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ABSTRAKT

Vychodiska: Téma zajisténi adekvatniho Zilniho vstupu v onko-
logii je velmi aktualni, nebot specifickd protinddorova farma-
koterapie je vedena dominantné parenteralni formou. V posled-
nich letech se vendzni porty staly béznym standardem v 1é¢bé
onkologickych pacientt, vyzaduji vSak specifickou oSetfova-
telskou péci. Zvysujici se pozadavky ve vztahu k poskyto-
vanym zdravotnickym sluzbam a nedostate¢na kvantifikace dat
v oblasti port systému se stala podnétem diplomové prace.
Cile: V praci jsme usilovali o uceleni problematiky port
systému s naslednou sumarizaci validn¢ kvantifikovanych dat,
s cilem dat vysledkim o realném vyuziti portu v klinické praxi
vyznam.

Vzorek: Vyzkumny soubor zahrnoval zdravotnickou dokumen-
taci onkologicky nemocnych po implantaci vendzniho portu, v
Krajské nemocnici T. Bati, a.s. Zlin v rozsahu 134 dokumentaci
s vybérem na zaklad¢ dostupnosti.

Metody: Data jsme ziskali studiem a analyzou dokumentu.
K dosazeni stanovenych cild bylo tieba provést sumarizaci
ptedem definovanych proménnych, proto jsme zvolili empi-
ricky kvantitativni vyzkum, formou vybérového Setfeni. V nék-
terych ptipadech jsme pouzili popisnou charakteristiku, zachy-
cujici aspekty dat, jako je modus ¢i median. Pomoci statistiky
byla provedena analyza vztahti proménnych s ndslednym testo-
vanim zavislosti pomoci chi-kvadratu ¢i Kruskal-Wallisova
testu. Veskeré statistické testy byly povazovany za signifikantni
na hlading vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Analyzou dat jsme zjistili, Ze port systémy byly
implantovany ve véku od 30 do 86 let s primérem 64 a modu-
sem 71 let, pfednostné do pravé véna subclavia. Nejcastejsi
indikaci byla aplikace chemoterapie u kolorektalniho karcino-
mu v paliativni fazi 1é¢by. Komplikace vznikly u 36 nemoc-
nych, pfi¢emz nejcastéji se jednalo o migraci/pietoceni portové
komtirky (5,22%) a poruseni celistvosti systému, z divodu jeho
opotiebeni, nevédomé implantace vadného vyrobku ¢i netés-
nosti zevnich ¢asti (5,22%).

Zdaver: Aby nemocny mohl profitovat z vyhod, které mu port
ptindsi a zvySovala se jeho mobilita s moznosti zapojit se
do bézného zivota, je nutna kvalifikovana péce, kterd nasledné
umozni dlouholetou funkénost a minimalizaci komplikaci.

Klicovd slova: Intravenozni port. OSetfovatelskd péce.
Komplikace. Retrospektivni analyza dokumentt.

ABSTRACT

Background: The topic ensuring of adequate venous entrance
in oncology is very current, because the specific antitumor
pharmacotherapy is leading dominant by parenteral form. In the
last few years the venous ports has become typical standard in
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a therapy of oncology patients, nevertheless requiring the spe-
cific nursing care. The growing claims in relation to providing
health service and insufficient quantification of data in port
system area, has come an incentive of the thesis.

Aims: We strived after coherent of issues in port system with
follow-up summarization of validly quantifiable data, in aspira-
tion to give results importance, about real using port in a clinical
practice.

Sample: The research array included health documentations of
oncology patients after an implantation of venous port, in
County hospital of T. Bata in Zlin, in extension 134 documen-
tations with selection on the basis of accessibility.

Methods: We acquired data by studying and analysis of docu-
ments. To accomplishment prescribed aims was necessary
performed a summarization beforehand variables defined,
therefore we picked out empirical quantitative research into
sampling form. In some cases we used a discriptive characte-
rization, which catching aspects of data like mode or median.
By means of statistics was conducted relation analysis of
variables with follow-up testing relationship by dint X-power
or test by Kruskal-Wallisov. All statistic tests were considered
to significante on prominent level p < 0,05.

