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RADIOLOGICKY ZAVADENE CENTRALNI ZILNI
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SOUHRN

Hijek ], Chovanec V, Krajina A, Renc O,
Raupach J, Slovacek L, Merglova I, Ha-
nouskova P, Pilai M, Kasova S, Lerchova J.
Radiologicky zavadéné centralni Zilni por-
ty uréené k vysokorychlostnimu podani
kontrastni latky, tzv. power nebo CT por-
ty - nase prvni zkusenosti

Cil. Nové typy portkatétrii umoziuji poda-
vani kontrastnich latek velkymi rychlostmi
az 5 ml/s. Cilem prace bylo zhodnoceni pti-
nosu vysokotlakych portkatétru, tzv. power
portll pro pacienty a jejich vyuzivani v kli-
nické praxi.

Material a metodika. V obdobi 7 mésicti
bylo u 54 nemocnych na dvou pracovistich im-
plantovano 54 power port systému umoznuji-
cich vysokorychlostni podani kontrastni latky.
Tito pacienti byli prospektivné sledovani.

Jednalo se o skupinu 33 Zen a 21 muzi
pramérného véku 52,6 let (22-74 let). Za-
vadéni probihalo na pracovidti interven¢ni
radiologie s pouzitim ultrazvukové a skia-
skopické navigace. Po vykonu bylo dotazni-
kovou metodou a telefonickym pohovorem
zjistovano vyuziti portu pfi podani jédové
kontrastni latky u CT vySetfeni.

Vysledky. Primarni technickd uspé$nost
implantace v nasem souboru byla 100%. Zad-
na vyznamnd periproceduralni komplikace
nebyla zaznamenana. Portkatétr byl extraho-
van u tfi pacientt (5,6 %), jednou pro centralni
trombozu a dvakrat pro infekéni komplikaci
systému. Jeden pacient béhem sledovani ze-

SUMMARY

Hajek J, Chovanec V, Krajina A, Renc O,
Raupach J, Slovacek L, Merglova I, Ha-
nouskova P, Pilai M, Kasova S, Lerchova J.
Radiological implantation of power-in-
jectable central venous port systems - first
experience

Aim. A new type of portcatheter allows
high pressure aplication of contrast agent.
We report prospective evaluation of central
venous power portcatheters including their
clinical benefit.

Material and method. We have implat-
ed 326 portcatheters during 7 months pe-
riod (from March to September 2011). This
group included 54 patients with power port-
catheters (33 women and 21 men with mean
age 52.6 years). Procedures were performed
in local anesthesia under sonographic and
fluoroscopic guidance.

Results. Primary technical success was
100% with none procedural complication.
Portcatheter had to be removed in 3 patients
(5.6%) due to port system infection in two
patients and central vein thrombosis in one.
One patient died and 5 patients were lost
from follow-up. Mean follow-up was 138
days (range 30-212 days). During follow-
up, 18 contrast enhaced CT scans were
performed in 17 patients (34.7%). Power
portcatheter was used in 9 patients for 9 CT
scans (52.9 %, respectively 50%) and periph-
eral vein in 8 patients for 9 contrast CT scans
(47.1%, respectively 50%). During contrast
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mfel a dal$ich pét pacienttl bylo ztraceno ze
sledovani. Priimérna doba sledovani pacientt
byla 138 dni (30-212 dni). V priibéhu sledova-
ni bylo provedeno 18 kontrastnich CT vyset-
feni u 17 pacienti (34,7 %). Portkatétr byl uzit
u deviti pacientti k provedeni 9 CT vySetfeni
(52,9 %, resp. 50%) a periferni Zila byla kany-
lovanad u osmi pacienti pro 9 CT vySetfeni
(47,1%, resp. 50 %). Béhem CT vysetieni s uzi-
tim portkatétri nebyla zaznamendna z4dna
proceduralni komplikace. Divodem, pro¢ ne-
byla kontrastni litka podana pres portkatétr,
byla nezkus$enost personalu CT pracovist s na-
pichovanim komurky portkatétra.

