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Souhrn:

Tématem této prace je zavadeéni intravendznich portl a katétrii z pohledu radiologického
asistenta. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je zaméfena
na dlouhodobé Zilni vstupy, pfedev§im na implantaci intravendznich portti a praci radiolo-

gického asistenta béhem vykonu. Prakticka ¢ast je vypracovana formou kazuistik.
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Summary:

The topic of this work is the introduction of intravenous ports and catheters from the per-
spective of a radiological assistant. The work is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part is focused on long-term venous access, especially on the implantation
of intravenous ports and the work of a radiological assistant during the procedure. The practi-

cal part consists of case reports.
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UvVOoD

Tato bakalarska prace je zaméfena na zavadéni intravendznich portil, které jsou v dnesni
dobé ¢asto vyuzivanou metodou k zajisténi dlouhodobého Zilniho vstupu. Intravendzni porty
jsou nejcastéji vyuzivany u onkologickych pacienti k cyklickému podéani chemoterapie. Své
uplatnéni nachdzi také u pacientl pii 1écbé chronické bolesti, pii Casté antibiotické 1écbe
nebo pii Spatném stavu periferniho fecisté pacienta. Intravendzni porty usnadiuji préci zdra-

votnimu personalu a pacientim zlepsuji kvalitu Zivota.

Téma jsem si vybral, protoze izce souvisi s mym studijnim oborem. Prace na odd¢-

leni intervencéni radiologie FN Plzet byla pro mé& novou a zajimavou zkuSenosti.
Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti se zamétim na Zilni vstupy, jejich rozdé€leni, historii a anatomii zilniho
systému. Nejvice se vSak budu vénovat intravendznim portim. Detailné se zaméFim na jejich
popis, indikace k zavedeni a mozné komplikace, které mohou nastat. Popisu pfipravu a pri-
beh implantace intravendzniho portu a praci radiologické asistenta, ktery ma pii vykonu du-
lezitou roli. Déle se budu vénovat vyuziti zobrazovacich metod, které jsou nezbytné pro

uspésné a bezproblémové zavedeni portu.

V praktické €asti jsem si vybral kvalitativni vyzkum, ve kterém budu porovnavat 15

vybranych pacientti, u nichz budu zjist'ovat nej¢astéjsi indikace k zavedeni portu, davky io-

nizujiciho zéfeni, velikosti katétri, mista zilniho vstupu a mista distalnich konct katétrt.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE ZILNI KANYLACE

Jiz v roce 1929 némecky doktor Werner Forssmann popisoval v medicinském ¢aso-
pise Klinische Wochenschrift sviij pokus o zavedeni katétru do srdce. Pti jeho pokusu si
na vlastni osob¢ zasunul tenkou hadicku zavedenou v loketni oblasti az do pravé srde¢ni
sing, pricemz délka katétru Cinila 65 cm a sviij pokus zachytil na rentgenovém snimku. Tento
pokus piipominal dnesni PICC katétr (centralni zilni katétr zavedeny z periferie). O 10 let
pozdéji byla zilni katetrizace pro kontrastni zobrazeni pravého srdce zavedena do klinické
praxe. V roce 1956 ziskal Forssmann Nobelovu cenu v oboru mediciny. V poloviné 20. sto-
leti doslo k vyvoji kanyl. Ty se vyrabély z gumovych a poté z polyethylenovych materiald.
Prvni perkutanni kanylace podklickové zily byla popsana v roce 1952. Diivodem bylo rychlé
podani transfuze zranénym obétem valky. V témze roce bylo také popsano prvni zavedeni
intravenozniho katétru Seldingerovou metodou, kdy se pomoci punk¢ni jehly zaved! flexi-
bilni vodi€ se specifickym zakonéenim. V roce 1968 byl zaveden prvni perkutanni infrakla-
vikularni katétr doktorem Dudrickem. V roce 1973 byl vyroben Broviactv silikonovy katétr
se specialni dakronovou manzetou. Ten byl zaveden do horni duté Zily a manzeta slouzila
pro fixaci a prevenci infekce. O 2 roky pozdéji byl poprvé implantovan centralni Zilni katétr
zavedeny z periferie (dne$ni PICC). V roce 1979 doktor Robert Hickman dokazal zdokonalit
Broviactv katétr tim, ze zesilil jeho Stény a rozsitil lumen pro podani parenteralni vyzivy
a chemoterapie. Nevyhodou bylo to, Ze ¢ast kanyly bylo ulozeno mimo pacientovo télo a tim
omezen i jeho pohyb. Roku 1982 byl poprvé implantovan zcela novy typ dlouhodobého zil-
niho pfistupu. Jednalo se 0 dnesni porty a jejich historii zacali psat doktoti Niederhuber
a Gyves. Jiz diive se vyrabél z titanové komurky a plastové blany. Porty se velice osveédcily
a konec osmdesatych let piinasel vyvoj novych portkatétrii. Diky dobrym zkusenostem s zil-
nimi porty, dochazi k zavadéni portd i do jinych télnich systémi (tepny, peritoneum).

V Ceské republice se implantabilni porty pouZivaji od roku 1993. (1) (2)
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2 ANATOMIE ZILNIHO SYSTEMU

Zilni systém je sit’ cév, jejimz tkolem je odvaddt odkysli¢enou krev z organti a tkéni
t&la zpét k srdci. Zilni svazky vznikaji z vasa capillaria (vlase¢nice, kapilara). Z kapilar vede
krev do nejtencich zil, které se nazyvaji venuly, z nichZ vznikaji Zily (venae). V porovnani
S tepnami maji zily tenc¢i stény a mensi tlak proudici krve, proto pii naruseni zilni stény krev
nevystiikuje, ale vytéka. Pomalejsi rychlost krve v zilach je zplsobena tim, ze je oproti tep-
nam nepohani sila srdce, jelikoz arteridlni tlak, ktery pohani srdce se snizuje v kapilarach.
Hnaci motor urcujici rychlost proudéni krve v Zilach jsou pohyby téla (napt. dychaci a sva-
lové pohyby). Mezi dal§i mechanismy, které podporuji zilni navrat patiéi svalova pumpa,
respirace, saci sila srdce, Zilni pumpa a uspoiadani cévniho svazku. Zilni tlak se pohybuje
okolo 5-20 mm Hg. Cim jsou Zily blize k srdci, tim men$i maji tlak. V n&kterych ptipadech
mize byt tlak tak nizky, Zze srdce pti diastole (stah srde¢ni svaloviny) musi krev nasat.
Pti otevieni zil je zde riziko vzduchové embolie. Ta je zplisobena nasatim vzduchu do sr-
de¢ni komory a zptsobuje zastavu krevniho obéhu. Celkovy zilni objem je piiblizné tiikrat
objem, ktery pfi naléhavych situacich doda krev do obéhu. Ve velkych zilach neni tok krve
kontinuélni, jelikoZ v nich vznikaji tzv. pulzace, které vznikaji v disledku cinnosti pravé
siné srde¢ni. Zily se déli na hluboké a povrchové. Hluboké Zily vétsinou probihaji vedle
stejnojmennych tepen mezi svaly, zatimco povrchové Zily jsou uloZeny v podkoznim vazivu.
Stény zil se skladaji ze tii vrstev — tunica intima, tunica media a tunica adventicia. V' porov-

nani s tepnami jsou mnohem ten¢i a obsahuji méné svaloviny. (3) (4) (5) (6)

Venuly (venulae) jsou nejtenci zily spojujici tepennou a Zzilni ¢ast krevniho obé&hu.
Jejich sténa je slozena také ze tii vrstev: tunica intima, tunica media a tunica externa. Tunica
intima je vnitini ¢ast stény venuly, kterd obsahuje cévni vystelku zvanou endotel. Stfedni
¢ast, tunica media je sloZzena z tenké vrstvy hladkych svalovych buné€k, které neobsahuje
elasticka vldkna. Cast vnéjsi — tunica externa obsahuje velké mnozstvi vaziva s kolagennimi

podélnymi vlakny. Ve venulach je tok krve za normalnich podminek kontinualni. (3) (5) (6)

Zilni chlopné (valvuae venosae) jsou endotelem kryté vybézky tunica intima. Vnitni
¢ast maji krytou vazivem. Vzhledové maji polomési¢ity miskovity tvar a mohou obsahovat
jednu az tfi kapsy. Jejich hlavni funkci je, aby krev tekla smérem k srdci a zabranuje zpét-
nému toku. Nej€astéji se vyskytuji na koncetinach, a to jak Zilach povrchovych, tak hlubo-

kych. Zily jsou v celém téle doprovazeny vazivem. To utvafi pruzné miizkovité utvary
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umoznujici pohyb viici svému okoli. Na koncetinach jsou dokonce Zily s tepnami ve spolec-
ném vazivovém obalu zvany vagina vasorum, kde tepenny tlak stlacuje zily a tim se sam

stava zilnim pohonem. Tento jev se uplatituje zejména v dolnich koncetinach. (3) (4)

2.1 Prava sin srdecni

Do pravé srde¢ni sin¢ (atrium dextrum) zezadu shora tGsti vena cava superior. Toto
vyusténi se nazyva ostium venae cavae superioris & ma prumeér piiblizné¢ 2 cm. Ostium venae
cavae inferioris je vyusténi dolni duté zily (vena cava inferior), kterd naopak ptichazi zdola
skrz branici. Vstup do pravé sin€ srdecni ma pramér okolo 3-3,5 cm. Zadni ¢ast pravé sin¢
srde¢niho svalu, kam ob¢ Zily vstupuji, se nazyva sinus venarum cavarum. M¢lka svisla
brazda, ktera zvnéjsku odd¢luje sin€ a Sinus venarum cavarum se nazyva sulcus terminalis.
Svalovinou podloZzena crista terminalis je hrana na dutinové strané sifiové stény. V pravé sini
se nachazi nasténnd polomesicita fasa zvana valvula venae cavae inferioris. Ta se tahne
od vyusténi vena cava inferior smérem k siflové piepazce. Jeji kol je usmérnovat krev
Z dolni duté zily medialné¢ smérem k piepazce. Prava siii je prostor, ktery se nachazi pred
sinus venarum cavarum a na své pravé strané piechazi smérem dopiedu v pravé ousko (au-
ricula dextra). Tato cipovita vychlipenina se nachazi na sternokostalni plose srdce a zasahuje
az pred aortu, k pravému boku truncus pulmonalis. Svalovina piedsiné se nazyva musculi
pectinati. Jde o svalovy povrch s vyvySeninami, které ptipominaji sit’ a jsou kryty endokar-
dem. Septum interatriale je predsifiova prepazka. Ta vytvaifi medialni sténu predsiné a obé
sin¢€ rozd€luje. Hlavni vstup do srdce vSech velky zil se jmenuje ostium sinus coronarii.
Tento vstup z velké ¢asti zakryva polomésicita fasa zvand valvula sinus coronarii. Na sténé
prave sin€ 1ze najit malé otvory pojmenované jako foramina venarum minimarum. Ty maji
za ukol odvadét krev pomoci drobnych zilek ze srde¢ni stény do dutin srdce. Piechod
mezi pravou sini a pravou komorou je septum nazvané ostium atrioventriculare dextrum.

Septum je opatieno trojcipou chlopni a je tvofeno z tenkého vaziva kryté endokardem. (3)

()

2.2 Zilni systém horni konéetiny

Vena axillaris vznika soutokem paznich zil. Rozméry podpazni zily jsou dané z jedné
strany hlavici kosti pazni (collum chirurgicum humeri) a z druhé prvnim Zebrem. V oblasti
prvniho Zebra ptechazi ve vena subclavia a probiha podél arteria axillaris. Vena axillaris se

zavadi z infraklavikularni oblasti za ultrazvukové navigace. (3) (8)
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Vena subclavia (podklickova zila) zac¢ind na hranici prvniho Zebra a je centralnim
pokraCovanim vena axillaris. Jeji konec sahd az za sternoklavikuldrni (SC) skloubeni a po-
kracuje do angulus venosus, kde se spojuje s vena jugularis interna a vznika vena brachio-
cephalica. (3) (8)

Vena jugularis interna je nejcastéji uzivana zila pro implantaci portu. Jeji zacatek se
nachazi v oblasti basis cranii externa a dale sestupuje 8-16 mm Sirokym primérem vedle
arteria carotis interna. Smérem kaudalné se méni ve vena carotis communis. Ta se postupné
smérem dolu rozSifuje a vznika vietenovité rozsifeni bulbus venae jugularis inferior. Nasle-
duje spojeni s vena subclavia, které spole¢né vyust'uji do vena brachiocephalica. Tento spo-
le¢ny soutok se nazyva angulus venosus dextra et sinistra. Dalsi zily, které postupné usti
do vena jugularis interna jsou napf. mozkové zily (vena cerebri), zily tvrdé mozkové pleny
(vena meningeae), zily v diploe kosti lebe¢ni klenby (vena diploicae), zily ve vnitinim uchu
(vena labirinthi), Zily dolni Celisti (vena retromandibularis), Zily oka a o¢nice (vena ophthal-
micae), zily z faryngu a Eustachovy trubice (vena pharyngeae), vena facialis, vena lingualis,

vena thyroidea media et superior a vena jugularis externa. (3) (8)

2.3 Horni a dolni duta zila

Vena cava superior (horni duta Zila, dale jen HDZ) vznika spojenim vena brachio-
cephalica dextra a vena brachiocephalica sinistra, které odvadi odkysli¢enou krev z hlavy,
krku a hornich konc¢etin do pravé sin€ srdecni. Je umisténa na pravé stran¢ na pokraji sterna
ve vysce druhého Zebra. Prochazi pfednim mediastinem distaln€ v délce 6—7 cm, kde vyusti
do pravé sin€ srdecni. Povrch této zily je tenky, kviili zredukované svaloviné v tunica media.
Tésné pied vstupem do pravé srdecni siné presahuje do Zily srde¢ni myokard. Vena cava
superior neobsahuje zadné chlopné. Napravo od Zily se nachazi mediastinalni pleura. Nalevo
od zily lezi vzestupna aorta a truncus brachiocephalicus a za nim trachea. Za horni dutou
zilou se nachazi pravy bronchus a pravé plicni cévy. Do HDZ tsti vena brachiocephalica
dextra a sinistra, vena azygos, vena thoracica interna dextra a drobn¢ Zily, které vychazi
z mediastina. (3) (9) (6) (7)

Dolni duta zila (vena cava inferior) odvadi odkysli¢enou krev z dolnich koncetin,
panevnich organt a bfi$ni stény do srdce. Vznika soutokem pravé a levé kycelni Zily. Lezi
napravo od bfisni aorty, pfiCemz smérem k hlave se od ni vzdaluje a jeji lumen se rozsituje.

