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KRATICE:

TIVAP- Totally implantable venous access ports

PICC- Peripherally inserted central catheter

CVC- Central venous catheter

AML- Acute myeloid leukemia

ALL- Acute lymphoblastic leukemia

NHL- Non-Hodkgin lymphoma

MH- Morbus Hodkgin

CLL- Chronic lymphocytic leukemia

MM- Multiple myeloma

PTV- Partial thromboplastin time

APTV- Activated partial thromboplastin time
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RANE I KASNE KOMPLIKACIDE UGRADNIJE TRAJNOG INTRAVENSKOG

KATETERA
Bruno Lovrekovié¢

UVOD: Trajni intravenski port kateteri su centralni venski uredaji koristeni za dugotrajno
intravensko lijeCenje onkoloskih bolesnika. Usprkos brojnim prednostima, njihova uporaba
moze biti povezana s brojnim komplikacijama. Svrha ove studije je odrediti koje su moguce

rane 1 kasne komplikacije ugradnje ovih uredaja.

METODE: Ova retrospektivna studija provedena je na 94 onkoloska pacijenta kojima su
intravenski port kateteri ugradeni u periodu izmedu studenog 2013. 1 svibnja 2018. Procedura
je obavljena pod lokalnom anestezijom te fluoroskopijom putem desne vene subklavije. Rane
komplikacije su bile one koje su se dogodile unutar 30 dana, a kasne sve preko 30. dana od

ugradnje.

REZULTATTI: Komplikacije su opazene kod 26 (26.8%) pacijenata. Bilo je 8 (8.2%) ranih 1 18
(18.5%) kasnih komplikacija. Pneumotoraks je opazen kod 2 (2.1%) pacijenta, rane infekcije
su se pojavile kod 5 (5.1%) pacijenata. Jedan (1.03%) pacijent imao je poremecaj cijeljenja rane
te je bilo potrebito ukloniti kateter. NajceS¢e kasne komplikacije su bile infekcije te su opazene
kod 17 (17.5%) pacijenata. Jedna (1.03%) je bila infekcija dzepa, a 16 (16.5%) infekcija
krvotoka. Dogodila se samo jedna (1.03%) kasna venska tromboza povezana s uporabom

katetera.

ZAKLJUCAK: Ugradnja i uporaba trajnih intravenskih port katetera je vrlo vrijedna metoda u
tretiranju onkoloskih pacijenata no postoji potreba za reduciranjem komplikacija povezanih s

njihovom uporabom pomocu bolje edukacije 1 prakse ugradnje.

KLJUCNE RIJECI: Trajni intravenski kateteri, komplikacije ugradnje, onkoloski bolesnici



EARLY AND LATE COMPLICATIONS OF PERMANENT VENOUS CATHETER

INSERTION

Bruno Lovrekovié¢

INTRODUCTION: Totally implantable venous access ports(TIVAPs) are central venous
devices for the long term intravenous treatment of oncology patients. Despite many benefits,
their usage can be associated with severe complications. The purpose of this study is to

determine early and late complications of TIVAPs insertion.

METHODS: We performed a retrospective study on 94 patients that had their catheters inserted
in period between November 2013 and May 2018. The procedure was performed under
fluoroscopy via right subclavian vein in a local anesthesia.. Early complications occured in the

first 30 days and late beyond 30 days of insertion.

RESULTS: Complications occured in 26 (26.8%) patients with 8 (8.2%) early and 18 (18.5%)
late complications. Two patients had pneumothorax (2,1%) and 5 (5,1%) had early infections.
One patient (1,03%) had wound healing problem and catheter was removed. Infections as most
common late complications were found in 17 patients (17,5%). There was one (1,03%) port
pocket infection and 16 (16,5%) bloodstream infections. We had only one (1,03%) late catheter

related venous thrombosis.

CONCLUSION: The implantation and usage of TIVAPs is a valuable method in the treatment
of oncology patients but there is a need to reduce the catheter related complications through

better education and insertion practice.

