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Úvod
Intravenózní portkatetry pfiedstavují prostfiedek pro dlouho-
dob˘ pfiístup do centrální Ïíly. Cel˘ systém se skládá ze sili-
konového nebo polyurethanového katetru, kter˘ je bûhem
implantace spojen s plastickou nebo titanovou komÛrkou
(vlastním portem), do které se vstupuje transkutánnû speciál-
ní Huberovou jehlou. Implantace portkatetru je obecnû indi-
kována pfii nutnosti zaji‰tûní opakovaného venózního pfiístu-
pu po dobu del‰í neÏ 3 mûsíce. Nejãastûji jsou aplikovány
u onkologick˘ch nemocn˘ch, ktefií jsou indikováni k chemo-
terapii (1, 2, 3). RovnûÏ se dají vyuÏít pfii dlouhodobé paren-
terální v˘Ïivû nebo u nemocn˘ch vyÏadujících ãastou urgent-
ní aplikaci lékÛ do Ïilního systému, jako napfiíklad u pacientÛ
s epilepsií nebo asthma bronchiale, a to pfiedev‰ím v pfiípadech,
kdy periferní Ïíla je obtíÏnû pfiístupná (4, 5). 

Nejãastûji je vyuÏíván pfiístup do vena subclavia nebo vena
jugularis a vlastní port je fixován k fascii svalu na pfiední stra-
nû hrudníku. Zavedení intravenózního portkatetru je pomûrnû
jednoduché. Podle literárních zku‰eností jsou intravenózní
portkatetry implantovány nejenom chirurgy, ale také aneste-
ziology, radiology, kardiology. 
Pfii implantaci intravenózního portkatetru se mohou vyskyt-
nout nûkteré komplikace. Pfii zavádûní katetru do centrální Ïíly
se mÛÏe dojít pneumothoraxu, fluidothoraxu ãi poranûní vel-
k˘ch cév. Pfii napíchnutí artérie místo Ïíly nebo pfii opakova-
n˘ch pokusech o kanylaci je ãastûj‰í v˘znamné krvácení. Popi-
suje se i poranûní nervus phrenicus a plexus brachialis (2, 4) .
Také ‰patné umístûní katetru mÛÏe vést k malfunkci celého
systému (3, 5). Pfii zavádûní katetru se mohou vyskytnout aryt-
mie (6). Vût‰inu uveden˘ch komplikací lze pfiedejít peãlivou
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Distální segment byl odstranûn katetrizaãní technikou a druhá ãást systému odstranûna poté preparací. Pacientka pfied a pfii zji‰-
tûní fraktury katetru byla asymptomatická. Na‰e kasuistika ukazuje pomûrnû vzácn˘ pfiípad fraktury katetru (incidence 0,1-1%)
pfii implantaci portkatetru infraklavikulárním pfiístupem. V práci je diskutován tzv. „pinch-off“ syndrom. Pfii supraklavikulární
pfiístupu do vena subclavia se s podobn˘mi potíÏemi dle literárních odkazÛ i zku‰eností autorÛ nesetkáváme.

Klíãová slova: intravenózní portkatetr, fraktura katetru, infraklavikulární a supraklavikulární pfiístup, chemoterapie, adeno-
karcinom prsu

