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Souhrn
Specifick˘ pfiístup v léãbû onkologick˘ch pacientÛ dan˘ jednak závaÏností jejich diagnózy i charakterem onkologické léãby se promí-
tá do v‰ech úrovní komplexní onkologické péãe. Mnozí onkologiãtí pacienti jsou po nároãné onkologické léãbû odkázáni na subkután-
ní portové systémy, zabezpeãující dlouhodob˘ pfiístup do Ïilního fieãi‰tû, nejen bûhem celého léãebného procesu, ale i v následné dis-
penzární péãi. Intravenózní portové systémy se pouÏívají v Masarykovû onkologickém ústavu jiÏ více neÏ 10 let. Roãnû se zde provede
implantace u více neÏ 200 pacientÛ, s celkovou úrovní komplikací do 5 %. Autofii uvádûjí problematiku indikace portov˘ch systémÛ,
algoritmy jejich implantace i o‰etfiování v Masarykovû onkologickém ústavu, spolu s vizí portov˘ch center zaji‰Èujících komplexní péãi
o pacienty se zaveden˘m portov˘m systémem. Základní indikaãní kritérium u onkologického pacienta je perspektiva dlouhodobé intra-
venózní chemoterapie s nutností opakovaného a nekomplikovaného Ïilního pfiístupu, v indikacích dal‰ích jsou to zejména pacienti s chro-
nickou bolestí, epileptici, astmatici, pacienti vyÏadující dlouhodobou parenterální v˘Ïivu, pacienti, kter˘m jsou opakovanû podávány
krevní deriváty. Jako absolutní kontraindikaci implantace portu autofii povaÏují akutní bakteriémii ãi septick˘ stav, DIK a hypokoagu-
laãní stavy, ãi pfii raritních alergiích na materiál portového systému nebo pfii pfiedpokládané inkompatibilitû plánované léãby s portem. 
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Summary
A specific approach in the treatment of oncological patients is influenced by the overall oncological treatment and the diagnosis. Many
oncological patients depend on implantable venous ports during  the treatment as well as in the follow-up phase. Over 200 implanta-
tions with less than 5% of complications are performed yearly at the Department of Surgical Oncology of the Masaryk Memorial Can-
cer Institute. Authors present the indications, implantation procedures and nursing issues, with a vision of Portal Centers specialized
in the care of patients with implantable venous ports. The basic indication for implantation is requirement of a safe and easy venous
access in an oncological patient. Other indications comprise treatment of chronical pain, epilepsy, asthma, long term parenteral nutri-
tion and repeated applications of blood substances in the therapy. Contraindications of implantation include bacteriaemia, sepsis, hypo-
coagulation, a rare allergy to the port system, and incompatibility of the port system with the therapy planned.

Key words: port, oncology, venous access, indications.

Úvod
Dlouhodobá kanylace venózního systému u onkologick˘ch
pacientÛ je nedílnou souãástí jejich komplexní péãe. Tito
ãasto komplikovaní pacienti mnohdy stigmatizovaní pfied-
chozí nároãnou terapií jsou v dal‰í léãbû ãasto odkázání na
dlouhodobou kanylaci centrálního Ïilního fieãi‰tû pouze pro-
stfiednictvím subkutánnû implantovaného portového systé-
mu. Tento, je-li správnû zaveden a pouÏíván, pfiiná‰í paci-
entÛm dlouhodob˘ a komfortní pfiístup do Ïilního fieãi‰tû aÈ
uÏ k aplikaci léãby samotné, nebo v dlouhodobé dispen-
zární péãi [1, 2, 3, 4].

Historie
Rozvoj léãby onkologicky nemocn˘ch v 50. a 60. letech
s sebou pfiinesl i zásadní problém. Pacienti, kter˘m byly

aplikovány agresivní cytostatika, velice brzy trpûli povr-
chov˘mi tromboflebitidami, které vyústily aÏ ve vazivovou
obliteraci povrchového Ïilního systému. Dokonãení léãby
tehdy v˘hradnû intravenóznû aplikovateln˘mi preparáty tak
bylo ãasto komplikováno. U dal‰í skupiny pacientÛ, s nedo-
stateãn˘m povrchov˘m Ïilním systémem pak tato léãba
nemohla b˘t ani zapoãata. Bylo tedy nutné vymyslet zpÛ-
sob, jak zajistit vstup do Ïilního fieãi‰tû u onkologick˘ch
pacientÛ po celou dobu jejich léãby.
Jedním z prvních pokusÛ bylo podávání i.v. léãby do umû-
le vytvofien˘ch A-V zkratÛ s pfiedpokladem vût‰ího prÛto-
ku krve kanylovanou Ïilou a oddálením charakteristick˘ch
komplikací. Tato cesta se v‰ak ukázala jako neúãinná. Bylo
zfiejmé, Ïe je nutné kanylovat centrální Ïilní systém s jeho
velk˘m prÛtokem, minimalizujícím toxick˘ dopad poda-



