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BEVEZETES — A folyamatos ambulans peri-
tonealis dializis (CAPD-) kezelés széles
korben elterjedt az évek sordan bekovetke-
zett technikai fejl6dés kovetkeztében. Mint
minden vesepotlé kezelés — legyen az
hemodializélt betegnél idGben kialakitott
érbehatolas —, a CAPD sikere is az idében
behelyezett peritonealis dializis (PD-) katé-
teren malik.

BETEGEK ES MODSZEREK — A krénikus
peritonealis dializishez szikséges katéter
behelyezése Magyarorszdgon jelenleg
kizarélag sebészeti eljardssal torténik. A
sikeres CAPD-kezelés végzéséhez igy elen-
gedhetetlen a PD-katéter behelyezésére
elkotelezett sebész. A beavatkozas gyakran
nem élvez elsébbséget a mitéti kifrasok-
nal, és sok helyen vérdlista késlelteti a
mtétet. Alternativaként javasolt a percutan
technika bevezetése. Alapvet§ sebészeti
eljardsokban jartas nefrologus, megfeleld
eszkozokkel rendelkezve, a PD-katétert
percutan be tudja helyezni.

EREDMENYEK — 2014 tavaszan Magyar-
orszagon elsGként vezettiik be a nemzetko-
zi irodalomban kozolt eljardshoz hasonlé-
an a percutan PD-katéter-behelyezést. A
technikat annyiban maédositottuk, hogy az
elsédleges behatolasi pontot a tipusos has-
punkcids helyben hatdroztuk meg. A has
punkciéjat a belgyégydszok rutinbeavatko-
z&sként végzik, ami széles korben elfoga-
dott. A megfelelé betegpopulacio kivalasz-
tdsat kovetden, részletes orvosi felvilagosi-
tds utdn, a betegeket elékészitve, rontgen-
képerdGsité mellett végeztiik el az implanta-
ciét. Ez iddig 10 katétert Ultettiink be ezzel
az eljarassal, valamennyit sikeresen. A
minimdlisan invaziv beavatkozdsnak ko-
szonhetéen a betegek gyogyuldsa jelents-
sen gyorsabb volt, a katéterbehelyezést
kovetd napon mar el tudtuk kezdeni az
oldatcserét. A hagyomanyos sebészeti imp-
lantaciondl ez a gydgyulasi id6 hat hét.
KOVETKEZTETESEK — Minden olyan eset-

INSERTION OF PERCUTANEOUS
PERITONEAL DIALYSIS CATHETER USING
SELDINGER TECHNIC WITH ASSISTANCE
OF IMAGE AMPLIFIER

INTRODUCTION - Continuous Ambula-
tory Peritoneal Dialysis (CAPD) treatment
is widespread used over the years as a
result of technical progress. As with any
renal replacement therapy, in hemodialysis
patients in time made vascular access, also
the success of the CAPD depends on the in
time inserted catheter for peritoneal dialy-
sis.

PATIENTS AND METHOD - Inserting a cat-
heter for chronic peritoneal dialysis in
Hungary is currently exclusively surgical
procedure. The successfully CAPD treat-
ment is so essential to insert the peritoneal
dialysis catheter by dedicated surgeon. The
intervention is often not a priority in the
surgical tender, and in many places queues
delaying the surgery. Proposed as an alter-
native to the percutaneous technique intro-
duction. If nephrologist are familiar with
basic surgical procedures by providing
appropriate means, the percutaneous cat-
heter insertion technique can be perfor-
med.

