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Souhrn

Specificky pristup v 1é¢bé onkologickych pacientli dany jednak zdvaZznosti jejich diagndzy i charakterem onkologické 1é¢by se promi-
t4 do vSech urovni komplexni onkologické péce. Mnozi onkologicti pacienti jsou po nadro¢né onkologické 1é¢bé odkazani na subkutan-
ni portové systémy, zabezpecujici dlouhodoby pfistup do Zilniho feciste, nejen béhem celého 1écebného procesu, ale i v nisledné dis-
penzérni péci. Intravendzni portové systémy se pouZivaji v Masarykove onkologickém tstavu jiZ vice neZ 10 let. Ro¢né se zde provede
implantace u vice nez 200 pacientd, s celkovou tirovni komplikaci do 5 %. Autofi uvadéji problematiku indikace portovych systémi,
algoritmy jejich implantace i oSetfovani v Masarykove onkologickém dstavu, spolu s vizi portovych center zajistujicich komplexni péci
0 pacienty se zavedenym portovym systémem. Zdkladni indika¢ni kritérium u onkologického pacienta je perspektiva dlouhodobé intra-
ven6zni chemoterapie s nutnosti opakovaného a nekomplikovaného Zilniho pfistupu, v indikacich dalSich jsou to zejména pacienti s chro-
nickou bolesti, epileptici, astmatici, pacienti vyZadujici dlouhodobou parenterdlni vyZivu, pacienti, kterym jsou opakované podavany
krevni derivaty. Jako absolutni kontraindikaci implantace portu autofi povaZuji akutni bakteriémii ¢i septicky stav, DIK a hypokoagu-
la¢ni stavy, Ci pfi raritnich alergiich na material portového systému nebo pfi predpoklddané inkompatibilit€ planované 1écby 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.

Uvod

Dlouhodobd kanylace ven6zniho systému u onkologickych
pacientl je nedilnou soucdsti jejich komplexni péce. Tito
Casto komplikovani pacienti mnohdy stigmatizovani pred-
chozi naro¢nou terapii jsou v dalsi 1é¢be casto odkazani na
dlouhodobou kanylaci centralniho Zilniho fecist€ pouze pro-
stfednictvim subkutanné implantovaného portového systé-
mu. Tento, je-li spravné zaveden a pouZivan, pfinasi paci-
enttim dlouhodoby a komfortni pfistup do Zilniho fecisté at
uz k aplikaci 1é¢by samotné, nebo v dlouhodobé dispen-
zarni péci [1, 2, 3, 4].

Historie
Rozvoj 1é¢by onkologicky nemocnych v 50. a 60. letech
s sebou pfinesl i zdsadni problém. Pacienti, kterym byly

aplikovany agresivni cytostatika, velice brzy trpéli povr-
chovymi tromboflebitidami, které vytstily aZ ve vazivovou
obliteraci povrchového Zilniho systému. Dokonceni 1é¢by
tehdy vyhradné intravendzné aplikovatelnymi preparaty tak
bylo ¢asto komplikovano. U dalsi skupiny pacientt, s nedo-
state¢nym povrchovym Zilnim systémem pak tato 1écba
nemohla byt ani zapocata. Bylo tedy nutné vymyslet zpt-
sob, jak zajistit vstup do Zilniho fecist€ u onkologickych
pacientil po celou dobu jejich 1écby.

Jednim z prvnich pokusi bylo podavani i.v. 1é¢by do umé-
le vytvorenych A-V zkratd s pfedpokladem vétsiho prito-
ku krve kanylovanou Zilou a odd4lenim charakteristickych
komplikaci. Tato cesta se v§ak ukdzala jako neacinné. Bylo
zfejmé, Ze je nutné kanylovat centrdlni Zilni systém s jeho
velkym pritokem, minimalizujicim toxicky dopad poda-

269

KLINICKA ONKOLOGIE 20 3/2007



sdéleni

ného léCiva na Zilni endotel. A tak, kdyZ v roce 1968 Dud-
rick jako prvni provedl kanylaci horni duté Zily cestou sub-
klavidlni Zily a pét let po ném Broviac tento centralni Zilni
katetr ztunelizoval, byl uZ jen krai¢ek k prvnim podkoZnim
implantabilnim portovym systémiim Niedehubera a Gyve-
se (1982, Infuse-A-Port). Konec minulého stoleti pak pfi-
nesl zdokonalovéani konstrukce a zejména pak rozvoj
novych materild pouZitych u portovych systému posled-
nich generaci [5,6,7].