Zavér. Technika radiologicky asistované
implantace power portti a konven¢nich por-
ti se nelisi. Vysokorychlostni podavani kon-
trastni latky pres portkatétry probéhlo bez
komplikaci. Procento portkatétrti pouzitych
k podani kontrastni latky je srovnatelné s li-
terarnimi udaji. Proskoleni zdravotnického
persondlu a informovanost zejména na CT
pracovistich by mélo vést k vy$simu vyuziti

CT examination, none complication related
to the implanted device occurred.

Conclusion. The procedure of power
portcatheter implantation is the same as for
conventional portcatheters. High pressure
contrast media injection through the de-
vice was feasibile and without complication.
Radiological staff education and awareness
seems to be important for more frequent
power portcatheter utilization for contrast
enhaced CT examination.

Key words: venous access, port, power
portcatheter, procedural complication, late
complication.

power portkatétru.

pozdni komplikace.

uvoD

Stale se rozvijejici moznosti chemoterapie u onkologickych
pacientt a soucasny narust onkologickych onemocnéni v po-
pulaci vedou k narustu potfeby zajisténi dlouhodobého Zilni-
ho pristupu. Trvale stoupaji polty pacientti vyzadujicich apli-
kaci cytostatik. Pravidelné kontrolni krevni odbéry u téchto
nemocnych vedou k zamysleni nad vyuzivianim dlouhodo-
bych Zilnich pfistupti v bézném medicinském Zzivoté. Cytosta-
tickd 1é¢ba onkologicky nemocnych je v nasich podminkach
obvykle zprvu vedena cestou periferniho zilntho pfistupu za-
jisténého flexilami. Na rozdil od jinych zemi Evropské unie,
kde je otazka zajisténi dlouhodobého Zilniho ptistupu plano-
vana pacientovi jiz pfed prvotnim opera¢nim resenim jeho
zdkladniho onkologického onemocnéni. Tento cévni pristup
pak provézi pacienta po celou naslednou onkologickou lé¢bu.
Dand 1é¢ba casto vede k postupné sklerotizaci a trombdézam
perifernich Zil a jejich vycerpani. Fibrotizace a trombdzy pak
znemoznuji podavani dalsi medikace a nuti k hledani pfistu-
pu jinych.

V dne$ni dobé existuji moznosti zajisténi centralniho Zzil-
niho pfistupu cestou periferné implantovanych centralnich
katétra (PICC) nebo centrdlné implantovanych centralnich
katétrit (CICC) a cestou portovych systémt. Zivotnost téch-

Klicova slova: intravendzni pristup, port,
power portkatétr, proceduralni komplikace,

to katétrt1 jsou radové tydny az po nékolikamési¢ni moznost
jejich ponechani. Standardni centralni kanyly maji Zivotnost
pouze v fadech dni. Vétsina autort uvadi primérnou délku
zivotnosti PICC katétrti 8-16 tydni. Jako dlouhodoba moz-
nost zajisténi centralniho Zzilniho pfistupu se nabizi implan-
tace portového systému. Existuji moznosti implantace kon-
ven¢nich (klasickych) portovych systému, a nebo novéjsi, tak
zvané power porty, také nazyvané CT porty (1-5). U béznych
portll existuje pouze omezend moznost provadéni kontrol-
nich CT vySetfeni s podanim kontrastni latky, které pocho-
pitelné patfi do lé¢ebné kontrolniho algoritmu u dlouhodobé
sledovanych onkologickych pacientii. Vyhoda power portu
ve srovnani s konven¢nimi porty spoéiva v moznosti pro-
vadéni kontrolnich CT vySetfeni s poddnim kontrastni latky
do portu vy$$§imi rychlostmi, které jsou doporucovany v proto-
kolech pro MDCT stroje (1, 5-7). U béznych portt se obecné
uvadi nerizikové podani kontrastni latky rychlosti az 2 ml/s,
které nevede k dezintegraci systému (6, 8-10). Power portka-
tétry v zavislosti na priméru zavedené portové jehly umoziuji
oproti tomu podavat kontrastni latku do portu az do maximal-
ni rychlosti 5 ml/s, coz jsou rychlosti pottebné k provadéni
zejména angiografickych vySetfeni. Jednd se predev$im o CT
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plicni angiografii. Toto vySetfeni se u onkologicky nemocnych
provadi relativné ¢asto, protoze maji tendenci k trombofilnim
staviim jako projevu paraneoplastického syndromu. Dalsi vy-
hodou je provadéni fazovych vysetteni jater pred pripadnymi
chirurgickymi vykony s nutnou znalosti cévniho zasobeni jater
avaskularizace metastatického postizeni jaterniho parenchymu
(6, 8). CT porty jsou novou moznosti k bezpe¢nému podani
kontrastni latky, kterd v ¢eském pisemnictvi doposud nebyla
publikovana. V nasem sdéleni chceme poukazat na vyhody
a nevyhody daného Zilniho ptistupu, ktery je jiz v Ceské repub-
lice dostupny.

