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Hlavni stanovisko prace
Pocet pacientl s implantovanym portkatétrem
kazdorocné nariista a s tim se zvySuje i frekven-

i ce zobrazovani portkatétru na prostém snimku.

Pradce poddva ndvod, jak odhalit pfipadné
komplikace.

. SOUHRN

Draganovicova J, ChovanecV, Hilek M, Vajda
M, Zivny 0, Raupach J, Renc 0, KrajinaA.
Hodnoceni portkatétru na prostém snimku

Prehledovy clanek se vénuje problematice port-
katétr(i, zejména z pohledu skiagrafie. Clanek

by mél pomoci k jejich spravnému zhodnoceni

na prostém snimku a k lehéimu odhalent pfi-

padnych komplikaci.

Klicova slova: hodnoceni, komplikace, portka-

D tétr, skiagram hrudniku.
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Prvni Zilni vstup, perkutanni netune-
lizovany katétr, byl do praxe zaveden

v padesatych letech 20. stoleti. K dlou-
hodobé parenteralni vyzivé byl Ziln{
vstup pouZit az v roce 1973. Zilnf port-
systém v dnesni podobé byl do praxe
uveden v roce 1982 tymem dr. Nieder-
hubera (1). Za téméF 40 let své existen-
ce se portkatétr stal nedilnou soucdsti
lécby onkologickych pacientd, kterym
prinesl nejen zkvalitnént lécby, ale i Zi-
vota. Timto pfehledovym clankem autofi
chtéji poukazat na dilezitost spravného
hodnoceni portkatétr(i na prostém
snimku. Na prikladech budou demon-
strovany nejcastéjsi komplikace port-
katétr(i, které mizeme diagnostikovat
jiz na skiagramu hrudniku, a tak pomoci
k ¢asné diagnoze priciny dysfunkce
daného Zilniho vstupu.

Major statement

The number of patients with implanted port-
catheter increases every year, that means higher
probability of finding a portcatheter on the chest
X-ray. Aim of our study is to show how to prop-
erly describe the portcatheter and how to detect
possible complications on the chest X-ray.

SUMMARY

Draganovicova J, ChovanecV, Hilek M, Vajda
M, Zivny 0, Raupach J, Renc 0, KrajinaA.
Assessment of portcatheter on chest X-ray

This article presents portcatheters and its
assessment in the chest X-ray. It should help
not only to assess a portcatheter but also to
facilitate detection of any complication.

Key words: assessment, chest X-ray, complica-
tions, portcatheter.

PORTKATETR

Portkatétr (centrdlni venézni port nebo
portsystém) patfi mezi dlouhodobé
centralni Zilni vstupy. Portkatért se
sklada z portové komirky a katétru.
Tyto dvé komponenty jsou vzdjemné
spojeny zameckem. V soucasnosti jsou
nejvice zavddény vysokorychlostni (vy-
sokotlaké) porty, tzv. CT neboli ,power
porty”, umoznujici podani jédové kon-
trastni latky rychlosti 3-5 ml/s, tedy
rychlosti umoznujici provést kontrastni
(T vysetteni vcetné CT angiografie (2).
Je nutné si uvédomit, Ze k podani kon-
trastni latky takovou rychlosti musime
do portové komdrky zavést portovou
jehlu odpovidajiciho priméru. V soucas-
né dobé existuji portové jehly dediko-
vané k vysokorychlostnimu podani kon-
trastni latky, pritom nejmensi pramér
tohoto typu portové jehly je udavan



20G. Implantace mize byt provedena
pres centralni Zilu, v tom pFipadé se
jedna o centralni Zilni portkatétr, nebo
pres Zilu brachialni, kdy takové portka-
tétry oznacujeme jako periferni nebo
brachialni Zilni porty (obr. 1).

Zivotnost portkatétrii je vyrobci
uddvana mezi 3-5 lety. Indikaci k jejich
zavedeni je predpoklddana doba nutné
intravendzni terapie delsi nez 6 mésica.
Jedna se zpravidla o onkologickou léc-
bu - chemoterapii. Dalsimi indikacemi
jsouidlouhodoba parenteralni vyziva,
aplikace krevnich derivatd, lécba chro-
nické bolesti ¢i lécha u HIV pozitivnich
pacientd (3).