270 KLINICKÁ ONKOLOGIE 20 3/2007

ného léãiva na Ïilní endotel. A tak, kdyÏ v roce 1968 Dud-
rick jako první provedl kanylaci horní duté Ïíly cestou sub-
klaviální Ïíly a pût let po nûm Broviac tento centrální Ïilní
katetr ztunelizoval, byl uÏ jen krÛãek k prvním podkoÏním
implantabilním portov˘m systémÛm Niedehubera a Gyve-
se (1982, Infuse-A-Port). Konec minulého století pak pfii-
nesl zdokonalování konstrukce a zejména pak rozvoj
nov˘ch materiálÛ pouÏit˘ch u portov˘ch systémÛ posled-
ních generací [5,6,7].

Portová centra
Vzhledem k stále se roz‰ifiujícím indikacím implantace
venózních portÛ a zvy‰ujícímu se poãtu pacientÛ s implan-
tovan˘mi portov˘mi systémy v posledních letech, je vize
portov˘ch center více neÏ reálná. PoÏadavek koncentrace
tûchto pacientÛ na specializovan˘ch pracovi‰tích s dosta-
teãn˘m personálním i pfiístrojov˘m vybavením zab˘vají-
cích se nejen implantací portov˘ch systémÛ, n˘brÏ i fie‰e-
ním závaÏn˘ch komplikací s nimi spojen˘ch je zcela
logick˘. 
Tato centra by mûla zaji‰Èovat jednak komplexní péãi o paci-
enty s venózními porty, implantaci, o‰etfiování, explantaci,
fie‰ení komplikací a dále pak i nadregionální poradenství
a ‰kolení implantaãních t˘mÛ. 

Indikace a kontraindikace implantace portového systému
Indikace: 
1. onkologiãtí pacienti indikovaní k chemoterapii
2. pacienti s chronickou bolestí 
3. epileptici 
4. astmatici
5. pacienti vyÏadující dlouhodobou parenterální v˘Ïivu
6. pacienti s nutností opakovaného podávání krevních deri-

vátÛ ãi s indikací opakovan˘ch  krevních odbûrÛ (hemo-
filie, poruchy koagulace..)

7. léãba HIV pozitivních pacientÛ
8. u v‰ech ostatních stavÛ vyÏadujících dlouhodob˘ Ïilní

pfiístup
9. pacienti s chronick˘m ascitem k jeho dekompresi

Kontraindikace: 
Je jen velmi málo situací znemoÏÀujících implantace por-
tového systému. 
Z absolutních kontraindikací je to zejména: 
• bakteriémie, sepse
• DIK, hyperkoagulaãní stavy
• závaÏné hypokoagulaãní stavy
• známá pfiecitlivûlost na port
• známá inkompatibilita plánované terapie s portem
Diskutabilní je pak implantace portového systému u paci-
entÛ s mírnou formou hypokoagulaãních stavÛ (napfi. trom-
bocytopenie...), s anatomick˘mi anomáliemi zásadnû zne-
snadÀující implantaci, u pacientÛ s monstrózní obezitou ãi
za pfiedpokladu nedostateãné spolupráce ze strany pacien-
ta. V tûchto pfiípadech je pak na zváÏení implantujícího léka-
fie, zdali benefit zákroku a pouÏívání portového systému
pfieváÏí rizika spojená s v˘‰e uveden˘mi stavy [8, 9]. 

Pfiíprava pacienta a vlastní operaãní zákrok 
„JiÏ pfiíprava je rozhodnutím....“
Vzhledem k tomu, Ïe implantace subkutánního portového
systému je (byÈ nevelk˘m) operaãním zákrokem, povaÏu-

jeme dÛkladnou pfiedoperaãní pfiípravu za nezbytnou sou-
ãást algoritmu celého postupu [1, 8, 10]. Pacient je podrob-
nû pouãen o celém operaãním zákroku i o pfiípadn˘ch kom-
plikacích, coÏ stvrzuje podpisem informovaného souhlasu.
V MOÚ je pacient indikován k implantaci „portovou komi-
sí“, která zváÏí indikaãní kritéria a pfiípadná rizika, v pfií-
padû nestandardních situací navrhne moÏnosti alternativ-
ního pfiístupu do centrálního Ïilního fieãi‰tû. 
Bezprostfiednû pfied v˘konem dbáme na dostateãnou hydra-
taci pacienta, provádíme vy‰etfiení hemokoagulaãních para-
metrÛ a krevního obrazu. Pfiíprava operaãního pole se sestá-
vá z jeho oholení, v indikovan˘ch pfiípadech (pacienti
imunokompromitovaní cytostatickou léãbou) je podána
ATB profylaxe k dosaÏení „chránûného koagula“ v prÛbû-
hu vlastního zákroku. 