Summary: The authors present the case of a patient who suffered at the age of 35 from a left breast ductal infiltrative
adenocarcinoma. After mastectomy with the left axila exenteration the patient was treated with 3 cycles of the inductive
chemotheraphy FAC which was followed by 2 cycles of the high dose chemotheraphy CECb. After 4 years of remission she
suffered from a relapse. This time she received 6 cycles of paliative chemotheraphy and paliative actinotheraphy of the
involved bones. Following this treatment she went again to remission lasting up to this day. Before the paliative
chemotheraphy the port-a-cath to vena cava cranialis through vena subclavia l.dx. was implanted by infraclavicular approach.
The procedure was uneventful. After finishing the paliative chemotheraphy the port-a-cath was used for blood sampling and
was regularly flushed with heparin solution. In January 2004 the blood could not be taken from the port-a-cath. Chest X-ray
revealed a catheter fracture in the area of the right clavicle and the embolisation of the distal fragment to the right atrium. The
distal segment was removed with catheter technique and the other part of the system by surgical preparation. The patient
remained asymptomatic when the catheter fracture was discovered. Our report shows the relatively rare case of the catheter
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implantací a vyuÏitím skiaskopické kontroly pozice ‰piãky
a prÛbûhu katetru.
Intravenózní porty mohou b˘t funkãní i nûkolik let. Pfii jejich
pouÏívání mÛÏe dojít také k nûkter˘m komplikacím. Nejzá-
vaÏnûj‰í a nejãastûj‰í je infekce portu, jeho okolí nebo roz‰í-
fiení infekce podél katetru (3,6). Proto je pfiísné dodrÏování
aseptick˘ch podmínek pfii vyuÏívání portu naprosto nezbytné.
K dal‰ím ãast˘m komplikacím patfií neprÛchodnost systému.
MÛÏe b˘t zpÛsobena ucpáním katetru fibrinov˘mi nebo trom-
botick˘mi hmotami v pfiípadû, kdy není systém správnû o‰et-
fien a není aplikována heparinová zátka. Ménû ãasto je neprÛ-
chodnost katetru zpÛsobena jeho ‰patnou polohou, uvolnûním
od vlastního portu nebo jeho fragmentací (2, 3, 6). Vzhledem
k moÏnosti v˘skytu tûchto komplikací je nutné rtg vy‰etfiení
vÏdy, kdy zjistíme, Ïe systém je neprÛchodn˘. V na‰í kasuis-
tice popisujeme a diskutujeme pfiípad fraktury katetru a embo-
lizaci jeho distální ãásti do pravé sínû.

Popis pfiípadu
V 3/97 byl punkãní biopsií diagnostikován 35 leté pacientce
infiltrující duktální adenokarcinom levého prsu. Proto byla
8.4.1997 provedena na chirurgii v âeském Krumlovû levo-
stranná modifikovaná radikální mastektomie s exenterací levé
axily. Byl zastiÏen ‰patnû diferencovan˘, aÏ anaplastick˘ infilt-
rující adenokarcinom s lymfangioinvazí (grade 3), z 16 vy‰et-
fien˘ch axilárních lymfatick˘ch uzlin bylo 10 uzlin infiltrová-
no nádorem stejné histologie, pozitivita estrogenov˘ch
i progesteronov˘ch receptorÛ se pohybovala okolo 80 % nádo-
rov˘ch bunûk; nádorové onemocnûní bylo hodnoceno jako
pT1c pN2 M0. Pro vysoké riziko pacientka podstoupila 3 cyk-
ly indukãní chemoterapie FAC s následn˘mi 2 cykly vysoko-
dávkované chemoterapie CECb (HD cyklofosfamid, HD eto-
posid, HD karboplatina) na hematoonkologickém oddûlení FN
PlzeÀ. Po chemoterapii byla navozena amenorrhea a byl nasa-
zen tamoxifen. 
V 11/01 byla extirpována lokální recidiva v jizvû i stejn˘m
nádorem infiltrována levostranná nadklíãková uzlina a byl dia-
gnostikován metastatick˘ proces v oblasti plic a skeletu. Pro-
to od 11/01 do 3/02 bylo aplikováno 6 cyklÛ paliativní che-
moterapie docetaxel + doxorubicin se souãasnou aplikací p.o.
bisfosfonátÛ, paliativní aktinoterapií postiÏeného skeletu
a následnû byla nasazena paliativní hormonální terapie letro-
zolem. Touto terapií byla navozena kompletní remise, která
trvá dosud!
Na zaãátku paliativní chemoterapie byl 13.12.2001 implanto-
ván pravostrann˘ portkatetr infraklavikulárním pfiístupem do
vena suclavia l.dx. a do vena cava superior. Uveden˘ v˘kon
probûhl bez komplikací a pozice portu i katetru byla zkontro-
lována rentgenologicky (obrázek ã. 2). 
Poléãebn˘ staging prokázal kompletní remisi, která pfii dlou-
hodobé aplikaci inhibitorÛ trvá doposud! Opakovanû prová-
dûná celotûlová pozitronová tomografie vÏdy neprokázala
relaps onkologické choroby. Intravenózní portkatetr byl opa-
kovanû proplachován heparinovou zátkou s 4 – 5 t˘denních
intervalech. 
V lednu 2004 byla pfiijata ke kontrolnímu vy‰etfiení na onko-
logickém oddûlení FN v Praze Motole, kdy potvrzena kom-
pletní remise nádorového onemocnûní komplexním vy‰et-
fiením. Pfii této hospitalizaci v‰ak nebylo moÏné intravenóní
portkatetr propláchnout, ani nejprve z nûj nasát krev. Pro-
to proveden kontrolní rtg srdce a plic, na kterém byla zfiej-
má fraktura katetru v místû pravého klíãku. Proximální ãást
od portu ke klíãku byla oddûlena od distální, která emoli-
zovala do pravé sínû (obrázek ã. 1). Distální konec byl poté
vyjmut katetrizaãní technikou pomocí smyãky katetru
„Goose neck“, následnû byl odstranûn i samotn˘ port se
zbytkem katetru (obrázek ã. 3). Pacientka neudávala Ïádné
potíÏe ve vztahu k nálezu fraktury katetru a jeho emboliza-
ce, vãetnû pocitÛ palpitací, vynechání srdce, bolestí na hru-
di atd.