Prochazi jatry a branici otvorem zvany foramen venae cavae. Poté zdola usti do perikardu
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a pravé sin¢ srdeCni. Zilni spojka mezi horni a dolni dutou zilou se nazyvaji kavokavalni

anastomoza. Neobsahuje zadné chlopné. (3) (6) (7)
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3 ZILNIi VSTUPY

Pro parenteralni 1é¢bu pacientd je nutné zajisténi zilniho vstupu. Pro vSechny druhy
katétri zavedené do zilniho fecisté se pouziva jednotna zkratka VAD (vascular access de-
vice). Pied zavedenim samotného katétru je potieba dobtfe zvazit nékolik faktort. Kazdy
Z katétra ma své vyhody a nevyhody. Vybér zavisi zejména na piedpokladané dob¢ pouziti,
indikaci k podavani 1é¢iva (infaze 1€k, parenteralni vyziva, druh 1é¢iva, chemoterapie, 1é¢ba
bolesti, opakované odbéry). Dilezité je také celkovy stav pacienta, vlastnosti jeho krevniho
feCisté a podminky, ve kterych bude Zilni pfistup vyuzivan. Zdali pacient bude pod odbor-
nym dohledem nebo v domaci pééi. Pfi zajisténi Zilniho vstupu lze vybirat z n€kolika moz-

nosti. Rozd¢luji se podle délky pozadované 1€¢by na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé.

(1) (10)

3.1 Kratkodobé Zilni vstupy

Mezi kratkodobé Zilni vstupy patii periferni zilni kanylace, midline a mini-midline
katétry. PZK se vyuziva pfi kratkodobém podavani latek, maximaln& do 6 dnti. Osmolalita
nesmi piekroéit 500 mOsm/l a maji pH 5-9. PZK se zavadi nej¢astéji na hornich kondeti-
nach, nejlépe v oblasti piedlokti nebo hibetu ruky. Nevhodné pro zavadéni jsou kubitalni
jamky a zapésti. Samotné zavedeni PZK neni ¢asové ani technicky naroéné a je v kompe-
tenci vSeobecné sestry. Dle Zilniho fecisté pacienta je nutné se dobfe rozhodnout, jaky vybrat
prisvit a délku zavadéné kanyly (35 mm-52 mm). P#i dlouhodobé kanylaci mtze dojit k fle-
bitid€ napichnuté Zily, coz zplisobuje bolest a zarudnuti v misté vpichu. Pokud nastane tato
ského emulze, Heparoid) a misto chladit. Dalsi komplikaci je Gnik 1é¢iva mimo zilu tzv.

paravazace. (1) (10)

Pii pfedpokladané 1é¢bé del$i nez 6 dni nebo v ptipadé $patné dostupnosti povrcho-
vych zZil se ptistupuje k zavedeni midline katétra. Jsou zavadéné pod ultrazvukovou navigaci
v realném &ase. Od PZK se midline katétry 1idi v délce. Midline katétry maji délku 2025
katétry jsou vena brachiallis a vena cephalica. Samotny vykon provadi 1ékaf nebo vyskolena
sestra pod dohledem Iékaie. (1) (10)

3.2 Dlouhodobé Zilni vstupy
Dlouhodobé zilni vstupy se zavadi pti pfedpokladané dob¢ 1écby delsi nez 1 mésic.
Dulezité je zvolit vhodny material katétri. Nejéastéji se vyuziva polyuretan pro jeho pevnéjsi
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a stabilngjsi vlastnosti. DalSim diilezitym faktorem je spravné umisténi konce katétru v misté
kavoatrialni junkce. Mezi dlouhodobé zilni vstupy patii centralni zilni katétr zavedeny z pe-
riferie (PICC), tunelizovany zilni katétr a intravendzni port. PICC se nejcastéji zavadi
na pazi, nejlépe do vena basilica, vena brachialis nebo vena cephalica. Zavadi se Seldinge-
rovou metodou za ultrazvukové navigace. Po zavedeni katétru se provadi skiaskopicka kon-
trola a jeho zivotnost miize byt az jeden rok. Tunelizovany Zilni katétr je zavadén Iékatem
do vétsich zil v infra-supraklavikularni oblasti a krku (vena subclavia, vena axillaris a vena
jugularis interna). Pod sonografickou navigaci je punk¢ni jehla zavedena do pozadované
Zily, po které se zavede vodici katétr, ktery je poté pod kizi veden az do kavoatrialni junkce.
Proximalni ¢ast katétru je tunelizovana a vyvedena v oblasti hrudniku nebo horni ¢asti bfi-
cha, kde je mozné katétr dobte fixovat a oSetfovat. Po vykonu je proveden rentgen plic, ktery
vylou¢i mozné komplikace (napf. pneumotorax). Cely vykon je kontrolovan skiaskopicky

nebo EKG monitorovanim. (1) (2) (10)
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4 PORTY

Port je systém slozeny ze dvou Casti — téla a katétru. Tyto dvé Casti jsou navzajem
propojené zdmkem. Tento zamek tvoii prevlékaci prstenec nebo Sroubovaci matice. T¢lo,
zvané komurka je vytvoreno z plastu a titanu nebo kombinaci téchto dvou prvka. V situacich,
kdy je pacient alergicky na jeden z téchto prvki, 1ze vyuzit keramické komiirky. Na vybér
jsou ruzné velikosti komurek. Nizkoprofilové porty jsou urcené pro déti, asteniky a pro za-
vadéni z periferie. Kazdy port obsahuje rezervodr, jehoz velikost zavisi na velikosti ko-
murky. Velkou vétSinou tvoii jednokomorové porty, ale existuji i porty dvoukomorové, které
slouzi k aplikaci 1ékt, které nelze michat dohromady. Tyto léky se nazyvaji inkompatibilni.
Horni ¢ast komirky tvofi silikonova membrana. Na povrchu téla komurky jsou otvory, které
jsou urceny k jeji fixaci k hlubsim vrstvdm podkozi pomoci stehtl, coz zabrainuje komplika-
cim v podobé& migrace nebo rotace komurky. Na télo komurky je napojen a pomoci zdmku

upevnén silikonovy nebo polyuretanovy katétr. (11)

4.1 Indikace pro zavedeni portu

Implantabilni pfistupové porty umoziuji dlouhodoby a opakovany pfistup do cév-
niho systému. Venodzni porty se nejcastéji pouzivaji u onkologickych pacientll pro podani
chemoterapie, antibiotik a antivirovych latek. Mohou se pouzit také pro dlouhodobou paren-
teralni vyzivu, odbérim a transfuzim krve a krevnich derivati. U pacientt, ktefi potiebuji
parenteralni vyzivu jde o dodavani zivin ptimo do cévniho systému, kdy vyZiva putuje mimo
travici trakt. Mezi vyhody patii aplikace koncentrovanych roztokd v malém objemu, diky
¢emuz lze podavat 1 hyperosmolarni latky. PouZitim intravendznich (dale jen IV) portl u pa-
cientd s problematickymi zilami se minimalizuje riziko extravazace. Dale se porty vyuzivaji
také u pacientd, ktefi trpi chronickymi bolestmi, hemofilii nebo von Willebrandovou ne-
moci. Lze je uplatnit také u HIV pozitivnich pacienti. Nekteré typy mohou byt vyuzivany

k injektazi kontrastni latek pti CT vysetfeni. (11) (12) (13)

4.2 Kontraindikace pro zavedeni portu

Pied zavedenim IV portt je nutné zhodnotit celkovy stav pacienta. Kontraindikace
se rozdéluji na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patii anamnéza alergic-
kych nebo hypersenzitivnich reakci na materidly obsazené v zéteni, pfitomnost lokalni
nebo systémové infekce, bakteriémie nebo septikémie. Dalsi kontraindikaci mitiZze nesnasen-
livost materiall, ze kterych je port vyroben. Pod relativni kontraindikace spada extrémni

obezita, trombocytopenie a Spatny psychicky stav pacienta, ktery nedovoluje implantaci
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ciziho télesa do jeho téla. Zde nastava riziko zanedbani péce o port samotnym pacientem

nebo rodinnymi ptislusniky. (11) (12)

4.3 Postup zavadéni portu

Pacient se polozi na zada na vySetiovaci stiil. Nasleduje oholeni a dikladna dezin-
fekce kiize v misté provadéni vykonu a nasledné zarouskovani. Po celou dobu zakroku se
sleduje pacientiiv krevni tlak a saturace. Tento vykon nevyzaduje celkovou anestezii, ktera
je pro pacienta rizikovéjsi. Lze ji provést v kratkodobé anestezii, ale nejCastéji se provadi
pouze Vv lokalni, kdy se misto vpichu znecitlivi lokalnimi anestetiky. Nejcastéji se pouziva
Mesocain, pficemz davka se 1isi individualné podle prahu bolesti a konstituce pacienta. Poté
nasleduje zavedeni katétru punk¢ni Seldingerovou technikou pod sonografickou kontrolou,
ktera snizuje mozné komplikace. Ptes jehlu se zavede vodi¢ do dané zily, po némz se zavede
katétr. Nejcastéji se katétr zavadi ptes pravou podklickovou a pravou jugulérni zilu. Pokud
je prava strana z jinych zdravotnich diivoda nepfistupna, Ize vyuzit zily na levé strané. Katétr
by mél byt prichodny a mél by kon¢it v irovni, kde horni duté zila ptechazi do pravé srdecni
sin€ (kavoatridlni junkce). Dal§im vykonem je vytvofeni podkozni kapsy v podklickové ob-
lasti. Lékat pomoci skalpelu provede horizontalni fez pfiblizn¢ 3—6 cm pod klicni kosti. Poté
pouzije preparacni nizky k vytvoreni podkozni kapsy. Spojovaci katétr se propoji s napich-
nutou zilou a vyjme (rozlomi) se zavadéci kanyla (peel away sheath). Kanyla musi byt pfi-
drzovana prsty, aby nedoslo k jejimu povytaZeni. Poté se katétr protdhne pod kizi do vypre-
parované kapsy, upravi se jeho délka, napoji se na télo portu pomoci zamku (spojovaciho
krouzku) a tahem se vyzkousi pevnost spojeni. Dalsi faze je usazeni portu do vypreparova-
ného podkozi. Velikost této kapsy by se méla rovnat velikosti samotnému portu. Pokud by
ulozisté pro komurku bylo vétsi, miZe se zménit poloha a rotace komiirky. Aby byl port
dobfe hmatny pro néslednou manipulaci, uklada se 5-10 mm pod povrch kiize. Nasleduje
kontrolni napich a aplikace kontrastni latky (alespon 5 ml) za DSA (digitalni subtrakéni an-
giografie) kontroly k vylouceni netésnosti systému. Pokud je v§e v potadku, mize se provést
dvouvrstva sutura (vnitini a vnéjsi). Sutura by neméla prochazet pfimo nad komtirkou, pro-
toze jizva by v budoucnu zhorsila pfistup pro napich. Nakonec se aplikuje heparinizovany
fyziologicky roztok pro prevenci trombotickych komplikaci. Pro kontrolu se provadi rent-
genovy snimek hrudniku vestoje. U ambulantnich vykont se doporucuje provést snimek 2—
6 hodin po vykonu, u hospitalizovanych pacientii druhy den po vykonu. Mezi alternativni

ptistupy lze zatadit femoralni zily, jugularni zily a vzacné také dolni dutou zilu (11) (14)
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4.3.1 Seldingerova technika
Seldingerova technika je nejvice pouzivana metoda pro kanylaci CZK. P¥i kanylaci

se nejprve misto vpichu znecitlivi lokalnim anestetikem. Poté nasleduje napichnuti pozado-
vané zily punk¢ni jehlou. Injekéni stfikacka, na které je nasazena punk¢ni jehla, je naplnéna
sterilni tekutinou. Znamkou spravného napichnuti je aspirace tmavé krve. Nasleduje odstra-
néni stitkacky. Aby nedoslo k nasati vzduchu do zily, musi byt jehla pfidrzovéna sterilni
rukavici nebo se vyuzivaji sety, které jsou technicky vybaveny proti vytékani krve a nasati
vzduchu. Poté se po punk¢ni jehle zavede zavadéc, jehoz konec je zakiiveny do pismene ,,J*.
Punk¢ni jehla se nasledné odstrani a po zavadéci se vede plastovy dilatator, ktery dilatuje
podkozni kanal. Po podkozni dilataci se po vodici zavede jiz samotny katétr, ktery je pfedem
naplnén sterilnim roztokem. Distalni konec Katétru je umistén do oblasti kavoatrialni junkce.
Poté nasleduje kontrola katétru pro jeho spravnou funkcénost. Katétr se na svém proximalnim
konci uzavie sterilni koncovkou a v misté, kde se nachazi tzv. klip, ktery fixuje délku katétru
na povrchu téla a kde katétr pronika do podkozi, se provede diikladna sutura ke kazi. Nako-
nec se v tomto misté provede sterilni kryti. Mezi vyhody této metody patii mala traumatizace

zily a podkozi. (15) (16) (17)

4.4 Huberova jehla

Silikonova membrana portii umoziuje 1500 az 3000 vpichd. Pro proniknuti do sili-
konové membrany portu se pouziva jehla se specialné zkosenym hrotem, tzv. Huberova
jehla. Tu lze rozdg¢lit dle délky pouziti a prasvitu jehly. Pro hluboko zavedeny port a pro jed-
norazové aplikace se vyuzivaji rovné jehly. Zahnuté jehly se vyuZivaji pii aplikaci do 24
hodin. Pro aplikaci po dobu 3-5 dni se pouziva klobouckova jehla nebo jehla s kiidélky.
(18) (19)