Implantace portu standardním infraklavikulárním pfií-
stupem
Není li kontraidikací, pak metodou volby je kanylace pra-
vostranné subklaviální Ïíly, aÈ uÏ cestou infra ãi suprakla-
vikulárního pfiístupu. Tento pfiístup preferujeme zejména
pro nejniÏ‰í riziko dlouhodob˘ch komplikací [11]. 
V MOÚ je implantace portového systému v kompetenci
chirurgÛ a zákrok je provádûn na plnû vybaveném, asep-
tickém operaãním sále, vybaveném C ramenem s moÏ-
ností peroperaãní skiaskopické kontroly. Nejãastûji volí-
me pravostrann˘ infraklavikulární pfiístup, kter˘m je
punktována pravá podklíãková Ïíla s její kanylací. Poté je
pod skiaskopickou kontrolou  zaveden vodiã do v. cava
superior (VCS) s následn˘m vytvofiením „kapsy“ pro
implantaci komÛrky v pektorální krajinû. Po zavedení dila-
tátoru a podkoÏní tunelizaci portové hadiãky je tato Sel-
dingerovou metodou po vodiãi zavedena do VCS s ovû-
fiením její polohy na rtg zesilovaãi, následuje extrakce
vodiãe a kontrola návratu a volné instilace kanylou s defi-
nitivní úpravou polohy hadiãky ve VCS nad pravou srdeã-
ní síní. Definitivní polohu portkatetru opûtovnû kontrolu-
jeme skiaskopicky. Následnû po desuflaci portové
komÛrky provedeme definitivní úpravu délky kanyly
a kompletaci portového systému napojením portkatetru na
desuflovanou komÛrku, kterou ukládáme subkutánnû do
vytvofiené „kapsy“ a fixujeme ke spodinû dvûma fixaãní-
mi stehy. 
V dal‰í fázi kontrolujeme funkci celého systému a jeho
tûsnost. Portová komÛrka je transkutánnû punktována por-
tovou jehlou s aspirací a kontrolou návratu, dále provádí-
me kontrolní nástfiik portu kontrastní látkou, za skiasko-
pické kontroly, s ovûfiením tûsnosti a vylouãením
pfiípadného leaku z celého portového systému s uloÏením
finálního snímku, kter˘ dokumentuje správnost uloÏení
portu i portkatetru a vylouãení leaku kontrastní látky z por-
tového systému. 
Na závûr je provedena kontrola operaãního pole a sutura
operaãních ran, do portového systému je aplikována hepa-
rinová zátka a operaãní pole je po desinfekci sterilnû pfie-
kryto.
Pfii kanylaci subklaviální Ïíly punkãní technikou indikuje-
me za dvû hodiny po v˘konu kontrolní RTG vy‰etfiení hrud-
níku k vylouãení eventuálního pneumotoraxu. Kontrolní
pfievaz operaãních ran provádíme za dva dny od data
implantace, extrakci stehÛ provádíme dle stavu rány za 
7-10 dní. 

s d û l e n í
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Implantace portu alternativními pfiístupy
Vzhledem k vy‰‰í úrovni komplikací indikujeme zavedení
portu nûkter˘m z alternativních pfiístupÛ pouze v pfiípadech,
kdy nelze implantovat standardním infra ãi supraklaviku-
lárním pfiístupem. 

• preparace v. cephalica v sulcus deltoideopectoralis s cent-
ripetální kanylací v. subclavia a dále cestou v. brachio-
cephalica do VCS. Pfiístupovou incizi v deltoideopekto-
rálním sulku vyuÏíváme zároveÀ k vytvofiení „kapsy“ pro
portovou komÛrku, kterou i v tomto pfiípadû ukládáme
infraklavikulárnû nad m. pectoralis major, konec kanyly
je pak uloÏen standardnû ve VCS. 

