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Alternativa venoza pieeja onkologisko pacientu terapija:
3 gadu pieredze
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Ievads. Centrala venoza (CV) porta implantacija ir butiska izvele venozas pieejas nodroSina-
jumam ilgtermina un viens no svarigakajiem komponentiem veiksmigas onkologiskas arstéSanas stra-
tégija. Implantéjot So sistemu, tiek maksimali samazinata iespéja izveidoties tadam komplikacijam ka
flebits, ko novero no 21% lidz 31% [Nassaji-Zavareh, et al., 2007] gadijumu, un tromboze, ko novero no
20% lidz pat 80% [Samuel, et al., 2009] gadijumu, ilgstoSai venozai medikamentu ievadei izveloties peri-
feras venas.

Darba merkis. Izvertet CV porta pielietojumu onkologisko slimnieku aprupe.

Materials un metodes. Retrospektiva petijjuma laika tika izvertetas P. Stradina KUS pacientu
slimibas vestures, kuriem ir veikta CV porta implantacija laika posma no 2010. gada janvara lidz
2012. gada decembrim, kopuma 50 slimibu véstures. Petijuma rezultatu statistiskai analizei izmantota
CIA programma (Confidence Interval Analysis), veicot deskriptivu statistisku analizi un nosakot 95%
ticamibas intervalu (TI).

Rezultati. Tika analizetas 50 pacientu vestures, kuriem laika posma no 2010. gada janvara lidz
2012. gada decembrim tika implanteti CV porti. No tiem 37 (74%; 95% TI = 60,5-84,1%) pacienti bija
sievietes; 13 (26%; 95% TI = 15,9-39,6%) pacienti bija viriesi; vid€jais pacientu vecums - 55 gadi (vecuma
intervals 20-75 gadi). IeklauSanas kriteriji CV porta implantacijai bija atkartotas neveiksmigas periferu
venu punkcijas un planota ilgtermina kimijterapija. Neoplastisku procesu lokalizacija bija daudzveidiga,
visbieZak bija skarts gastrointestinalais trakts - 20 gadijumi (40%; 95% T1 = 27,6-53,8%). Audzéja meta-
stazeSanas procesu pec mediciniskas dokumentacijas datiem konstateja 14 (28%; 95% T1 = 17,5-41,7%)
gadijumos. Videjais manipulacijas laiks bija 37 minttes, 47 (98%; 95% T1 = 83,8-97,9%) gadijumos lietota
infiltracijas anestezija. V. subclavia dx. punktéeta 31 (65%; 95% TI = 50,4-76,6%) pacientam, v. jugularis
interna dx.: 15 (31%; 95% TI = 19,9-45,3%), v. jugularis interna sin.: 2 (4%; 95% T1=1,2-14,0%) gadijumos.
Komplikacijas noveroja trim pacientiem, t. sk. diviem (4%; 95% TI = 1,1-13,5%) konstateja porta trom-
bozi, bet vienam (2%; 95% TI = 0,4-10,9%) pacientam péc porta implantacijas rentgenologiski konstatgja
CV porta nepareizu lokalizaciju. Venozas pieejas sistemu lielakajai dalai gadijumu (30 pacienti, 63%;
95% TI = 48,4-74,8%) neuzsaka izmantot esoSas stacionéSanas laika.

Secinajumi. Onkologisko pacientu aprupeé jaieklauj CV porta implantacija, laikus nodroSinot
venozu pieeju zalvielu ievadei ilgtermina. Petijuma dati rada, ka neatkarigi no vecuma, dzimuma,
audzeja veida, lokalizacijas un izplatibas komplikaciju risks péc CV porta implantacijas ir ieverojami
zems. Centrala venoza porta implantacijai ir iespéjams izmantot jebkuru no centralajam venam.
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