RESULTS — In the spring of 2014, we intro-
duced in Hungary first this procedure,
which reported in the international literatu-
re as percutaneous PD-catheter insertion
method. The technique was modified to
the primary entry point determined by the
typical abdominal puncture site. Puncture
of the abdomen is performed by physicians
as a routine intervention, which is widely
accepted. After selecting the appropriate
patient population and detailed medical
information, patients are prepeared, under
x-ray fluoroscopy imaging the implants
were made. So far 10 catheter were imp-
lanted under this technique, all of them
successfully. Thanks to the minimal invasi-
ve intervention, the patients healing was
significantly faster, after the day of cathe-
ter-insertion we were able to start drainage.
By the traditional surgical implantation the
recovery time is six weeks.
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Sitlyos
szivelégtelen-
ségben a
sebész élet-
mentd be-
avatkozdsként
tudja vdllalni
a PD-katéter
behelyezését a
nagy kockdzat
miatt.

ben, amikor sebész nem vallalja a PD-katé-
ter behelyezését, a percutan technika meg-
felels kezekben és eszkozokkel biztonsa-
gos. Az dltalunk belltetett PD-katéterek
funkciondlisan jél mdkodnek. Természe-
tesen a sebészeti eljards tovabbra sem nél-
kilozhets, azonban a percutan technika
elénye nyilvanvald, a beavatkozast kovets-
en elindithaté a CAPD-kezelés.

CAPD, percutan PD-katéter,
képerdsitd,
minimaélisan invaziv beavatkozas

olyamatos ambuldns peritonealis dializis

(CAPD-) kezelés végzése az utébbi évek-

ben mar nem kizar6lag végstadiumi vese-
elégtelenségben jon széba. Szdmos klinikai
tanulmanyban igazoltdk a hatdsossigit silyos
szivelégtelenség szupportiv kezelésében is, ahol
szignifikdns el&nyt jelent az extracorporalis
kezeléshez képest. CAPD-kezelés végzése
ebben a betegcsoportban jelent&s életmingség-
javuldst, és a koérhazi felvételek szimanak csok-
kenését eredményezi (1). Ebben a betegcsoport-
ban, f6ként salyos szivelégtelenségben, a sebész
életmentd beavatkozasként tudja villalni a PD-
katéter behelyezését a nagy kockdzat miatt. Az
utébbi id&ben egyre jobban elterjedt a percutan
peritonealis dializis (PD) -katéter-behelyezési
technika, amihez a nefrolégusok éltal is hasznil-
hat6 katéterszettek allnak rendelkezésre. Az
ezekkel végzett nemzetkdzi vizsgalatokban
kisebb megterhelést és nem emelkedett sz6vSd-
ményratt irtak le a hagyominyosan sebészeti
behelyezéssel 6sszehasonlitva (2). Hagyoma-
nyosan végstddiumu veseelégtelenségben végzett
CAPD-kezelés soran sziikséges az id6ben behe-
lyezett PD-katéter. Magyarorszigon jelenleg
kizarélag sebészeti eljardssal térténik a PD-katé-
ter betiltetése, évekkel korabban csak merev hasi
katéterek voltak elérhet8ek. Sebészeti behelye-
z6és tdrténhet nyilt laparotomiaval vagy laparosz-
képos eljardssal. Mind a két eljirds viszonylag
nagyobb miitéti terhelést jelent a betegnek. A
PD-oldat katéter menti csorgisinak elkeriilése
miatt célszeri megvarni a teljes gyogyulast. Ez
jelenleg a napi gyakorlat alapjan altalinossigban
hat hét. A teljes gyogyuldsi id6 megvardsa miatt
csak nagyon ritkdn indithat6 meg 1d38 el8tt a
CAPD-kezelés az esetleges oldatcsorgis elkerii-
lésére. A miitéti el§jegyzések miatt tovabbi 1d6-
veszteséggel kell szimolni.

A kronikus hasznalatra szdnt PD-katéterek
szilikonbdl vagy poliuretinbdl késziilhetnek, és
egy vagy két Dacron-gy(r(vel rendelkezhetnek.
A Kkatéter biokompatibilis anyaga lehet&vé teszi
annak laphimsejtek altal t6rténd bendvését. A
Dacron-gytiriikbe proliferdlé kot8szoveti sejtek

LAM 2014;24(12):601-604.