SOUBOR NEMOCNYCH

Nabor pacientt k implantaci power portkatétrti probihal
na dvou pracovistich intervencni radiologie. Od bfezna 2011
a do konce zafi 2011 bylo implantovano 54 power portka-
tétrtl u 54 pacientl. V daném obdobi bylo celkem zavedeno
na obou pracovi§tich 326 portkatétri.. Power portové systé-
my jsme implantovali u onkologickych pacienttl v zavislosti
na véku a na predpokladaném poétu CT kontrol dle jejich
diagnézy a stupné onemocnéni. U pacienttl se zndmkami
generalizace jsme jiz power porty neimplantovali a zavadéli
jsme pouze konven¢ni portové systémy. Pacienttim s koagulo-
patif (INR > 1,6), trombocytopenii (4 50 x 10°/1) a pfi znam-
kach aktivni infekce nebyl port implantovan.

Nasi pacienti byli pred zavedenim portu pouceni o moznos-
tech nového tzv. power portu. Nasledné podepsali informovany
souhlas. Po vykonu obdrzeli doklad o implantovaném portu,
dvé Huberovy jehly a signaliza¢ni naramek. Pacienti byli vyba-
veni dotaznikem, ktery si ¢aste¢né vedli samostatné a ¢asted-
né byl vyplnovan zdravotnickym persondlem pti uziti portu.
Rutinné byly zaznamenavany udaje o pouziti portd, proplachy
portd, komplikace s prachodnosti portu a subjektivni ptinos
zlepseni kvality Zivota pacientti pfed zavedenim port systému
a po ném. V nasem souboru bylo 33 Zen pramérného véku 53
let (22-74 let) a 21 muzt v praméru 51 let (24-69 let), primér-
ny vék v souboru 52,2 let. U v8ech pacientt jsme implantovali
jeden druh portu (Power Port, Bard Access systems, Salt Lake
City, USA) s 6F nebo 8F polyuretanovym katétrem (obr. 1).

Priméry katétrti jsme volili dle $ite kanylované zily a s pti-
hlédnutim ke konstituci pacienta. Na spodiné komtrky je rentgen
kontrastni oznadeni trojihelnikového tvaru ¢i napis CT slouzici
k jeho identifikaci pti skiaskopii nebo skiagrafii (obr. 2A,B).

VYSLEDKY

Zavedli jsme 29 kusti portti s 6F a 25 kust s 8F katétrem. Ve 33
ptipadech jsme uzili k implantaci pravou jugularni zilu, levou
jugularni zilu v Sesti ptipadech. Prava podklickova zila byla ka-
nylovana 14krat a leva Zila jednou. Vykon jsme provedli v 31
ptipadech ambulantné a ve 23 pripadech za hospitalizace. Pri-
marni technickd uspésnost implantaci byla 100%. Primérna
doba zavedeni portkatétru byla 138 dni (30-212 dni). Z nevy-
znamnych komplikaci souvisejici s vykonem jsme zaznamenali
tfi (5,6 %). V nasem souboru jsme neméli zidnou vyznamnou
periproceduralni komplikaci. Celkem jsme méli tfi pozdni
komplikace, které si vyzadaly extrakei systému. U dvou pacien-
tt bylo ptitomno mensi prosakovani v misté sutury podkozni
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A Obr 1

Obr. 1. Sestaveny power port katétr Power Port, Bard Access
systems, Salt Lake City, USA

