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V poslednich letech se neustale zvysuje pocet ne-
mocnych, ktefi vyzaduji dlouhodobou intermitentni
intravendézni 1é¢bu. Nejcastéji se jedna o onkolo-
gické pacienty, u kterych je planovana protinado-
rova chemoterapie, nebo o nemocné s chronickym
onemocnénim jiné etiologie, ktefi jsou zavisli na
dlouhodobé antibiotické 1é¢bé ¢i podavani protiza-
nétlivych latek (cysticka fibréza, asthma bronchiale
adalsi). Nitrozilni 1é¢ba se bézné uskutecriuje u 90 %
hospitalizovanych, ovsem opakované punkce povr-
chovych zil, podavani latek s vysokou osmolalitou
(> 500 mosmol/l) nebo nevhodnym pH (pH < 5 nebo
PH > 9) mohou postupné vést k poskozeni endotelu
a insuficienci periferniho Zilniho fecisté, kterd mtze
byt navic pfitomna jiz primarné. Pro dlouhodobou
terapii je tak vhodnéjsi podavani takovych latek
primo do centralniho fecisté. Na trhu v soucasnosti
existuje celd fada zafizeni, v anglosaské literatute
oznacovanych jako ,,venous access devices* (VAD),
ktera zajisténi dlouhodobého centralniho Zilniho
pristupu umoznuji (1, 2].

Nejbéznéjsim z téchto zafizeni je jisté standard-
ni netunelizovany centralni zilni katétr, ktery se
jednoduse zavadi a velmi snadno pouziva, nespor-
nou nevyhodou je vSak jeho omezena Zivotnost
s nutnosti vymeény po 10-12 dnech vzhledem k riziku
rozvoje infekce. Periferné zavadény centralni zilni
katétr (PICC) je dobrou alternativou k centralni
zilni kanyle, jelikoz vzhledem k jeho délce je riziko
bakteridlni kolonizace vyznamneé nizsi a 1ze jej po-
uzivat po dobu 3-6 mésicti [1]. Je-li vSak nitrozilni
1éCba planovana na dobu delsi neZ pil roku, ide-
alnim feSenim se zd4 byt implantace centralniho
zilniho portu, ktery nemocného nijak neomezuje
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pribéznych dennich ¢innostech, umoznuje odebi-
rani krve a podavani latek s jakoukoli osmolalitou
a jakymkoli pH, umoznuje podavani vysokotla-
kych injekci (tzv. power- nebo CT-port), a to vSe
pfi soucasné minimalizaci infekénich komplikaci
vzhledem k podkozni lokalizaci systému [3].

KONSTRUKCE ZILNiHO PORTU

Centralni zilni port sestava ze tfi zdkladnich
casti: komurky, portové cévky a zamku. Komiirka
(rezervoar) je vyrobena z kovu, plastu nebo kerami-
ky a jeji nedilnou soucasti je centralné umisténa
silikonova membrana, kterd slouzi k zavedeni
specidlni tzv. Huberovy jehly. Pfi spravném po-
uzivani by méla membrana vydrzet 2000-3000
vpichfl. Portova cévka je vyrobena z polyuretanu
nebo silikonu a po spojeni s komtirkou umisténou
v podkozi slouzi jako centralni zZilni katétr k podani
1éc¢iva do krevniho obéhu. Zatimco polyuretanové
katétry maji pevnéjsi sténu, a tudiz umoznuji
vyrobeni tenc¢i cévky se Sir§im vnitinim lumen,
vyhodou mék¢ich silikonovych katétrli je naproti
tomu lep$i ohebnost a prizpiisobeni se anatomic-
kym podminkdm v misté implantace. Zamek - at
jiz kovovy nebo plastovy - potom slouZzi k vlastni-
mu spojeni komtrky portu a portové cévky [2, 3].

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Jakjiz bylo zminéno vySe, hlavni indikaci k za-
vedeni centralniho Zilniho portu je nutnost dlou-
hodobé intermitentni intravenézni 1écby u ne-
mocnych s insuficienci periferniho Zilniho recisté.
Témeér 95 % téchto indikaci predstavuji pacienti
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Obr. 1 Instrumentarium potfebné Obr. 2
k zavedeni centralniho Zilniho portu