Portovd centra

Vzhledem k stile se rozSifujicim indikacim implantace
venOznich portl a zvySujicimu se poctu pacientil s implan-
tovanymi portovymi systémy v poslednich letech, je vize
portovych center vice neZ redlnd. PoZadavek koncentrace
téchto pacientil na specializovanych pracovistich s dosta-
teCnym persondlnim i pfistrojovym vybavenim zabyvaji-
cich se nejen implantaci portovych systému, nybrZ i feSe-
nim zdvaZnych komplikaci s nimi spojenych je zcela
logicky.

Tato centra by méla zajiStovat jednak komplexni péci o paci-
enty s vendznimi porty, implantaci, oSetfovani, explantaci,
feSeni komplikaci a déle pak i nadregiondlni poradenstvi
a Skoleni implanta¢nich tymu.

Indikace a kontraindikace implantace portového systému

Indikace:

1. onkologicti pacienti indikovani k chemoterapii

2. pacienti s chronickou bolesti

3. epileptici

4. astmatici

5. pacienti vyZadujici dlouhodobou parenteralni vyZivu

6. pacienti s nutnosti opakovaného podavani krevnich deri-
vt ¢i s indikaci opakovanych krevnich odbérii (hemo-
filie, poruchy koagulace..)

7.1éc¢ba HIV pozitivnich pacienti

8. u vSech ostatnich stavil vyZadujicich dlouhodoby Zilni
pristup

9. pacienti s chronickym ascitem k jeho dekompresi

Kontraindikace:

Je jen velmi madlo situaci znemoZiujicich implantace por-
tového systému.

Z absolutnich kontraindikaci je to zejména:

e bakteriémie, sepse

¢ DIK, hyperkoagulac¢ni stavy

e zivazné hypokoagulalni stavy

e znama precitlivélost na port

¢ zndma inkompatibilita planované terapie s portem
Diskutabilni je pak implantace portového systému u paci-
entll s mirnou formou hypokoagula¢nich stavl (napf. trom-
bocytopenie...), s anatomickymi anoméliemi zdsadné zne-
snadriujici implantaci, u pacientll s monstrézni obezitou ¢i
za predpokladu nedostatecné spoluprice ze strany pacien-
ta. V téchto ptipadech je pak na zvaZeni implantujiciho léka-
fe, zdali benefit zdkroku a pouZivani portového systému
pfevazi rizika spojend s vySe uvedenymi stavy [8, 9].

Priprava pacienta a vlastni operacni zdakrok

,JiZ priprava je rozhodnutim....

Vzhledem k tomu, Ze implantace subkutdnniho portového
systému je (byt nevelkym) opera¢nim zdkrokem, povaZu-
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jeme dikladnou pfedoperacni pfipravu za nezbytnou sou-
¢ast algoritmu celého postupu [1, 8, 10]. Pacient je podrob-
né poucen o celém opera¢nim zakroku i o pfipadnych kom-
plikacich, coZ stvrzuje podpisem informovaného souhlasu.
V MOU je pacient indikovan k implantaci ,,portovou komi-
si*, kterd zvazi indikacni kritéria a piipadnd rizika, v pfi-
padé nestandardnich situaci navrhne moZnosti alternativ-
niho pfistupu do centralniho Zilniho fecisté.
Bezprostfedné pfed vykonem dbame na dostate¢nou hydra-
taci pacienta, provadime vySetfeni hemokoagula¢nich para-
metrtl akrevniho obrazu. Pfiprava operacniho pole se sesta-
vé4 z jeho oholeni, v indikovanych pfipadech (pacienti
imunokompromitovani cytostatickou 1é¢bou) je podana
ATB profylaxe k dosaZeni ,,chranéného koagula“ v prabé-
hu vlastniho zékroku.