Fig. 1. Assembled portcatheter Power Port, Bard Access systems,
Salt Lake City, USA

kapsy, které si vyzadalo opakovany prevaz v nasledujicich 24
hodinach. U jednoho pacienta byla pfitomna periproceduralni
vagova reakce s poklesem systémového tlaku a bradykardii. Re-
akce odeznéla po podani 0,5 mg atropinu (Hoechst-Biotika s.r.o,
Martin, Slovensko), kysliku nosnimi hadi¢kami a infuze 500 ml
fyziologického roztoku. Z pozdnich komplikaci se objevila 2krat
infekéni komplikace (3,7 %) v misté¢ komirky portu, kterd si
vyzadala extrakci systémi a lokalni o$etfeni rany s naslednou
terapii $irokospektrymi antibiotiky. Dal$i pozdni komplikace,
trombdza centralni Zily, se vyskytla u jednoho pacienta a vy-
zadala si odstranéni systému. Systémy byly ve vech pripadech
odstranény do 180 dni od data implantace (30., 60., 135. den).

Béhem sledovéni jeden z pacientti zemftel na zakladni one-
mocnéni a dal$ich pét nebylo mozné kontaktovat telefonicky
ani pisemné.

V priibéhu sledovani mélo 44 pacientti funkéni power portka-
tétr, z toho Sest nemocnych je ve sledovani méné nez 3 mésice, 23
pacientti sledujeme 3-6 mésicti a 15 pacienttl je ve sledovani déle
nez 6 mésictl. Béhem sledovani bylo provedeno 18 kontrastnich
CT vySetieni u 17 pacientt (34,7 %). Portkatétr byl uzit u deviti
pacientii k provedeni 9 CT vySetteni (52,9 %, resp. 50%) a peri-
ferni zila byla kanylovana u osmu pacientt pro 9 CT vySetfeni
(47,1%, resp. 50 %). Béhem CT vySetfeni s uzitim portkatétru
nebyla zaznamendna zadna proceduralni komplikace. U 65,3 %
pacienttl nebylo zatim CT vySetfeni provedeno. Telefonickym
pohovorem jsme se informovali na subjektivni vnimdani pfino-
su portkatétrt pro komfort pacientil. Ze 44 dotazanych si pouze
dva stéZovali na subjektivni pocity mirné bolesti v misté komtir-
ky (4,5 %), nevyzadujici vSak analgetickou medikaci. Zbytek
pacientil v souboru neudavé zadné algické vjemy a hodnoti po-
zitivné prinos portu pro kvalitu Zivota a 1é¢by ve srovnani s ob-
dobim pred jeho zavedenim. Vsichni pacienti hodnotili kladné,
pokud byla pti CT vySetieni kontrastni litka podana do portu.
Dals$im sledovanym parametrem bylo vyuzivani portového sys-
tému mimo velkd onkologickd centra a nemocnice, kde z 44
dotazanych 38 potvrdilo $patnou zku$enost s uzivanim portu



Ces Radiol 2012; 66(2): 148-152

A Obr. 2A

A Obr. 2B

Obr. 2A,B. Rentgenovy snimek hrudniku s implantovanym power portem a zvétseny detail

Fig. 2A,B. Chest radiogram with implanted power portcatheter and magnified detail

v ambulancich praktickych 1ékatt a mensich zdravotnickych za-
fizenich (86,4 %). Nejcastéji zminovany dtivod byla mald nebo
zadna zkuSenost personalu s napichovanim komiirky portkatét-
ru a z toho vyplyvajici obavy z jejich poskozeni.

DISKUSE

Nase zkuSenosti s power portkatétry tykajici se techniky im-
plantace jsou velmi dobré a neshledaviame zadnych rozdila
od implantace béznych portovych systémt (7). Za velmi bez-
pecny zpusob zavadéni povazujeme radiologicky asistované
zavedeni portového systému s velmi nizkym procentem pro-
cedurélnich komplikaci.

