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Sazetak: Centralni venski kateteri (CVK) imaju veoma vaznu ulogu u lecenju pacijenata sa malignim
oboljenjima. CVK se koriste za primenu hemioterapije, a takode i za produZenu upotrebu te¢nosti, krvi i
krvnih derivata, antibiotika, parenteralne ishrane, kao i za ¢esto uzorkovanje laboratorijskih rezultata.
Port-a-cath venski kateteri su zatvoreni sistemi i njihova funkcija je da omoguce pristup centralnom
vaskularnom sistemu. Upotreba ovih sistema povezana je sa smanjenom moguénoscéu infekcije,
jednostavnim odrZavanjem porta koji se ne Kkoristi, estetskom dobiti i poboljSanom pokretljivos¢u
pacijenata. U nasoj ustanovi je ugradjeno 16 port-a-cath vaskularnih katetera kod onkoloskih pacijenata
od januara 2017. do 31. januara 2018. Nije bilo ranih komplikacija, a kod 12,5% pacijenata su se javile
kasne komplikacije. Subjektivnom procenom svih pacijenata sa ugradenim port-a-cath sistemom je
utvrdjeno poboljsanje kvaliteta zivota.
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UvoD

Pacijentima sa malignim oboljenjima je neophodan multidisciplinarni pristup i terapija koja se
Cesto daje intravenski. Centralni venski kateteri (CVK) imaju veoma vaznu ulogu u izle¢enju ovih
pacijenata. Oni se ne koriste samo u primeni hemioterapije (hemoterapije), ve¢ i za produzenu upotrebu
teCnosti, krvi i krvnih derivata, antibiotika, parenteralne ishrane (TPI), kao i za Cesto uzorkovanje
laboratorijskih rezultata. Postoje razli¢ite vrste CVK-a: netunelirani CVK, periferno insertovani PICC,
tunelirani i CVK sa implantabilnim portom. Za onkoloske pacijente najprikladniji su CVK sa
implantabilnim portom zbog relativno jednostavne implantacije i upotrebe, niske stope infekcije,
sigurnosti i udobnosti koju pruzaju pacijentima. [1,2,3,4]. U savremenoj onkologiji ovi sistemi zamenjuju
tunelirane katetere i katetere za kratkotrajnu upotrebu. Hemioterapija se prima ciklicno da bi se izbegla
ponovna upotreba CVK-a koji dovodi do skleroze zida krvnih sudova. Kako svaki invazivni postupak nosi
svoje rizike (infekcija, hematom, pneumotoraks i dr.), postoji moguénost primene port-a- cath katetera
koji poboljsava kvalitet Zivota pacijentima na dugorocnoj terapiji [5].

OPIS PROCEDURE: PLASIRANJE PORT-A-CATH

Port-a-cath se sastoji od katetera i komore koja se, osim za davanje citostatika, antibiotika i
lekova protiv bolova, takode koristi i za parentelarnu ishranu ili za uzorkovanje krvi. Port se plasira
subkutano, uglavnom na prednjoj strani grudnog ko$a i vezuje za kateter postavljen u gornjoj Supljoj veni
iznad us¢a u desnu pretkomoru. Port-a-cath moZe ostati tako plasiran nekoliko meseci. Da bi put za
davanje terapije ili uzorkovanje krvi bio pristupacan, posebna Suplja igla (Huber igla) se ubacuje kroz
kozu u silikonsku membranu porta, dok je komora imobilisana prstima nedominantne ruke. Punkcija
porta se uvek radi u sterilnim uslovima, primenom asepti¢ne tehnike na kozi uz upotrebu sterilnih
rukavica da bi se sprecila infekcija [1]. Preporucuje se ispiranje otvora rastvorom heparina u koncentraciji
10-100ij / ml nakon svake upotrebe [6].

