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Az invaziv sziv-elektrofizioldgia vizsgalatok és katéterablaciok leggyakoribb szévédményei a vaszkularis behatolassal
kapcsolatosak. Szemben a hagyomanyos anatémiai alapokon nyugvé, palpacié-iranyitott technikaval, az ultrahangve-
zérléssel végzett punkciok potencialis elényoket biztosithatnak, amelyekkel a vaszkularis sz6v6dmények aranya csok-
kenthetd.

Osszefoglald kézleménylnk célja az elektrofizioldgiai beavatkozasok soran ultrahangvezérléssel végzett vena femora-
lis punkcidkkal kapcsolatos tudomanyos adatok attekintése, sajat eredményeink ismertetése, tovabba a sajat laborato-
riumukban alkalmazott metédus bemutatasa.

vaszkularis ultrahang; vena femoralis punkcio, sziv-elektrofiziologiai vizsgalat

Vascular ultrasound guided femoral vein puncture in cardiac electrophysiology procedures

The most common complications of electrophysiology (EP) procedures are related to vascular access. In contrast to the
traditional palpation-guided technique, ultrasound-guided punctures may provide potential benefits to reduce the rate
of vascular complications. The purpose of this article is to review the available scientific data on vascular ultrasound
guided femoral venous punctures during electrophysiological procedures, to present our own results, and to present the
method used in our own laboratory.

vascular ultrasound; femoral vein puncture, cardiac electrophysiology study

avatkozasok elsé lépése mianyag introducerek (Ugy-
nevezett sheath-ek) erekbe térténé behelyezése, ame-

Az invaziv sziv-elektrofiziolégia vizsgalatok és katé-
terablaciok leggyakoribb szév8dményei a vaszkularis
behatolassal kapcsolatosak (1). A sz6v6dmények ara-
nya fligg a procedurak tipusatdl és a szévédmények
definicidjatol, de akar a 10%-ot is megkdzelitheti. A be-

lyeken keresztll a katéterek az adott éren &t a szivbe
vezethet6k. Leggyakrabban vena femoralis punkciéjat
végezzik, de a procedura tipusatdl, illetve az operat6r
preferenciaitdl figgéen eltérd nagyér punkcidjara is sor
kerulhet. Szemben a hagyomanyos anatomiai alapokon
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nyugvo, palpacio-iranyitott technikaval, az ultrahangve-
zérléssel végzett punkciok potencialis elénydket biz-
tosithatnak, amelyekkel a vaszkularis szév6dmények
aranya csokkenthetd (2, 3).

Osszefoglalo kdzleményiink célja az elektrofiziologi-
ai beavatkozdsok soran ultrahangvezérléssel végzett
vena femoralis punkcidkkal kapcsolatos tudomanyos
adatok attekintése, sajat eredményeink ismertetése, to-
vabba a sajat laboratériumukban alkalmazott metédus
bemutatasa.

Vena femoralis punkcidk soran az anatémiai orientacié
alapjan, palpéacidvezérelten végzett punkciok tekinthe-
t6ék standardeljarasnak, annak ellenére, hogy a tajéko-
zbdasi pontok és az arteria femoralis vizsgalata 6nma-
gaban a vena femoralis helyének pontos megitéléséhez
nem minden esetben elegend6. Az inguinalis régi6
CT-angiogragias vizsgalata igazolta, hogy a femoralis
artéria az esetek 2/3-aban atfedést mutat a vena fe-
moralissal (4). Ezek az egyéni anatoémiai variansok si-
kertelen vena femoralis punkcios kisérletekhez, ezaltal
vaszkularis komplikaciokhoz vezethetnek — amennyi-
ben a punkcié elétt, vagy a punkcié soran nem hasznal-
nak direkt vizualizacié céljabdl vaszkularis ultrahangot
a pontos anatdmiai viszonyok tisztdzasa érdekében.
Vaszkuléris ultrahang hasznalataval az inguinalis régi6
érképleteinek pontos, valés id6ben torténd, dinamikus
lokalizacidja valik lehetévé kulcsszerepet jatszva a si-
kertelen punkciés kisérletek szamanak redukéalasaban,
ezdltal a vaszkularis szé6v86dmények megel6zésében.
A punkciés kisérletek szamanak csdkkenése a paci-
ensek fajdalmanak enyhulésével, ezaltal elégedettsé-
guk ndvekedésével is jar (5). Korabbi obszervacios és
randomizalt vizsgalatok mind gyermek-, mint felnétt
populacidban egyarant igazoltak, hogy vaszkularis ult-
rahangvezérelt punkcidkkal a punkcio idétartama és a
punkcidhoz kapcsolddd szévédményrata egyarant ha-
tékonyan csokkenthetd centralis vénas behatolas ese-
tén (6, 7).