V nasem souboru je technicka aspésnost vykonu 100%, ktera
odpovida vysledkiim také dalsich autorti uzivajicich radiologic-
kou navigaci pfi zavadéni portkatétrii (1-5, 7, 9, 11). Procento
pozdnich komplikaci v naSem souboru (5,6 %) je srovnatelné
s literarnimi tdaji na podobnych souborech pacientt (1). Pre-
kazkou v rutinnim zavddéni power portkatétri je vyssi cena
téchto systémtl na trhu, ptiblizné 1,5-2ndsobek ceny bézné-
ho portového systému v zavislosti na dodavateli. P¥i srovnani
ekonomickych nékladii na opakované kanylace perifernich zil
ajednorazové investice do zavedeni power portkatétru vsak vy-
chazi uziti power portkatétru jako méné nakladné (5, 11).

V nasem souboru byl power portkatétr uzit k aplikaci kon-
trastni latky v 50% CT vysetfeni. Predpoklad uzivani systému
k aplikaci kontrastni latky byl optimisti¢téjsi, ale je ovlivnén
stejné jako u jinych praci dvéma faktory. Pacienti maji kontrolni
CT planovana po ukonceni chemoterapie s odstupem obvykle
pul roku, coz jisté ovliviiuje vysledky v nasem souboru. Dalsim
faktorem je, jak vyplynulo z dotazniku vypliovaného pacienty,
malé ochota zdravotnického personalu k napichovani komtirek
portkatétrti. Diivodem je nedostate¢né proskoleni této techniky
a déle obavy ze zniceni systémil. K podobnym vysledkéim do-
chazi i dal$f autofi (1). V budoucnu bude tieba zvysit praktic-

kou edukaci a povédomi zdravotnického personalu k ¢astéj$imu
uzivani téchto dlouhodobych Zilnich vstupt. Hlavnimi déivody
jsou opakované CT kontroly na MDCT strojich vyzadujicich
podavani kontrastni latky vysokymi rychlostmi.

Technika zavadéni portkatétri s vyuzitim ultrasonografie
a skiaskopie je pro pacienty velmi $etrnd a bezpeénd meto-
da s minimalizovanim proceduralnich rizik. Nespornou vy-
hodou oproti chirurgickym technikdm je kromé moznosti
navigace zobrazovacimi metodami také pouzivani nékterych
specidlnich instrumentarii. Ultrazvukovd navigace sniZuje
pocet vpicht pti kanylaci a zvySuje Gspésnost prvniho vpi-
chu (7). Mikropunk¢ni set vyznamné sniZuje riziko krvaceni
pfi nechténé arterialni punkci nebo vzniku pneumothoraxu
u rizikovych pacienttt (koagulopatie, obezita, konstituce).
Skiaskopicka navigace pak umoznuje presné naméreni délky
katétru u jednotlivych pacientii dle jejich télesné konstituce
a presné umisténi konce katétru do kavoatrialni junkce. Pti-
nosem skiaskopické navigace je kontrola zavadéného vodice
a katétru s eliminaci necileného stoceni zavadéného katétru
do periferie kanylované zily, a tedy potencialniho ohrozeni
pacienta trombdzou této zily pri cytostatické 1é¢bé podané
do takto chybné umisténého katétru (1-5, 11-13).

Vlastni vykon radiologické implantace je provadén na an-
giografickém pracovisti v lokdlni anestezii ¢i analgosedaci
u anxidznich pacientt. Diky zobrazovacim metoddm je cely
vykon ¢asové kratky. Dle nasich nékolikaletych (5letych) zku-
$enosti a literarnich udajii je priimérna doba vykonu implanta-
ce portového systému, véetné rouskovani 25-40 minut a nelisi
se u power a béznych portkatétra (7). Tento zakrok je mozné
provést jak u hospitalizovanych, tak i ambulantnich pacientu.
Jednd se o techniku a postup pacienty dobfe tolerovany, bez
vyraznéj$ich neptijemnych vjemt pfi zavadéni systému a bez
omezeni v zivotnim stylu po zhojeni drobné kozni incize.

