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PRISTUPEM
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Souhrn: Autofi uvadéji kasuistiku nemocné, u které byl diagnostikovan v 35 letech duktalni infiltrujici adenokarcinom levého
prsu. Po mastektomii s exenteraci levé axily pacientka podstoupila 3 cykly induk¢ni chemoterapie FAC s naslednymi 2 cykly
vysokodavkové chemoterapie CECb. Po 4 letech 1écbou navozené remise se objevila recidiva onemocnéni, pro kterou apliko-
vano 6 cykli paliativni chemoterapie a paliativni aktinoterapie postiZeného skeletu. Touto 1é¢bou navozena remise, kterd dosud
trva. Pred paliativni chemoterapii byl zaveden infraklavikularnim pfistupem portkatetr pies pravostrannou vena subclavia do
vena cava cranialis. Vykon probéhl bez komplikaci. V nasledujicim obdobi byl portkatetr po ukonc¢eni chemoterapie uzivan pii
odbéru krevnich vzorki a pravidelné proplachovan heparinovou zétkou.V lednu 2004 nebylo moZné z portkatetru nasat krev.
Provedeny rtg srdce a plic prokazal frakturu katetru v oblasti pravého klicku a embolizaci distalniho fragmentu do pravé siné.
Distalni segment byl odstranén katetrizacni technikou a druha ¢ast systému odstranéna poté preparaci. Pacientka pied a pfi zjis-
téni fraktury katetru byla asymptomatickd. NasSe kasuistika ukazuje pomérné vzécny ptipad fraktury katetru (incidence 0,1-1 %)
pfi implantaci portkatetru infraklavikuldrnim pfistupem. V préici je diskutovén tzv. ,,pinch-off** syndrom. Pfi supraklavikularni
pfistupu do vena subclavia se s podobnymi potiZzemi dle literarnich odkazi i zkuSenosti autorti nesetkavame.

Klicova slova: intravenézni portkatetr, fraktura katetru, infraklavikularni a supraklavikularni pfistup, 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 1.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
fracture (incidence 0,1-1%) after the port-a-cath implantation by infraclavicular appoach. The authors discuss the significance
of the pinch-off syndrom. According to the literature review and our own experience similar problems do not occur when
using supraclavicular approach.

Key words: port-a-cath, catheter fracture, infraclavicular and supraclavicular approach, chemotheraphy, breast adenocarcinoma

Uvod

Intravendzni portkatetry predstavuji prostfedek pro dlouho-
doby pristup do centrdlni Zily. Cely systém se sklada ze sili-
konového nebo polyurethanového katetru, ktery je b&hem
implantace spojen s plastickou nebo titanovou komurkou
(vlastnim portem), do které se vstupuje transkutanné special-
ni Huberovou jehlou. Implantace portkatetru je obecné indi-
kovéna pfi nutnosti zaji$t€ni opakovaného vendzniho piistu-
pu po dobu delsi nezZ 3 mésice. NejCastéji jsou aplikovany
u onkologickych nemocnych, ktefi jsou indikovani k chemo-
terapii (1, 2, 3). RovnéZ se daji vyuZit pfi dlouhodobé paren-
terdlni vyZivé nebo u nemocnych vyZadujicich ¢astou urgent-
ni aplikaci 1éki do Zilniho systému, jako napiiklad u pacient
s epilepsii nebo asthma bronchiale, a to pfedevsim v pripadech,
kdy periferni Zila je obtiZné& pfistupna (4, 5).
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Nejcastéji je vyuZzivan pristup do vena subclavia nebo vena
jugularis a vlastni port je fixovén k fascii svalu na ptedni stra-
né hrudniku. Zavedeni intravendzniho portkatetru je pomérné
jednoduché. Podle literdrnich zkuSenosti jsou intravendzni
portkatetry implantovany nejenom chirurgy, ale také aneste-
ziology, radiology, kardiology.

Pfi implantaci intravendzniho portkatetru se mohou vyskyt-
nout nékteré komplikace. Pfi zavadéni katetru do centralni Zily
se miZe dojit pneumothoraxu, fluidothoraxu ¢i poranéni vel-
kych cév. Pti napichnuti artérie misto Zily nebo pfi opakova-
nych pokusech o kanylaci je ¢astéj$i vyznamné krvaceni. Popi-
suje se i poranéni nervus phrenicus a plexus brachialis (2, 4) .
Také Spatné umisténi katetru mize vést k malfunkci celého
systému (3, 5). Pfi zavadéni katetru se mohou vyskytnout aryt-
mie (6). VétSinu uvedenych komplikaci 1ze ptedejit peclivou



implantaci a vyuZitim skiaskopické kontroly pozice $picky
a prubéhu katetru.