A fentiek kapcsan szamos szakmai szervezet — bele-
értve a Amerikai Echokardiogréfias Tarsaségot, a Kar-
diovaszkularis Anesztezidlogusok Tarsasagat, a
Skandindv Anesztezioldgusok Tarsasagat, illetve a
Nagy-Britanniai és ir Aneszteziologusok Egyesiiletét —
a vaszkularis ultrahang rutinszer( alkalmazasat java-
solja centralis vénabiztositas, igy vena femoralis punk-
ciok soran is (8).

Az elektrofizioldgiai beavatkozdsok major komplikaci-
Oi leggyakrabban a vaszkuléris behatoldssal kapcso-
latosak, igy a beavatkozasok soran végzett punkcidk
kiemelt jelentéségliek. Ezen szov8dmények kilénbdzé
intervenciokat tehetnek szikségessé, tovabba meg-
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nyujthatjdk a korhazi kezelés id6tartamat is (1). Re-
giszteradatokbdl ismert, hogy vaszkularis komplikaciok
a szupraventrikularis tachycardidk ablaciéja kapcsan
0,3-0,4%-ban, kamrai extrasystole/kamrai tachycar-
dia-ablaciok 0,4-4,7%-ban fordulnak el6, mig pitvarfib-
rillacié miatt katéterablacion atesd betegeknél a vasz-
kularis szévédmények aranya definiciotol fliggden
1-13% (9-14).

A katéterablacidk biztonsagossaganak javitasa érdeké-
ben az utdbbi években elterjedté valtak az ultrahang-
vezérelt vena femoralis punkciék. Az els6é tudomanyos
adatok Tanaka-Esposito és munkatarsaitdél szarmaz-
nak, akik egy egycentrumos, retrospektiv vizsgalat ke-
retében hasonlitottak 6ssze a konvencionalis, palpacio-
vezérelt vs. ultrahangvezérelt vena femoralis punkcios
technikakat pulmonalis vénaizolacion atesé betegek
esetén (15). 3420 beavatkozas adatait elemezve meg-
allapitottédk, hogy ultrahangvezéreléssel mind a ma-
jor (0,7 vs. 0,1%, p<0,01), mind a minor (1,7 vs. 0,5%,
p<0,01) vaszkularis komplikaciok aranya jelentésen
csOkkenthetd volt. Sharma és munkatarsai prospektiv
vizsgalatukban 720 elektrofizioldgiai beavatkozas ada-
tait vizsgalva, vaszkularis ultrahang hasznalataval szin-
tén kevesebb 6ssz- (5,3% vs. 1,1%, p<0,01) és major
(2,5% vs. 0,6%, p<0,01) vaszkularis komplikaciot iga-
zoltak a hagyomdanyos punkcids technikaval 6sszeha-
sonlitva (16).

Az elsb és ezidaig egyetlen multicentrikus, randomizalt
vizsgalat eredményeit 2018-ban publikaltdk. Az ULT-
RA-FAST-vizsgalatban 320, pulmonalis vénaizolacion
atesd beteget randomizaltak 4 vizsgalati centrumban
konvenciondlis, palpaciovezérelt vs. vaszkularis ultra-
hangvezérelt vena femoralis punkciés karokra (17). A
vartnal sokkal kisebb aranyban el6forduld szévédmé-
nyek miatt a vizsgalatot a tervezettnél korabban ter-
minaltdk, mivel a statisztikai er§ fenntartasahoz az
eredetileg bevonni kivant betegpopulacié megduplaza-
sara lett volna sziikség. Mig a vaszkularis komplikaci-
Ok ardnyaban nem talaltak kilénbséget (1,9% vs. 0,6%,
p=0,62), a masodlagos végpontok az ultrahangvezérelt
vena femoralis punkcio elényds voltat igazoltak a punk-
Cids id6, az extra punkcios kisérletek szama, a nem ki-
vanatos arteria femoralis punkcidk és a sikertelen ka-
nilalasi kisérletek szamat tekintve.