Diskuze
V odborné literatufie jsou popisovány rÛzné komplikace spo-
jené se zavedením centrálních Ïilních katetrÛ, které vedou
k malfunkci intravenózního portu. Fraktura nebo fragmenta-
ce katetru s následnou embolizací v‰ak pfiedstavuje kompli-
kaci, se kterou se setkáváme relativnû málo ãasto. Její inci-
dence se pohybuje mezi 0,1% aÏ 1% (6). 
Fraktura katetru v místû klíãku pfii infraklavikulárním pfiístu-
pu do vena subclavia je dáván do souvislosti s tzv. „pinch-off“
syndromem, kter˘ je zpÛsoben zúÏen˘m prostorem mezi klíã-
ní kostí a prvním Ïebrem (6, 7, 8, 9,10). Následkem tûchto ana-
tomick˘ch pomûrÛ je mechanická komprese, kdy stfiiÏné síly

Obrázek ã. 3: Portkatetr po vyjmutí.

Obrázek ã. 2: Rtg srdce a plic po zavedení portkatetru v prosinci 2001.

Obrázek ã. 1: Rtg srdce a plic po zji‰tûné neprÛchodnosti portkatet-
ru v lednu 2004.
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pÛsobí na velikost prÛsvitu katetru. Pfii infraklavikulárním pfií-
stupu se udává komprese zavádûjícího katetru aÏ v 10-15% pfii
kanylaci pravé vena subclavia (11). I kdyÏ pfii infraklaviku-
lárním pfiístupu zleva není úhel, pod kter˘m katetr prochází
mezi klíãkem a prvním Ïebrem, tak ostr˘ jako z pravé strany,
pinch-off syndrom a následná fraktura katetru byla popsána
i v tomto pfiípadû (6). Naproti tomu pfii supraklavikulárním pfií-
stupu se podobná komplikace nevyskytuje, protoÏe osa zavá-
dûného katetru je ve stejné rovinû jako osa podklíãkové Ïíly
(6).
Aãkoliv „pinch-off“ syndrom je pomûrnû ãast˘ pfii infraklavi-
kulárním pfiístupu, jeho klinické známky b˘vají nedocenûny.
Intermitentní okluze katetru mÛÏe b˘t odstranûna zmûnou pozi-
ce, napfiíklad zvednutím paÏe nebo otoãením ramene na stra-
nu, na které je katetr zaveden (9, 10, 12) . PotíÏe se vyskytují
dfiíve u vysokoprÛtokov˘ch katetrÛ a pfii dlouhodobé infúzní
léãbû (6)
Klinicky se mohou známky pfiechodné okluse projevit bolest-
mi a otokem v místû zavedeného portu (3). V pfiípadû fraktury
katetru závisí pfiíznaky na místû kam distální fragment embo-
lizoval (13). Setkáváme se s bolestmi na hrudi, paresthesiemi
v horních konãetinách, arytmií, palpitacemi (6, 11, 12). V nûkte-