KEY WORDS: totally implantable venous access port, complications of insertion, oncology

patients



1. UVOD

U modernoj medicini potreba za intravenskim kateterima raste iz dana u dan. Sama primjena
katetera i procedura ugradnje ogleda se u tome da, ako promotrimo po bolnicama, veliki broj
pacijenata, neovisno o odjelu, ima ugraden neki oblik intravenskog katetera. Ugradnju katetera
intravenskih katetera. Neki od naj¢es¢ih su PICC kateteri (periferni intravenski kateteri), CVC
(centralni venski kateter) i Port kateteri (port-a-cath) na koje smo se i mi orijentirali u nasoj
studiji. Periferno ugradeni centralni venski kateteri (PICC) su Siroko primjenjivana vrsta
katetera sa svojim manama i prednostima. Slicno kao i kod ostalih vrsta katetera, prednost
periferno ugradivanih katetera lezi u tome da se izbjegavaju nepotrebne ponavljane punkcije
vena. S druge strane, ugradnja i koristenje periferno ugradivanih katetera pracena je raznim
nedostacima i komplikacijama. Crvenilo na mjestu ugradnje, ograni¢enje svakodnevnih
aktivnosti 1 time samo smanjenje kvalitete Zivota te oteZana briga za kateter samo su blaze
posljedice ugradnje istih. Njihova ugradnja 1 koriStenje mogu biti popraceni ozbiljnim pa i
zivotno ugrozavaju¢im komplikacijama poput duboke venske tromboze 1 infekcije krvotoka.
Najozbiljnija stavka periferno ugradenih intravenskih katetera ostaju upravo infekcije krvotoka

koje mogu voditi ka sepsi 1 septickom Soku(2).
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Slika 1. PICC. https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/picc



https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/picc

Centralni venski kateteri predstavljaju drugi Cesti pristup venskom krvotoku u kriticno
bolesnih kao i drugih pacijenata kojima je potrebna aplikacija medikamenata, tekucine te
konstantne laboratorijske pretrage krvi. Razli¢ite su lokacije na koje kateter moze biti uveden.
To su vena subklavija (SCV), femoralna (FV) ili interna jugularna vena (IJV). Vazno je
napomenuti kako je insercija centralnih venskih katetera korisna, ali ne 1 nuzna procedura u
tretmanu pacijenata. Prilikom uvodenja katetera izrazito je bitno paziti na pazljivu pripremu,
sterilnu tehniku te naknadnu brigu o kateteru kako bi se umanjila moguénost pojave
komplikacija koje mogu biti smrtonosne. Najces¢e komplikacije vezane uz ugradnju i

odrZavanje centralnih venskih katetera su malpozicija, infekcije te tromboza(3).
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Pod vodstvom Johna Niederhubera, 1982. godine, ugraden je prvi trajni intravenski port
kateter testiran na 30 pacijenata(4). Trajni intravenski port kateteri su subkutano implantirani
uredaji koji se koriste za dugotrajno intravensko lijeCenje onkoloskih, naj¢es¢e hematoloskih
bolesnika koji se podvrgavaju procesu intenzivne terapije poput autologne transplantacije
kostane srzi ili intenzivne kemoterapije(5,6). Uz hematoloske pacijente, port kateteri se
ugraduju i pacijentima s karcinomima solidnih organa, medu njima onima s karcinomom dojke
1 ginekoloskim karcinomima, najviSe jajnika. Aplikacija kemoterapije zahtijeva intravenski
pristup. Pristup 1 aplikacija kemoterapije preko centralnog venskog katetera kao jedinu prednost
ima jeftinost metode. Sve ostale karakteristike centralnog venskog katetera moZemo smatrati
manama kao §to su: nezastiCenost vena tokom pristupa ¢ime se riskira infekcija, moguénost
rupture vene tijekom aplikacije kemoterapije pa kemoterapeutik moze prodrijeti do drugih
tjelesnih stanica 1 oStetit ih, pacijenti mogu osjetit tok apliciranog lijeka putem vene §to moze
stvarati iznimno neugodan osjecaj s napomenom da aplikacija kemoterapije traje 1 po nekoliko
sati. Osim toga, zbog dugotrajne terapije i konstantnog venskog pristupa vene se mogu ostetit
pa je s vremenom potrebno pristupiti krvotoku preko drugih vena. Imaju¢i u vidu ove
nedostatke venskog pristupa, suvremena medicina je kao rjeSenje ponudila trajne intravenske
port katetere. Port kateteri se sastoje od supkutano implantiranog porta(ulaza) i centralnog
venskog katetera priklju¢enog na ranije spomenuti port. NajéeS¢e mjesto implantacije porta je
supkutano tkivo pektoralne regije dok se kateter najcesce uvodi u istostranu venu subklaviju,
obicno desno. Kateter je moguce uvesti i u druge vene poput lijeve vene subklavije ili pak
jugularnih vena. Ovi uredaji predstavljaju jednostavan i siguran nac¢in vaskularnog pristupa koji
uvelike olakSava tretiranje onkoloskih bolesnika. Moguénost normalnog funkcioniranja poput
tusiranja, kupanja, tjelesne aktivnosti, konstantnost ubodnog podrugja, estetika samo su neke