CONCLUSIONS —In all cases, when a sur-
geon not willing to insert the peritoneal
dialysis catheter, the percutaneous techni-
que can be safe. All of the catheters made
by us are working well. Of course, the sur-
gical procedure is still indispensable,
however, and this is the percutaneous tech-
nique’s advantage, the CAPD treatment
can be started after the intervention.

CAPD, percutaneous PD catheter,
x-ray fluoroscopy,
minimal invasive intervention

a mechanikus roégzitésen kiviil megakadilyozzak
a korokozok hasiiregbe jutisit. A PD-katétert
sebész, urolégus, nefrolégus vagy intervencids
radiolégus helyezheti be.

A sebészeti eljirds lényege a peritoneum meg-
nyitdsa, és a belsd cuff pozicionildsa a mélyben,
majd rogzitése felszivédé varratokkal, dohiny-
zacskooltés kialakitdsa a katéter koriil. Ez tortén-
het nyilt laparotomiaval vagy az utébbi években
dltalinosan hasznélt laparoszképos technikaval.
Mindkét eljirds sorin a katéter végét szemel-
len8rzés mellett poziciondljik a kismedencébe.
Sebészeti mitét sordn, kifejezetten laparoszké-
pos behelyezésnél dltalanos anesztézia sziikséges.
Ennek sordn, bir rovid ideig, de a beteg miitéti
terhelésnek van kitéve. Igy az aneszteziol6giai
konzilidrius akir ellenjavalltnak tarthatja a
mitétet kizdr6 ok, sulyos kisérd betegség esetén.
Természetesen lehet8ség van helyi infiltricids
érzéstelenitésre, de a betegek ebben az esetben is
mfitéti fdjdalomnak vannak kitéve, magit a peri-
toneumot nem lehet érzésteleniteni infiltraciéval.
A sebészeti behelyezés indokolt elhizott beteg
esetén, valamint minden olyan esetben, amikor a
betegnek korabban hasi miitétje volt, hasiiregi
Osszendvésekre van gyand (3).

Lehet8ség van percutan PD-katéter behelye-
zésére 1s, melyet mar 1992-ben részletesen leir-
tak (4). Ennek alapjdn megfelel8 korillmények és
eszkdzok biztositdsa esetén nefrologus is helyez-
het be PD-katétert. Megfelels, gyakorlott kéz-
ben alkalmazva ezt az eljirdst, tébb prospektiv
vizsgilatban igazoltdk az eredményességét.
Osszehasonlitva a sebészeti behelyezéssel azt
taldltak, hogy a percutan behelyezett PD-katéter
szignifikdnsan alacsonyabb szév8dményratit, és
sokkal gyorsabb gyégyuldst eredményez. A katé-
terek funkciondlis talélésében nem volt kiillonb-
ség (2-6).

A percutan technika

Belgyogyiszok évtizedek 6ta alkalmazzék a tera-
pids céllal végzett haspunkciét, mely protokoll
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szerint végrehajtva elkeriili az inferior epigastria-
lis erek sériilését (7). A nemzetkézi irodalomban
leirt percutan technikdtdl eltérve mi ezért valasz-
tottuk a haspunkcié ltalunk biztonsigosabbnak
tartott tipusos helyét (8).

A percutan behelyezett PD-katéter sorin
lényegében a hagyominyos sebészeti beavatko-
z4shoz hasonléan kell eljarnunk. Kiemelten fon-
tos az aszeptikus kornyezetre és eljardsokra
vonatkozé el8irdsok biztositisa, ezért az 4gy mel-
letti beavatkozds nem is javasolt. Fresenius
Medical Care éltal gyartott szilikon egyenes Swan
Neck Tenckhoff katétert implantiltunk. A PD-
katéter percutan bevezetéséhez a COVIDIEN
Argyle™ 16 Fr Chronic Catheter Accessory
szettet hasznéltuk.