441 Postup pro zavedeni Huberovy jehly do portu
Cely vykon se provadi za aseptickych podminek. Nejprve se Huberova jehla pro-

plachne fyziologickym roztokem, alespot 5 ml. Poté se vV podkozi vyhmatne port a misto
vpichu nad portem se fadn¢ odezinfikuje. Port se fixuje mezi palcem a ukazovakem a jehla
je zavedena kolmo na kliZi skrz membranu, ktera klade maly odpor az na dno portu. Poté se
provadi aspirace krve piiblizné 5 ml a nasledné se provede ovéieni pruchodnosti proplachem
pomoci fyziologického roztoku. Jehla se podlozi tamponem a zafixuje se naplasti. Poté se
odeberou vzorky krve a aplikuji se pozadované 1€ky. Jehla se odstraniuje za mirného tlaku

na pist stiikacky, aby nedoslo ke zpétnému nasati krve do portu a misto vpichu se sterilné
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ptelepi s lehkou kompresi. Pokud neni port uzivan, je tieba kazdé 4 tydny provést jeho pro-

plach. Tento vykon provadi zaskolena zdravotni sestra. (18) (19)

4.5 Komplikace intraven6znich portu

Komplikace, které jsou spojeny s intravenoznimi porty lze rozdélit na proceduralni
a postproceduralni. Postproceduralni se dale rozdé€luji na ¢asné (do 30 dni po implantaci)
a pozdni (déle nez 30 dni po zavedeni). Dalsi d€leni je dle vyznamu potizi na zdvazné a ne-
vyznamné. Zavazné komplikace vyzaduji kratkou (pfiblizn€¢ dvoudenni) 1écbu se zvySenou
pécéi. Tyto komplikace mohou vést k trvalym nasledkim a v nékterych piipadech i smrti
pacienta. Nevyznamné komplikace bud’ nevyzaduji Zadnou 1é¢bu nebo pacient stravi v ne-

mocnici jednu noc na pozorovani. Tyto komplikace jsou malé a nezanechavaji zadné trvalé

nasledky. (1) (11) (20)

45.1 Proceduralni komplikace
Vznik téchto komplikaci zavisi zejména na zkuSenostech 1ékatfe a pouzité implan-

tacni technice. Jejich pocet je mozné snizit pomoci ultrazvukové navigace pii punkeci zily.
Pouzitim mikropunkéniho setu lze snizit riziko proceduralnich komplikaci zejména u star-
Sich a polymorbidnich pacientti s poruchou koagulace. Mezi proceduralni komplikace patii
pneumotorax, punkce artérie, lokalni hematom, hemotorax, vzduchovd embolie, netésnost

systému, poruchy srde¢niho rytmu a neuspé$na kanylace zvolené Zily. (11) (20)

stat pii punkci vena subclavia a vena jugularis, pticemz Castéji se vyskytuje pti punkci pod-
klickové Zily. Cetnost této komplikace je niZsi pfi ultrazvukovém navadéni punkce. Pneu-
motorax miZze nastat ihned po vykonu, za nékolik hodin, ale jeho rozvinuti mtize trvat i dny.
Mezi projevy pneumotoraxu patii pichavé bolesti pti dychani, poslechové vymizelé dychani,
dusnost, kasel, zimnice a celkoveé dechové problémy. Vzduch v pleuralni dutiné je prokaza-
telny na rentgenovym snimku plic. Pokud nedojde ke spontanni resorpci, je nutné proveést

hrudni drenaz. (11) (18) (21)

Dalsi komplikaci je punkce artérie. K této komplikaci dochazi ¢astéji pii punkci vena
jugularis, zatimco u vena subclavia je riziko nizsi. V ptipad€, Zze dojde k punkci artérie je
nutné provést kompresi v misté vpichu trvajici pfiblizn€¢ 10 minut. Nésledna kanylace

V tomto misté je velice obtizna z divodu vzniku hematomu. (11) (18)
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Lokalni hematom se vytvari po neimysIné punkci artérie v oblasti centralnich zil.
Nejcastéji se vyskytuje u pacienti, ktefi trpi trombocytopenii, trombocytopatii nebo pfi ko-
agulacnich poruchach. Béhem implantace je vhodné misto podvazat nebo koagulovat drobné
podkozni artérie. Pti vzniku kolikvovaného hematomu je potieba ho ihned evakuovat. (11)
(18)

Hemotorax neni tak ¢asta komplikace, ale kdyz uz vznikne, je velice zdvazna. Na-
stava tehdy, kdyz se krev dostane do pleuralni dutiny. Vznika nejcastéji pti kanylaci pod-
klickové zily, kdy operujici Iékai nechténé vodicem nebo dilatdtorem porusi sténu cév. Pro-
jevuje se ve form¢ dechovych potizi, hypotenze a pii poslechu oslabenym az vymizelym
dychanim na postizené strané plice. Je prokazatelny pod rentgenovym snimkem plic. Pfi roz-
sahlejsim hemotoraxu se provadi drendz nebo odsati. Kdyz je potieba dopliiuje se nitrozilni
objem, n¢kdy s nutnosti krevnich nahrad. Pfi masivnim hemotoraxu se musi krvaceni zasta-

vit chirurgickou suturou nebo endovaskularnim zavedeni potazeného stentu. (11) (18)

Vzduchova embolie nastava tehdy, kdyz negativni zilni tlak nasaje vzduch do zilniho
systému. Tato komplikace vznikd pti neSetrném zavadéni portu, obzvlast pii vyuziti kanyly,
ktera ma Siroky prasvit. Dusnost, srde¢ni arytmie, bolest na hrudi a hypotenze jsou hlavni
znamky vzduchové embolie. Pti zjisténi této komplikace by se mél pacient nato€it na levy

bok, pokusit se aspirovat nasaty vzduch pomoci katétru a dychat ¢isty kyslik. (11) (18)

Mrwe

hali se aplikaci kontrastni latky a naslednou skiaskopickou kontrolou. Netésnost systému je

chyba, ktera se stava ojedingle. (11) (18)

Porucha srde¢niho rytmu neboli arytmie je vyvolana vodicem, ktery drazdi srde¢ni
zaveden az do pravé sin¢ srdeCni. Zabranéni této komplikaci je zavedeni vodi¢e do horni
nebo dolni duté zily za skiaskopické kontroly. Srde¢ni arytmie se miiZe projevit nadmérnym

pocenim, hypotenzi nebo nauzeou. (11) (18)

K netispésné zilni kanylaci dochazi ptedevsim chybou nezkuSeného I¢kate, ktery za-
krok provadi. Dal§i moZnost vzniku této komplikace je, pokud se operatér orientuje pouze
podle anatomie. Pro GspéSné zavedeni je diilezité vyuziti zejména sonografické navigace.

Alternativou je skiaskopicka kontrola. (11) (18)
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4.5.2 Postproceduralni komplikace
Komplikace zvané postprocedurélni jsou potize, které vznikaji po zavedeni porto-

vého systému a jsou také spojené s jeho pouzivanim. Terapie provadéna pomoci portu by se
pii bolesti nebo pfi $patné funkEnosti systému méla ihned pierusit. Pro zobrazeni funkénosti
a polohy portového systému by se mélo provést skiaskopické vySetteni s podanim kontrastni
latky. Mezi postproceduralni komplikace patii infekce, porucha priichodnosti, migrace portu

a zilni trombdza. (11) (20)

Infekce patii mezi nejcastéjsi postprocedurdlni komplikace. Rozdéluje se na systé-
movou a lokalni. U systémové infekce je infikované télo portu nebo samotny katétr. Lokalni
komplikace jsou spojené s infekci podkozni kapsy v misté vpichu. Systémova infekce se
nachdzi ptimo v portové komurce nebo katétru. Lokalni infekce v okoli portového systému
se projevi zanétlivymi zménami, které se mohou §ifit do okoli. Tato komplikace se 1€¢i apli-
kaci antibiotik, které zabrani extrakci portu. Infekce katétru a komirky je velice zavazna
komplikace. Nejnebezpeénéjsi je pro pacienty se sniZzenou schopnosti imunitniho systému.

Mezi piiznaky lze zatadit zvySenou teplotu a zimnici s tfesavkou. (11) (18)

Mezi dalsi komplikace patii porucha priicchodnosti. Portovy systém mtize byt pri-
chozi ¢aste¢né jednim smérem nebo zcela neprichozi. Pokud je port uzavien pouze ¢astecne,
krev z néj nelze nasat, ale 1ze do né&j aplikovat potiebné latky. U jednostranné prichodnosti
je Casto pfitomen fibrinovy nélet, jehoZ chlopenl pfi aspiraci krve z(zi nebo zcela uzavie
lumen katétru. U n€kterych ptipadi je porucha prichodnosti zapiicena tim, Ze Spicka katétru
zasahuje do zilni stény. V jinych ptipadech zabraiiuje prichodu vlajici krevni srazenina
na konci $picky katétru. Oboustranna nepriichodnost portového systému zptisobuji problémy
s katétrem — zalomenim a Spatnou polohou jeho $picky. Dalsi pfic¢inou vzniku nepriichod-

nosti katétru z obou stran je intraluminalni trombdza. (11) (18)

Dalsim problémem po zavedeni portu je migrace komurky a katétru. U obéznich pa-
cientli a u zen velkymi prsy lze ocekavat velky posun komirky smérem dolt. U téchto typt
nemocnych se musi pfizpiisobit délka katétru. Distalni ¢ast katétru nejcastéji migruje z horni
duté zily do pravé jugularni zily. Vypreparovani velké podkozni kapsy, nezafixovani téla
portu stehy nebo rychly ubytek na vaze zplsobuje rotaci komlrky. U komulrky umisténé

ve $patném uhlu neni mozné provést napich. (11) (18)

Zilni tromboza je vznik krevni srazeniny v zilnim systému, ktery zptisobuje omezeni

toku krve v Zilach. MuiZe se projevit jako krevni srazenina pouze v okoli hrotu portové cévky,
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jako fibrinova pochva postihujici delsi sek katétru nebo jako krevni srazenina v komurce
portu. Mezi projevy patii nemoznost provést proplach portového systému. Jako feSeni lze
podat malé mnozstvi trombolytik, coZ umozni zpruchodnéni systému. ZvysSeny pocet pii-
padu byl prokazan pii nespravné pozici distalniho konce katétru mimo oblast kavoatrialni

junkce, ale také u pacientd trpici hyperkoagulaci a hyperhomocysteinémii. (11) (20) (18)
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5 KATETRY

5.1 Material katétru

V minulosti se jako material pro vyrobu katétri pouzival polyetylen, poptipadé po-
lyvinylchlorid. AvSak pouzivani téchto materialti bylo spojeno s Castymi trombotickymi
komplikacemi, proto byly vyvinuty materialy s lepSimi vlastnostmi. Moderni katétry se vy-
rabé&ji nejCastéji z polyuretanu a silikonu, pti¢emz kazdy z téchto materidlu ma své vyhody
I nevyhody na které je nutno piihlizet pfi vybéru daného katétru. Vybér materialu zavisi
na manipulaci pfi zavadéni, riziko flebitidy, spravny pritok, snaSenlivost s poddvanymi 1¢é-
¢ivy, riziko okluzi, véetné trombotizace, odolnost a stabilitu. Katétry vyrobené ze silikonu
vykazuji teplotni, chemickou a enzymatickou stabilitu, a proto jsou vhodné pro vyrobu portu,
tunelizovanych centralnich katétri a PICC. Obecné se silikon povazuje za velice jemny ma-
teridl S omezenou pevnosti, kterou 1ze vylepsit pomoci chemickych latek pro zpevnéni stény
katétru. Obecné plati, ze katétry s mensim priimérem a katetry vyrobené z mékkého materi-

alu jsou pro zily méné traumatické nez velké nebo tuhé katétry. (1) (22)

Silikonové katétry jsou také tromborezistentni a kompatibilni s vétsinou latek. Sirsi
sténa vede k zazeni lumen a tim se zuzuje pratok. UzZitim SirSiho katétru se dosahne stejného
pritoku. Nevyhoda tohoto vyuziti je pfi katetrizaci Zil o mensim kalibru, kdy zavedeni Sir-
Sitho katétru je velice rizikové a vyplyva z toho, Ze silikonovy katétr stejného kalibru jako
polyuretanovy ma uZz§i lumen. Katétry vyrobené ze silikonu oproti katétrim vyrobenym

z polyuretanu maji mensi riziko zalamovani, jsou jemnéjsi a stabilngjsi. (1) (22)

Polyuretan je ptiblizn€ desetkrat pevnéjsi nez silikon, ¢imz dosahuje vyssiho pritoku
skrz katétr. Polyuretan také snizuje riziko mechanického poskozeni katétru, protoze pii té-

lesné teploté zmekne. (1) (22)

5.2 Kalibr katétru

Velikost katétrii se udava ve francouzském méficim systému zvany french. Pro tento
systém je nejCasteji uzivana znacka F a predstavuje trojnasobek svého priméru v milime-
trech (napf. 1 F mé vné&jsi primér piiblizn€ 0,3 mm). Velikost jehel je udavana v jednotkach
gauge, zkracené G. Oproti katétriim plati u velikosti jehel nepfimé tuméra. Tedy ¢im vétsi
¢islo G, tim mensi bude primét jehly. Napiiklad jehla o velikosti 14 G ma prumér 1,6 mm,

zatimco jehla o velikosti 20 G ma pramér pouze 0,6 mm. (1)
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5.3 Umisténi distalniho konce katétri

Spravné uloZeni distalniho konce katétru je hlavné u sttednédobych a dlouhodobych
katétra dalezité pro minimalizaci rizika vzniku komplikaci a ma velky vliv na funk¢énosti
systému. Optimalni misto pro ulozeni distalniho konce katétru je povazovana kavoatridlni
junkce. Dalsi varianta, kam lze zavést katétr je horni ¢ast pravé sin¢ srde¢ni, coz je vyhodné
zejména u hemodialyzacénich katétrti. Umisténi distalniho konce katétru mimo tyto dvé ob-
lasti je spojeno s vysSim vyskytem komplikaci. Spravna funkénost katétru se pozna podle
toho, zda lze ze systému odsat krev a aplikovat infuzi. Mezi komplikace, které vedou
ke $patné aspiraci z katétru a aplikaci do ngj, se fadi mechanicka obstrukce a dislokace

nebo zuzeni katétru. (1)