K napichnuti komdrky a aplikaci
léCiv se pouziva specialni, tzv. portova
Huberova jehla (4). Tato jehla je kon-
struovana tak, aby nevytvarela defekty
silikonové membrany, ktera je soucasti
portové komdrky. Pfi pouzivani portové
jehly je zivotnost membrany a tim
i celého systému udavdna kolem 2000

CT portkatétr - Digni-
ty Low Profile CT port,

USA

Portcatheter - Dignity
Low Profile CT port,

USA

vpich(; zalezi vsak na velikosti komrky
a praméru portové jehly (5) (obr. 2).
Implantace portkatétru se dnes
nejcastéji provadi pod UZ navigovanou
punkci Zily a skiaskopickou, ultrazvu-
kovou, nebo EKG kontrolou pozice

Medcomp, Harleysville,

Medcomp, Harleysville,
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informace o misté zavedeni, umisténi
komdrky, pribéhu katétru a umisténi
konce katétru. Pokud je to z prostého
snimku ziejmé, méli bychom uvést, zda
se jednd o portkatétr vhodny k po-
ddni kontrastni latky pfi CT vySetreni
(obr. 3).

Misto zavedeni

Centrdlni Zilni vstupy se nejcastéji
implantuji zprava z dGvodu pfimého
pribéhu pravé brachiocefalické Zily,
horni duté Zily a pravé siné. Kimplan-
taci zleva jsou indikovani napf. pacienti
s tumorem v pravém prsu. Dal$im ddvo-
dem pro implantaci zleva je jizimplan-
tovany kardiostimulator ¢i kardioverter-
-defibrilator zprava.

Huberovy jehly: (a) jednodenni Huberova jehla - Surecan, B Braun,
Boulogne, France; (b) tfidenni Huberova jehla - Polyperf, Perouse, Ivry de
Temple, France; (c) tydenni Huberova jehla - Onco-grip, Chambly, France

konce katétru v kavoatrialni junkci.

U nekomplikovaného vykonu neni tudiz
indikace ke kontrolnimu skiagramu
hrudniku. Ten se zhotovuje pouze pfi
rozvoji dusnosti pacienta v navaznosti
na tento vykon. Musime mit pfitom

na paméti, Ze klinicky vyznamny pneu-
mothorax se mdze rozvinout nékolik
hodin az dndi po zdkroku (6).

HODNOCENI NA PROSTEM
SNIMKU

Co hodnotit na prostém snimku
hrudniku u pacienta s implantovanym
portkatétrem? V popisu by méla byt

Huber needles: (a) one-day Huber needle - Surecan, B Braun, Boulogne,
France; (b) three-day Huber needle - Polyperf, Perouse, Ivry de Temple,
France; (c) seven-day Huber needle — Onco-grip, Chambly, France
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PFi hodnoceni mista zavedeni katétru
se orientujeme podle klicku. Katétry
probihajici supraklavikuldrné jsou zpra-
vidla zavedeny do v. jugularis interna,
katétry probihajici pod klickem pak
do prechodu v. axillaris a v. subclavia.

U astenickych jedinct podklickova zila
m(iZe zasahovat do nadklickové oblasti
a tim imitovat kanylaci jugularni zily.

Prabéh katétru

Pfi hodnoceni pribéhu katétru hodnoti-
me pripadné zalomenf katétru, vytvo-
fenf klicky i jeho dislokaci. K dislokaci
portkatétru dochdzi nejcastéji do 30
dniod jeho implantace (7). Katétr se
nejcastéji dislokuje do stejnostranné
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Ukazkovy CT port na prostém snimku - normalni nalez
Vzorovy popis: CT portkatétr zaveden cestou VJI dx., bez znamek zalomeni, bez dislokace,
s koncem v kavoatriadlnijunkci, do komirky CT portu zavedena jehla.

Sample of portcatheter on chest X-ray - normal findings

Sample description: Portcatheter inserted into right jugular vein, no signs of distortion or dis-
location, end of catheterin cavoatrial junction, a Huber needle inserted into a port chamber.