s nddorovym onemocnénim. Z dalSich skupin se
potom jedna o nemocné vyzadujici parenteralni
vyzivu, opakované krevni odbéry ¢i transfuze,
dlouhodobou infuzni, analgetickou ¢i antibiotic-
kou 1é¢bu nebo o nemocné s koagulopatii [2].
Absolutni kontraindikaci k implantaci portu je
znamy septicky stav nebo prokdzana bakterémie,
jelikoz zavedeni systému u takového pacienta by
vedlo ke kolonizaci zatizeni mikroorganismy s nut-
nosti nasledné casné extrakce. Rovnéz nemocni
s krvacivym stavem, tézkou koagulopatii (INR >1,5)
nebo trombocytopenii (trombocyty < 80.10%1) jsou
k vykonu kontraindikovani z divodu rizika za-
vazného krvaceni pfi kanylaci centralni zily nebo
béhem preparace podkozni kapsy pro komurku
portu. Vykon je vS§ak mozno provést po normalizaci
koagulac¢nich parametri, napt. podanim plazmy
nebo trombocytarnich naplavi. Jinou relativni kon-
traindikaci je monstrézni obezita (BMI > 35 kg/m?),
psychicka intolerance ciziho materidlu v téle nebo
predpokladana alergie na materidl zZilniho portu [2].

TECHNIKA IMPLANTACE

Pred provedenim vlastniho vykonu je nezbytné
provést néktera rezimova opatfeni, ktera zajisti bez-
problémovy priibéh vykonu a dalsi spolupraci pacien-
ta. Je tfeba nemocného poucit o povaze vykonu, jeho
vyhodach a rizicich a ziskat pacientv informovany
souhlas. Anamnéza a znalost zakladniho onemoc-
néni jsou velmi dlilezité napt. u Zen s karcinomem
prsu, u kterych je z divodu pripadného nasledného
chirurgického vykonu, axilarni lymfadenektomie ¢i
radioterapie doporucovano zavedeni zilniho portu
na kontralateralni stranu, nez je misto nadorového
postizeni. Nutnosti je rovnéz hematologické vySet-
feni se zvlastnim zfetelem na mnozZstvi trombocyt
aparametry koagulace (INR, APTT). Ultrasongrafické
vySetfeni centrdlnich Zil pfed vykonem potom vy-
znamneé usnadni konecny vybér mista punkce a mis-
ta implantace portového zatizeni.

Vlastni vykon probiha v nékolika krocich a vSe-
obecné je doporucovano jeho provedeni pod kont-
rolou zobrazovacich metod:
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Punkce centralni zily pod Obr. 3
ultrasonografickou
kontrolou

Vytvoreni podkozni kapsy
a tunelizace
katétru z mista vpichu

1. Priprava operacni-
ho pole: Za asep-
tickych kautel
ve spolupraci
s asistujici se-
strou je pfipra-
veno operacni
pole véetné ste-
rilniho kryti ul-
trasonografické
sondy a zesi-
lovace rent-
genového pii-
stroje (obr. 1),
Soucasné je
mozno pripra-
vit rizikové pacienty k vykonu podanim sedativ.

2. Punkce centrdlni Zily: Pod ultrasonografickou kon-
trolou v mistni anestezii provadime punkci
v. jugularis interna (VJI) nebo v. subclavia (VS)
ze supraklavikularniho ¢i infraklavikularniho
pristupu (obr. 2). Po punkci nasleduje zavedeni
vodice pod skiaskopickou kontrolou do horni
duté Zily (HDZ) a umisténi portového katétru
koncem do trovné kavoatrialni junkce.

3. Vytvoreni podkozni kapsy: Opét v mistnim znecitli-
véni provadime incizi kliZze v misté planovaném
pro zavedeni komarky zilniho portu, nejcastéji
na predni sténé hrudni v podklickové krajiné.
Misto incize by mélo byt vzddleno nejméné 3 cm
od mista punkce centralni zily. Vlastni pfipra-
va podkozni kapsy se provadi tupou preparaci
v hloubce 5-20 mm pod koznim povrchem, aby-
chom predesli pfipadnym nekrézam kiize nad
rezervoarem portu po jeho implantaci (obr. 3).

4. Zavedeni portu: Umisténi komirky zilniho portu
do pripravené podkozni kapsy a jeji spojeni se
zavedenym tunelizovanym katétrem pomoci
zamku (obr. 4). Je mozné fixovat komarku ke
spodiné rany nékolika vstfebatelnymi stehy.

5. Proplach systému: Stfikackou s fyziologickym roz-
tokem nejprve aspirujeme malé mnozstvi krve
a nasledné systém proplachujeme, aspirace

Obr. 4 Napojeni portové cévky
na komrku zilniho portu



i proplach musi byt zcela volné, bez odporu.
Neni-li planovano ¢asné pouziti, je mozno sys-
tém uzavrit heparinovou zatkou.