od prednosti na kojima su pacijenti zahvalni.
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Materijali od kojih su kateteri izgradeni su najcesce silikon ili poliuretan. Svaki od navedenih
ima razli¢ite karakteristike. Silikon je karakteriziran boljom biokompatibilno$¢u i smanjenim
rizikom od venske tromboze. S druge strane, poliuretanski kateter ima tanje zidove od
silikonskog, a time i Siri promjer unutarnjeg lumena S§to rezultira manjim rizikom pod
opstrukcije katetera. Promjer katetera je manji od 10 Fr, a ugraduje se perkutano pomocu
Seldingerove tehnike u venu subklaviju ili unutarnju jugularnu venu. Seldingerova tehnika
temelji se na sistemu Zice vodilje i1 katetera. Nakon uvodenja katetera, ispravna pozicija vrha
katetera na spoju gornje Suplje vene i desnog atrija se potvrduje fluoroskopijom. Ako se vrh
katetera nalazi u gornjoj Supljoj veni umjesto u desnom atriju, povecan je rizik od pojave
trombotskih komplikacija. Tijekom punkcije vene subklavije 1 insercije katetera moze do¢i do
pojave zivotno ugrozavaju¢ih periproceduralnih komplikacija poput pneumotoraksa,
hemoragije, odnosno krvarenja iz vene subklavije, hemotoraksa, malpozicije katetera, aritmija,
zratne embolije, perforacije venskog zida i tamponade. Nakon ispravnog postavljanja katetera,
sljede¢i korak je pozicioniranje rezervoara katetera, takozvanog porta. Rezervoari su gradeni
od titana ili plastike te mogu biti jednokomorni ili dvokomorni. Pojedini portovi imaju zalistak
koji funkcionira na slicnom principu kao 1 venski zalistak. Zalisci porta sluze zaustavljanju
refluksa krvi u port i time sprjeCavaju nastanak intrakateterskih tromba koji mogu voditi
disfunkeciji katetera. Rezervoar porta se implantira 2-3 cm ispod klavikule, ispod supkutanog
tkiva, a iznad pektoralne fascije. Nakon povezivanja katetera na port, cijeli sistem mora biti
ispiran antikoagulansom. KoZa preko porta mora biti netaknuta zbog toga $to Savi koji zatvaraju
dzep gdje je port plasiran ne smiju biti na mjestu gdje ¢e se ubuduce port punktirati. Najbitnija
stavka cijele procedure je striktno pridrzavanje sterilne tehnike. Kateteri su spremni za uporabu
odmah nakon implantacije s prate¢im ispiranjem heparinom narednih cetiri do Sest tjedana.

Moguce komplikacije nakon procedure implantacije su: malfunkcija katetera, venska tromboza



povezana s kateterom, infekcija supkutanog dZepa ili krvotoka, ozljeda uzrokovana

ekstravazacijom lijekova, poremecaj cijeljenja rane, nekroza koze i embolizacija katetera(7,8).
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SLIKA 4. Struktura port katetera. https://www.swharden.com/med/2018/08/24/port-placed-

today/port-diagram/
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2. METODE

U ovu retrospektivnu studiju je bilo uklju¢eno 97 pacijenata s hematoloskim ili onkoloskim
bolestima kojima je ugraden kateter u Klini¢koj bolnici Merkur u periodu izmedu studenog
2013. 1 svibnja 2018. Vecina onkoloskih bolesnika su bili oni s hematoloskim bolestima poput
Hodgkinova 1 neHodgkinova limfoma, akutnih i1 kroni¢nih leukemija, a uz njih smo imali i
nekoliko pacijenata s karicnomima jajnika, dojke, kolona, leomiosarkomom. Ugradnju katetera
su radili dvoje iskusnih 1 utreniranih intervencijskih kardiologa pomoc¢u Seldingerove tehnike

uvodeci kateter u venu subklaviju.



Step 1. Insertion of compound Step 2. Placement of needle

needle (with inner cannula) in lumen of vessel (inner
cannula removed)

Step 3. Insertion of guide wire Step 4. Removal of needle
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Step 5. Threading of catheter Step 6. Removal of guide

to area of interest wire

Slika 5. Seldingerova tehnika. http://remtheory.com/alberta/ultrasound-guided-picc-line-

placement.php

Svi uredaji su implantirani odraslim pacijentima ¢iji je daljnji tretman bio primanje

kemoterapije ili transplantacija hematopoetskih matic¢nih stanica.

