerepet jatszhat, hogy e thrombosisok — az irodalmi
adatok szerint — csak 4-5%-ban jarnak tiinettel. Oszta-
lyunkon panaszmentes beteg duplex ultrahangvizsgala-
tira jelenleg nincs lehetGség. Természetesen az ultra-
hangvezérelt szarissal, a zénamddszer hasznilatival, a
szlrasszam alacsonyan tartdsdval, a traumatikus beha-
tasok keriilésével, a megfelel§ distalis kaniilpozicié eléré-

MINDENNAPOK GYAKORLATA

sével, valamint amig a beteg alvadisi stitusza engedi,
preventiv dézist LMWH-kezeléssel a thromboticus sz6-
v8dmények minimalizalasat célozzuk meg.

Kovetkeztetés

Tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy ¢ vénis el-
érési at mind a betegek, mind pedig a személyzet szama-
ra elényds a pozitiv cost-benefit ariny miatt. A technika
konnyen elsajitithaté jol képzett dpoloként is, ezaltal ez
lehet az a biztonsigos modszer, amely centrilis vénds el-
érési utat adhat az dpoldszemélyzet kezébe. Persze hang-
stlyozni kell az oktatas fontossigit és az indikdciés kor
megfelelé megvalasztisit, szem elétt tartva az infekcid és
thrombosis kockazatat. Reméljiik, hogy hamarosan ha-
zankban is szélesebb korben, a névérek kozott is elter-
jedt vénabiztositisi atként fogjuk szimon tartani!

Anyagi tamogatds: A szerz8Kk anyagi timogatdsban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: K. G.: Alapotlet, beavatkoza-
sok, irodalomkutatds, statisztika. G. E.: Irodalomkuta-
tas, szovegezés. A. H.: Lektorilas, szakmai irinymutatés.
A szerz8k a kozlemény végleges viltozatat elolvastik és
jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Van, ami nem varhat!
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