Results: We chased up by analysis that port systems were
implanted in age from 30 to 86 years old with average 64 and
mode 71 years old, preferentially into right subclavian vein. The
most widespread indication was an administration of chemo-
therapy at colorectal cancer in a palliative stage of therapy.
Some complications were aarised with 36 patients and the most
frequently was the point migration/twisting of port chamber
(5,22%) and violation integrity of system in cause its
depreciation, involuntary implantation of defective product or
leak external parts (5,22%).

Conclusion: In order to the patient could profit from advan-
tages, which port bears him and his mobility could advance with
a possibility take part in usual life, is necessary trained care,
which makes subsequently possible long-term function and
minimization the complications.

Keywords: Intravenous port. Nursing care. Complications.
Retrospective analysis of documents.

UVoD

Cévni pfistup je nenahraditelnou soucasti zdra-
votni péce, nebot’ intravendzni terapie je vyuzivana
u 90% hospitalizovanych pacientii. Jedna se pie-
vazné o hydrata¢ni podporu, iontovou substituci,
podavani protiinfekénich latek a cytostatik, paren-
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teralni vyzivu a aplikaci specifickych 1é¢iv (Klener,
2002; Manasek a kol., 2012). Mnoho latek, bé&zné
uzivanych ve zdravotnictvi, ma vSak nevyhovujici
vlastnosti pro periferni aplikaci. Pfedevsim latky
s pH nad 9,0 a pod 5,0 zptisobuji endotelarni posko-
zeni intimy (napf. cytostatika jsou silné kyseliny
nebo zasady), stejné tak roztoky hypotonické ¢i
hypertonické (pfi osmolalit¢ nad 500 mosmol/l).
V téchto ptipadech je indikovano podéani léCiv
do centrélniho Fecisté (Gallieni et al., 2008; Mana-
sek a kol., 2012; Vorlicek a kol., 2012). Hubacek
(2004) ve svém ¢lanku popisuje, Ze usili o vyléceni
stale vétsiho poctu onkologickych pacientll vede
v poslednich nékolika desetiletich, mimo jiné, k in-
tenzifikaci 1é€by s podavanim vysokych davek che-
moterapeutik. Tyto vysoké davky nemohou byt
podavany do perifernich zil, nebot” zde zpiisobuji
bolestivé zanéty zilni stény a tim néasledné zne-
moznuji dal§i bezpe¢né pokratovani v chemo-
terapii. Cytostatikum podavané cestou centralniho
katétru je vSak vlivem vysokého pritoku krve ve
velkych Zilach ihned nafedéno a nezpulsobuje tak
podrazdéni cévni stény.

Pokrok ve zdravotnictvi rozsifil i moznosti za-
bezpeceni ptistupu do cirkulace. Lze hovofit o posu-
nu od venesekce k Seldingerové technice, od kany-
lace periférie béznymi katétry po tunelizované
katetrizace centralniho Zilniho systému elegantné
ulozené v podkozi. Kazda skupina ma své vyhody
i nevyhody, které je tfeba znat a podcitat s nimi
pfi vybéru zilniho pfistupu (Manasek a kol., 2012).
Bishop (2007) i Manasek (2012) vSak uvadéji, ze
jednoznacna doporuéeni pro vybér typu katétru
v klinickych studiich chybi. Indika¢ni kritéria pro
zavedeni tedy vychazeji z obecnych doporuceni,
ktera si kazdé pracovisté individualné zpresiuje
na zéklad¢ vlastnich zku$enosti (Hubaéek a kol.,
2004).

Jednim z téchto systéma je port — komurka
s membranou, umisténa v podkozi, ze které vede
katétr do centralni zily (obr. 1). Takovy vstup je
bezpecny a pti spravném osetfovani jej Ize pouzivat
nékolik let — membrana portu vydrzi 1 500 az 3 000
vpicht (podle typu port systému) specialnimi jehla-
mi (Adam a kol., 2003; Oldrichova, 2009). Po vy-
Cerpani zivotnosti, je systém vyjmut. Pokud vSak
pacient port nadéle potfebuje, je mozné mu praktic-
ky ihned zavést novy. Nemocny miZe mit port
implantovan pouze na nékolik tydnd, mésicli nebo
i na dobu ne¢kolika let. Samotny interval ponechani
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portu v téle zavisi na lékafi a individualni terapii
nemocné¢ho.