A betegek CAPD-kezelésre val6 alkalmassi-
ganak elbirildsa ugyanaz a folyamat, mint a sebé-
szi technika esetén. A tervezett beavatkozis eldtt
fel kell deriteniink minden esetleges kizaré
allapotot. A korabbi hasi mitétek, hegek esetén
nagyobb az &sszendvések eléforduldsinak va-
16szinfisége, ezért nem érdemes percutan techni-
kéval probélkozni. A beteg részletes orvosi felvi-
lagositisin tilmenden fontos a sebész értesitése
is, aki az esetleges hasfiri sériilés esetén ellitja a
szov8dményt. Vérzés vagy bélsériilés felismerése
esetén haladéktalanul sebészeti laparotomia
szitkséges. A tervezett beavatkozis el8tt a bete-
get el& kell késziteni, per os 0,25-0,5 mg alprazo-
lamot adunk. Periférids vénas kaniilt biztositunk,
minden esetben egyddzisd intravénds antibioti-
kum addsa javasolt, mely 4ltaldban harmadik
genericids cefalosporin.

M(it8ben vagy intenziv osztilyon az erre alkal-
mas helyiségben, képer8sitd mellett kell a be-
avatkozist elvégezni. Minden esetben a kisme-
dence irinyiba kell vezetniink a PD-katéter
végét a PD-oldat megfelel§ dramldsihoz. A
betegnek 0,9% Salsol infdzi6t, valamint parente-
ralisan 1 ampulla metamizolt és 1 ampulla trama-
dolt adunk. EKG-elektrédakat és pulzoximétert
helyeziink fel a beteg vitdlis paramétereinek
folyamatos monitorizélisihoz.

Gondos bdrfertStlenitést kovetSen a beavat-
kozas teriiletét sterilen izoldljuk. A hasiiregbe
tervezett behatolds kérnyékét (tipusos haspunk-
ci6 helye) 1%-os Lidocainnal érzéstelenitjiik,
6vatosan, a hasfal vastagsdganak megfelelGen.

Kell§ érzéstelenitést kovetSen a punkci6 felett
koriilbeliil 2-3 cm-es b&rmetszést ejtiink sziké-
vel, majd a b&r alatti széveteket tompdn szétva-
lasztjuk.

A tompa trokar hegyét koriilbeliil 45-60 fokos
szégben irdnyitva a b8rmetszésbe a peritoneu-
mig vezetjiltk be. A peritoneumot elérve hatiro-
zott, de visszafogott erdvel atszarjuk. A perito-

1. dbra. Bérmetszés utdn trokdr bevezetése a peri-
toneumig. A peritoneumot hatdrozott, de visszafogott
mozdulattal dtsziivjuk

P

2. dbra. Rontgen-képerésits mellett ellenbrzitt
megfeleld pozicidban a merev tdgitét visszabiizzuk

neumon torténd 4dthaladdst hallhaté pattand
hang kiséri (1. dbra). Ekkor, kissé el8retolva a
tagitot, a végén a vezetSdrétot a hasiiregbe
vezetjiik, a kismedence irdnyaba, kézben képerd-
sitdvel ellendrizve. Ha megfelels a vezetddrot
helyzete, akkor a tigitot teljes hosszdban betol-
juk (2. dbra), majd a vezet&drétot rogzitve a
merev tigitot visszahtuzva eltdvolitjuk. Az elgké-
szitett PD-katétert vezet8drétra htzva a has-
tiregbe vezetjik (3. dbra), a peel-away sheetet
széttépve 6vatosan kihtzzuk, a bels§ cuffot a
tompan szétvilasztott szdvetrétegek kozott a
mélybe buktatjuk.

