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¢ Hlavni stanovisko prace

i Vretrospektivni studii zhodnotit incidenci
obtizné extrakce Zilnich portsystémd a Gspés-
i nost radiologickych intervencnich postupl pfi
© Fedenf daného stavu.

. SOUHRN

ChovanecV, Vyletova P, Priester P, Zak P,

i Raupach J, Renc 0, Bélobradek Z, Masek J,
Manasek V, Podhola M, Astapenko D. Obtizna
i explantace intravenéznich portsystéma

© Cil: Zhodnotit zkusenosti s obtiznou extrakcf
i portkatétri v priibéhu 10 let v retrospektivni
¢ studii jednoho centra.

Metodika: Od ledna 2014 do prosince 2023

jsmeimplantovali 5731 intravenéznich portka-
¢ tétrd a 1588 jsme odstranili. VSechny implanta-
ce a kromé dvou pacient( i vSechna odstranénf

¢ Zilnich portovych systém( byla provedena

i na radiologickém intervenénim pracovisti.
Obtizna extrakce katétru byla definovana jako

i odstranéni pomoci vodice zavedeného do katét-
ru portu, disekce pomoci zavadéciho pouzdra

i atransvendzni extrakce pomoci lasa.

Vysledky: Vsechny extrakce portkatetril byly

© provadény intervenénim radiologem. Tricet

i osm extrakci (2,4 %) bylo klasifikovdno jako

i obtizné. V této skupiné bylo 17 muz(ia 21 zen

i smedidnem véku 67 let (9-82 let). Primarni
diagnézou pro implantaci byla u 36 pacient

¢ malignita a u dvou pacient(i neonkologické

¢ onemocnéni (asthma bronchiale a hemofilie
A). Kréni zila byla kanylovana u 16 pacientd

i aaxildrni zila u 21 pacient(. U jednoho pacien-
ta byl port zaveden pres levou bazilickou Zilu.

Diivodem odstranéni u pacient(i s obtiznou

© extrakef bylo ukonceni terapie u 28 pacient(i

Major statement

To evaluate the incidence of difficult extrac-
tion of venous portsystems and the success of
radiologicalinterventional procedures in the
management of this condition.

SUMMARY

Chovanec V, Vyletova P, Priester P, Zak P,
Raupach J, Renc 0, Bélobradek Z, Masek J,
Manasek V, Podhola M, Astapenko D. Difficult
removal of the intravenous portsystems

Objective: To evaluate the experience with
difficult extraction of portcatheters during
10 years in a retrospective single-center study.

Method: From January 2014 to December
2023, 5731 intravenous portcatheters were
implanted, and 1588 were removed in our
center. All venous port system implantations
and all porcatheters removals except 2 cases
were performed in the radiology interventional
unit. Difficult catheter extraction was defined
as a removal by using a guidewire, dissection
with sheath, and transvenous extraction with
asnare.

Results: All portcatheters were removed by an
interventional radiologist. Thirthy four extrac-
tions (2.4%) were classified as difficult. There
were 17 males and 21 females with a median
age of 67 years (9-82 years) in this group. The
primary diagnosis for implantation was malig-
nancy in 36 patients and asthma bronchiale and
haemophilia A in one patient. The jugular vein
was cannulated in 16 patients and the axillary
vein in 21 patients. One patient had an arm
portinserted through the left basilic vein. The
reason for removalin patients with difficult ex-
traction was therapy termination in 28 patients
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(73,7 %), infekce u tfi pacientl (7,9 %)

: adysfunkce u sedmi pacientii (18,4 %). Medidn

od zavedenf k extrakci byl 101,5 mésicil (6 az
178 mésicl). Komarka portu byla explantovana
u véech pacientl. Kompletni odstranéni bylo
provedeno u 28 (73,7 %) pacientd, castecné
odstranénf (délka katétru ponechaného v zile
byla mensinez 5cm) bylo u tfi pacientl (7,9 %)

a odstranéni katétru bylo nelispésné u sedmi

pacient( (18,4 %). Katétr byl Gspésné odstra-
nén pomoci vodiciho drdtu vjednom pripadé,
pomoci kozniho fezu nad katétrem v jednom
pfipadé, pomoci pouzdra (sheathu) ve dvou
pfipadech a pomoci transvenézniho, femordl-
niho pFistupu a lasa ve 28 pfipadech. Ve zbyva-