Preoperativna evaluacija sadrzavala se od proucavanja dotadasnje medicinske dokumentacije
1 fizikalnog pregleda s glavnim fokusom na prethodne tromboincidente poput venske tromboze
1 druge komplikacije krvnog pristupa. Uzorci krvi su skupljeni prije procedure. Relativni
iskljuéni kriteriji su bili broj trombocita manji od 50x10°/ L, a apsolutni isklju¢ni kriteriji bili

su internacionalni normalizirani omjer >1.5, vrucica ili sepsa i hereditarna trombofilija ili
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ste¢ena hiperkoagulabilna stanja. U slu¢aju broja trombocita manjeg od 50x10° /L s hitnom

potrebom za kateterom, bila je potrebna transfuzija trombocita prije same procedure.

Neposredno nakon implantacije i 4-6 sati poslije, uradena je radiografija toraksa. Cilj te
radiografije je wutvrditi poziciju katetera te detektirati prisutnost pneumotoraksa

postproceduralno koji moze ugroziti zivot bolesnika.

U slucaju da su pacijenti dobili vrucicu preko 38°C nakon implantacije, uzeta su dva seta

kultura iz port katetera i periferne vene u dva navrata unutar sat vremena.

Svi pacijenti su primili intravensku antibiotsku profilaksu cefuroksima ili vankomicina, prije

1 nakon procedure.

Svi pacijenti su informirani 0 moguéim rizicima i prednostima procedure te su svi potpisali

informirani pristanak.

Primarna i glavna ciljna tocka studije je bila incidencija komplikacija ugradnje katetera.
Komplikacije su podijeljene u dvije kategorije ovisno o vremenskom periodu proteklom od
same procedure ugradnje katetera. Kao rane komplikacije definirane su one nastale
intraoperativno ili postoperativno unutar 30 dana od ugradnje katetera, a kao kasne one nastale
iza tridesetog dana od ugradnje. Sve komplikacije koje su se pratile, neovisno o vremenskom
periodu 1 kategorijama su bile sljedece: pneumotoraks, krvarenje, odnosno hemoragija iz vene
subklavije, hemotoraks, infekcije dzepa ili krvotoka, venska tromboza povezana s uporabom
katetera, malpozicija, malfunkcija i embolizacija katetera, aritmije, zra¢na embolija, perforacija
venskog zida, tamponada perikarda, ozljeda uzrokovana ekstravazacijom lijeka, poremecaj

cijeljenja rane te nekroza koze.

Infekcija dzepa prezentirala se eritemom, induracijom te kruto$¢u koze iznad porta s
pozitivnom kulturom materijala iz potkoznog dZepa porta. Infekcija krvotoka povezane s

kateterom su uvjetovane pozitivnim hemokultom dobivenim kroz uredaj ili pozitivhom
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kulturom vrha katetera sa simptomima sustavne upale. Venska tromboza povezana s kateterom
detektirala se ultrazvukom ili venografijom u slucaju postojanja otekline ruke ili lica.
Neposredno 4-6 sati nakon procedure, provela se radiografija prsa zbog utvrdivanja pozicije
vrha katetera 1 moguce identifikacije pneumotoraksa koji moze nastupiti tijekom ugradnje

katetera, to¢nije punktiranja vene koje se obavlja na slijepo.

2.1. Tehnika implantacije

Implantaciju trajnih intravenskih port katetera provela su dva utrenirana intervencijska
kardiologa. Prije svake procedure ugradnje pacijenti su primili lokalnu anesteziju lidokainom.
Tijekom procedure provodi se kontrola krvnog tlaka, sréanog ritma te pulsna oksimetrija. Prije
ugradnje, port se spaja s kateterom kako bi se duljina prilagodila visini pacijenta s tim da se
kateter skra¢uje na manje od 20 cm. Mjesto insercije u svim procedurama bila je desna vena
subklavija i prije svake procedure, kako bi se utvrdila normalnost vene, proveo se venogram
vene subklavije. PoCetni korak insercije, perkutana punkcija vene subklavije, provodi se
,slijepim® pristupom ili pod fluoroskopijom. Zica vodilja se uvodi do vene subklavije te se
osigura proksimalni kraj. Distalni kraj Zice vodilje trebao bi biti u donjoj Supljoj veni kako bi
se izbjegle srcane aritmije tijekom procedure. Nakon stabilnog i osiguranog mjesta zice vodilje,
napravi se dzep za rezervoar porta. DZep se napravi u podrucju desne pektoralne regije, oko 2
cm ispod klavikule, na pektoralnom miSi¢u. Nakon $to se napravi dzep, fleksibilna cijev se
uvede preko Zice, a kroz istu cijev se vrsi uvodenje katetera u venski sustav. Port se postavlja
subkutano, na pektoralnu fasciju. Cijeli sustav nakon wugradnje mora biti ispran
antikoagulansom, a prije zatvaranja subkutanog tkiva, mora se izvrSiti protocni test