5.3.1 Metody pro spravné zajisténi distalniho konce katétri
Pro spravné umisténi distalniho konce katétru bez komplikaci se vyuzivaji zobrazo-

vaci metody, jako je rentgen hrudniku, ultrazvukova navigace a skiaskopicka kontrola pii za-
vadéni. Lze také vyuzit EKG. Skiaskopicka navigace patii mezi nejcastéjSi metodu pfi za-
vadéni zilnich vstupt. Pti skiaskopické navigaci v mnoha ptipadech nelze snadno urcit
spravné misto kavoatridlni junkce. Ta je detekovatelnd na pravé strané v miste, kde se lezi
linie horni duté zily rozSifena srdecnim stinem, ktery odpovida pravé sini. Komplikace na-
stavaji u nemocnych s rozsahlymi pleuralnimi vypotky, po pneumonektomii, pii nadorovych
expanzich spojenych s dislokaci mediastina a dal$ich. Mezi velkou vyhodu skiaskopie patii
aplikace kontrastni latky, ktera u slozitych ptipadi pomize ke spravné orientaci. Skiasko-
pické rameno ma tvar pismena C a spoc¢iva v tom, Ze jeho rotaci 1ze posuzovat spravné ulo-
Zeni katétru, jak z pfedozadni, tak z lateralni projekce. V mnoha ptipadech se zda, Ze z pie-

dozadni projekce je katétr spravné zaveden, ale az lateralni projekce odhali jeho nespravnou

pozici. (1)
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6 INTERVENCNI RADIOLOGIE

Intervencni radiologie je moderni a rychle se rozvijejici obor, ktery se vyvinul z an-
giografie. V dnesni dobé ma pevnou pozici v diagnostice a terapii postizenych organti. Vy-
hodou intervenéni radiologie je mala invazivita, ¢imZ usnadfiuje nebo uplné nahrazuje chi-

rurgické zakroky. (9) (16)

6.1 Edukace pacienta

Kazdy pacient musi mit pfed intervencnim vykonem podepsany informovany sou-
hlas. Také by mé&l byt fadné seznamen se svym druhem onemocnéni, 1é¢ebnym postupem
a moznostmi alternativni 1é¢by. Mé&l by také znat komplikace a rizika, ktera mohou nastat
pfi nebo po vykonu a také jméno 1ékare, ktery zakrok provede. S témito informacemi by m¢l
pacienta nejlépe seznamit 1ékat. Vysvétleni mize podat i radiologicky asistent nebo zdra-
votni sestra. Pokud pacient nesouhlasi s 1écebnym postupem, musi podepsat negativni re-
verz, ktery musi obsahovat ¢as, datum a podpisy 1ékare, pacienta a jednoho svédka. Pied za-
krokem by mél byt pacient dostate¢né hydratovan a alesponl 4 hodiny na lacno. Déle musi
zdravotni sestra odebrat vzorek krve pro hemokoagulacni kontrolu, zjistit pacientovu aler-
gickou anamnézu, funkci ledvin a léky, které uziva. Tim se snizuje riziko vzniku komplikaci
jako je nadmérné krvaceni pii vykonu nebo alergicka reakce na kontrastni latku. Béhem sa-
motného vykonu je dikladné sledovéan pacientiiv télni tlak, srde¢ni Cinnost a saturace kys-
liku. Pro lepsi hydrataci je pacientovi vpravovana pomala infuze s fyziologickym roztokem.
Pokud zékrok probiha v lokdlni anestezii, je dobré s pacientem komunikovat, pro jeho psy-

chickou podporu. (9) (16)

6.2 Péce po vykonu

Ihned po zakroku se pacient podrobi rentgenu plic, pro vylouceni pneumotoraxu a ji-
nych komplikaci. Zdravotni personal sdéli pacientovi vysledek 1é€ebného vykonu a poté je
pfevezen na liZzkové oddéleni na 12-24 hodin, kde je sledovan jeho télni tlak a pulz. Nakonec
se lékar s pacientem domluvi na kontrolu a naslednou terapii. Spravna péce o port patii k du-
lezitym faktorim Uspésné 1écby. O port se staraji vyskolené sestry, které musi umét spravné
nahmatat port, vydezinfikovat misto vpichu a spravnou techniku napichu. Pacientovi je
po implantaci zaveden tzv. portovy prikaz, do kterého se zaznamenavaji vSechny dulezité
informace ohledn¢ portu. PiSe se tam jaky typ portu byl implantovan, jaka Zila byli pouzita,

jméno lékaie, pracovisté a datum. (11) (16)
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6.3 Vybaveni pracovisté intervencni radiologie

Ten by mél byt opatfen klimatizaci a filtraci vzduchu. Kazdy sal obsahuje angiograficky
pfistroj, tlakovy injektor pro aplikaci kontrastni latky, pfistroj pro sledovani EKG a tlaku,
pulzni oXymetr, odsavacku, defibrilator, piistroj pro ptisun kysliku a monitory pro sledovéani
snimki. Soucasti intervenéniho salu musi byt skiinky obsahujici 1é¢iva a nastroje, bez nichz
by zakrok nebyl mozny provést. Dale by mél obsahovat sonograficky pfistroj s moznosti
zpétného zdznamu a ochranné pomtcky (olovéna vesta, nakrénik), které chrani personal
proti ionizujicimu zafeni. Pfi zakroku pacient lezi na pohyblivém stole, ktery je obklopen C
—ramenem. Toto rameno je nazyvano diky jeho tvaru (pismena C), pfi¢emZ na jednom ra-
meni je umisténa rentgenka, proti které je ulozen detektor. Rotacemi C — ramenem Ize do-
sahnout témé&f vSech projekcei ve vSech uhlech. Dalsi dulezitou mistnosti je ovladovna. Zde
se nachazi hlavni pocita¢ s obrazovkou pro ovladani angiografického pfistroje a pocitace
pro ukladani dilezitych dokumenti. Dalsi dilezitym pfistrojem, bez kterého by zékrok nesel
provést je generator vysokého napéti pro spravné fungovani angiografického pfistroje
a vSech pocitacli zpracovavajici snimky. Generator je ulozen ve strojovné. Dal$imi mist-
nostmi na oddé€leni intervencni radiologie jsou ¢ekéarna, umyvarna, pokoj pro pfipravu paci-

enta a skladovaci prostory. (16)

6.4 Uloha radiologického asistenta p¥i intervenénich vykonech

Pii intervenénich vykonech hraje prace radiologického asistenta (RA) dulezitou a od-
povédnou roli. Proto jsou diileZité jeho odborné védomosti a znalosti 0 pribéhu vykonu. RA
musi znat posloupnost jednotlivych ukonl lékafe a pocitat s moznymi komplikacemi,
na které musi vcas a spravné reagovat. Dale by se m¢l orientovat v rentgenové anatomii
a znat slozeni pouzivaného materialu. Musi umét ovladat angiograficky ptistroj spole¢né
s injektorem a skrz né&j aplikovat kontrastni latky. Dale musi mit technické dovednosti
pro zpétné Upravy zvané postprocessing. RA ovlivituje celkovou davku ionizujiciho zéfent,
kterou pacient dostane. Jeho naplni prace je také komunikace s pacientem pied, b&hem
i po vykonu. RA musi byt empaticky a vstiicny k pacientim, protoZe $patné chovani mize
pacienta zneklidnit, a to by zptsobilo komplikace ve formé vysokého télniho tlaku, tepové
frekvence a tfes, coz by vyrazn¢ ovlivnilo kvalitu obrazu. Pfed samotnym vykonem by mé¢l
RA vypomahat zdravotni sestie s ptipravou sterilniho stolku a béhem vykonu pomaha s dez-
infekci vySetfovaného pole, pfipravuje tlakovy injektor, zadava pacientova data do snima-

ciho pfistroje a muze také zadat jeho parametry nebo je pfistroj vyhodnoti automaticky.
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Na nékterych pracovistich RA ovlada pti vykonu C — rameno, jinde si tuto ¢innost vykonava
sam lékar a RA pouze upravuje snimky dle potteb 1ékare (zvétSeni, zmenseni, rotace a pro-
linani obrazu). Po zakroku ma RA v popisu prace zajistit postprocessing snimku a jejich

nasledné odeslani do systému, popt. zalohovani na disk. (9) (16)

6.5 Systém PACS

Systém PACS je ptelozen jako obrazovy, archiva¢ni a komunikacéni systém. Umoz-
nuje komunikaci lékait z jinych odd¢€lenti, klinik a zdravotnickych zafizeni. Pomoci internetu
1ze komunikovat i na mezinarodni scén€. Vyhodami tohoto systému jsou rychlé zobrazeni
vSech vysetfeni v¢etné obrazové dokumentace a soucasné zobrazeni na vice mistech najed-
nou. Dal$imi pozitivy jsou napt. malé riziko ztraty dokumentl, snizeni radiacni zatéze,
mensi pocet vySetfeni, odstranéni starych filmi véetné jejich skladovani, Setfeni provoznich
nakladd, personélu a zivotniho prostfedi a moznost zpétnych uprav. Nevyhodami jsou velké

pofizovaci naklady, slozita udrzba a nutnost spravce pro tento systém. (16)

6.6 Riziko ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni muZe plisobit na tkané a buniky dvojim zpusobem. Bud’ vyvola smrt
buriky nebo zméni jeji cytogenetickou informaci. Moderni radiodiagnostické pfistroje jsou
vyrobeny tak, aby byla ozafovaci davka co nejnizsi a zaroven kvalita rozliSeni obrazu co nej-
vyssi. I pres to pacienti obdrzi podstatnou davku ionizujiciho zafeni a dochazi k radia¢ni
zatéZi. Podle piisobeni davek na buiiky se déli G€inky na dva hlavni typy — deterministické

a stochastické ucinky. (9) (16)

Deterministické uc¢inky vznikaji pfi ozateni a naslednou smrti vétSiho poctu bunék.
U téchto typt ucinku je dilezity davkovy prah, po jehoz ptekroceni roste zavaznost ucinku.
Pokud se davka pohybuje pod timto prahem, neprojevuji se zadné ptiznaky. Mezi determi-
nistické G¢inky patii napt. radia¢ni zanét kize nebo nemoc z ozafeni. Ke vzniku téchto
ucinkil je zapotiebi relativné vysoké davka, kterd znehodnoti sloZzeni bun¢k. Vyznamnym
typem bunécné smrti je zanik vazany na bunééné déleni (mitdzu). Princip tzv. mitotické bu-
nécné smrti je v tom, Ze poskozeni buiiky se neprojevi okamzité, ale az po né&jaké dobg,

kdy burika neni schopna svého déleni. (9) (16)

Stochastické ucinky jsou vyvolané v disledku zmén genetické informace. Na rozdil
od deterministickych uc¢inkl nejsou zavislé na davce, proto jsou nazyvany jako bezprahové

ucinky. Pravdépodobnost vzniku téchto G€inkli se zvySuje s mnozstvim ozéfeni. Patii mezi
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né napi. zhoubné nadory a zmény genetické informace. Mutace vyvolané zafenim se podle
jednoho rozdé€leni déli na bodové, genové a chromozomové. Dale se déli mutace na game-
tické, které se vztahuji k zarode¢nym Zlazam a somatické, které se tykaji organt a tkani. (9)

(16)

6.7 Radiac¢ni ochrana

Radia¢ni ochrana ma za ukol zabranit vzniku deterministickych ucinkti a zredukovat
miru stochastickych ucinki na minimalni mnozstvi. Zakladni svétové uznadvana metoda je
tzv. princip ALARA (anglicky as low as reasonably achievable), ktery znamena ,,tak nizké,
jak je rozumné dosazitelné”. Ochrana pied radiaCnim zafenim je zalozena na Ctytech hlav-
nich principech — princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip limitovani a princip za-
bezpeceni zdrojl. Princip zdivodnéni je zaloZzeny na tom, Ze kazd4 vykonana ¢innost, ktera
je spojena s vyuzitim ionizujiciho zafeni musi byt odtivodnéna ptinosem. Tento pfinos musi
piesahovat mozna rizika, ktera by se mohla vyskytnout pii této ¢innosti. Hlavni pfinos rent-
genového vySetfeni je stanoveni diagnoézy a moznost vyuziti jinych zobrazovacich metod.
Pti 1é¢bé zatenim je posuzovan zejména predpokladany 1é€ebny ucinek zéateni a progndza
pacienta. U déti se bere v uvahu vétsi citlivost vici ionizujicimu zateni. Princip optimalizace
je zalozen na tzv. systému jakosti. Tento systém je jakymsi navodem pro provedeni ozafeni.
Jeho cilem je v radiodiagnostice zachovat co nejnizsi davky, aniz by doslo ke zhorSeni kva-
lity obrazu. Pro tento proces, kdy se vybere nejlep$i mozna varianta ozateni, byly zavedeny
diagnostické referencni trovné pro jednotliva rentgenova vysetieni. Velikosti téchto hodnot
jsou stanoveny pro dospélého ¢lovéka o hmotnosti 70 kg. Princip limitovani spo¢iva v tom,
Ze pii ozéafeni osob se nesmi stanovené limity piesdhnout. Pro dodrzeni téchto limitd je po-
uzivana ochrana stinénim, vzdalenosti a ¢asem. Pfi stinéni je dulezita vrstva materialu,
ktera je umisténd mezi zdrojem zatreni a clovékem. Ta vyrazné snizuje davku ozateni. U pa-
cienta se zastinuje tkdn mimo vySetfovanou oblast. Persondl je chranén pomoci nékréniku
a zastéry z olovnaté gumy. Zastéra chrani celé t€lo a mela by obsahovat olovo o priméru
0,25 — 0,5 mm, zatimco nakr¢nik stini radiosenzitivni Stitnou Zlazu. Lze vyuzivat i ochranné
bryle s olovnatym sklem. U ochrany pomoci vzdalenosti klesa davkovy ptikon s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje. U ochrany ¢asem roste radia¢ni zatéz s dobou, po kterou je
osoba zafeni vystavena. Pobyt 0sob v blizkosti zdroje by mél byt omezen na nejkrat$i moz-
nou dobu a expozi¢ni ¢asy by mély byt co nejkratsi. Princip zabezpeceni zdroji je proveden
pomoci zkouSky provozni stalosti u zdroje ionizujiciho zareni. Tu provadi 1ékaf nebo RA

minimaln¢ jednou mési¢n€. Ve musi byt pisemné zaznamenano. (23) (24) (9) (16)
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7 ZOBRAZOVACIi METODY