jicich sedmi nedspésnych pfipadech byly vodic
¢ apouzdra pouzity u dvou pacientd a laso u péti

pacienti. Uspésnost transfemoralni extrakce
byla 84,8% (28 ze 33) a celkova lispésnost
odstranéni 81,6% (31 ze 38). B&hem vykonu se
u dvou pacienttl objevila vagova reakce. Dana
komplikace byla zvlddnuta farmakologicky.
Zavér: Incidence obtizného odstranénf port-

katétru byla nizka (2,4 %) a medidn doby in-
dikace pro obtizné odstranéni portkatétru byl

© vnasem souboru téméF 9 let (101,5 mésicad).

zvySenou frekvenci obtizné explantace. Inter-
i vencniradiologické techniky véetné extrakce
s vyuzitim lasa jsou v piipadech obtizného

odstranéni portkatétru bezpecné a dcinné.

Klicova slova: intravendzni, portsystém, port-
katétr, komplikace extrakce, obtiznd extrakce.

uvoD

Intravendzni portsystémy zajistuji dlou-
hodoby Zilni vstup pfedevsim u onkolo-
gicky nemocnych. Jedna se o zafizeni
tvorené komirkou a katétrem. Do kli-
nické praxe byly uvedeny v roce 1982

(1, 2). Cely systém je umistén do pod-
kozi z malé kozniincize, a proto se

fadi do tzv. TIVAD (totally implantable
venous access device) skupiny Zilnich
vstupd. V pribéhu let vedly k vyraznému
zlepseni kvality Zivota onkologickych
pacientl z diivodd jednoduché aplikace
intravendzni léchy, moZnosti provadéni
odbérd krve a aplikace kontrastni latky
pfi kontrolnich CT a MR vySetfenich.
Posledné jmenovany dlvod je umoznén
zavedenim portsystému, ktery dovoluje
vysokotlakou vysokorychlostni apli-
kaci kontrastni ltky, tzv. power nebo
CT port (3). Portsystémy se dale déli
podle punktované zily na centralni nebo
periferni, tzv. pazni porty. V poslednich
letech je ndzev pazni port nahrazovén
ndzvem PICC port. Nazev PICC port
vychazi ze spojeni PICC (peripherally

(73.7%), dysfunction in 7 patients (18.4%), and
infection in 3 patients (7.9%).

The median indwelling portcatheter time
in patients with difficult extraction was 101.5
months (6-178 months). The port chamber
was explanted in all patients. The complete
removal was performed in 28 patients, the par-
tial removal (length of catheter left in the vein
less than 5 cm) was in 3 patients and unsuc-
cessful catheter removal was in 7 patients. The
catheter was successfully removed using guide-
wirein 1 case and skin cut above catheterin 1
case, using sheath and guidewire in 2 cases,
and using a snare in 27 cases. In the remain-
ing 7 unsuccessful cases, the sheath was used
in 2 patients and the snarein 5 patients. The
success rate for transfemoral extraction was
84.8% (28 out of 33) and the overall success
removal rate was 81.6 % (31 out of 38). During
the procedure a vagal reflex (hypotension,
bradycardia) emerged in 2 patients. It was
terminated successfully by pharmacotherapy.

Conclusion: The incidence of difficult
portcatheter removal was low (2.4%) and the
median indwelling time for difficult portcathe-
ter removal was almost 9 years (101.5 months)
in our cohort. Interventional radiological
techniques including extraction with the snare
under fluoroscopy is safe and effective in cases
of difficult portcatheter removal.

Key words: intravenous, portcatheter, port-
system, complication of extraction, difficult
extraction.

inserted central catheter) katétru a ko-
marky portu (4).

Intravendzni port se obvykle odstra-
nuje po ukonceni &by nebo pokud se
objevi komplikace, jako jsou infekce,
poruseni kozniho krytu nad komdrkou,
malfunkce zplsobend dislokaci katétru
nebo komdrky a trombotické komplika-
ce, které se nedaif vyresit antikoagu-
lacni nebo trombolytickou terapii. Mezi
infekéni komplikace vedouci k nutnosti
extrakce daného Zilniho vstupu patii
infekce portové kapsy, tunelitida (in-
fekce kolem katétru v podkozi) a sepse.
Portsystém se odstranuje za urcity
Casovy interval od ukonceni l&chy, kdy
uz je riziko recidivy zakladniho on-
kologického onemocnéni minimalni.