6. Uzdver rdany: Provadime ve vrstvach podkoZzi vstre-
batelnymi stehy, uzavér kiize nevstiebatelnymi
jednotlivymi stehy ¢i stehem intradermdalnim.
Po vykonu nasleduje observace nemocného na
dospavacim oddéleni po dobu 2-3 hodin. Je-li
nasledné planovano propusténi do ambulantni
péce, je vhodné pred odchodem pacienta provést
skiagram hrudniku k ozfejmeni polohy Zilniho
portu a vylouceni komplikaci, zejména pneumo-
thoraxu [2, 3] - obrazek 5.

PECE O CENTRALNI ZILNi PORT

Vzhledem k tomu, Ze po implantaci je zatize-
ni jiz plné funk¢ni, je mozné jej okamzité zacit
pouzivat. Po kazdém pouziti je v§ak doporuce-
no provedeni proplachu fyziologickym roztokem
s pfipadnou aplikaci heparinové zatky. Neni-li
zilni port pouzivan delsi dobu, je vhodné prove-
deni proplachu systému jednou za 1-3 mésice. Po
zhojeni rany v misté zavedeni neni pacient ni¢im
omezen a muiZe se vénovat azZ na ojedinélé vyjimky
veskerym svym dennim aktivitam [2].

KOMPLIKACE PO ZAVEDENI ZILNIHO PORTU

Komplikace po zavedeni zilniho portu je mozno
rozdélit na casné (do 30 dnti od implantace) a na
komplikace pozdni (déle nez 30 dni po zavedeni).
Casné komplikace jsou popisovany v 7-11,6 % pfi-
padi, pozdni u 0,6-27 % nemocnych [2, 3].

Z ¢asnych komplikaci pfipadd v ivahu nechténa
punkce doprovazejici tepny (krkavice, podklickova
tepna) s naslednym moznym vznikem hematomu
v okoli mista vpichu, pfipadné i hemothoraxu
s rozvojem hemoragického Soku. Poranéni plice

Obr. 5 Spravna pozice centralniho Obr. 6
Zilniho portu s koncem
portové cévky v urovni
kavoatrialni junkce na
kontrolnim skiagramu
hrudniku po vykonu

Skiagram hrudniku Obr. 7
prokazuje parcidlni pneumo-

thorax vpravo s jasné vidi-

telnou linii visceralni pleury

castecné kolabované pravé

plice (Sipky)
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béhem punkce centralni Zily mtiZe vést k rozvoji
pneumothoraxu, ktery miiZe byt zcela asymptoma-
ticky, ovSem miize vést i k rozvoji tenzni formy se
zavaznym ohrozenim zdravi nemocného (obr. 6).
Pti provadéni punkce centralni zily pod ultrasono-
grafickou a skiaskopickou kontrolou je vsak riziko
poranéni tepny nebo poranéni plicniho paren-
chymu velmi malé (0,5 %). Vyznamna vzduchova
embolie je vzacna, presto je tfeba dlisledné branit
nasati vzduchu do zilnfho systému pfi manipulaci
s instrumentariem, zejména u nemocnych s nega-
tivnim tlakem v pravé srdec¢ni sini. Jinou moznou
¢asnou komplikaci je vznik hematomu v misté
vytvoiené podkozni kapsy pro komtrku portu vli-
vem nedostatecné hemostazy - neni-li hematom
evakuovan, mfize vést k obtiznému hojeni rany
s moznosti nasledné infekce. Spatné umisténi
konce portové cévky muiZe vést k rozvoji poruch
srde¢niho rytmu nebo ke vzniku trombdézy [2].
Nejcastéjsimi pozdnimi komplikacemi po zavede-
ni Zilniho portu jsou trombéza a infekce. Trombéza
je popisovana u 0-16 % nemocnych, pficemz se mtize
manifestovat jako krevni sraZenina pouze v okoli
hrotu portové cévky, jako fibrinova pochva postihujici
delSitisek katétru od jeho konce, jako krevni srazeni-
na v komurce portu a nebo jako trombdza matefské
Zily na podkladé jejiho poranéni v misté punkce.
Klinické projevy trombézy vlastniho portu se obvykle
projevi nemoznosti provést proplach systému a stav je
mozno feSit podanim malého mnozstvi trombolyti-
ka, coz obvykle vede k jeho zpriichodnéni. Trombéza
matefské Zily se obvykle projevi otokem koncetiny
a bolestivosti krku ¢i ramene na postizené strané.
Metodou volby k jejimu potvrzeni je ultrasonografické
vySetfeni, a pokud se trombdza prokaze, je indikova-
na dlouhodoba antikoagula¢ni 1é¢ba. Zilni port neni
nutno ve vétsiné pripadii odstranit, extrakce je vSak
nutna pti netspéchu antikoagulacni 1écby a progresi
trombézy do horni duté Zily ¢i k bazi lebni [2, 4, 5].