Intravendzni porty mohou byt funk¢ni i nékolik let. Pfi jejich
pouZivani mlZe dojit také k nékterym komplikacim. Nejz4-
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feni infekce podél katetru (3,6). Proto je pfisné dodrZovani
aseptickych podminek pfi vyuZivani portu naprosto nezbytné.
K dal8im castym komplikacim patii neprichodnost systému.
MiZe byt zpsobena ucpdnim katetru fibrinovymi nebo trom-
botickymi hmotami v pfipad€, kdy neni systém spravné oSet-
fen a neni aplikovana heparinova zatka. Méné Casto je nepru-
chodnost katetru zptisobena jeho $patnou polohou, uvolnénim
od vlastniho portu nebo jeho fragmentaci (2, 3, 6). Vzhledem
k moZnosti vyskytu téchto komplikaci je nutné rtg vySetfeni
vzdy, kdy zjistime, Ze systém je nepriichodny. V nasi kasuis-
tice popisujeme a diskutujeme pfipad fraktury katetru a embo-
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lizaci jeho distalni ¢asti do pravé sing.

Popis pripadu

V 3/97 byl punkéni biopsii diagnostikovan 35 leté pacientce
infiltrujici duktalni adenokarcinom levého prsu. Proto byla
8.4.1997 provedena na chirurgii v Ceském Krumlové levo-
strannd modifikovana radikalni mastektomie s exenteraci levé
axily. Byl zastiZen Spatn¢ diferencovany, aZ anaplasticky infilt-
rujici adenokarcinom s lymfangioinvazi (grade 3), z 16 vySet-
fenych axilarnich lymfatickych uzlin bylo 10 uzlin infiltrova-
no nadorem stejné histologie, pozitivita estrogenovych
iprogesteronovych receptorti se pohybovala okolo 80 % néado-
rovych bun€k; nddorové onemocnéni bylo hodnoceno jako
pT1c pN2MO. Pro vysoké riziko pacientka podstoupila 3 cyk-
ly induk¢ni chemoterapie FAC s naslednymi 2 cykly vysoko-
dévkované chemoterapie CECb (HD cyklofosfamid, HD eto-
posid, HD karboplatina) na hematoonkologickém oddéleni FN
Plzeni. Po chemoterapii byla navozena amenorrhea a byl nasa-
zen tamoxifen.

V 11/01 byla extirpovana lokalni recidiva v jizvé€ i stejnym
nadorem infiltrovana levostranna nadklickova uzlina abyl dia-
gnostikovan metastaticky proces v oblasti plic a skeletu. Pro-
to od 11/01 do 3/02 bylo aplikovano 6 cykld paliativni che-
moterapie docetaxel + doxorubicin se sou¢asnou aplikaci p.o.
bisfosfonati, paliativni aktinoterapii postiZeného skeletu
a nasledné byla nasazena paliativni hormonalni terapie letro-
zolem. Touto terapii byla navozena kompletni remise, kterd
trva dosud!

Na zacatku paliativni chemoterapie byl 13.12.2001 implanto-
véan pravostranny portkatetr infraklavikularnim pfistupem do
vena suclavia l.dx. a do vena cava superior. Uvedeny vykon
probéhl bez komplikaci a pozice portu i katetru byla zkontro-
lovéna rentgenologicky (obrézek €. 2).

Polécebny staging prokédzal kompletni remisi, ktera pfi dlou-
hodobé aplikaci inhibitort trvd doposud! Opakované prova-
déna celotélovd pozitronova tomografie vZdy neprokdzala
relaps onkologické choroby. Intravendzni portkatetr byl opa-
kované proplachovén heparinovou zitkou s 4 — 5 tydennich
intervalech.

Vlednu 2004 byla ptijata ke kontrolnimu vyS$etieni na onko-
logickém oddéleni FN v Praze Motole, kdy potvrzena kom-
pletni remise nddorového onemocnéni komplexnim vySet-
fenim. Pfi této hospitalizaci v§ak nebylo mozné intravenoni
portkatetr proplachnout, ani nejprve z néj nasat krev. Pro-
to proveden kontroln{ rtg srdce a plic, na kterém byla zfej-
ma fraktura katetru v misté pravého klicku. Proximdlni ¢ast
od portu ke kli¢ku byla oddé€lena od distalni, kterd emoli-
zovala do pravé siné (obrazek €. 1). Distalni konec byl poté
vyjmut katetriza¢ni technikou pomoci smycky katetru
,,Goose neck®, nasledné byl odstranén i samotny port se
zbytkem katetru (obrazek ¢. 3). Pacientka neuddvala Zadné
potiZe ve vztahu k nélezu fraktury katetru a jeho emboliza-
ce, véetné pocitil palpitaci, vynechdni srdce, bolesti na hru-
di atd.