Na nasem pracovisti je doporucovéna
maximalni délka ponechani’s let, a pro-
to je snaha portsystém do 5 let od zave-
deni extrahovat. Divodem je i zvySené
riziko obtizné extrakce intravenézniho
portsystému, pokud by se ponechal
déle (5). Odstranénf portsystému je

v naprosté vétsiné piipadd jednoduchy
vykon, ktery spociva v uvolnéni komarky
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e Vodic v katétru portu (portova komurka jiZ extrahovdna)

The guidewire in the catheter

z vazivového pouzdra a v ndsledném
vytazeni katétru ze Zily. Vzacné viak
nejde katétr jednoduse vytahnout ze
zily a je nutné pouzit chirurgické nebo
specialni radiologické intervencni
postupy. Chirurgické postupy zahrnuji
venotomii s extrakci katétru. Dany
vykon se kombinuje se sternotomif a mi-
motélnim obéhem v pfipadech, ze je

Katétr zachyceny extrakéni klickou,
ktera byla zavedena pres femoralni Zilu

The catheter snared by extraction loop
introduced from the femoral vein

0 Pouzdro (sheath) nasunuté na katétr

The sheath inserted over the catheter

katétr fixovan ke sténé horni duté zily,
brachiocefalické nebo podklickové Zily.
Do skupiny radiologickych technik patfi
zavedeni vodice do katétru, pouziti
extrakéniho pouzdra k uvolnéni katétru
od okolni tkdné a transvendzni extrakce
katétru nejcastéji pres femoralni zilu
pomoci klicky (lasa).

Cilem nasi prdce je retrospektivni
zhodnoceni vyskytu obtizné explantace
Zilnich portsystém( a dspésnost pokro-
Cilych intervencnich radiologickych po-
stup(i pfi obtizné extrakci portsystémad.

METODIKA

Do retrospektivni studie byly zafazeny
vsechny obtizné explantace zilnich por-
tl provedené od ledna 2014 do prosince
2023. V daném obdobf bylo na nasem
pracovisti implantovano 5731 intra-
vendznich portkatétr(l a extrahovdno
1588 portsystém. Vsechny implantace
a odstranénf Zilnich portovych systé-
m( byly provedeny na radiologickém
intervenénim pracovisti. Pfiimplantaci
byla provedena UZ navigovana punkce

zily a pozice konce katétru byla uréena

skiaskopicky. Obtizna extrakce katétru

byla definovana jako:

1. odstranéni katétru portu pomoci
vodice zavedeného do katétru portu
(obr. 1)

2. disekce a uvolnéni katétru pomoci
pouzdra (obr. 2)

3. transvendzni extrakce katétru pomo-
ci vytahovaciho lasa pres femoralni
zilu (obr. 3, 4)

4. samostatnd incize kize nad katétrem
ke sniZzeni angulace a snadnéjSimu
uvolnéni katétru

VYSLEDKY

V daném obdobi byla obtizna explanta-
ce portsystému u 38 pacientd. Tabulka 1
zobrazuje ddvod zavedeni portu.
Ztabulky 2 vyplyva, Ze nejcastéji byl
portkatétr zaveden pres pravou axildrni
zilu. VSechny obtizné explantace byly
provedeny intervencnim radiologem
s vyuzitim skiaskopie.

Median od zavedeni k extrakci byl
101,5 mésicl (6-178 mésicl). Komdrka

| Makroskopicky
¥ patrny fibroblas-
ticky obal na ka-
tétru vytazeném
pomoci extrakéni
klicky

The fibroblastic
sleeve around ex-
tracted catheter
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Tab. 1. Diagnéza, pro kterou byl portsystém zaveden