punktiranjem porta. Za potvrdivanje ispravne pozicije vrha katetera provodi se fluoroskopija.

12



3. STATISTICKA ANALIZA

Nakon prikupljanja i pregleda podataka, rezultati su prikazani tabli¢no i slikama. Prije
odabira odgovarajucih statistickih testova kojima se usporedi razlika medu grupama, potrebno
je odrediti normalnost distribucije. Pacijenti su bili podijeljeni u dvije grupe, jedna s
komplikacijama nakon ugradnje trajnih intravenskih katetera i druga bez komplikacija nakon
ugradnje. Razlike u kontinuiranim varijablama medu grupama testirane su Student t-testom u
slu€aju normalne distribucije ili Mann Whitney U-testom u slucaju da distribucija nije
normalna. Razlike u kategorijskim varijablama medu grupama testirane su Pearsonovim hi-
kvadrat testom. Kao razina statisticke znacajnosti uzela se P vrijednost od 0.05. Statisticke

analize provedene su koristeci Statistica za Windows 12.0 software (Statsoft, Tulsa, OK)

4. REZULTATI

U ovu retrospektivnu studiju bilo je uklju¢eno 97 pacijenata. Od njih 97, bilo je 56 (57.7%)
zena 1 41 (42.3%) muskarac. Srednja vrijednost godina u na$oj studiji iznosi 51.2 godine s
rasponom od 19 do 80. Ukupno vrijeme zadrZavanja katetera iznosi 20720 dana sa srednjom
vrijednos¢u koriStenja katetera od 269.09 dana. Glavnina pacijenata u nasoj studiji bili su
pacijenti s hematoloSkim bolestima. Najzastupljenija bolest su limfomi 63 (64.9%) (Ne-
Hodgkin 49, Hodgin 14), a slijedi ih akutna limfati¢na leukemija 19 (19.6%). Imali smo samo
7 (7.2%) pacijenata s karcinomom solidnih organa. Trombocitopenija je opaZena kod 10
(10.3%) pacijenata i kod njih je bila potrebna transfuzija trombocita prije procedure. Prethodne

tromboembolijske incidente imalo je 7 (7.2%) pacijenata.
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TABLICA 1. Osnovne demografske karakteristike sudionika studije

Br. pacijenata 97
Muskarci, n(%) 41 (42.3%)
Zene, n(%) 56 (57.7%)
Dob, godine 51.25 mean
BMI>30 kg/m? (%) 10.3%
Bolest:
1. Aktivna, n(%) 84 (86.6%)
2. Novodijagnosticirana, n(%) | 13 (13.4%)
Bolest:
1. AML, n(%) 5(5.1%)
2. ALL, n(%) 19 (19.6%)
3. NHL, n(%) 49 (49.5%)
4. MH, n(%) 14 (14.4%)
5. CLL, n(%) 1 (1.0%)
6. MM, n(%) 2 (2.1%)
7. Karcinom ovarija, n(%) 2 (2.1%)
8. Karcinom dojke 3 (3.1%)
9. Lejomiosarkom 1 (1.0%)
10. Karcinom kolona 1 (1.0%)
Diabetes mellitus, n(%) 13 (13.4%)
Pusaci, n(%) 6 (6.2%)
Vrijeme trajanja katetera 20720
Srednja vrijednost trajanja 269.09
katetera(dani)
Leukopenija tijekom procedure, 20 (20.6%)
n(%)
Trombocitopenija < 50x10%/L, 10 (10.3%)
(transfuzija trombocita
preproceduralno), n(%)
Prethodni tromboembolijski 7 (7.2%)
incidenti, n(%)