• pfiístup femorální - preparací vûtve v. saphena magna
v oblasti cross bulbu velké safeny s centripetální kanyla-
cí cestou v. femoralis a dále pfies ilickou Ïílu aÏ do v. cava
inferior. Portovou komÛrku pak ukládáme buì do pfiední
krajiny stehenní nebo do krajiny hypogastrické. 

Portová dokumentace
KaÏdému pacientovi s implantovan˘m portem je v MOÚ
vystaven portov˘ prÛkaz, ve kterém je zaznamenáno datum
a místo implantace portu, v˘sledek provedené rentgenové
kontroly správného uloÏení katétru, dále obsahuje záznam
o pouãení pacienta se zákrokem a následnou péãí o port,
termín extrakce stehÛ a dále jakákoliv manipulace s por-
tem. Jsou zde chronologicky zaznamenány ve‰keré aplika-
ce do portu, léãivo, které bylo aplikováno, proplachy a typy
komplikací pfii pouÏití portu. RovnûÏ jsou prÛbûÏnû zazna-
menávány v˘sledky rentgenov˘ch kontrol tûsnosti celého
systému. 
V chorobopise zároveÀ zakládáme záznamov˘ arch obsa-
hující identické údaje jako portov˘ prÛkaz pacienta. Nedíl-
nou souãástí dokumentace je jako u v‰ech operací i ope-
raãní protokol s podrobn˘m popisem prÛbûhu implantace.

O‰etfiování a sledování pacientÛ s implantovan˘m portem
Obecné zásady v péãi o port:
• pfii kaÏdé manipulaci s portov˘m systémem dodrÏujeme

pfiísnû aseptické podmínky
• pfied punkcí portové komÛrky provádíme dezinfekci por-

tového pole v minimálním rozsahu 10x10 cm
• pfii kaÏdé aplikaci je nezbytné dÛsledné pouÏívání pouze

portov˘ch jehel (Hüberovy jehly)

• po kaÏdé aplikaci léãiva provádíme proplach portu fyzi-
ologick˘m roztokem 

• po ukonãení aplikace je nutné podání heparinové zátky
do portového systému

• pfii dlouhodobé aplikaci ponechat zavedenou portovou
jehlu v portové komÛrce  maximálnû 5-7 dní

• extrakce portové jehly je nutná za stále instilace a vytvo-
fiení pfietlaku v komÛrce 

• po extrakci portové jehly desinfekce vpichu s jeho steril-
ním krytím na 24 hod

• pokud není port pravidelnû pouÏíván je nutn˘ jeho pro-
plach minimálnû 1x za 4 t˘dny

• kaÏdá aplikace do portu musí b˘t evidována v portovém
prÛkazu pacienta

VyuÏití portov˘ch systémÛ v Masarykovû onkologickém
ústavu 
V Masarykovû onkologickém ústavu byl první port implan-
tován 7. 11. 1996 a v posledních tfiech letech implantujeme
portové systémy u více neÏ 200 pacientÛ roãnû s trval˘m
nárÛstem poãtÛ tûchto pacientÛ (graf 1). Arteriální portové
systémy vyuÏívané k lokoregionální chemoterapii pak z toho-
to poãtu ãiní 5% podíl, peritoneální implantace indikované
pro chronick˘ ascites pak pouh˘ zlomek tohoto poãtu. 
Z pozorovan˘ch komplikací jsou nejvy‰‰ím podílem zastou-
peny komplikace trombotického charakteru (2,3 %) násle-
dované infekãními komplikacemi (1,7 %) a pneumotoraxem
(1,6 %). Charakter i poãty tûchto komplikací nijak nevybo-
ãují z údajÛ uvádûn˘mi ostatními autory [2, 9, 10, 12]. 

Závûr
Implantabilní portové systémy jsou v MOÚ pouÏívány od
roku 1996 a pro své nesporné v˘hody postupnû zcela vytla-
ãily tunelizované katetry hojnû vyuÏívané v minulosti.
Dlouhodobá Ïivotnost, nízká úroveÀ pooperaãních kom-
plikací i velmi dobrá tolerance ze strany pacientÛ, a to i pfii
ambulantním o‰etfiení, jsou nesporn˘m pfiínosem onkolo-
gick˘m nemocn˘m [3, 8]. Vzhledem k trendÛm moderní
onkologické léãby lze pfiedpokládat dal‰í nárÛst pacientÛ
vyuÏívajících tyto implantované centrální Ïilní systémy,
s ãímÏ souvisí i stále jasnûji se r˘sující potfieba vzniku por-
tov˘ch center zaji‰Èujících nejen implantaci a komplexní
péãi o pacienty s tûmito vysoce sofistikovan˘mi i.v. systé-
my, ale i pre resp. postgraduální v˘uku v této oblasti.

s d û l e n í

Graf 1: V˘voj poãtu implantací intravenózních portov˘ch systémÛ v Masarykovû onkologickém ústavu v Brnû v posledních letech 
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Doc. MUDr. RNDr. Archimiro Caha, CSc.