Table 1. The diagnosis for portsystem insertion

Diagnéza Pocet nemocnych %

tumor Zaludku 3 7,9
tumor tracniku 10 26,3
tumor anu 1 2,6
tumor prsu 11 28,9
hematologickd malignita 8 21,2
sarkom 1 2,6
tumor mocového méchyre 1 2,6
tumor varlete 1 2,6
neonkologické onemocnéni 2 5,3
celkem 38 100

portu byla explantovana u vsech pacien-
tl. Kompletni odstranéni bylo provedeno
u 28 pacienti, castecné odstranéni
(délka katétru ponechaného v Zile byla
mensinez 5cm) bylo u tfi pacientl a od-
stranéni katétru bylo nedspésné u sedmi
pacientd. Katétr byl Gispésné odstranén
pomoci lasa z transfemordlniho pfistupu
ve 28 pfipadech, pomoci pouzdra a vo-
dice ve dvou pfipadech, pomoci vodice
vjednom pripadé a s vyuzitim incize nad
katétrem u jednoho pacienta. V sedmi
nelspésnych pripadech byl pouzit vodi¢
a pouzdro u dvou pacientd, pouze laso

u tfi pacientd a ve dvou piipadech byla
extrakce nelspésna pfi pouziti vodice,
pouzdra a lasa (extrakén klicky). Uspés-
nost transfemoralni extrakce byla 84,3%
(28 ze 33) a celkovd dspésnost odstra-
néni81,6% (31 ze 38). Béhem vykonu se
u dvou pacient( objevila vagova reakce
(jednou pfi punkci femordlni Zily a jed-
nou pfi vytahovani katétru z femoralniho
pristupu), ktera se projevila bradykardii,
hypotenzi a slabosti. Dana komplikace
byla zvladnuta farmakologicky poddnim

206

atropinu. V podskupiné nedspésnych
extrakci byla pacientka s infikovanym
portem, ktery zplsobil infekéni endo-
karditidu. Z toho ddvodu nemocnad 3 dny
po nedispésné extrakci katétru podstou-
pila kardiochirurgickou operaci, pfi které
bylinfikovany katétr odstranén. Graf 1
zobrazuje vyskyt obtizné explantace

v zavislosti na délce zavedeni. Z grafu

je patrné, Ze nejvice pacient( (9 ze 38,
23,7 %) s obtiznou extrakci bylo v inter-
valu 7 let od zavedeni. Do 5 let od zave-
denf to byli pouze Ctyfi pacienti (4 ze 38,
10,5 %). Porusend integrita portsystému
se zobrazila u péti pacient(i (13,2 %).
Medidn casu od zavedeni do extrakce byl
v této malé skupiné 42 mésicll (6-90 mé-
sicdl). Ve skupiné bez ruptury katétru byl
medidn intervalu do extrakce 110 mésicdl
(32-178 mésicd).

DISKUSE

V literatufe je udavana incidence obtizné
extrakce centrdlniho intravenézniho

Mikroskopicky
obraz fibroblas-
tického obalu -
obal obsahoval
kalcifikace (Sip-
ka) (histologické
barveni hemato-
xylin-eozinem)
The fibroblastic
sleeve with a cal-
cification (arrow)
(hematoxyline-
-eosine histolo-
gical staining)

Tab. 2. Rozdéleni pacient podle Zily, pies
kterou byl portsystém zaveden

Table 2. Distribution of patients according to
cannulated vein

Zila Pocet pacientli | %

VI dx. 10 27

vena axillaris dx. 17 45,9
VI sin. 5 13,5
vena axillaris sin. 4 10,8
vena basilica sin. 1 2,7
celkem 38 100

portu 7,4 % u dospélych nemocnych
a 2-16 % v détské populaci (5-7). Pokud
byl zaveden brachialni port, tak se
nelispésna extrakce vyskytla u dospélych
nemocnych azv 18,6 % pripadd (8).
Publikovany medidn zavedeni obtizné
odstranitelnych centralnich Zilnich portl
byl 1087-1259 dn(i a u brachiélnich por-
0 80,6 mésice (5-8). V dané studii byla
statisticky vypocitana hrani¢ni hodnota
pro nemoznost extrakce periferniho zil-
niho portu na 41 mésic(i (8). Kromé délky
zavedeni bylo dal$im rizikovym faktorem
levostranné zavedeni (8). U centrdlnich
Zilnich port( byly také rizikovymi faktory
obtizné explantace: materidl, ze kterého
byl katétr vyroben (silikon), a pfitom-
nost ruptury katétru v podkozi (5).