Procedura plasiranja port-a-cath katetera moze se obaviti na sledeée nacine: hirur§kom tehnikom
pripreme krvnog suda, tehnikom direktne punkcije vene uz pomo¢ ultrazvuka. Prednost direktne punkcije
vene je moguénost izvodenja procedure u lokalnoj anesteziji. Hirursko plasiranje porta se vrsi u opstoj ili
regionalnoj anesteziji. Potencijalna mesta za umetanje CVK-a su cefali¢na i bazilicna vena, subklavijska
vena, interna jugularna vena na vratu ili eksterna jugularna vena koja se moZze koristiti za pristup kod
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dece. Izbor mesta punkcije vene obino se odreduje na osnovu lokalizacije malignog oboljenja
(kontralateralna strana kod jednostranog karcinoma dojke), prisustva infekcije, tromboze vena ili
prethodno postavljenog pejsmejkera. Prosecna duzina katetera gde se postize Zeljeni polozaj (do
kavoatrijalne spojnice) je kod punktirane jugularne ili vene subklavije oko 18 cm na desnoj i 22 cm na
levoj strani. Tokom procedure neophodno je EKG nadgledanje. Nakon procedure, polozaj katetera se
proverava radioloSkim pregledom-radiografijom pluca, koji takodje iskljucuje prisustvo pneumotoraksa.
(2)

Najc¢eS¢a komplikacija i najce$¢i razlog eksplantacije katetera je infekcija i zato je neophodna

antimikrobna profilaksa [7]. Ostale komplikacije se mogu podeliti prema mehanizmu na :
- Komplikacije tokom intervencije (punkcija arterije, hematom, vazdusna embolija, pneumotoraks, sr¢ane
aritmije, perforacija sr¢anih Supljina i velikih krvnih sudova)
- Komplikacije vezane za kateter (malpozicija, tromboza, okluzija, knikovanje katetera, nekroza koze)
- Vaskularne komplikacije (tromboza vena, arteriovenske fistule)

Druga podela komplikacija vezanih za implantaciju port-a-cath sistema je sledeca: - rane (izmedu
24 sata i 4 nedelje od implantacije) i - kasne (4 nedelje nakon implantacije) [3]

Svrha rada je bila da predstavi iskustvo Klinicko- bolnickog centra BeZanijska kosa vezano za implantaciju
port-a-cath katetera.

Implantacija port-a-cath sistema predstavlja hirursku proceduru koja se sprovodi u operacionoj
sali pod lokalnom anestezijom u asepti¢nim uslovima. Svim pacijentima je bilo potrebno Cesto davanje
parenteralne terapije i uzorkovanje krvi za laboratorijske analize, a indikaciju za implantaciju port-a-cath
sistema postavljao je onkolog ili hirurg. Zbog kompromitovanog imunoloSkog statusa i sprecavanja
infekcije kateterom, svi pacijenti su dobili profilakticku dozu antibiotika ceftriaksona 2 g na 1 sat pre
procedure. Mesto plasiranja je uglavnom bila desna vena subclavia, dok je kod pacijentkinja koje su bile
podvrgnute totalnoj mastektomiji port postavljen na suprotnoj strani. U uslovima lokalne anestezije
kateter je plasiran tehnikom direktne punkcije vene na osnovu anatomskih tacaka. Ispred pektoralnog
miSi¢a napravljen je dZep u potkoznom tkivu gde je komora postavljena i u¢vrSéena. Na kraju procedure,
komora je isprana rastvorom heparina u koncentraciji od 100 ij / ml. Posle procedure poloZaj katetera je
verifikovan rendgenskim snimkom. Pacijenti i njihove porodice su obucene za upotrebu, ispiranje i
sprecavanje infekcija sistemom port-a-cath.

PRIKAZ SERIJE SLUCAJEVA
U nasoj ustanovi je od januara 2017. do 31. januara 2018. kod onkoloskih pacijenata implantirano
16 port-a-cath vaskularnih katetera.

Slika 1: Raspodela onkoloskih pacijenata koji su podvrgnuti implantaciji port-a-cath katetera
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Najvedi procenat bolesnika dobio je terapiju zbog karcinoma dojke (8), 3 bolesnika su lecena od
raka Zeluca, 2 od karcinoma pankreasa i Zuc¢nih vodova, i 3 pacijenta su imala hematoloski malignitet
(slika 1). Prosecna starost pacijenata je bila 48 godina (27 - 75).