7.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie (zkracen¢ USG) neboli ultrazvuk se stal nejpouzivanéjsim vySetie-
nim mezi zobrazovacimi metodami. Mezi vyhody tohoto vySetfeni patii cena, dobra dostup-
nost a minimum vedlej$ich G¢inku. I diky témto faktorim se USG rozsifila do vétsiny od-

bornych specializaci. (16) (17)

7.1.1 Princip ultrasonografie
Zakladni princip, od kterého je odvozené ultrazvukové zobrazovani se nazyva me-

chanické vinéni. Jde o podéIné elastické kmity Sifici se prostfedim, pfic¢emz nositelem vinéni
jsou samotné molekuly daného prostiedi. I proto se USG nesiii ve vakuu. Molekuly prostredi
kmitaji okolo své rovnovazné polohy. Frekvence kmitl pro vznik ultrazvukového obrazu se
pohybuje nad hranici slySitelnosti, tj. od 20 kHz do 20 MHz, pfi¢emz v 1ékafstvi se vyuziva
frekvence v rozmezi 1-15 MHz. Pro zobrazeni pomoci USG jsou dilezité fyzikalni zakony.
Na rozhrani dvou prostiedi, které se lisi v akustické impedanci (hustoté) se ultrazvukové
prosttedi odrazi. Pti prichodu hmotou zafeni postupné ztraci svou energii a pfeménuje se
na teplo. Cim vétsi ma organ hustotu, tim rychleji ztraci vinéni svou energii. Cast energie se
kvuli rozptylu a absorpci vytrati, neodrazi se a nevrati se zpét ke zdroji. Hlavnimi zdroji
USG se oznacuji latky s piezoelektrickymi vlastnostmi. Mezi tyto latky patii napt. barium—
titanat nebo niobat olova. Jedna se o krystaly, u kterych se po jejich stlaceni na povrchu
vytvaii elektricky potencial. Tento potencial se pii piivodu krystalicky povrch deformuje,
zatimco po preruSeni proudu se rozkmitd. Pokud se pfilozi ozvucovaci hlavice spole¢né
s aplikaci kontaktniho gelu na povrch téla, pronikne podélné ultrasonografické vinéni
do tkani. Z toho vice jak 99 % c¢asu jsou pfijimany odrazy ultrasonografickych vin a pouze
0,5 % casu je vinéni vysilano do organismu. Lze vyuzit i pficného vInéni pro uceni elasticity
tkdni. USG se rozliSuje na dva zékladni zobrazovaci postupy, a to zobrazovani v redlném

ase a dopplerovské zobrazovani. (16) (17)

7.1.2 Konven¢ni ultrasonografie
Konven¢ni USG je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva snimani echo bodu z echoto-

mografické plochy (B — mode). Cim je odraz silngjsi, tim je svételnost (jas) bodu vyssi.
Dvourozmérné zobrazeni v realné Case (real time) je dnes standardni vybaveni v§ech moder-
nich diagnostickych USG pfistroji. Pii dynamické echotomografii vznika pohyblivy obraz

témet okamzité. Obraz je zachycovan pomoci specialnich ozvucovacich hlavic, které maji
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bud’ linearni nebo konvexni podobu. Pro sledovani pohybu chlopni se vyuziva tzv. M mode.
(16) (17)

7.1.3 Dopplerovska ultrasonografie
Tato metoda vyuziva Dopplerova principu, podle kterého se frekvence ultrazvuko-

vého vInéni méni pii odrazu od pohybujiciho se objektu. V tomto piipadé je pohybujici se
objekt, od kterého se vInéni odrazi, suspenze Cervenych krvinek pohybujicich se v kardi-
ovaskularni soustavé. Pokud se zdroj zvuku o konstantni frekvenci pfiblizuje k pozorovateli,
je frekvence pfijimaného zvuku vyssi nez frekvence, ktera je vysildna ze zdroje. Naopak pii
pohybu zdroje zvuku smérem 0d pozorovatele vnima pozorovatel ton o nizsi frekvenci. Vy-
uziva se predevsim k diagnostice cévnich patologii a K zjisténi spravného prokrveni zobra-
zovanych tkéni. Pokud tece krev smérem k ozvucovaci sond¢, frekvence vinéni se zvétSuje
a naopak. Dopplerovskd USG umoziuje také barevny zdznam, ktery barevné rozezna sméry
tokt krve. V prvnim pfipad¢, kdy krev te¢e smeérem k ozvucovaci sond¢€, zobrazi se na ob-
razovce ¢ervenou, popiipadé Zlutou barvou. Ve druhém ptipadé, kdy krev te¢e smérem od
sondy, je krev na obrazovce modra nebo zelend. Rozdil mezi pfijimanym a vysilanym USG
vInénim je oznacovan jako dopplerovsky frekvencni posun, pfi¢emz rychlost krevniho toku
je ptfimo imérna jeho velikosti. Dopplerovsky zaznam se déli na tii typy — barevny, spek-
tralni a akusticky. Barevny urc¢uje smér a pfibliznou rychlost toku krve ve vice cévach na-
jednou. Spektralni zdznam je vyjadien pomoci grafu, kde ur€ujici parametry jsou ¢as a rych-

lost. Akusticky zaznam je pfevod USG frekvenci na ¢lovékem slysitelné zvuky. (16) (17)

7.1.4 SloZeni ultrasonografickych pristroju
Vybér USG pfistroje je individualni dle potfeb oddéleni nebo konkrétni nemocnice.

Samotny piistroj se sklada z monitoru, vySetfovacich sond a elektronické jednotky vlastniho
ultrasonografu. Monitor by mél byt dostatecné veliky, aby vySettujici rozeznal vSechny
struktury. Spravné by mél mit 1ékat obrazovku na Grovni oci, ale dnes jsou monitory zave-
Seny na pohyblivém rameni, které umoznuje polohovani dle potieby. Ultrazvukovy pfistroj
by mél byt pojizdny pro vhodné umisténi pii zakroku, popi. pro vyuziti na vice oddélenich.
Existuji také malé, pifenosné USG piistroje. VySetfovaci sondy se d€li na dva hlavni
typy, a to jsou konvexni a linearni. Déle se déli podle toho, jak hluboko se vysetfovany organ
Vv téle nachazi. Pro povrchové struktury na krku, v axilach nebo v oblasti koncetin se vyuzi-
vaji sondy v rozmezi 7-15 MHz. Pro orgény ulozené v biiSni a panevni oblasti se pouZzivaji
sondy o frekvenci 16 MHz. Déti je mozné vySetiovat ozvucovacimi sondami s frekvenci

od 3 do 10 MHz. (16) (17)

38



Vysetirovna diky tomu, ze USG neprodukuje zadné skodlivé zareni nevyzaduje zadné
specialni ochranné pomicky a clonéni. Mistnost by méla byt dostate¢né prostorna pro dob-
rou manipulaci s pojizdnymi lazky. Dale by méla byt sucha, chranéna pied prachem a méla
by obsahovat zasoby kontaktniho gelu, ubrousky na jedno pouziti, dezinfekcni prostiedky

apod. (16) (17)

7.1.5 Kanylace za pouziti ultrazvuku
Pro zajisténi centralniho zilniho vstupu je kanylace nezbytnou soucasti pti jejim za-

vadeéni. Oproti perifernimu zavadéni ma centralni vstup vyhodu v tom, Ze miizete aplikovat
témef kterykoliv 1€k, bez ohledu na jeho osmolaritu, koncentraci, objem a pH. Lze diky nému
zméfit také centralni Zilni tlak. Jako u vSech invazivnich zakrokd, tak i u kanylace central-
niho zilniho fe¢i$té mohou nastat komplikace v podobé pneumotoraxu, hemotoraxu a hema-
tomu. Nejcastejsi metoda, diky které 1ze témto komplikacim ptedejit je pouziti ultrazvuku,
kdy je jehla s kanylovou konstrukci zobrazena na obrazovce v realném case. Je prokazané,
rech nez bez ni. Celkové snizuje pocet vpichll a zaroven zvysuje uspéSnost prvniho vpichu.
Neuspéch pii zabezpeeni vendzniho vstupu je tedy nizsi. Ultrazvuk je osvédéenou metodou

zejména pii zajisténi podklickovych, jugularnich a femoralnich zil. (1) (16)

7.2 Skiaskopie

Skiaskopie neboli fluoroskopie je souvislé a dynamické pozorovani rentgenového
obrazu. Tato metoda vyuziva efektu fluorescence, pii kterém vyprodukované zafeni dopada
na fluorescen¢ni zesilova¢. Obraz je sniman pomoci kamery a pfenaSen na obrazovku.
Skiaskopické ptistroje vyuzivaji ptimou digitalizaci, kdy je rentgenové zatreni pievedeno
na digitalni signal v plochém detektoru. Pomoci skiaskopické navigace lze pfesné umistit
distalni konec katétru do kavoatridlniho pfechodu a nasledné zkréatit jeho délku u jednotli-
vych pacientd dle jejich té€lesné konstituce. Skiaskopicka navigace je velkym piinosem
pfi zavadéni vodice a katétru. Vyuziva se jako kontrola, ktera eliminuje stoceni katétru
do periferie kanylované Zily a chrani také pacienta pted potencialni trombo6zou pii pozdéjsi
1é¢bé. Vyuziva se k intervenénim vykontim, kde je nutna vizualni kontrola nejen pii zava-

déni katétri, ale i riznych sond, stentt a kardiostimulatort. (25) (17) (26)

7.3 DSA

DSA neboli digitalni subtrak¢ni angiografie je vysetiovaci metoda, ktera zobrazuje

cévy. Zaklada se na principu odecteni nativniho snimku urcité oblasti od kontrastniho
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vySetieni téZe oblasti. Ve vysledném obrazu zistavaji pouze struktury, diky kterym se
snimky li$i, coz jsou v tomto piipadé cévy naplnéné kontrastni latkou. Ty se zobrazi
bez okolnich rusivych organt a struktur. DSA umoziiuje interven¢nimu radiologovi 1épe ur-
¢it anatomické detaily intraven6zniho prostoru. Jedna se o invazivni metodu, pii niz je po-
moci katétru aplikovana kontrastni latka do cévniho fecisté, od kterého je nasledné digitalné
odecteno nativni vySetieni. DSA umoziuje dynamické snimkovani. Pro tento druh vySetfeni
je nezbytny pohyblivy stll a skiaskopicky pfistroj (C-rameno), ktery obsahuje rentgenku
a detektor umistény naproti, tak aby zachycoval zafeni vychazejici z rentgenky. Jako kon-
trastni latka se vyuziva jod. (25) (17) (21)
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PRAKTICKA CAST

8 CILE PRACE

v

Cil 1: Zjistit nejcastéjsi indikace pro zavedeni portu u sledovanych pacientd.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi misto vpichu a stranu pro kanylaci pii zavadéni portti u sledovanych

pacientt.

Cil 3: Zjistit nejcastéjsi polohu distalniho konce katétru pti zavadéni portti u sledovanych

pacient.
Cil 4: Zjistit velikost katétrti u vybranych pacienta.

Cil 5: Zjistit celkové davky, kterymi byli sledovani pacienti ozafeni pii zavadéni portu.

9 VYZKUMNE OTAZKY

VO 1: Kterym pacientim se nejcastéji zavadi IV port?

VO 2: Jaka zila je nejcastéji vyuzivana k zavedeni IV portu?

VO 3: Jaka je idealni pozice distalniho konce zavedeného katétru u sledovanych pacienti?
VO 4: Jaké velikosti katétru se u sledovanych pacienti zavadi?

VO 5: Jak velkymi davkami byli sledovani pacienti ozateni?
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10 METODIKA PRACE

Metodikou zpracovani bakalaiské prace byl kvalitativni vyzkum. Veskeré informace
byly ziskany z nemocni¢niho systému Winmedicalc na Klinice zobrazovacich metod oddé-
leni intervenéni radiologie FN Plzen za odborného dohledu MUDr. Filipa Heidenreicha.
Ve sledovaném vzorku bylo celkem 15 pacientt, u kterych byl za posledni 2 roky implanto-
van IV port. Vyzkum byl proveden formou kazuistik, které jsou doplnény obrazovou doku-

mentaci.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika 1

Diagnoza: Generalizovany duktalni adenokarcinom hlavy pankreatu s metastatickym posti-

Zenim jater (2 loziska).
Muz, 59 let

RA: Otec zemiel v 85 letech na CMP. Matka zemiela v 77 letech na generalizovany karci-
nom neznamého ptvodu s postizenim stiev. Bratr se 1é¢i s arterialni hypertenzi. M4 2 déti —

dcera je zdravé a syn ma astma.
OA: V détstvi béZné nemoci.
Fraktura kli¢ni kosti vlevo.

Abusus: Koufeni v mladi, nyni nekoufi. 1 pivo dennég, tvrdy alkohol pfileZitostné. Kava 3x

denné.

Léky: Amprilan, Mertenil, Helicad, Kreon, Prestance, Fentalis, Glucophage, Ovosan.
Alergie: 0

PA: Pracuje jako zdmecnik (nyni v pracovni neschopnosti)

SA: Zije s manzelkou v rodinném domg.

Datum zavedeni portu: 18.2.2021

Diivod zavedeni portu: Paliativni chemoterapie.

Davka: 0,4 mGy
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Obrazek 1 Dezinfekce mista vpichu.

Zdroj: viastni

Obrazek 2 Napich VJI na pravé strané pod USG kontrolou.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4 Napich VJI na pravé strané za USG kontroly.

Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Implantace komuirky portu do podkozni kapsy.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 Propojeni katétru s komiirkou.

Zdroj: viastni

Obrazek 6 Sutura vypreparované kapsy.

Zdroj: vlastni
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11.2 Kazuistika 2

Diagnoza: Cysticka fibroza.
Zena, 23 let

RA: Matka je zdrava. Otec trpi poruchou stitné zlazy. Rodice jsou nevlastni sourozenci

(stejnd matka) a oba nosici genu CFTR (delta/nondelata). Bratr je nosi¢ téhoz genu.
OA: Kongenitalni myotonie typu Becker.
Adenotomie (2001).

AV blok III. stupné — implantace pacemakeru (2001 — FN Motol), vyména provedena v roce
2012,

Abusus: Nekutacka, alkohol piilezitostné.

Léky: Helicid, Ursosan, Amilorid, Pulmozyme, Tobramycin, Avamys, Vigantol, Vitamin

A, Vitamin E, Kanavit, Magne B6, Atrovent, Kreon, Biseptol, Bronchitol.
Alergie: PNC.