A témaban addig elérhetd tudomanyos adatokat anali-
zélva, 2020-ban publikalasra kerult sajat metaanalizi-
stink, amelyben a két eltér6 vena femoralis punkcios
technikat hasonlitottuk 6ssze elektrofiziolégiai beavat-
kozason atesd, 8231 paciens esetén (18). Vaszkula-
ris ultrahang hasznalataval a major (2,01% vs. 0,71%,
p<0,01) és minor (1,49% vs. 0,45%, p<0,01) vaszkularis
komplikaciok aranya is kevesebbnek bizonyult a teljes
betegpopulaciéban, tovabba a pulmonalis véna izolaci-
on atesd betegek alcsoport analizise sorén is (2,08 vs.
0,81%, p<0,01). A témaban megjelent legfrissebb me-
taanalizis is az ultrahangvezérelt vena femoralis punk-
cio elényeit igazolta (19).
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Ultrahangvezérelt vena femoralis punkcié
technikajanak bemutatasa

EP-laborunkban Siemens Acuson X300pe (Siemens
AG, Munchen, Németorszag) ultrahangkészulék All
rendelkezésre, amellyel a transthoracalis és intrakar-
didlis ultrahangos képalkotas mellett a vaszkularis ult-
rahang-képalkotas is elérhetd. A készllék a mitéasz-
tal mellett foglal helyet, nem akadalyozva az EP-labor
kulcsfontossagu eszkbzeihez (ablatorok, irrigaciés
pumpak, junction box) valé hozzaférést. A készulék mo-
bilis, igy —amennyiben szikséges — mozgathaté. A ste-
rilitds fenntartasa kulcsfontossagu a vaszkularis punk-
ciok soran, ezért a transzducert — miutan kézvetlendl
ultrahanggélt helyeztiink ra — egy steril féliaba tesszik.
A célereket magaba foglalé anatomiai régiét — helyi ér-
zéstelenités utan — fizioldgias sooldattal nedvesitjik
meg, elésegitve ezaltal a megfelelé mindségi képalko-
tast. Az ultrahang félidba helyezése az operat6ron tul
tovabbi egy f6, nem steril személyzetet igényel. Ez az
asszisztens segitséget nyujt tovabba az ultrahangké-
szulék optimalizalasaban: a képmélység, erfsités, illet-
ve esetlegesen Doppler-méd beéllitasaban. Utdbbi fel-
adatok ellatasa kdnnyen megtanulhat6é és nem igényel
specialis képalkotassal Osszefuggd elSképzettséget.
Mindemellett megjegyzendd, hogy elérheték vezeték
nélkali ultrahang-transzducerek, amelyekkel a bemuta-
tott folyamat leegyszerUsitheté.

Az ultrahangvezérelt vena femoralis punkcié egyszerd,
kdénnyen elsajatithatéd technika a korabban kizardélag pal-
paciévezérelt punkciokat végz6 orvoskollégak szamara
is — gyors tanulasi gorbével. Az ultrahangvezérléssel
végzett punkcidk nem névelik a punkcidk idGtartamat,
valéjaban a nehezebb eseteket nézve a vena femoralis
kanllalasahoz szikséges id§ csOkkenthetd is.