r˘ch pfiípadech jsou postiÏení asymptomatiãtí a jedinou znám-
kou (jako v na‰em pfiípadû) je nemoÏnost nasát krev ze systé-
mu a aplikovat do portu infuzi (6). 
Hinke jiÏ v roce 1990 zavedl radiologickou diagnostiku uve-
deného syndromu (7). Rozdûlil uveden˘ syndrom do 4 stupÀÛ
podle závaÏnosti. StupeÀ 0 pfiedstavuje normální nález, stupeÀ
1 je charakterizován náhlou zmûnou v prÛbûhu katetru bez
zúÏení jeho lumina, pfii stupni 2 nalézáme zúÏení prÛsvitu katet-
ru a stupeÀ 3 je definován jako fraktura katetru a embolizace
jeho distální ãásti. Z hlediska ãasné detekce „pinch-off“ syn-
dromu je doporuãováno provést rtg vy‰etfiení s pfiíslu‰nou hor-
ní konãetinou podél tûla. Pravidelná radiologická kontrola
dlouhodobû zaveden˘ch infraklavikulárních katetrÛ je dopo-
ruãována. V pfiípadû, Ïe jsou zji‰tûny zmûny odpovídající
„pinch- off“ syndromu 2 stupnû, katetr je nutné odstranit, i kdyÏ
je plnû funkãní (6, 7).
Na na‰em pracovi‰ti v souãasné dobû zavádíme dlouhodobé
intravenózní katetry aportkatetry v˘hradnû supraklavikulárním
pfiístupem. Podle literárních pramenÛ (6, 14) i na‰ich zku‰enos-
tí jde o jednoduch˘ pfiístup do velké Ïíly s v˘znamnû men‰ím
v˘skytem komplikací ve srovnání s infraklavikulárním pfiístu-
pem, vãetnû problémÛ spojen˘ch s „pinch-off“ syndromem.

Literatura
1. Boyle DM, Engelking C. Vesicant extravasation: myths and realities.

Oncol Nurs Forum. 1995; 22(1):57-67
2. Whitman ED. Complications associated with the use of central venous

access devices. Curr Prob Surg 1996; 33(4): 313-78
3. Schummer W, Schummer C, Schelenz C. Case report: the malfunctioning

implanted venous access device. Br J Nurs. 2003; 12(4):212-4
4. Eastridge BJ, Lefor AT. Complication of indwelling venous access devices

in cancer patients. J Clin Oncol. 1995; 13(1):233-8
5. Muhm M, Sunder-Plassmann G, Druml W. Malposition of adialysis catheter

in the accessory hemiazygos vein. Anesth Analg. 1996; 83(4): 883-5
6. Fazeny-Dorner B, Wenzel C, Berzlanovich A et al. Central venous pinch-

of and fracture: recognition, prevention and management. Bone Marrow
Transplant. 2003; 31(10): 927-30

7. Hinke DH, Zandt-Stastny DA, Goodman LR et al. Pinch-off syndrome:
a complication of implantable subclavian venous access devices.
Radiology. 1990; 177(2):353-6

8. Aitken DR, Minton JP. The „pinch-off sign“: a warning of impending
problems with permanent subclavian catheters. Am J Surg. 1984;
148(5):633-6

9. Andris DA, Krzywda EA, Schulte W etal. Pinch-off syndrome: a rare
etiology or central venous catheter oclusion. J Parent Ent Nutr. 1994;
18(6):531-3

10. Klotz HP, Schopke W, Kohler A et al. Catheter fracture: a rare
complication of totally implantable subclavian venous access devices.
J Surg Oncol. 1996; 62(3):222-5

11. Punt CJ, Strijk S, van der Hoeven JJ et al. Spontaneous fracture of
implanted central venous catheters in cancer patients: report of two cases
and retrospectiveanalysis to the „pinch-off signs“ as a risk factor.
AntiCancer Drugs. 1995; 6(4):594-8

12. Vadlamani P, Dawn B, Perry MC. Catheter fracture and embolization
from totally implanted venous access ports. Angiology. 1998; 49(12):
1013-6

13. Fisher RG, Ferreyro R. Evaluation of current techniques for nonsurgical
removal of intravascular iatrogenic foreingn bodies. Am J Roentgenol.
1978; 130(3):541-8

14. Apsner R, Muhm M, Unver B et al. Expanding our inventional skills:
placement of totally implantable injection ports by internists/intensivists.
Acta Med Austriaca. 2001; 28(1):23-6