PA: Invalidni diichod II. stupné.

SA: Zije v rodinném domé.

Datum zavedeni portu: 12.11.2019

Divod zavedeni portu: ATB terapie.

Absorbovana radia¢ni davka: 0,2 mGy
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Obrazek 7 Kontrolni RTG po vykonu. Na snimku je zachycen 1V port, ale také pacemaker,

L

ktery mad pacientka zaveden z ditvodu AV bloku II1. stupné.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.3 Kazuistika 3
Diagnoza: Generalizace tumoru hepatopankreatobiliarni oblasti, histologicky karcinom

zluéniku, metastazy jater.
Muz, 75 let

RA: Otec zemfiel v 78 letech na karcinom pankreatu. Matka zemiela v 74 letech na karcinom
tlustého stieva. Sestra se 1é¢ila s karcinomem prsu, poté zemiela rovnéz na karcinom tlustého

stfeva. Ma 3 zdravé déti.

OA: Operace — Stav po odstranéni dvou nosnich polypti.
Lécend hypertenze.

Diabettes mellitus.

Abusus: Nikdy nekoufil, alkohol piilezitostné, kava 2x denné.
Léky: Tenoloc, Indap, Lozap, KCI, Cynt, Metformin Mylan, Glyclada, Nitropress.
Alergie: PNC

PA: Dichodce, diive pracoval jako zednik.

SA: Zije s manzelkou v rodinném domg.

Datum zavedeni portu: 8.10.2020

Diivod zavedeni portu: Paliativni chemoterapie.

Davka: 0,4 mGy
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Obrdzek 8 Kontrolni napich Huberovou jehlou za SKIA kontroly.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzern
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11.4 Kazuistika 4

Diagnoéza: Tumor tlustého stieva v oblasti hepatéalni flexury.
Zena, 77 let

RA: Otec ma onemocnéni krve — nevi piesné, matka — angina pectoris, sestra — karcinom

tlustého stieva.

OA:: Pacientka trpi hypertenzni chorobou.

Diabetes mellitus Il. typu na PAD (peroralni antidiabetika).
Chronicka zilni insuficience dolnich koncetin.

Abusus: Nekufacka, alkohol piilezitostné.

Léky: Atenol, AL 100, Loradul Mite, Mictonetten, Siofor, Detralex, Magne B6 forte
Alergie: 0

PA: Duchodkyné, diive délnice v zemédélském druzstvu.
SA: Zije v rodinném domé se synem a dcerou.

Datum zavedeni portu: 10.1.2019

Diivod zavedeni portu: Adjuvantni chemoterapie.

Davka: 0,2 mGy
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Obrazek 9 Kontrolni RTG po vykonu.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.5 Kazuistika 5

Diagnoéza: Zhoubny novotvar vajecniku.

Zena, 69 let

RA: Otec zemfiel na tumor hlavy pankreatu. Bratr m&l tumor ledviny, nyni je zdrav.
OA: Bézné détské nemoci.

Abusus: Kuracka, koufi max 10 cigaret denné. Alkohol piilezitostné.
Léky: O

Alergie: 0

PA: Dtchodkyné¢, ptedtim pracovala jako prodavacka.

SA: Zije s manzelem.

Datum zavedeni portu: 15.10.2020

Duvod zavedeni portu: Adjuvantni chemoterapie.

Davka: 0,2 mGy
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Obrdazek 10 Napich Huberovo jehlou za SKIA kontroly.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.6 Kazuistika 6

Diagnoza: Zhoubny novotvar konecniku.
Zena, 53 let

RA: Otec po CMP. Matka po CMP, nyni se 1é¢i s Diabetes mellitus. Bratr a 2 déti jsou

zdravi.

OA: Bé&zné détské nemoci.

V 5 letech operace slepého stieva.

V roce 2016 resekce rekta.

V roce 2017 operace stomie pro pistél, zanofeni stomie a LPSK metastazektomie jater.
Arteridlni hypertenze 1écena 4 roky.

Diabetes mellitus I1. typu.

Abusus: Nekufacka, alkohol piilezitostné.

Léky: Lantus, Glyclada, Jardiance, Furon, Atorvastatin, Tritace, Fraxiparine
Alergie: 0

PA: Invalidni dichod, pfedtim pracovala jako pecovatelka v domé déti.

SA: Zije s manzelem v byté.

Datum zavedeni portu: 16.5.2019

Diivod zavedeni portu: Paliativni chemoterapie.

Davka: 5,9 mGy
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Obrazek 11 Kontrola portu — defekt katétru v oblasti klicky na krku (paravenoni unik tekutin).

-

7

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.7 Kazuistika 7

Diagnoza: Karcinom ovarii.

Zena, 66 let

RA: Matka zemfela na karcinom prsu. Bratr zemfel na karcinom plic.
OA: Astma bronchiale t.¢. bez chronické bronchodilata¢ni 1é¢by
Hypofunkce stitné zlazy na substituci (od 10/2019).

Metabolicky syndrom — arterialni hypertenze, obezita, porucha glukdzové tolerance.
Stav po hysterektomii (2008).

Abusus: Nekutacka, alkohol piilezitostné.

Léky: Lozap, Euthyrox, Atoris, Ventolin.

Alergie: Chloramfenikol.

PA: Duchodce, diive ucetni.

SA: Zije s manzelem v byté.

Datum zavedeni portu: 23.9.2020

Diivod zavedeni portu: Neoadjuvantni chemoterapie.

Davka: 3,8 mGy
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Obrazek 12 Skiaskopicky snimek portu u obézni pacientky (mammae pendullae).

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.8 Kazuistika 8

Diagnoza: Zhoubny novotvar rekta.
Zena, 68 let

RA: Otec zemiel na iktus v 81 letech. Matka (89 let) trpi hypertenzi. Bratr podstoupil ope-

raci, pii které mu dilatovali aortu.

OA:: Pacientka prod¢lala bézné détské choroby.

V roce 2011 byla u pacientky provedena hysterektomie pro tumor ovaria.
Abusus: Nekuiacka, alkohol piilezitostné.

Léky: O

Alergie: 0

PA: Pracuje jako Iékatka na ORL ambulanci.

SA: Zije s manzelem v rodinném domg.

Datum zavedeni portu: 10.11.2020

Diivod zavedeni portu: Paliativni chemoterapie.

Davka: 0,1 mGy
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Obrazek 13 Kontrolni RTG po vykonu bez komplikaci.
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.9 Kazuistika 9

Diagnoza: Cysticka fibroza.

Zena, 21 let

RA: Otec ma Leidenskou mutaci. Sestra ma celiakii.
OA: Porucha sluchu ve vysokych frekvencich.
Nosni polypy.

Chronicka infekce Stafylococcus aureus.
Cholelithiaza. Stav po akutni pankreatitidé (2018).
Abusus: 0

Léky: Ursofalk, Vigantol, Apo Ome, Caltrate, Nasonex, Singulair, Combair, Pulmozyme
Alergie: 0

PA: Prodavacka, nyni v pracovni neschopnosti.

SA: Zije s rodi¢i v domé.

Datum zavedeni portu: 7.1.2020

Duvod zavedeni portu: ATB terapie.

Davka: 10,6 mGy
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Obrazek 14 Kontrolni RTG po implantaci portu.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.10 Kazuistika 10

Diagnoéza: Adenokarcinom rektosigmatu.
Zena, 66 let

RA: Matka zemiela ve v€ku 61 let na uskiinutou kylu. Otec zemiel ve véku 65 let na srde¢ni
selhani. Jinak oba rodice byli zdravi. Bratr po chirurgické operaci — polypy na stievé, ji-

nak zdrav. Jedna zdrava dcera.

OA: Bézné détské nemoci.

Trombofilie — Leidenska mutace.

Pted rokem z&nét povrchovych zil + zanét mitralni chlopné.

Operace: resekce rektosigmatu pro stfedné diferencovany adenokarcinom.
Abusus: Nekutacka, alkohol piilezitostné.

Léky: Apo Ome, Trittico, Kalnormin, Celaskon, Pyridoxin, Essentiale, Lagosa, Sanval, Fra-

xiparine, Detralex.

Alergie: 0

PA: Nyni v dichodu, predtim poStovni dorucovatelka.
SA: Bydli v bytovce s manzelem.

Datum zavedeni portu: 18.9.2020

Diivod zavedeni portu: Adjuvantni chemoterapie.

Davka: 0,1 mGy
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Obrazek 15 Kontrolni RTG po implantaci portu na levé strané.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.11 Kazuistika 11

Diagnoza: Adenokarcinom intestinalniho typu hepatalni flexury tlustého stieva.
Muz, 70 let

RA: Rodi¢e zemfeli. 2 zdravé dcery.

OA: Diabetes mellitus.

Hypercholesterolémie.

Hypertrofie prostaty.

Operace — pravostranna tonsilektomie.

Abusus: 10 let nekoufi, alkohol pfileZitostné.
Léky: Tanyz, Hypolipidemikum.

Alergie: 0

PA: Dtchodce, ptedtim fidic.

SA: Zije v sam v domé.

Datum zavedeni portu: 24.9.2020

Duvod zavedeni portu: Paliativni chemoterapie.

Davka: 4,5 mGy
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Obrdzek 16 Kontrolni napich Huberovou jehlou a zkouska tésnosti katétru. V dolnim plicnim
poli jsou zachycena metastaticka loZiska.
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.12 Kazuistika 12

Diagnoza: Adenokarcinom distalniho jicnu.
Muz, 69 let

RA: Matka m¢la diabetes mellitus a CMP, zemiela v 70 letech. Ma 3 sourozence, jeden

sourozenec zemiel (m¢l diabetes mellitus).

OA: Bézné détské nemoci.

Lécend hypertenze.

Diabetes mellitus I1. typu.

Stav po amputaci PDK v bérci.

Hypertrofie prostaty.

Pupecni kyla.

Chronické onemocnéni ledvin.

Abusus: 30 let nekoufi. Pivo ptilezitostné.

Léky: Triplixam, Moxostad, Nebilet, Siofor, Torvacard, Humalog.
Alergie: PNC.

PA: Diichodce, predtim kovaf.

SA: Zije s manzelkou v byté.

Datum zavedeni portu: 17.9.2020

Diivod zavedeni portu: Neoadjuvantni chemoterapie.

Davka: 0,7 mGy
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Obrazek 17 RTG snimek — port zavedeny na levé strané.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.13 Kazuistika 13

Diagnoza: Tumor pravého varlete s rozsahlou lymfadenopatii retroperitonea, panve a pra-

vého tiisla.

Muz, 43 let

RA: Rodice a 1 sestra. VSichni zdravi.

OA: V détstvi Castejsi anginy + bézné détské nemoci.
Arterialni hypertenze.

Operace Achillovy Slachy.

Abusus: 0

Léky: Prestance.

Alergie: Pyl, trava.

PA: Obchodni manazer.

SA: Zije s ptitelkyni v bytg.

Datum zavedeni portu: 27.10.2020

Diivod zavedeni portu: Kurativni chemoterapie.

Davka: 0,4 mGy
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Obrazek 18 SKIA kontrola zavedeného portu.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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11.14 Kazuistika 14

Diagnoza: Cystoidni lozisko v ocasu pankreatu, generalizované do jater, uzlin a po dutiné

brisni.
Muz, 46 let

RA: Otec 74 let, diabetes mellitus, jinak zdrav. Matka 69 let, zdrava. 2 sourozenci,

oba zdravi.

OA: Bézné détské nemoci.
Alkoholicka chronicka pankreatitida.
Operace — tfiselna kyla vpravo.

Abusus: Nyni 3 mésice nepije, pied tim pfiznava minimaln¢ 3 piva denné. 3 roky nekouii,

pfedtim cca 10 cigaret denné.

Léky: Kreon.

Alergie: PNC.

PA: Brusi¢, nyni v pracovni neschopnosti.

SA: Bydli s rodi¢i v rodinném domé.

Datum zavedeni portu: 22.10.2020

Diivod zavedeni portu: Paliativni chemoterapie.

Davka: 20,2 mGy
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Obrdazek 19 Kontrolni RTG po implantaci IV portu. Elevace pravé poloviny branicéniho oblouku.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

72



11.15 Kazuistika 15

Diagnoza: Tumor tlustého stieva (esovity tracnik).
Zena, 35 let

RA: Otec po CMV, jinak zdrav. Matka diabetes mellitus Il. typu, HT, astma, polyvalentni

alergie, lupenka, hepatitidy A a B. sourozence ani déti nema.
OA: V détstvi Casté pneumonie.

Crohnova choroba.

Leidenska mutace.

Operace: adnexetomie vlevo.

Subtotalni kolektomii + chemoterapie.

Abusus: 0

Léky: Humira, Kreon, Tardyferon.

Alergie: PNC, intravendzni kontrastni latka.

PA: Nezjisténo.

SA: Svobodna, zije s rodici v byte.

Datum zavedeni portu: 25.8.2020

Diivod zavedeni portu: Adjuvantni chemoterapie.

Davka: 0,2 mGy

73



Obrazek 20 RTG snimek po zavedeni portu.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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12 VYSLEDKY

V prvni kazuistice je pacient, ktery trpi adenokarcinomem hlavy pankreatu a dvéma
metastazujicimi lozisky v jatrech. Pro nepriichodnost zlu¢ovodu podstoupil ERCP se zave-
denim plastikového stentu. Z onkologického hlediska byla pacientovi indikovéana paliativni
chemoterapie, proto byl pacientovi zaveden IV port. Implantace portkatétru probéhla v lo-
kalni anestezii, kdy byla napichnuta VJI na pravé strané po USG kontrolou. Nasledn¢ byla
vypreparovana podkozni kapsa pod pravym klickem, do které byla vlozena komirka portu.
Pouzit byl vysokoprutokovy port Polysite 8 F. Distalni konec katétru byl zaveden
do kavoatrialniho ptechodu. Zkouska tésnosti byla provedena kontrolnim nastfikem 5 ml
kontrastni latky lomeron 350 s naslednym proplachem heparinizovanym fyziologickym roz-
tokem. Vykon probéhl bez komplikaci. Pacient obdrzel davku 0,4 mGy a snimkovani trvalo

celkem 12 vtefin.