Nije bilo ranih komplikacija tokom plasiranja porta. Kasne komplikacijesu se javile kod 2
pacijentkinje- dislokacija katetera kod jedne, koja je zahtevala ponovljenu inserciju porta, a kod druge
pacijentkinje je doslo do rotacije komorice porta koja je reSena u lokalnoj anesteziji.

DISKUSIJA

U razvijenim zemljama upotreba ovih katetera je standardna u lecenju onkoloskih pacijenata, dok
su u zemljama u razvoju podaci o upotrebi ovih katetera oskudni, Sto je verovatno posledica
nedostupnosti i visokih troskova samog katetera. Port-a-cath sistemi su zatvoreni i njihova funkcija je da
omoguce pristup centralnom vaskularnom sistemu. To omogucéava upotrebu koze kao prirodne barijere
protiv infekcije i vadenje igle za ubod nakon svake upotrebe. Prednosti tako zatvorenog sistema su
smanjena moguénost infekcije, jednostavno odrzavanje porta koji se ne koristi, estetska dobit od
supkutano postavljene komore, obezbedivanje pokretljivosti pacijenata, kao i obavljanje njihovih
uobicajenih dnevnih aktivnosti i smanjena moguénost komplikacija u vezi sa centralnim i perifernim
venskim kateterima [1]

Infekcije, hematomi, malpozicija katetera, pneumothorax, tromboza/embolizacija, knikovanje
katetera su i dalje vaZne komplikacije koje prate implantaciju porta-a cath katetera. Tokom protekle
decenije izveStaji ukazuju da se stopa komplikacija znacajno smanjila poboljSanjem same tehnike
plasiranja kao i materijala samog katetera. Ranije su koris¢eni kateteri Hicman i Broviac, a danas se
koriste port-a cath zbog lakoce pristupa i niZe stope komplikacija [8,9]. Kako je tehnologija proizvodnje
katetera i materijala poboljSana, danas su kateteri sa implantabilnim portom laksi, jaci i mogu da podrze
ve(i pritisak teCnosti za Ceste dijagnosticke procedure kojima su izloZeni onkoloski pacijenti [10-17].

Prema naSem iskustvu, ova procedura je pracena kasnim komplikacijama koje su se javile kod
12,5% pacijenata. Dislokacija katetera koja je dovela do ponovljene insercije porta se javila kod 6,25%
pacijenata, i takode je kod 6,25% pacijenata doslo do rotacije komorice porta. Ove komplikacije su reSene
rutinski i nisu znacajno uticale na protokol leCenja.

Prednosti ove procedure su bile brojne. Ponovna upotreba standardnog CVK ponekad dovodi do
skleroze krvnih sudova. Vene pacijenata sa port-a-cath sistemima su bile zasti¢ene i izbegla se ponovljena
implantacija CVC, osim kod jedne pacijentkinje zbog dislokacije katetera. Takode, koriS¢enje port-a-cath
sistema imalo je koristi za medicinsku negu i druge procedure leCenja, pruZaju¢i medicinskom osoblju
jednostavan pristup venskom putu.

Subjektivna procena svih pacijenata sa ugradenim port-a -cath sistemom je poboljSani kvalitet
zivota. Glavne prednosti koje su primetili pacijenti bile su ve¢a pokretljivost i poboljSana udobnost.

ZAKLJUCAK

Plasiranje port-a-cath sistema znacajno poboljSava kvalitet Zivota i pacijenti su iskusili vecu
pokretljivost i udobnost. Subjektivnom procenom svih pacijenata sa ugradenim port-a -cath sistemom je
utvrdjeno poboljsanje kvaliteta zivota. Vene pacijenata su zasti¢ene od skleroze i izbegnuta je ponovljena
implantacija CVK-a. U naSoj ustanovi je ugradjeno 16 port-a-cath vaskularnih katetera kod onkoloskih
pacijenata od januara 2017. do 31. januara 2018. Nije bilo ranih komplikacija, a kod 12,5% pacijenata su
se javile kasne komplikacije.Prednost ove metode je da medicinsko osoblje ima jednostavan pristup
venskom putu za davanje terapije ili uzorkovanje krvi za laboratorijske analize.
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