Hlavni pticinou obtiZzné nebo nemozné
extrakce jsou pevné adheze katétru k Zilni
sténé a jeho endotelizace, ktera se proje-
vi ztlusténim Zilni stény v misté zavedeni
a kontakt katétru s cévni sténou. Kolem
katétru se vytvofi tzv. fibroblasticky
obal (obr. 5), ktery miiZe pevné adhe-
rovat k cévni sténé. Dany obal je tvofen
prevazné vazivem, kolagenem, endote-
lidlnimi bunkami a mGzou byt pfitomny
i kalcifikace (viz obr. 4) (9, 10). Zmény
v Zilni sténé mohou byt podporeny i u tzv.
pinch-off syndromu, kde je pfitomna
komprese katétru mezi klickem a prvnim
Zebrem (11). Mini-invazivni, endovasku-
larni techniky jsou dnes preferovanym
zplisobem odstranéni Zilnich portsysté-
m. Na rozdil od chirurgického pfistupu,
kdy je casto nutna i sternotomie nebo
dokonce mimotélni obéh, se endovasku-
larni extrakce provadi ze vpichu ¢i malé
kozniincize za vyuziti specializovaného
instrumentdria. Endovaskularni postupy
v soucasnosti zahrnuiji:
1. zavedeni vodice do katétru s nasled-

nym tocenim katétru
2. vsunuti katétru do sheathu, ktery

se posouvd po katétru a slouzi jako
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Graf 1. Délka zavedeni portsystému u pacientd s obtiZznou extrakci

Graph 1. Portcatheter indwelling time in patients with difficult extraction

disektor k uvolnénf katétru od fibro-
blastického obalu

3. zachyceni katétru pomoci endovas-
kularni klicky (lasa) nejcastéji zave-
dené z femoralniho piistupu a jeho
nasledné vytazeni (5)

V katétru se ponechava vodic, aby se
snizilo riziko roztrhnuti katétru pfi
vytahovani. Popisovand tspésnost
endovaskuldrni écby je vysoka a u pe-
rifernich porti zavedenych pres Zilu
na pazia s komarkou umisténou

na predlokti se v literatufe uvadi 97,2 %
(12). Byly popsany malé komplikace
jako vagova reakce, pocit tlaku a bolest
pfi tahant katétru. Velké (vyznamné)
komplikace nebyly popsany (12, 13).
Pokud endovaskularni piistup selze,
zvazuje se chirurgické feseni nebo
konzervativni postup. Pfi konzervativ-
nim postupu se katétr ponechdva v téle
pacienta. Chirurgicky postup je indiko-
van v piipadech, Ze se jedna o infekci
katétru. Ddvodem je odstranéni zdroje
infekce, ktera zplsobuje septicky stav.

Ces Radiol 2024; 78(4): 203-207

V nasem souboru byl timto zplisobem
lécen jeden nemocny, ktery mélinfiko-
vany centrdlni Zilni port.

Obecné doporucovana maximalni
doba ponechani centrélniho Zilniho
katétru se u dospélych pacient(i udava
5 let a dle nasich zkusenosti a literdr-
nich Gdajl je pro hrudni Ziln{ porty
tato doba akceptovatelna (5). V nasem
souboru méli ctyri pacienti zavedeny
port maximalné 5 let. Naprostd vét-
Sina pacient( 89,5 % (34 ze 38) méla
portsystém zavedeny déle nez 5 let. Pro
periferni (brachialnf) je dle literatury
doporucovdna kratsi doba zavedend,

a to 41 mésicl (cca 3,5 roku) (8). Pri
delsim ponechdni vyrazné stoupa riziko
obtizné extrakce port systému.

ZAVER

Incidence komplikovaného odstranéni
zilniho portsystému je velmi nizka (v na-
Sem souboru byla 2,4%) a jedna se o ne-
mocné s dlouhodobé zavedenym portem
(mediadn zavedeniv nasem souboru byl
101,5 mésicl). Intervencni radiologické
techniky zahrnujici zejména extrakci
transfemoralnim ptistupem s vyuzitim
lasa jsou v pfipadech obtiZzného odstra-
néni portkatétru bezpecné a Gcinné. ®
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