Kazuistika ¢islo 2 popisuje mladou pacientku trpici cystickou fibrozou s plicnimi
projevy a pankreatickou insuficienci. Z divodu pravidelné intravendzni antibiotické 1é¢by
byl nemocné zaveden prvni IV port v roce 2013, ktery byl pro jeho nefunkénost po péti
letech odstranén. Po roce byl zaveden port novy, z divodu nedostate¢ného periferniho fe-
¢isté. Vykon probéhl standartné, bez komplikaci. Preparace podkoZzni kapsy 1 napich VJI
za USG a SKIA kontroly prob&hly na pravé strané. Implantovan byl vysokopritokovy port
Polysite s velikosti katétru 8 F, ktery je pouzivan spiSe u muzi. Port je v dobré pozici
a zkouska t&snosti byla uspésné provedena. Na kontrolnim RTG snimku po vykonu je také
zachycen kardiostimulator neboli pacemaker, jelikoz pacientka trpi bradyarytmii (pomalou
srdec¢ni akci). Absorbovana radia¢ni davka byla 0,2 mGy a celkovy ¢as snimkovani byl 10

sekund.

V kazuistice ¢islo 3 je uveden muz s karcinomem Zlu¢niku a metastazami jater. Za-
vedeni portu u tohoto pacienta bylo standartni bez jakykoliv komplikaci. Vykon byl prove-
den v lokalni anestezii za pouziti 30 ml Mesocainu. Punkce VJI i vypreparovana kapsa byly
provedeny na pravé strané pod USG kontrolou. Katétr ma konec v kavoatrialni junkci,
kam byl zasunuty za skiaskopické kontroly. Implantovan byl vysokopriitokovy port Polysite
s velikosti katétru 8 F, coZ je velikost uréena zejména pro muzské pohlavi. Nakonec probéhla
uspesna zkouska tésnosti s proplachem portového systému. Port byl zaveden 16. dni po za-

hajeni paliativni 1é€by. Pacient obdrzel davku 0,4 mGy za 10 vtefin snimkovani.
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U ctvrté pacientky byl koloskopicky zjistén tumor céka, ktery byl potvrzen na CT
vySetfeni. Pacientka podstoupila chirurgickou operaci, pii které byla provedena pravostranna
hemikolektomie. Poté nasledovala adjuvantni chemoterapie. Implantace portu byla prove-
dena 5 dni po zahajeni prvniho cyklu chemoterapie, ktera byla po pul roce 12. cyklem
uspésné dokoncena. Vykon probéhl standartné v lokélni anestezii, kdy se za sonografické
a skiaskopické kontroly napichla VJI na pravé strané, po které se zavedl katétr do kavoatri-
alniho piechodu. U této pacientky byl pouzit implantabilni pfistupovy port s katétrem veli-
kosti 7 F. Kontrola tésnosti byla provedena bez problému, stejné¢ jako nasledny proplach

systému a sutura kapsy. Vyprodukované radia¢ni zafeni bylo 0,2 mGy a trvalo 8 vtefin.

Pacientka Cislo 5 s karcinomem vajeénikti podstoupila hysterektomii s bilateralni ad-
nexektomii. Poté byla zahajena adjuvantni chemoterapie. U pacientky byl port zaveden stan-
dartné bez komplikaci. O 3 tydny pozdé&ji byla pacientka poslana z onkologického oddéleni
na IR znovu, z divodu podezieni na rotaci komurky a nemoznosti napichu. Pi zakroku bylo
zjisténo, ze komirka portu uloZena v pravém podklicku byla rotovana membranou dozadu
a kovovym dnem doptedu. Nasledné Iékar provedl palpaci a rotaci komirky za skiaskopické
kontroly. Funkce systému byla nakonec ovéfena kontrolnim nastfikem 5 ml kontrastni latky
Iomeron 350. Nasledoval proplach a fixace jehly pro dalsi potiteby CHT. Od té doby jiz ne-
byla Zadna komplikace spojena s pohybem komitirky. Nyni je pacientka po dokon¢eni onko-
logické adjuvantni 1é€by v kompletni remisi nadorového onemocnéni. Pfi implantaci portu

byla pacientka zatizena radia¢ni davkou 0,2 mGy a snimkovani trvalo pouze 6 vtefin.

Sesta kazuistika prezentuje pacientku s karcinomem rekta. V lednu 2018 byl ne-
mocné zaveden port. Vzhledem k uzké jugularni Zile vpravo byl zvolen pfistup z levé strany.
Na stejné strané pod levym klickem byla vypreparovana i kapsa pro komiirku. Implantovan
byl vysokopritokovy port o velikosti katétru 7 F. Konec katétru byl v kavoatrialni junkci.
Zkouska tésnosti byla provedena kontrolnim nastiikem 10 ml kontrastni latky Iomeron 350
a naslednym proplachem heparinizovanym fyziologickym roztokem. Po Sestnacti mésicich
byl port implantovan znovu (pfi¢inu odstranéni se nepodatilo zjistit, odstranéni bylo ziejmé
provedeno Vv jiném zdravotnickém zafizeni). Pro pfistup byla opét zvolena leva strana. Veli-
kost katétru byla 8 F. Vzhledem k vinutosti pribéhu byl katétr zveden pomoci hydrofilniho
vodice. Po dalSich patnacti mésicich nastala komplikace portu, kdy pti posledni aplikaci do-
Slo k paraven6znimu uniku do podkozi na krku (viz. Obrazek ¢. 11). Po kontrole na IR byla
nativné zjisténa zpétna dislokace katétrové Casti. Pii nastiiku byl zfejmy defekt katétru v ob-

lasti klicky na krku, kde dochézelo k tiniku tekutin. Po kontrole byl port odstranén.
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Absorbovana radiacni davka byla pfi druhé implantaci portu velka 5,9 mGy v ¢asovém in-

tervalu 29 sekund.

V piipadé¢ sedmé kazuistiky jde o pacientku s diagnézou karcinomu ovarii. Z divodu
obezity bylo pfi zavedeni portu pouzito k lokalni anestezii 70 ml Mesocainu. Punkce jugu-
larni Zily i kapsa pro komurku portu byly zavedeny na pravé stran¢. Katétr byl velikosti 7 F
a jeho konec byl zaveden hluboko do pravé srde¢ni sin¢ vzhledem k objemnym prstim.
Zkouska tésnosti prob&hla bez komplikaci za pomoci kontrastni latky. Ta byla poté pro-
plachnuta fyziologickym roztokem. Cely vykon byl sledovan a kontrolovan zobrazovacimi
metodami (USG, DSA a SKIA). Vyprodukované radiacni zéfeni bylo velké 3,8 mGy a trvalo

28 vtefin.

V osmé kazuistice pacientka piivodné podstoupila robotickou operaci tra¢niku s na-
lezem karcinomatézy (rozsev metastaz). Byla provedena resekce rektosigmatu a tenké
klicky. Operace byla komplikovana krvacenim s velkou krevni ztratou, proto byla po operaci
ptreloZena na ARO, kde druhy den doslo ke zhorSeni stavu. Nasledné CT vySetieni prokazalo
hemoperitoneum s ¢etnymi hematomy Vv levé poloviné biicha. Pacientka podstoupila druhou
operaci, kde byla provedena revize dutiny bfi$ni a odstranéni sleziny. IV port byl zaveden
z dtivodu paliativni CHT. Implantace portového systému prob&hla po mistnim znecitlivéni
podklickové oblasti na pravé strané. Lékar sonograficky navadénou zavadéci kanylou pro-
vedl napich pravé jugularni zily, do niz byl vsunut katétr o velikosti 7 F. Jeho distalni konec
byl v rozmezi pravé siné srde¢ni a horni duté zily. Zavedeni katétru bylo provedeno
pod SKIA kontrolou. Kapsa pro komirku portu byla vypreparovana nad pravym prsem. Na-
sledné se v podkoZi propojila komurka s katétrem a byl proveden kontrolni nésttik kontrastni
latkou pro spravnou funkénost systému. Proplach fyziologickym roztokem probéhl bez kom-
plikaci a nasledovala sutura klize. Absorbovana radiacni davka byla nizka (0,1 mGy).

Skiaskopické snimkovani trvalo 16 sekund.

V kazuistice Cislo 9 je popsana jednadvacetileta pacientka s cystickou fibrozou, ktera
ji byla diagnostikovana ve tfinacti letech. Pro ¢astou antibiotickou terapii a nedostate¢né
periferni Zilni feciste ji byl zaveden intraveno6zni port. Ten byl zaveden z pravé strany v lo-
kalni anestezii za USG a SKIA kontroly. Implantovan byl vysokopritokovy port standartni

velikosti pro zeny, tedy 7 F. Konec katétru je v dobré pozici, pii kavoatrialnim piechodu.
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Zkouska tésnosti byla uspésna. Radiacni zatéz byla vyssi a to 10,6 mGy a celkovy ¢as snim-

kovani byl 12 vtefin.

Kazuistika ¢islo 10 popisuje pani s adenokarcinomem rektosigmatu. Po chirurgické
operaci — resekce rektosigmoidealniho spojeni, ji byl implantovan prvni port pro potieby
adjuvantni CHT. Jeho poloha byla v podklicku na pravé strang, stejné jako napichnuta VJI.
Nasledoval stav remise a po dvou letech nastala recidiva onemocnéni. Pacientka z psychic-
kych divodi odmitla chirurgicky zakrok a byla zahajena paliativni CHT. Z davodu infekce
prvniho portu byl zaveden novy port na levé strané. Punkce VJI sin. byla provedena v lokalni
anestezii za pouziti 40 ml Mesocainu pod USG kontrolou a koaxialni pfistup VJI sin. a VCS
za SKIA kontroly. Implantovan byl port Polysite 7 F. Distalni konec katétru byl umistén
v kavoatridlnim pfechodu. Kontrola tésnosti byla provedena néstfikem kontrastni latky,
ktera byla za pomoci DSA vySetfenim monitorovana na obrazovce. Nasledoval proplach
heparinizovanym fyziologickym roztokem a nasledné sutura podkozi a klize. Zobrazovaci
metody, které byly pouZity pfi zavadéni katétru vyprodukovaly zaieni o velikosti 0,1 mGy

a skiaskopicky ¢as byl 23 vtefin.

Kazuistika ¢islo 11 popisuje pacienta s adenokarcinom jaterniho ohbi tlustého stieva,
kterému byl z divodu chemoterapie zaveden IV port. Pfed implantaci portu bylo misto v ob-
lasti pravého prsniho svalu znecitlivéno. Nésledné byl proveden napich jugularni zily,
do které byl vsunut katétr o velikosti 8 F. Konec katétru sahal do ptechodu mezi pravou
srde¢ni sini a horni duté zily. Ve bylo provedeno pod SKIA a USG kontrolou. Kontrola
tésnosti kontrastni latkou byla provedena bez komplikaci. Poplach portového systému pro-
beéhl za pomoci Huberovy jehly a heparinizovaného fyziologického roztoku bez problémd,
stejné jako nasledné $iti. Absorbovana radiacni davka pacienta se rovnala 4,5 mGy a skiasko-

picky ¢as byl 14 sekund.

V kazuistice ¢islo 12 byl diagnostikovan pacientovi adenokarcinom distalniho jicnu.
Na onkologickym oddéleni mu byla naplanovana piedoperacni chemoterapie. Vzhledem
ke Spatnému perifernimu fecisti byl zaveden IV port na pravé strané. Ten musel byt po mé-
sici z divodu abscesu odstranén. Novy port byl zaveden o dal§i mésic pozdéji na levé stran€.
Pacientovi byl lokalnim anestetikem znecitlivén levy prsni sval a oblast podklicku. Za po-
moci USG byla napichnuta vena jugularis interna na levé strané. Poté byla 1ékafem vypre-
parovana kapsa na leve strané. Distalni ¢ast katétru méla konec na pfechodu VCS a pravé

sin€¢ srdecni. Zkouska tésnosti nastiikem kontrastni latkou probé&hla uspésné. Nasledoval
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proplach heparinizovanym fyziologickym roztokem a sutura kapsy. Pacient obdrzel davku

0,7 mGy za 11 vtefin snimkovani.

Ve tiinacté kazuistice pacient podstoupil kurativni 1é¢bu odivodnénou tumorem pra-
vého varlete se zvétSenymi uzlinami v oblasti retroperitonea, panve a pravého ttisla. Implan-
tace IV portu byla provedena standartné v lokalni anestezii. Aplikovano bylo 30 ml Meso-
cainu. Napich pravé jugularni zily byl proveden sonograficky navadénou jehlou. Katétr mél
konec v kavoatrialni junkci, kam byl zasunuty pod SKIA kontrolou. Na pravé strané pod
kli¢ni kosti byla vypreparovana kapsa, do které byl zaveden portovy systém Polysite 8 F.
Komplikace souvisejici s propustnosti systému byly vylou¢eny DSA zkouskou, kdy byla
aplikovana kontrastni latka. Nasledovalo proplachnuti systému fyziologickym roztokem
a sutura kapsy. Radia¢ni davka, kterou pacient obdrzel se rovnala 0,4 mGy a snimkovani

trvalo celkem 13 vtefin.

Ctrnacta kazuistika popisuje pacienta s anamnézou alkoholismu a s ni spojenou reci-
divujici pankreatitidu. Pro nové zjistény generalizovany karcinom ocasu slinivky bfi$ni byla
zahajena paliativni chemoterapie. Z toho diivodu byl nemocnému zaveden 1V port na pravé
stran€. Vykon byl proveden pod USG a SKIA kontrolou. Konec katétru je pti kavoatrialnim
piechodu, ktery je defigurovan pii zvySeni pravé poloviny branice. Aspirace z portu byla
mozné pouze pii nddechu pacienta. Pfipadna netésnost portového systému byla vyloucena
aplikaci kontrastni latky pod DSA kontrolou. Proplach fyziologickym heparinizovanym roz-
tokem byl bezproblémovy. Nakonec byla provedena sutura kiize a podkozi. Radia¢ni davka,

kterou pacient obdrzel byla 20,2 mGy za 24 vtefin.