Kateteri su uklonjeni kod 44 (45.3%) pacijenta, a glavni razlog za uklanjanje katetera je bila
smrt kod 22 (22.7%) slucaja. Iza smrti najceSc¢a indikacija za uklanjanje su bile infekcije kod
13 (13.4%) pacijenata. Uzroci infekcija bili su Staphylococcus epidermidis ( 6 slucajeva ),
Staphylococcus haemolyticus ( 2 slu¢aja ), Koagulaza- negativni staphylococcus ( 3 slucaja ),
Pseudomonas aeruginosa ( 1 slucaj ), Enterococcus faecalis ( 2 sluc¢aja ). Kod 8 (8.2%)

pacijenata indikacija za uklanjanje katetera je bio kraj kemoterapije. Jedan pacijent imao je
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poremecaj cijeljenja rane i u tom slucaju je bilo potrebno odmah ukloniti kateter dok je jedan

imao vensku trombozu asociranu s kateterom te je nakon uklanjanja katetera umro.

Tablica 2. Indikacije za uklanjanje katetera

Ukupan broj uklonjenih 44 (45.3%)
portova, n (%)
ZavrSena terapija, n (%) 8 (8.2%)
Komplikacije, n (%) 14 (14.4%)
Rane komplikacije, n (%) 2 (2,1%)
1. Poremecaj cijeljenja 1 (1.03%)
2. Rane infekcije 1 (1.03%)
Kasne komplikacije (sve 12 (12,3%)
infekcije), n (%)
Smrt, n (%) 22 (22.7%)

Rane komplikacije su opazene kod 8 (8.2%) pacijenata i najcesce su bile infekcije kod 5
(5.15%) pacijenata. Sve rane infekcije su bile infekcije krvotoka. Nije bilo niti jednog slucaja
rane infekcije dZepa. Uz infekcije, ostala 3 slucaja ranih komplikacije su bila 2 (2.06%)

pneumotoraksa te 1 (1.03%) poremecaj cijeljenja rane.
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TABLICA 3. Rane komplikacije ugradnje katetera

Rane komplikacije:

1. Pneumotoraks, n(%) 2 (2.06%)

2. Hemotoraks, n(%) 0

3. Hemoragija iz vene subklavije, n(%) 0

4. Malpozicija katetera, n(%) 0

5. Malfunkcija katetera, n(%) 0

6. Hematom, n(%) 0

7. Infekcija, n(%) 5 (5.15%)
- Dzepa, n(%) 0
- Krvotoka, n(%) 5 (5.15%)

8. Venska tromboza povezana s kateterom 0

9. Poremecaj cijeljenja rane, n(%) 1 (1.03%)

Kasne komplikacije pojavile su se kod 18 (18.5%) pacijenata i naj¢eSce su bile infekcije. Kasne
infekcije opazene su kod 17 (17.5%) pacijenata s tim da je njih 16 (16.5%) bilo infekcija
krvotoka dok je jedna bila infekcija dZepa. Takoder, opaZena je i jedna kasna venska tromboza

povezana s uporabom katetera.

TABLICA 4. Kasne komplikacije ugradnje katetera

Kasne komplikacije (nakon 30 dana od ugradnje):
10. Malfunkcija katetera, n(%) | O
11. Malpozicija katetera, n(%) | 0

12. Nekroza koze, n(%) 0

13. Infekcija, n(%) 17/97 (17.5%)
- Dzepa, n(%) 1/97 (1.03%)
- Krvotoka, n(%) 16/97 (16.5%)

14. Venska tromboza povezana | 1 (1.03%)
s kateterom, n(%)
15. Ozljeda uzrokovana 0
ekstravazacijom lijeka,

n(%)
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Imali smo ukupno 21 (21.6%) infekciju krvotoka medu kojima je bilo 12 (57%) pacijenata s
infekcijom porta koji su zahtijevali uklanjanje katetera. Samo su 2 pacijenta imala ranu
infekciju porta u prvih 30 dana od insercije katetera, a 10 pacijenata je imalo kasnu infekciju.
Najcesc¢i patogen u infekeiji porta je bio Staphylococcus epidermidis koji je izoliran u 66.6%
pacijenata, a najCe$¢i u infekcijama krvotoka bez izoliranog uzro¢nika iz porta je bio

Koagulaza-negativan Staphylococcus izoliran u 60% pacijenata.
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21 infekcija krvotoka

g .