V lednu 2007 zemfiel nestor ãeské radioterapie, doc. MUDR. RNDR. Archimiro Caha, CSc., jeden z primáfiÛ oddûlení
radioterapie onkologického ústavu na Îlutém kopci v Brnû a novátor v oboru radiologie a radioterapie. 
Archimiro Caha se narodil 23. 9. 1913 v Pulji na Istrijském poloostrovu v Chorvatsku. UÏ v raném dûtství se rodiãe
pfiestûhovali do Znojma, obecnou ‰kolu nav‰tûvoval ve Starém ·aldorfu u Znojma a gymnázium absolvoval ve Znoj-
mû. Studium medicíny v Brnû bylo pfieru‰eno okupací a uzavfiením vysok˘ch ‰kol. Bûhem války pracoval jako kni-
hovník a laborant v porodnici a onkologickém ústavû. Studium ukonãil v r. 1945, poté pracoval na ústfiední RTG oddû-
lení FN Brno. 
V roce 1951 dr. A. Caha nastoupil do onkologického ústavu na Îlutém kopci a posléze sloÏil atestaci z oboru radio-
logie. Ve své odborné ãinnosti se zamûfiil na léãbu záfiením. V r. 1965 získal hodnost kandidáta vûd obhájením práce
Scintilaãní dozimetr a jeho pouÏití pfii stanovení dávek v moãovém mûch˘fii a rektu. V rámci dal‰ího vzdûlávání absol-
voval zahraniãní studijní pobyty v Itálii, v tehdej‰ím Sovûtském svazu a v obou nûmeck˘ch republikách. V ‰edesá-
t˘ch létech pracoval 3 roky v Afganistánu jako expert ‰kolící lékafie této zemû. V téÏe dobû byl jmenován docentem
Lékafiské fakulty Univerzity Jana Evangelisty Purkynû. 
Zaãátkem 70. let se v onkologickém ústavu na Îlutém kopci na základû sv˘ch zku‰eností ze studijních pobytÛ podílel
v˘znamnou mûrou na zprovoznûní betatronu. V r. 1972 byl jmenován vedoucím lékafiem pracovi‰tû betatronu. Souãas-
nû pracoval na fiadû dal‰ích v˘zkumn˘ch úkolech, stal se autorem a spoluautorem 10 rÛzn˘ch patentÛ pfiihlá‰en˘ch v na‰í
republice i v zahraniãí; z nejv˘znamnûj‰ích se jednalo napfi. o sondu k scintilaãnímu intensimetru, simultánní gamagraf
pro lékafiské úãely, vaginální aplikátor - kolpostat . Ve své v˘zkumné ãinnosti spolupracoval s v˘znamn˘mi pracovi‰ti
a odborníky - s prof. ZbyÀkem Bradou (Miami), dr. Josefem Dadokem (Pittsburg), v âechách s prof. Arminem Delon-
gem (vyuÏití laseru v lékafiství) a s legendárním prof. Fr. Bûhounkem. 
Poslední náv‰tûva doc. Cahy na Oddûlení radiaãní onkologie MOÚ se uskuteãnila pfii pfiíleÏitosti zakoupení nového oza-
fiovacího pfiístroje pro brachyradioterapii v roce 2002. I pfies vleklou chorobu se Ïivû zajímal o novinky ve svém oboru
a v Ïivotû Masarykova onkologického ústavu. Naposledy jsem se setkal s doc. Cahou u pfiíleÏitosti jeho 90. narozenin.
Jeho líãení Ïivotních i profesních pfiíbûhÛ a pfiehled patentÛ pro mû znamenalo nezapomenuteln˘ a inspirativní záÏitek.

Doc. Archimiro Caha zemfiel 8.1.2007 ve vûku nedoÏit˘ch 94 let, jeho úmrtím pfii‰la ãeská lékafiská vefiejnost o nezapo-
menutelnou osobnost, která se nesmazatelnû zapsala do historie radioterapie a radiologie. Jeho jméno se stalo legendou
a je spojeno s historií Masarykova onkologického ústavu.

âest jeho památce.
doc. MUDr. Pavel ·lampa, CSc., Klinika radiaãní onkologie, MOÚ, Brno