Mezi proceduralni komplikace vykonu patii krvaceni
v misté podkozné preparované kapsy, riziko pneumothora-
xu pfi punkeci centrdlni zily. Vét$inou se jednd pouze plastovy
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pneumothorax s némym klinickym prabéhem a diagnostiko-
vanym na kontrolnim snimku hrudniku po vykonu. Toto riziko
v8ak lze sniZit na minimum vyuzitim ptistupu pres jugulérni
zilu a provedeni punkce pod ultrazvukovou navigaci. Vyuziti
jugularniho pristupu vede ke snizeni postpunkénich a postka-
nyla¢nich centrélnich stendz ve srovnani s kanylaci podkli¢ko-
vé zily. Riziko postkanylaéni stenozy pti uziti jugularni zily kle-
sa pod 10 % ve srovnani s kanylacemi podklickové Zily, u které
je uvadéno az 50% riziko rozvoje zavazné a klinicky se manifes-
tujici stenozy v dal$ich letech po kanylaci (4, 12, 14, 15). Mezi
komplikace souvisejici s vykonem dale patfi dislokace katétru
kraniélné do horni duté zily (HDZ), &i dokonce do brachioce-
falické Zily s moznosti vytvoreni kli¢ek nebo zalomeni katétru
v podkozi. Tato komplikace muze nastat pfi malé zkusenosti
port implantujiciho lékate, dale pri obezité pacienta a umisténi
katetru vleze pouze na okraj kavoatrilni junkce, bez ponecha-
ni bezpe¢né délky katetru, cilené zavedeného hloubéji do pravé
siné. Po vertikalizaci pacienta pak dochézi k posunu celého sys-
tému kranidlné, tahem mékkych tkani podkozi stény hrudni.
S timto je potieba podlitat zejména u obéznich pacientek, kde
muze dojit az dislokaci centralniho konce katétru perifernéji
do HDZ, nebo podklickové Zily.

Dal$im faktorem, ktery ovliviioval zejména v pocatcich
¢asnéjsi dislokace komirek systémi, byla jejich hmotnost
ovlivnéna uzitym materidlem pti vyrobé. Prvni relativné téZsi
komurky mély ¢astéjsi tendenci se dislokovat diky své hmot-
nosti. Novéjsi systémy uzivaji plastové komirky, které tento
problém ¢aste¢né eliminuji (1).

Ke komplikacim, které vs$ak jiz nelze pri¢itat vlastnimu
vykonu, patti zejména komplikace infekéni a trombotické.

V nasem souboru byl celkovy pocet komplikaci 11,2 %, coz
odpovida literarné primérné uvadénému souhrnnému poctu
komplikaci (1). Tato rizika se pochopitelné snizuji dobrou
erudici a odpovédnym pristupem stfedné zdravotnického
persondlu k portovym systémtim (12, 15).

Power portkatétry plni v§echny funkce béznych portovych
systémtl a jsou obohaceny o moznost podavani kontrastni lat-
ky rychlostmi potfebnymi pro fadu angiografickych a dal$ich
fazovych CT vysetfeni u pacientt (1, 3, 5, 7, 9). Subjektivni
vnimani pozitivniho pfinosu pacientim, v nasem souboru
95,5%, po zavedeni portového systému jednoznac¢né hovori
pro jejich $ir$i zavadéni a Castéjsi pouzivani. Souc¢asnym tren-
dem by méla byt ¢asnéj$i indikace pacienta k zavedeni porto-
vého systému, idealné jesté pred zapocetim 1é¢by a nikoliv az
po vycerpani perifernich Zil (5, 7, 14).

ZAVER

Portové a zejména power portové systémy budou v dohledné
dobé jisté na ¢elnim misté v moznostech zajisténi dlouhodo-
bého zilntho piistupu u pacientt vyzadujicich opakovanou
a ¢asové naro¢nou infuzni cytostatickou lé¢bu.

Radiologicky asistovana implantace téchto systémi mini-
malizuje proceduralni i postproceduralni komplikace. Sub-
jektivné jsou tyto systémy pacienty vnimany pozitivné z po-
hledu zlepseni kvality Zivota. V kontextu vySe uvedeného
autoti shledavaji rutinni zavadéni power portovych systému
cestou radiologicky asistované implantace za bezpec¢né a pro
pacienty jednozna¢né pfinosné.
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