12(57%) port 9(43%) infekcija krvotoka
infekcija bez port infekcije
2 rane port 10 kasnih port 3 rane infekcije 6 kasnih infekcija
infekcije infekcija krvotoka krvotoka

SLIKA 2. Incidencija port infekcija i infekcija krvotoka medu svim pacijentima

Ukljucili smo 97 pacijenata od kojih je 26 (26.8%) imalo komplikacije, a 71 (73.1%) je bilo
bez komplikacija tijekom i nakon procedure. Osnovne karakteristike ( godine 1 spol ) u obje
grupe su bile sli¢ne. Nismo nasli nikakvih znacajnih razlika u laboratorijskim nalazima prije
insercije katetera izmedu dviju grupa. Uz to, nismo nasli znaCajan utjecaj ranijih
tromboembolijskih incidenata na rane i1 kasne komplikacije insercije trajnih intravenskih port

katetera.
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TABLICA 5. Analiza faktora koji su moguce utjecali na komplikacije

Analiza faktora koji mogu imati utjecaj na komplikacije:
FAKTORI KOMPLIKACIJE:
Ne Da p-vrijednost
71(73.1%) 26(26.8%)
1. Godine 50.78 | 51.45 0.95
2. Spol 0.89
a. M 33(46.48%) 11(42.31%)
b. Z 38(53.52%) | 15(57.69%)
3. Laboratorij:
a. Bijele krvne stanice 7.39 7.33 0.64
b. Hemoglobin 109.90 109.78 0.59
c. PTV 0.66
1.14 1.04
d. APTV 0.51
22 20
e. Trombociti 211.88 223.36 0.70
4. Raniji tromboembolijski 0.09
incidenti 6 (8.4%) 1 (3.8%)
5. DISKUSUIJA

Prethodne studije su pokazale da trajni intravenski kateteri predstavljaju vazan i1 koristan
naCin vaskularnog pristupa za pacijente koji se podvrgavaju kemoterapiji no usprkos tome
mogu biti povezani s nekolicinom komplikacija od kojih pojedine mogu biti 1 Zivotno

ugrozavajuce(9).

U naSoj retrospektivnoj studiji komplikacije su se pojavile kod 26(26.8%) pacijenata od
ukupnog broja implantacija od 97. Vec¢ina komplikacija bile su kasne komplikacije koje su se

pojavile nakon 30 dana od implantacije. Samo 14 slucajeva od ukupno 26 komplikacija je
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zahtjevalo uklanjanje katetera, a glavni uzroci za to su bile infekcije porta i krvotoka. Razina
komplikacija u nasoj studiji je neSto veca nego u literaturi s infekcijama kao najucestalijim.
Ostale komplikacije kao $to su pneumotoraks, hemotoraks, malpozicija ili malfunkcija katetera,
nekroza koze, hematom, problemi cijeljenja rane te venska tromboza povezana s kateterom
podjednako su zapazene u nasoj studiji u usporedbi s literaturom(10,11). Mogu¢i razlog za
ovakve rezultate moze biti aktivna hematoloska bolest u svih naSih pacijenata s
komplikacijama. Svi hematoloSki pacijenti u naSoj studiji su tretirani razli¢itim
kemoterapijskim protokolima koji mogu rezultirati sekundarnom imunodeficijencijom i
neutropenijom s povecanom susceptibilnoS¢u za infekcije. Uz to, hematoloski pacijenti
zahtijevaju neSto CeS¢e transfuzije nego oni s karcinomom solidnih organa $to vodi ka
ucestalijem koriStenju porta Sto takoder mozZe biti u podlozi povecane incidencije komplikacija.
Dodatno, hematoloski pacijenti ne samo da su tretirani s intenzivnijim kemoterapijskim
protokolima od bolesnika s karcinomima solidnog organa nego su uz to prolazili kroz proces
alogene 1 autologne transplantacije koja takoder moZe biti u podlozi sekundarne
imunodeficijencije i1 znac¢ajno povecanog rizika od infekcija. S obzirom na navedeno, mislimo
da su aktivne hematoloSke bolesti, intenzivnija kemoterapija te alogena ili autologna
transplantacija klju¢ne varijable koje stoje u podlozi naSih rezultata, pogotovo radi toga Sto
nema puno studija koje su provele istrazivanje trajnih intravenskih port katetera na

hematoloSkim pacijentima kao mi.

U studiju je bilo uklju¢eno samo 7 (7.2%) pacijenata s karcinomima solidnih organa i niti
jedan od njih nije imao komplikacije nakon ugradnje katetera. Usprkos tome, taj je broj
pacijenata neadekvatan za donoSenje statisticki 1 klini¢ki znacajnih zakljucaka te usporedbu s

ostalim studijama.