Klicka u pacienta s dysfunkci portkatét-
ru: (a) prosty snimek; (b) detail

Catheter’s loop in patient with dysfunc-
tion of portcatheter: (a) chest X-ray;
(b) detailed image

v. jugularis (8). MGze dojit i k dislokaci
do kontralateralniv. jugularis nebo

v. subclavia ale i do v. azygos nebo

do druhostranné v. brachiocephalica
(obr. 4az7).

Hodnoceni konce katétru

Neméné dllezité je i zhodnoceni umis-
téni konce katétru, pfitom si musime
uvédomit, zda se jedna o snimek vleze ¢i
vestoje. Portkatétry se implantuji vleze
a konec by mél dosahovat do kavoatrial-
nijunkce, tedy pfechodu mezi horni
dutou Zilou a Gstim pravé siné. Retro-
spektivni studie dr. Caerse a jeho tymu

z Fakultni nemocnice v Bruselu v roce
2005, kterd sledovala 437 pacientd
simplantovanym portkatétrem, proka-
zala, Ze praveé zavedeni konce katétru
do kavoatrialnijunkce je spojené s nej-
mensim rizikem vzniku trombézy (9).

Typ portkatétru

Systémy vhodné k CT vySetteni jsou
velmi Casto rtg kontrastné oznaceny
napisem CT, v takovém pripadé by to
jisté nemélo chybét v popisu. Na nasem
pracovisti se od roku 2018 implantuji
pouze CT porty.

Spravné ulozeni komirky

Rotaci komdrky nejcastéji diagnostiku-
jeme klinicky, kdy nelze zavést portovou
jehlu do komdrky. V diagnostice rotace
portové komdrky ndm na snimku nejvice
pom(zZe pravé oznaceni CT, které je

na zrotované komdrce zrcadlové otoce-
no (obr. 8).

METODY PRVNI VOLBY
PRI NESPRAVNE FUNKCI
PORTKATETRU

Indikace skiagramu hrudniku

Dr. Jordan a jeho tym, ktery se zaby-
val etnostni a naslednymi kroky pfi
komplikacich spojenymi s portkatétry
jasné uvedl, Ze ptijakémkoliv podezieni
na Spatnou funkci portkatétru (obtiz-
na aspirace ¢i aplikace roztoku nebo
pacientem uvadéna bolest v souvislosti
s aplikacf latky do portkatétru) by mél
byt v prvni fadé indikovan rtg snimek
hrudniku (10). PFi snimku pofizovaném
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Zalomeni portkatétru: (a, c) na prostém snimku; (b, d) pfi skiaskopickém vysetfeni
Bent catheter: (a, c) chest X-ray; (b, d) detailed image

Dislokace do VS dx. u pacienta vysetio- Dislokace do VII dx.: (a) prosty snimek;
vaného pro otok PHK: (a) prosty snimek; (b) detail

(b) detail Dislocation into right jugular vein:
Dislocation into right subclavian vein (a) chest X-ray; (b) detailed image

in the patient with right arm edema:

(a) chest X-ray; (b) detailed image
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z divodu dysfunkce portkatétru se
musime zaméfit na moznost zalomeni
katétru, jeho dislokaci ¢i rotaci komdr-

ky.

Indikace angiografického vysSetreni

Pokud prosty snimek neobjasni pfic¢inu
neprlichodnosti portkatétru, je nutné
angiografické vysetreni s podanim
kontrastni latky pfimo do portkatétru.
Aplikace kontrastni latky do portkatétru
odhali napt. fibrinovy obal kolem katét-
ru portsystému, nebo trombus v porto-
vé komdrce. Tyto komplikace lze vyresit
nizkoddvkovou trombolyzou, tedy
podanim 3-5 mg roztoku rekombinant-
niho tkanového aktivatoru plazmino-
genu (Actilyse, Boehringer Ingelheim,
Ingelheim am Rhein, Némecko), ktera
ma Gspésnost az 86 % (11).