Implantace portu standardnim infraklavikularnim pii-
stupem

Neni li kontraidikaci, pak metodou volby je kanylace pra-
vostranné subklavidlni Zily, at uZ cestou infra ¢i suprakla-
vikularniho pfistupu. Tento pfistup preferujeme zejména
pro nejniZsi riziko dlouhodobych komplikaci [11].

V MOU je implantace portového systému v kompetenci
chirurgl a zakrok je provadén na plné vybaveném, asep-
tickém opera¢nim sdle, vybaveném C ramenem s moz-
nosti peroperacni skiaskopické kontroly. Nej€astéji voli-
me pravostranny infraklavikuldrni pristup, kterym je
punktovéna prava podklickova Zila s jeji kanylaci. Poté je
pod skiaskopickou kontrolou zaveden vodi¢ do v. cava
superior (VCS) s naslednym vytvofenim ,.kapsy* pro
implantaci komirky v pektoralni krajin€. Po zavedeni dila-
tatoru a podkoZni tunelizaci portové hadicky je tato Sel-
dingerovou metodou po vodici zavedena do VCS s ové-
fenim jeji polohy na rtg zesilovaci, nasleduje extrakce
vodice a kontrola navratu a volné instilace kanylou s defi-
nitivni dpravou polohy hadicky ve VCS nad pravou srdec-
ni sini. Definitivni polohu portkatetru opétovné kontrolu-
jeme skiaskopicky. Nasledné po desuflaci portové
komirky provedeme definitivni upravu délky kanyly
akompletaci portového systému napojenim portkatetru na
desuflovanou komirku, kterou ukladame subkutinné do
vytvofené , kapsy* a fixujeme ke spodin€ dvéma fixacni-
mi stehy.

V dalsi fazi kontrolujeme funkci celého systému a jeho
tésnost. Portova komirka je transkutdnné punktovéna por-
tovou jehlou s aspiraci a kontrolou ndvratu, déle provadi-
me kontrolni nésttik portu kontrastni latkou, za skiasko-
pické kontroly, s ovéfenim tésnosti a vylouenim
pripadného leaku z celého portového systému s uloZenim
findlniho snimku, ktery dokumentuje spravnost uloZeni
portu i portkatetru a vylouceni leaku kontrastni latky z por-
tového systému.

Na zavér je provedena kontrola opera¢niho pole a sutura
operacnich ran, do portového systému je aplikovana hepa-
rinova zatka a operac¢ni pole je po desinfekci sterilné pfe-
kryto.

Pii kanylaci subklavidlni Zily punk¢ni technikou indikuje-
me za dv€ hodiny po vykonu kontrolni RTG vySetfeni hrud-
niku k vylouceni eventudlniho pneumotoraxu. Kontrolni
pfevaz operacnich ran provadime za dva dny od data
implantace, extrakci stehil providdime dle stavu rdny za
7-10 dni.
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Graf 1: Vyvoj po¢tu implantaci intravenéznich portovych systémil v Masarykové onkologickém tstavu v Brn€ v poslednich letech

Implantace portu alternativnimi pristupy

Vzhledem k vySsi tirovni komplikaci indikujeme zavedeni
portu nékterym z alternativnich pfistupti pouze v pfipadech,
kdy nelze implantovat standardnim infra ¢i supraklaviku-
larnim pfistupem.

e preparace v. cephalica v sulcus deltoideopectoralis s cent-
ripetdlni kanylaci v. subclavia a dale cestou v. brachio-
cephalica do VCS. Pfistupovou incizi v deltoideopekto-
ralnim sulku vyuZivdme zaroven k vytvoreni ,, kapsy‘ pro
portovou komurku, kterou i v tomto piipadé ukladdme
infraklavikularné nad m. pectoralis major, konec kanyly
je pak uloZen standardné ve VCS.

e pristup femordlni - preparaci vétve v. saphena magna
v oblasti cross bulbu velké safeny s centripetalni kanyla-
cicestou v. femoralis a déle pfes ilickou Zilu az do v. cava
inferior. Portovou komiirku pak ukladame bud do predni
krajiny stehenni nebo do krajiny hypogastrické.