Ezt kovetSen a bor alatti szoveteket 1%-os
Lidocainnal gondosan infiltrilva kialakitjuk a bér
alatti csatornit. Nagyon fontos megtervezni a
katéter lefutdsit, elhelyezkedését, iigyelve arra,
hogy a kiils& Dacron-gyfir{ kériilbeliil 1,5-2 cm-
re essen a kilépési ponttdl (4. dbra). A tervezett
kilépési pontnédl szikével koriilbelil 0,5 cm-es
b&rmetszést ejtiink, majd megfelels eszkozt ret-
rograd bevezetve a PD-katétert a bor alatt athaz-
zuk (5. dbra).

A PD-katétert Osszeszereljiik az adapterrel,
majd megkezdjiik a hasiireg 4toblitését. Ameny-
nyiben az 6blités rendben zajlik, a koribban
ejtett b8rmetszést oltésekkel zarjuk. A b&rmet-
szés helyét, és a PD-katéter kilépési helyét feds-
kotéssel latjuk el.

LAM 2014;24(12):601-604.

A percutan
technika mi-
nimdlisan
mvaziv
eljdrds, ami
lehetbvé teszi
vdlogatott
esetekben
PD-katéter
bebelyezését.
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3. dbra. A vezerédréttal, Seldinger-technika szerint a
hasiiregbe vezetjiik a PD-katétert, majd a vezet&dro-
tot kibiizzuk

4. dbra. Gondosan megtervezziik a tunnel lefutdsdt,
majd 1%-os Lidocainnal érzéstelenitjiik a bér alatti
szoveteket

Osszefoglalis

A PD-katéter beiiltetésének szimos médja
ismert, beleértve a sebészi nyfilt, laparoszképos,
peritoneoszképos és a percutan technikdkat. A
nyitott és a zirt technika kivitelezhetd lokalis és
dltalinos anesztézidban egyarint, ennek megva-
lasztdsa a beteg komorbiditdsitdl és az anesztézia
rugalmassagatol fiigg. A percutan technika mini-
milisan invaziv eljirds, ami lehet&vé teszi viloga-
tott esetekben PD-katéter behelyezését. A rend-
szeres nefrologiai gondozas feladata a krénikus
vesebetegek id&ben torténd felkészitése az esetle-

5. dbra. A tervezett kilépési pontndl kis bérmetszést
ejtve, Kocherral a PD-katétert tunnelizdljuk

ges vesep6tl6 kezelésre. A hagyomdanyos sebésze-
ti eljards elénye a folyamatos szemellen&rzéssel
végzett beavatkozds. Ugyanakkor a percutan
technika képerdsitd alatt torténik, ezdltal a katéter
intraabdominalis poziciéja kozvetleniil ellendriz-
het8, és meggySz&dhetiink a kismedencei elhe-
lyezkedésrdl. Sebészeti eljarassal azonban a PD-
katéterek tervezetten iiltethet8k be, amikor még
van id8 a CAPD-kezelés elkezdéséig. Vannak
azonban olyan betegek, akiknél azonnali PD-
kezelés inditdsira van sziikség, illetve a sebész
nem vallalja a PD-katéter behelyezését. Megfelels
hattér biztositisa mellett, percutan technikdval
nefrolégus is képes PD-katétert behelyezni ilyen
esetekben. Nem szabad viszont elfelejteni, hogy a
beavatkozds szév6dménnyel is jirhat, melynek
ellatasat kizdrdlag sebész tudja elvégezni. Ezért
percutan PD-katéter behelyezését csak olyan
centrumban szabad elvégezni, ahol nemcsak a
szitkséges eszkdzok allnak rendelkezésre, hanem
a megfelel§ sebészeti hattér is biztositott.

Koszonetnyilvdnitds

Készénettel tartozunk a Fresenius Medical Care-
nek, akik a sziikséges katétercket, eszkiziket bizto-
sitottdk.

Tdmogatds
Kozleményiink anyagi tdmogatdst nem kapott.
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