Dislokace konce portové
cévky do levé
brachiocefalické zily (Sipky)
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Obr. 8 Endovaskularni Obr. 9 Extravazace
repozice konce kontrastni
dislokované cévky latky
zpét do horni duté z komurky
zily pomoc portu jako
katétru typu znamka jejiho
»pigtail“ zavede- poskozeni
ného cestou pravé (Sipky)

femoralni zily

Infekéni komplikace jsou udavany u 2,6-27 %
nemocnych se zavedenym Zilnim portem. Infekce
muzZe byt bud lokalni, nebo systémova. Lokalni
infekce postihuje okoli portové komturky a je-
jim zdrojem je nejcastéji Staphylococcus epidermi-
dis. Klinicky se projevi bolestivosti, zarudnutim
a otokem v oblasti komtrky portu. Jsou-li znamky
pritomnosti hnisu (vytékani hnisu z rany, fluk-
tuace, ultrasonograficky potvrzena tekutinova
kolekce), je nutno systém extrahovat. Systémova
infekce se miiZe projevit epizodami febrilii, zim-
nice a tfesavky nasledujicimi vzdy po proplachu
zilniho portu a definitivné je potvrzena pozitivitou
hemokultur. Odstranéni portu je doporucovano,
pokud bakterémie trva déle nez 72 hodin po zaha-
jeni antibakterialni 1é¢by [2, 4, 5].

Fragmentace katétru je pozdni komplikaci, ktera
se miiZe projevit tfemi zptisoby. Tzv. pinch-off syn-
drom znamena dlouhodobou kompresi cévky mezi1.
Zebrem a kli¢ni kosti v pfipadé infraklavikularniho
pristupu a mize vést k uzavéru, perforaci, nebo
dokonce k iiplnému odtrzeni ¢asti katétru a jeji em-
bolizaci do plicniho fecisté. Rozpojeni portové cévky
s komtirkou miiZe vzniknout pii chybé v napojeni
téchto dvou Casti a projevi se intenzivni bolestivosti
béhem pouzivani systému. Ruptura katétru je velmi
vzacna, pri¢inou mize byt vada materialu, nevhod-
né umisténi nebo uzavér katétru s naslednym vyso-
kotlakym proplachem (napft. pti CT vySetfeni, neni-li
port na vysokotlakou injekci dedikovan) [4, 5].

Konec katétru miZze rovnéz migrovat retrogradné
z obvyklého umisténi na hranici HDZ a pravé srde¢ni
siné do stejnostranné jugularni Zily nebo kontrala-
teralni brachiocefalické Zily, coZ miiZe vést k poruse
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jeho funkce a trombézam. Mechanismus migrace je
nejspise multifaktoridlni, castéjije tato komplikace
pozorovana u krat$ich katétrli, které nebyly svym
koncem zavedeny az do Grovné kavoatridlni junkce,
dal$im rizikovym faktorem je obezita s moznosti
dislokace cévky do mékkych tkani podkozi. V ptipadé
potvrzeni tohoto jevu je indikovan pokus o endovas-
kularni repozici [4, 5] - obrazky7 a 8.

Defekt portové komrky znamena riziko extra-
vazace 1éc¢iva do okolnich tkani, coz zejména pii
podavani chemoterapeutik mtiZe vést k rozsahlym
nekrézam (obr. 9). Pri¢inou mtiZe byt vysokotlaka
injekce, pfi priikazu defektu je nutnd explantace
zilniho portu. K extravazaci 1é¢iva miaze vsak dojit
iuneposkozené komirky, a to v pfipadé Spatného
zavedeni portové jehly. Prevenci této komplika-
ce je diisledna aspirace krve a proplach systému
pfi kazdém pouziti jesté pred zacatkem podavani
vlastni 1écby [4, 5].

ZAVER

Centraln{ zilni port predstavuje adekvatni za-
fizeni k zajisténi dlouhodobého cévniho pristupu
s nizkym rizikem komplikaci. Upfednostriovano
jejeho zavadéni pod kontrolou zobrazovacich me-
tod - ultrasonografie a skiaskopie. Venézni port
umoziiuje nemocnym plné aktivni Zivot bez vy-
znamnych omezeni.
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