Portova dokumentace

KaZdému pacientovi s implantovanym portem je v MOU
vystaven portovy prikaz, ve kterém je zaznamenano datum
a misto implantace portu, vysledek provedené rentgenové
kontroly spravného uloZeni katétru, dile obsahuje zdznam
o pouceni pacienta se zdkrokem a naslednou péci o port,
termin extrakce stehl a déle jakdkoliv manipulace s por-
tem. Jsou zde chronologicky zaznamendny veskeré aplika-
ce do portu, 1é¢ivo, které bylo aplikovéno, proplachy a typy
komplikaci pfi pouZiti portu. Rovnéz jsou prubézné zazna-
menavany vysledky rentgenovych kontrol t€snosti celého
systému.

V chorobopise zaroveni zakldddme zdznamovy arch obsa-
hujici identické tidaje jako portovy prikaz pacienta. Nedil-
nou soucasti dokumentace je jako u vSech operaci i ope-
ra¢ni protokol s podrobnym popisem prib&hu implantace.

Ogsetfovdni a sledovdni pacientii s implantovanym portem

Obecné zdsady v péci o port:

e pii kaZzdé manipulaci s portovym systémem dodrZujeme
pfisné aseptické podminky

e pred punkci portové komirky provadime dezinfekci por-
tového pole v minimalnim rozsahu 10x10 cm

e pfi kazdé aplikaci je nezbytné diisledné pouZivani pouze
portovych jehel (Hiiberovy jehly)

e po kazdé aplikaci 1é¢iva provadime proplach portu fyzi-
ologickym roztokem

e po ukonceni aplikace je nutné podini heparinové zatky
do portového systému

e pfi dlouhodobé aplikaci ponechat zavedenou portovou
jehlu v portové komiirce maximéalné 5-7 dni

e extrakce portové jehly je nutnd za stile instilace a vytvo-
feni pretlaku v komurce

e po extrakci portové jehly desinfekce vpichu s jeho steril-
nim krytim na 24 hod

e pokud neni port pravidelné pouZivan je nutny jeho pro-
plach minimaln€ 1x za 4 tydny

e kazda aplikace do portu musi byt evidovana v portovém
prikazu pacienta

VyuZiti portovych systémii v Masarykové onkologickém
ustavu

V Masarykové onkologickém tistavu byl prvni port implan-
tovan 7. 11. 1996 a v poslednich tfech letech implantujeme
portové systémy u vice neZ 200 pacientd ro¢né s trvalym
narstem pocti téchto pacientt (graf 1). Arteridlni portové
systémy vyuZivané k lokoregionalni chemoterapii pak z toho-
to poctu ¢ini 5% podil, peritonedlni implantace indikované
pro chronicky ascites pak pouhy zlomek tohoto poctu.

Z pozorovanych komplikaci jsou nejvys$§im podilem zastou-
peny komplikace trombotického charakteru (2,3 %) nasle-
dované infek¢nimi komplikacemi (1,7 %) a pneumotoraxem
(1,6 %). Charakter i poCty téchto komplikaci nijak nevybo-
¢uji z udaji uvadénymi ostatnimi autory [2, 9, 10, 12].

Zdver

Implantabilni portové systémy jsou v MOU pouZiviny od
roku 1996 a pro své nesporné vyhody postupné zcela vytla-
¢ily tunelizované katetry hojné vyuZivané v minulosti.
Dlouhodoba Zivotnost, nizka uroveil pooperacnich kom-
plikacii velmi dobré tolerance ze strany pacientd, a to i pfi
ambulantnim oS$etieni, jsou nespornym piinosem onkolo-
gickym nemocnym [3, 8]. Vzhledem k trendim moderni
onkologické 1é¢by 1ze predpokladat dalsi nartst pacientil
vyuZivajicich tyto implantované centrdlni Zilni systémy,
s ¢imzZ souvisi i stile jasnéji se rysujici potfeba vzniku por-
tovych center zaji$tujicich nejen implantaci a komplexni
péci o pacienty s témito vysoce sofistikovanymi i.v. systé-
my, ale i pre resp. postgradudlni vyuku v této oblasti.
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