DISKUSE

Hodnoceni portkatétru na prostém
snimku je velmi dilezité, nicméné
Casto podcenované. Za nejvétsi Gskali
se povazuje urceni kavoatrialni junkce.
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Rotace komdirky: (a) pro-
sty snimek; (b) detail zro-
tované komfrky; (c) detail
komrky po derotaci
Rotation of portal
chamber: (a) chest X-ray;
(b) detailed image; (c)
detailed image after dero-
tation

V minulosti se jejim spravnym urcenim
zabyvalo nékolik studii. Jedna z po-
slednich byla publikovana v roce 2008,
kde se na zakladé hodnoceni 100 CT
vysetfeni prokdzalo, Ze nejpresnéjsi
lokalizace je v Grovni 2-2,5 obratlového
téla pod karinou (12) (obr. 9). Ovsem

Urcovani kavoat-
ridlni junkce -
2-2,5 obratlovych
tél pod karinou

Identification
of cavoatrial
junction - 2-2,5
vertebral body
under the carina

studie z Univerzitni nemocnice v Liver-
poolu, kde 23 radiologli dostalo za kol
oznacit kavoatrialnijunkci na 25 pros-
tych snimcich hrudniku, ukdzala velkou
variabilitu mezi jednotlivymi radiology,
kterd dosdhla az 4,3 cm (13). Vestoje
dochdzi tahem mékkych tkdni k mirné
dislokaci konce katétru kranidlné.
Rozdil je vétsi u Zen s objemnymi prsy

a u obéznich pacientd. Konec katétru se
také méni s pohyby branice pfi dycha-
ni, kdy v nadechu je konec kranialnéji
nez pfi vydechu, pficemz rozdil mize
dosahovat a7 2,5cm (14). Spatné ulo-
zeny konec katétru je spojeny s vyssim
rizikem vzniku trombdzy a dislokace
katétru, méli bychom se tedy snazit o co
nejpresnéjsi urceni kavoatrialnijunkce
a rozhodnout, zda je konec katétru
spravné uloZen.

Raritnije rotace komurky. Na né-
kterych pracovistich se preventivné
komdrka ptipeviuje nevstrebatelnymi
kotvicimi stehy do fascie pektoralniho
svalu. Studie z roku 2009 se zabyvala
Gcinnosti této fixace, jelikoz nevstre-
batelné kotvici stehy znesnadnuji
extrakci portkatétru. Bylo sledovano
534 portkatétrd implantovanych bez
kotvicich steh, pricemz se ukdazalo se,
Ze k rotaci doslo pouze u 0,2 % implan-
tovanych portd. Tato studie podpofend
daty z dalsich studif, kdy bylo v souctu
sledovano 2410 portsystémi piipev-
nénymi kotvicimi stehy a 610 portsys-
tému bez ukotvenf, prokazala, Ze tato
fixace sniZzuje incidenci rotace komdrky
z0-1,6 % bez pouziti kotvicich stehil
na 0-0,5 % pfi fixaci. Zdvérem studie
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Tab. 1. Piehled zavedenych Zilnich vstupi na Radiologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové

Table 1. Summary of implanted venous access devices in Department of Radiology, University
hospital in Hradec Kralové

Vykon 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CZK 126 170 181 230 196 169 199
port 438 514 551 611 566 572 576
PICC 78 213 137 118 234 235 322
midline 49 101
dialyzacni katétr 26 31 34 34 31 13 21

poukazala na celkovou nizkou incidenci
této komplikace a vzhledem k obtiz-
néjsi extrakci portsystému pfi pouziti
kotvicich steh(i doporucila zavadéni
portkatétrd bez fixace (15). Pokud

k nam pfijde pacient s rotaci komurky,
méli bychom myslet i na tzv. twiddlerdv
syndrom, kdy pacienti védomé ¢i neveé-
domé manipuluji s portovou komdrkou
v podkozi, az dojde k jejimu otocend.
Jev je popisovan také napf. u kardio-
stimulator( a tyka se zejména anxioz-
nich pacientd. twiddlerdv syndrom je
nebezpecny tim, Ze pti opakovanych
rotacich a derotacich komdrky pacien-
tem mze dojit k poruseni integrity
systému a k extravazaci aplikované lat-
ky (16). P¥i prokdzané rotaci komurky
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