Obrazek ¢. 1: Rtg srdce a plic po zjisténé neprichodnosti portkatet-
ru v lednu 2004.

Obrazek ¢.2: Rtg srdce a plic po zavedeni portkatetru v prosinci 2001.

Obrizek ¢. 3: Portkatetr po vyjmuti.

Diskuze

V odborné literatufe jsou popisovany riizné komplikace spo-
jené se zavedenim centrdlnich Zilnich katetrl, které vedou
k malfunkci intravenézniho portu. Fraktura nebo fragmenta-
ce katetru s naslednou embolizaci v§ak piedstavuje kompli-
kaci, se kterou se setkdvame relativné malo Casto. Jeji inci-
dence se pohybuje mezi 0,1% az 1% (6).

Fraktura katetru v mist€ klicku pfi infraklavikul4drnim pifistu-
pudo vena subclavia je divan do souvislosti s tzv. ,,pinch-off*
syndromem, ktery je zpiisoben ziZenym prostorem mezi klic-
ni kosti a prvnim Zebrem (6, 7, 8,9,10). Nasledkem téchto ana-
tomickych pomért je mechanickd komprese, kdy stfizné sily
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pusobi na velikost prasvitu katetru. Pfi infraklavikularnim pti-
stupu se udava komprese zavadéjiciho katetru az v 10-15% pfti
kanylaci pravé vena subclavia (11). I kdyZ pfi infraklaviku-
larnim pfistupu zleva neni thel, pod kterym katetr prochazi
mezi klickem a prvnim Zebrem, tak ostry jako z pravé strany,
pinch-off syndrom a nasledna fraktura katetru byla popsdna
ivtomto piipadé (6). Naproti tomu pfi supraklavikularnim pti-
stupu se podobna komplikace nevyskytuje, protoZe osa zava-
déného katetru je ve stejné roviné jako osa podklickové Zily
(6).

Ackoliv ,,pinch-off* syndrom je pomé&rné Casty pii infraklavi-
kularnim piistupu, jeho klinické zndmky byvaji nedocenény.
Intermitentni okluze katetru mtiZze byt odstranéna zménou pozi-
ce, napiiklad zvednutim paZe nebo oto¢enim ramene na stra-
nu, na které je katetr zaveden (9, 10, 12) . PotiZe se vyskytuji
dfive u vysokopratokovych katetrt a pfi dlouhodobé infizni
1écbe (6)

Klinicky se mohou zndmky piechodné okluse projevit bolest-
mi a otokem v misté zavedeného portu (3). V ptipadé fraktury
katetru zavisi pfiznaky na mist€ kam distalni fragment embo-
lizoval (13). Setkdvame se s bolestmi na hrudi, paresthesiemi
v hornich koncetinach, arytmii, palpitacemi (6, 11, 12). V nékte-

rych pfipadech jsou postiZeni asymptomaticti a jedinou zndm-
kou (jako v naSem piipad€) je nemoZnost nasat krev ze systé-
mu a aplikovat do portu infuzi (6).

Hinke jiz v roce 1990 zavedl radiologickou diagnostiku uve-
deného syndromu (7). Rozdé¢lil uvedeny syndrom do 4 stupiid
podle zavaZnosti. Stupeni 0 pfedstavuje normdlni nélez, stupefi
1 je charakterizovdn nidhlou zménou v pribéhu katetru bez
ziZeni jeho lumina, pfi stupni 2 nalézdme ziZeni prasvitu katet-
ru a stupeni 3 je definovan jako fraktura katetru a embolizace
jeho distalni ¢asti. Z hlediska ¢asné detekce ,,pinch-off* syn-
dromu je doporucovano provést rtg vySetfeni s ptisluSnou hor-
ni koncetinou podél téla. Pravidelnd radiologicka kontrola
dlouhodobé zavedenych infraklavikularnich katetrt je dopo-
rucovéna. V pfipadé, Ze jsou zjistény zmény odpovidajici
,.pinch- off* syndromu 2 stupné, katetr je nutné odstranit, i kdyz
je plné€ funk¢ni (6, 7).

Na naSem pracovisti v soucasné dob€ zavadime dlouhodobé
intravendzni katetry a portkatetry vyhradné supraklavikularnim
pristupem. Podle literarnich prameni (6, 14) i naSich zkuSenos-
ti jde o jednoduchy pfistup do velké Zily s vyznamné menSim
vyskytem komplikaci ve srovnani s infraklavikuldrnim pfistu-
pem, v¢etné problému spojenych s ,,pinch-off* syndromem.
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