Retrospektivna studija Ignatova i sur. provedena na 561 sluaju implantacije prikazala je

incidenciju komplikacija od 19% s kasnim komplikacijama kao ucestalijim. U studiju nisu bili
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ukljuceni hematoloski pacijenti ve¢ samo oni s karcinomima solidnih organa, odnosno dojke ili
ginekoloskim malignitetima. Izvijestili su kako starosna dob, tip maligniteta i prisutnost
metastaza nisu rizicni ¢imbenici za razvoj komplikacija(12). Druga prospektivna studija
provedena na 793 pacijenta objavila je ukupnu stopu morbiditeta od 16.1% s infekcijama kao
vode¢im komplikacijama. Samo 12.5% pacijenata ukljuenih u istraZivanje je imalo
hematolosku bolest, a svi ostali su imali karcinom solidnih organa(87.5%). U ovoj studiji su
izvijestili da su rana prva uporaba implantiranog uredaja unutar 7 dana od insercije 1 jugularni

venski pristup faktori znacajno povezani s razvojem komplikacija(13).

Nedavno objavljena studija s 1747 uklju¢enih onkoloskih pacijenata od kojih 12.5%
hematoloskih, pokazala je da su hematoloski maligniteti 1 palijativna kemoterapija neovisni
rizi¢ni faktori komplikacija povezanih s trajnim intravenskim port kateterima iz istog razloga
koji smo naveli i mi(14). U toj studiji, incidencija infekcija povezanih s uporabom port katetera
iznosi 2.5% te je ucestalost kasnih infekcija krvotoka znacajno veca u pacijenata s

hematoloskim bolestima nego u onih s karcinomom solidnih organa.

Uz to, mnogi prethodno objavljeni radovi bili su od strane kirurga 1 intervencijskih radiologa
koji su vr$ili proceduru ugradnje katetera no nisu klinicki detektirali infekcije krvotoka
povezane s kateterom 1 nisu izvijestili od njima tako da je incidencija komplikacija u njihovom

sluc¢aju mogla biti podcijenjena(15,16).

Povezano s port infekcijama, tijekom studije i nakon analize podataka, opazili smo da je bilo
mnogo vise kasnih nego ranih infekcija $to bi moglo biti povezano s neadekvatnom brigom o
port kateterima u tijeku njihovog koristenja. U Klini¢koj bolnici Merkur, ugradivali smo
katetere pacijentima upucenima iz bolnica diljem Hrvatske. Nakon ugradnje katetera, pacijenti
su poslani natrag u njihove lokalne bolnice te je briga o kateterima nastavljena tamo. Imajuci
to na umu, razlog povisene incidencije kasnih infekcija bi mogla biti neadekvatna edukacija

osoblja o njezi katetera u lokalnim bolnicama. Iznimno je vazno da se medicinsko osoblje 1
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sami pacijenti svaki odredeni vremenski period educiraju 1 ponavljaju o skrbi katetera kako bi

se komplikacije smanjile na najmanju mogucu mjeru.

Incidencija infekcija dzepa port katetera u naSoj studiji je usporediva s prethodnim radovima
i literaturom(17). Imali smo bolju stopu venske tromboze povezane s kateterom(18), samo jedan
sluc¢aj nakon 30 dana od insercije. Moguci uzrok toga je to Sto smo za sve insercije katetera
koristili venu subklaviju, a prethodni radovi su izvijestili da postoji znacajna povezanost izmedu
jugularnog venskog pristupa i vena gornjih udova s trombotskim komplikacijama(19). Uz to,
koriste¢i fluoroskopiju smo postavljali i potvrdivali konacan polozaj vrha katetera na mjestu
kavo-atrijalnog spoja. Prethodne studije su pokazale poveéanu stopu trombotskih komplikacija
u slucaju da je vrh katetera pozicioniran u veni subklaviji umjesto na kavo-atrijalnom spoju(19—

21).

U nasem istraZivanju, imamo slicnu stopu pneumotoraksa kao 1 u literaturi (0.1-3.2%)(22).
Ostale komplikacije poput teske aritmije, sr€ane perforacije, hemotoraksa, disfunkcije ili

malpozicije katetera nismo zabiljezili.

6. ZAKLJUCAK

Implantacija i uporaba trajnih intravenskih port katetera je vrijedna metoda u tretiranju
onkoloskih pacijenata. Vec¢ina komplikacija opaza se u kasnom periodu lije¢enja pa je iznimno
vazno educirati osoblje i pacijente o metodama higijene i odrZavanja katetera kako bi se

komplikacije smanjile na najmanju mjeru.
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