Megfeleld szedacié és érzéstelenités alkalmazasa utan
az arteria femoralist kitapintjuk, majd a mar steril féliaval
fedett transzducert Ugy helyezzlk az inguinalis régiora,
hogy a képalkotas sikja a femoralis erekre merdleges,
mig a transzducer az inguinalis szalaggal parhuzamos
legyen. A punkciét minden esetben az inguinalis szalag
alatt végezzlk, hogy az esetlegesen fellépd vérzések
kdnnyen komprimalhatok legyenek. A vena és arteria
femoralis azonositasara altalaban elegendé a 2D-kép-
alkotés, a tanulasi gorbe elején, illetve bizonytalan ese-
tekben a color Doppler-madd tud segitséget nydjtani. A
vena femoralis altaldban medialisan és az arteria fe-
moralisnal kissé mélyebben helyezkedik el. A vena fe-
moralis azonositasat megerdésithetjuk a transzducerre
gyakorolt enyhe, lefelé iranyulé nyomassal is: a mozdu-
lat a vena femoralis 6sszenyomdasat eredményezi, mig
az izmosabb falu és nagyobb nyomasu arteria femo-
ralis atmérdje valtozatlan marad. Mindemellett, a péaci-
enst Valsalva-mandver alkalmazasara kérve a vénés
oldalon kifejezett nyomasfokozddas miatt a vena femo-
ralis atmérdje atmenetileg megndvelhet — ezzel segit-
ve az ér azonositasat és a sikeres punkciot (1. abra).

Az érképletek vizualizacidjat kdvetéen a punkciét az
operator egyidejl ultrahangvezérlés mellett végzi. A
transzducert a bal kézben fogva a tl utja az ultrahang-
képen vizualisan nyomon kdévethet. A tii hegye nem
minden esetben vizualizalhato jol, igy a punkcié kdzben
a szuras iranyanak ellenérzéséhez a ti néhany millimé-
teres el6re-hatra irdnyulé mozgatasa nyujthat segitsé-
get. A tit fecskendd nélkll vezetjuk a vena femoralisba.
A punkcid pillanata vizualisan és taktilisen is j6l megi-
télhetd. Az ér falat atszurva altalaban vénas visszavér-
zés észlelhetd a tl lumenébdl ezzel is jelezve, hogy a
tl a megfeleld pozicidba kerilt. A vénas visszavérzés
elmaradasanak leggyakoribb oka — a sikertelen punk-

1. ABRA. Vaszkuldris ultrahanggal vizualizalt inguinalis régié, az arteria és vena femoralis fala szaggatott vonallal megjelélve. Az
1. A ABRAN az arteria és vena femoralisok jél elkiiloniilnek egyméstdl. Az 1. B ABRAN az arteria femoralis szinte teljesen elfedi
a vena femoralist. Roviditések: A: arteria femoralis; V: vena femoralis
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cié6 mellett — a t lumenének kétészdvettel vald eltd-
mddése, ami kildndsen tulsulyos betegeknél jellemzd,
ahol a vena femoralis a szokottnal mélyebben helyez-
kedik el. A vénas visszavérzés elmaraddsa esetén a
th végére fecskendét helyezve, azzal szivast végezve
kénnyen megitélhets, hogy megfelel6 poziciot értiink-e
el a szurétlvel: folyamatosan vénas vér fecskendében
valé megjelenése jelzi a sikeres punkciot, mig ennek
hianya esetén a t re-pozicionalasa, vagy a mand&ver
Ujrakezdése szilkséges.

Kovetkeztetések

Vaszkuléris ultrahangvezérelt vena femoralis punkcié
alkalmazasaval a katéterablacidk biztonsagossaga
fokozhaté. Alkalmazasa olcsd, nem ndveli a procedu-
ralis idét — s6t tudomanyos adatok bizonyitjak, hogy a
punkcio idétartamat is réviditheti. Vaszkularis ultrahang
hasznalataval a major és minor vaszkularis szévédmé-
nyek aranya csokkenthetd elektrofizioldgiai beavatko-
zasok soran. Mindemellett, annak fényében, hogy az
elektrofizioldgiai beavatkozasok szama novekszik, a
vaszkularis behatolashoz tarsulé szov6dmények meg-
elézése nemcsak a komplikacios rata, hanem a sz6-
védmények kezelése kapcsan felmerild koltségek
csokkentése miatt is esszencialis (20). Ezen adatok
ismeretében a szerzdk véleménye szerint vaszkularis
ultrahang rutinszer( alkalmazasa javasolhaté vena fe-
moralis punkcidhoz sziv-elektrofizioldgiai beavatkoza-
sok esetén.

Nyilatkozat

A szerz6k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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