Posledni 15. pacientka ma karcinom colon sigmoideum. Mezi jeji dalsi onemocnéni
patii Crohnova choroba a Leidenska mutace, kterd zplisobuje zvySenou srazlivost krve. Vy-
kon byl proveden v lokalni anestezii za pouziti 40 ml Mesocainu. Pro punkci byla vybrana
prava jugularni Zila. Ta byla GispéSn¢ napichnuta pod sonografickou kontrolou. Do Zily byl
za SKIA kontroly zaveden katétr, ktery koncil tésné pied vstupem do pravé sin€ srdecni.
Do vypreparované kapsy pod pravou claviculou byl zasazen vysokoprutokovy port o veli-
kosti 7 F. Nasledné byla komurka v podkozi propojena s katétrem pomoci spojovaciho
krouzku. Zkouska tésnosti byla vzhledem k udavané alergii na jod podana pomoci fyziolo-
gického roztoku bez jodové kontrastni latky. Poté nasledovala sutura a sterilni kryti opero-
vaného mista. Absorbovana radiacni davka u pacientky béhem vykonu byla 0,2 mGy,

skiaskopie trvala celkem 11 sekund.
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Tabulka 1 Prehled vybranych informaci o vybranych pacientech.

Kaz.

¢.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pohlavi

Muz

Zena

Muz

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Muz

Muz

Muz

Muz

Zena

Zdroj: viastni

Umisténi distalniho

konce

Kavoatrialni junkce

Kavoatrialni junkce

Kavoatrialni junkce

Kavoatridlni junkce

Kavoatrialni junkce

Kavoatrialni junkce

Prava srdecni sin

Kavoatrialni junkce

Kavoatridlni junkce

Kavoatridlni junkce

Kavoatrialni junkce

Kavoatridlni junkce

Kavoatrialni junkce

Kavoatrialni junkce

Kavoatridlni junkce

Zila+ Umisténi
strana  portu

Vil dx. P klicek
Vil dx. P klicek
Vil dx. P klicek
VJldx. P klicek
Vil dx. P klicek
VilIsin. L klicek
Vil dx. P klicek
Valdx. P klicek
Vil dx. P klicek
Vil sin. L klicek
VJldx. P klicek
VilIsin. L klicek
VJldx. P klicek
Valdx. P klicek
Vil dx. P klicek
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Velikost

Kkatétru

8 F

8 F

8 F

7F

7F

8F

7F

7F

7F

7F

8 F

8F

8F

8F

7F

Divod

CHT

ATB

CHT

CHT

CHT

CHT

CHT

CHT

ATB

CHT

CHT

CHT

CHT

CHT

CHT

Davka

0,4 Gy

0,2 Gy

0,4 Gy

0,2 Gy

0,2 Gy

5,9 Gy

3,8 Gy

0,1 Gy

10,6 Gy

0,1 Gy

4,5 Gy

0,7 Gy

0,4 Gy

20,2 Gy

0,2 Gy



Graf 1 Indikace k zavedeni intravendznich porti

Indikace k zavedeni IV portu

O Paliativni CHT B Adjuvantni CHT B Neoadjuvantni CHT O Kurativni CHT W ATB lécba

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Tato bakalarska prace byla vytvoiena za pomoci oddéleni IR (FN Plzen, KZM Lo-
chotin), kde jsem mohl byt pfitomen pfi zavadeéni IV portt, a to jak z pohledu l¢kate, zdra-
votni sestry, tak i z pohledu RA. Kazdy vykon byl provadén pod sonografickou, skiaskopic-
kou a DSA kontrolou v realném ¢ase, aby se 1ékaf 1épe orientoval a pro zvySeni uspésnosti
zavedeni katétru. Pii samotnych vykonech byla dodrzovana vSechna bezpecnostni opatieni
proti ionizujicimu zafeni. VSichni zacastnéni se chranili olovénou zastérou a ndkrénikem.
Pti jednom z vykont (kazuistika ¢islo 1) jsem po domluvé personalem i pacientem si mohl
poridit fotodokumentaci, ktera byla u dané kazuistiky pouZita. Zarovent mi byl umoznén pfi-
stup do Winmedicalc FN Plzen, kde jsem mohl ziskat a zpracovat potiebné informace o pa-
cientech k praktické ¢asti bakalaiské prace. Vybral jsem 15 pacientd u kterych jsem zhod-

notil vybrana kritéria.

V praktické ¢asti bylo stanoveno 5 cilti u 15 vybranych pacientu.

wewvr

Prvnim cilem bylo zjistit nejcasté;jsi indikace k zavedeni IV portu. Odpovéd’ na vy-
zkumnou otazku zni, ze nejcastejSim divodem k zavedeni IV portu je dlouhodoba chemote-
rapeuticka lé¢ba u onkologickych pacientti. Tento poznatek se shoduje s odbornou literatu-
rou. 1V porty pti CHT 1é¢b¢ usnadiuji podavani cytostatik. Nejvétsi zastoupeni mezi che-
moterapiemi méla paliativni 1é¢ba. Tu podstoupilo 6 z 15 pacientt (40 %). Druhou nejéas-
t&j8i 1écbou byla chemoterapie adjuvantni, kterou vyuZzivali celkem 4 pacienti (27 %).
Dvéma pacientiim (13 %) byl port zaveden z diivodu neoadjuvantni chemoterapie a jednomu
(7 %) z divodu kurativni chemoterapie. Dalsim diivodem k zavedeni portti byly pacienti se
Spatnym perifernim zilnim fec¢istém. V kazuistice se toto tykalo dvou pacientd, kteti vyza-

dovali ¢astou ATB 1é¢bu (13 %).

vvvvvv

Pro aplikaci byla pro kanylaci u vSech sledovanych pacientti vzdy zvolena vena jugularis
interna. V naprosté vétsing (80 %) byl proveden vpich na pravé strané. I toto se ztotoznuje
s odbornou literaturou. Pouze u tfech pacientt (20 %) byla zvolena leva strana. V kazuistice
¢islo 6 z divodu zazené VI na pravé strané. V kazuistikach ¢islo 10 a 12 byl port zaveden

nejprve na pravé strang, poté z divodu infekce byl zaveden novy port na strané levé.

Ttetim cilem bylo zjistit nej¢astéjsi polohu distalniho konce katétru. Z vyzkumu je

patrné, ze nejcastéji zavadéna pozice distalniho konce katétru je v kavoatridlnim piechodu,
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pii vyusténi horni duté zily do pravé siné srdecni. Tato pozice se potvrdila u naprosté vétSiny
kazuistik, kromé jedné obézni pacientky (kazuistika ¢islo 6), kdy byl konec zaveden hluboko
do pravé sin¢ srde¢ni, z divodu mammae pendulae. | tento vyzkum potvrdil tvrzeni odbor-
nych zdroji, které uvadi, ze nejvhodnéjsi misto pro distalni konec katétru je kavoatrialni

junkce.

Ve ¢tvrtém cili byly porovnany velikosti zavedenych katétri u sledovanych pacienti.
Ve FN Plzeii na oddéleni IR se u muzl zavadi porty o velikosti katétru 8 F a uz Zen velikosti
7 F. V mém prizkumu jsem ale nasel i dv¢ Zeny (kazuistiky ¢islo 2 a 6), které mély zavedeny

Vrwe

télesnou konstituci, proto se 1ékafti rozhodli pro katétry s vétsim prasvitem.

Patym cilem bylo zjistit velikost celkovych davek, kterymi zobrazovaci metody 0za-
fily pacienty béhem zavadéni IV portu. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze u deseti pacienti z pat-
nacti byla pfi zavadéni portu nameéfena velmi mala davka ionizujiciho zafeni. Davka u téchto
pacientt byla v rozmezi 0,1 — 0,7 mGy. Primérnou davku 3,2 mGy ovSem zvysuje zbylych
5 pacientl. U kazuistiky €islo 6 nastaly pti zavadéni komplikace, z divodu zaktiveni katétru
v oblasti krku. Katétr byl nakonec zaveden hydrofilnim vodi¢em. Vé&tsi davku u pacientky
¢islo 7, 9 a 11 obdrzely vétsi davku z dlivodu jejich vétsi télesné konstituce. Zareni muselo
projit $irsi vrstvou tkéni a ozafované pole bylo vice rozclonéné. Navic u pacientky ¢islo 7
byl delsi skiaskopicky ¢as. Nejvice byl ozafen pacient Cislo 14. Primérny ¢as snimkovani

byl 15 vtefin.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyval zavadénim Zilnich vstupl S nejveét§im zame-
fenim na implantované zilni porty. Ty se V posledni dob¢ stdvaji nezbytnou soucasti péce
0 stale se zvetSujici skupinu pacientl. Jedna se piredevs§im o pacienty s onkologickym one-
mocnénim, pacienty S problematickym perifernim Zilnim vstupem a pacienty s nutnosti
dlouhodobé aplikace medikamentu IV cestou. Porty predstavuji komfort nejen pro pacienta,
kterému zmiriuji zatéz a bolest, ale také jsou velkym piinosem pro zdravotnicky personal,
kterému usnadiuji praci. Dalsi vyhodou u portli je moznost zjednoduSeni ambulantni péce,
ale umoznuje také vyuziti v domaci pé¢i. Samotné zavedeni portu je mirné zatézujici inva-
zivni vykon, ktery probiha za USG a SKIA kontroly. Zobrazovaci metody maji velky podil

na uspésném zavedeni bez komplikaci.

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. V této ¢asti prace bylo interpre-
tovano patnact ptipadovych studii, u kterych byl v poslednich dvou letech implantovan port.
Kazdy vykon byl podrobné popsan. U vSech vybranych pacientl prob&hla implantace portu

uspésné. Po kazdém vykonu byl proveden RTG snimek pro vylouceni akutnich komplikaci.

Ve ctyfech ptipadech doslo k pozdnim komplikacim. Dvakrat se jednalo o infekci
v misté portu. Jednou doslo k rotaci komtrky membranou dozadu a kovovym dnem dopiedu.

Posledni komplikaci byl paravendzni tinik tekutin do podkozi v oblasti krku.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze k zajisténi dlouhodobého Zilniho vstupu se nejcastéji
vyuziva VJI na pravé strané a konec katétru byl v naprosté vétsiné piipadi zaveden do
kavoatrialni junkce. Dal§im sledovanym aspektem bylo zjistit nejcastéjsi indikace k zave-
deni portu. Z vyzkumu je patrné, Ze nejvétsi skupinu pacientti S implantabilnimi venoznimi

porty tvoii onkologicti pacienti, zejména S paliativni a adjuvantni chemoterapii.

Bakalatskou praci je mozné vyuzit jako informacéni zdroj pro vetejnost zabyvajici se
problematikou Zilnich vstupti, zejména intravendznich portli. Praci Ize vyuZit také jako stu-

dijni material nejen pro radiologické asistenty.
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha A — Sterilni stolek s nastroji pro implantaci portu.

e Piiloha B — Pracovisté radiologického asistenta (ovladovna).
e Piiloha C — Ultrasonograficky pfistroj.

e Piiloha D — Implantacni set.

e Priloha E — Povoleni sbéru dat ve FN Plzen.

e Priloha F — Huberova jehla.



PRILOHY

Priloha A Sterilni stolek s nastroji pro implantaci portu.

Zdroj: vlastni



Priloha B Pracovisté radiologického asistenta (ovladovna).

Zdroj: vlastni



Priloha C Ultrasonograficky pristroj.

SIEMENS

Zdroj: vlastni



Priloha D Mikropunkcni set.

Zdroj: vlastni



Priloha E Povoleni sbéru dat ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCHNICE PLZERN

Utvar namdéstha pro ofotfovatelskou pééi

Vazeny pan

Aleg Vezely

Student oboru Radiclogicky asisfent

Fakults zdrsvotmickych studil — Kafedra zdchrandrefvi, disgnosfickych ohont a verfajného zdravommictyi
Zapadodesks umverzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma rékladé Vaii #adosti WVam jménem Utvaru néméstiyné pro oeffovatelskou pééi FH Plzed ndéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovscich metoddch, poufivanych o pacientd  Kiindy
zobrazovacich metod (KZM) FM Plzen. Informace budete ziskévat v souvislosti = vypracovénim Vaii
bakslafskeé préce s ndzvem . Javddéni intravendemich pont 3 katétl z pohledu radiclogickdho

azisfenta”.

Podminky, za ktarych Wam bude umoZnéna realizace Waseho Setfeni ve FM Flzer:

Wrehni radiclegicky ssistent K2M souhlasi s Vasim postupam.

Wase Satfeni osobné povedate.

YaSe Seffenl nenarusi chod pracovistd ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FM Plzer, ochrany dat pecientd s dodrZowéni Hygienického plénu FM Plzed. Waie Zatfeni
bude provedenc zz dodrfeni viech legislativnich norem, zejména s ohledern na plaimost
zakona & 272/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach & podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

Sbér informacl pro Wasi bakslafskou praci budete provédst wdobé VaSich, Skolou
schvalenych, praktik na pracovitti KZM, pod piimym vedenim MUDr. Filipa Heidenreicha,
lekare KZM FM Flzen.

Ohrazové, popf. | dalEl ddsje ze zdravotnické dokurmentace pacientd, které budou uvedeny va
Wasi préci, musi byt zoala anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Odsjl poskytnete zdrsvetnickému odd&leni | klinice &
organizaénimu celku FM Plzen zévéry Vaieho Zsifeni, pokud o né projevi ElprEI'ﬂ'lEI'I:!'
praccr'.'nl'k ZOK 0T zajem a budete se aktivné podilet na pripadng prezantaci wysledku
WaSeho Estfeni na wvzdélavacich akeich pofadamych FM Flzen.

Toto povoleni nerskiddd povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovst, pnkud by
spolupréce = Wami naruSovala plnéni pracovnich pnwnm:ﬁtl zeméstnanctl, jejich soukromi, & p{-kud
I:u'_.' 5|:H:-Il..|prE|-:4 = Wami zaméstnanci pocitovali jake Gjmu. Udast zdrevoinickych precownikd ne Vagem

Zatreni je dobroveolna.

Pfaji Wam hodné dspéchi pfi studiu.

Mygr. Be Swéthrie Chabrowd
manaderka pro vedfidvdal o vk NELIP
sdstupkynd ndmdstiynd pro gk, ped

Lihear Mmﬂsrhn#mq.ﬂm&ﬂl.’ﬁ Fired
il 377 103 204, 277 402 207

mail: ChmbrowasEfnn zen.cx

15, 11. 2020

Zdroj: vlastni



Priloha F Huberova jehla.

Zdroj: vlastni