Legenda: 1. silikonovd samotésnici membrdna, 2. epoxidovy
kryt, 3. titanovd komora, 4. spojovaci konektor, 5. silikonovy
nebo polyuretanovy katétr, 6. vyvod kanyly

Obrazek 1 Intravendzni port; zdroj: http:/braunoviny.
bbraun. cz/implantabilni-porty-celsite-nejen-v-onkologii

Komurka se umistuje do podkozi, na takové
misto, kde nositele nejméné obtézuje (nejéastéji
subklavikularni oblast vpravo — obr. 2, 3) a sou¢asné
umoziiuje snadny piistup a manipulaci (Charvat,
Chlumsky, 2007; Vorli¢ek a kol., 2012). Kromé
vy$$iho komfortu pro nemocné, se na podkladé ran-
domizovanych studii prokéazalo, ze pouzivani portu
komplikaci, nez pouziti béznych centralnich katétra
(Bow et al., 1999; Mastoroudes et al., 2007).

Hubacek ve své studii o vyuziti plné implan-
tabilnich portd u hematologicko-onkologicky ne-
mocnych zjist'uje, ze kanylace zily béznymi katétry,
byt vylepSenymi (impregnace stiibrem, antisepti-
ky), je pfi dlouhodobém ponechani v zile provazena
vysokym procentem infekénich komplikaci (az
23%). Nejcastéji jsou zpusobeny bakterialni flérou
pronikajici pfimo z kiiZe, proto je nevhodné pouzi-
vat bézné kanyly u imunokompromitovanych pa-
cientd. Vyvoj implantace portu vedl dle Hubacka ke
snizeni rizika infekce na méné nez 8% (Hubacek a
kol., 2004). Gasparec (2009) uvadi, ze pravidelné
klinické studie dokumentuji infekéni riziko u 5 —
15% implantovanych porta.

Pres vSechny tyto vyhody jsou porty vyuzivany
v Ceském zdravotnictvi mnohem méné, nez v jinych
vyspélych zemich (Oldtichova, 2009). Také Fricova
a Stritesky (2006) uvadéji, ze veasnd indikace a vy-
uziti implantabilnich portd u pacientd v Ceské
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Obrazek 2, 3 Intravendzni po - nejéastéjéi lokalita implantace (zdroj: http://stefantuca.ro/camera-implantabila-
pentru-chimioterapie-port-a-cath/; https://insidebvi.com/tag/port/)

republice zaostava v porovnani s jinymi staty
Evropské unie — porty jsou vyuzity pouze u 10%
pacientl ve srovnani s Evropskou unii. Dle Stfites-
kého (2010) je pricina v piezivajicich zvycich
z minulosti, kdy byl periferni vstup ,,zlatym stan-
dardem®.

Incidence komplikaci

Pouziti portu je spojeno s uréitym mnozstvim
komplikaci, na které je u pacientli s implantovanym
systémem potieba myslet. Mohou byt nasledkem
vlastni implantace ¢i nevhodnym oSetfovanim (tab.
1). Typy a Cetnost komplikaci zavisi na diagnoze,
pro kterou je implantace indikovéana, na aktualnim
klinickém stavu, technice implantace (operacni,
punkéni technika) a typu port systému (sledu;ji
studie: Puel et al., 1993; Biffi et al., 1998; Bow et
al., 1999; Kurul et al., 2002). Labudikova a kol.
(2009) dodava, Ze aseptickym pfistupem, inten-
zivnim sledovanim mista zavedeni, kontrolou cel-
kovych projevi a dikladnou edukaci nemocného,
lze mnoha komplikacim ptedejit. Nékteré studie
prezentuji vyssi pocet komplikaci u zacinajicich,
méné zkusenych operatérti (Puel et al., 1993; Kock
et al., 1998), naproti tomu jiné studie ukazuji, ze
pocet komplikaci nezavisi na zkuSenostech opera-
téra a incidenci spojuji, mimo jiné, s naslednou
oSetfovatelskou pé¢i (Lemmers et al., 1996; Biffi et
al., 1998). Prospektivni studie Schwarze (1997)
uvadi, ze primérny pocet vSech komplikaci dosa-
huje 1,8 - 14,4%.

VYCHODISKA VYZKUMU

Vzhledem k roz$ifujicim se indikacim ven6znich
portli a zvySujici se prevalenci pacientl s implan-
tovanym portovym systémem, je vize specializo-
vanych center vice nez redlna. Predstavou je kon-
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centrace téchto pacientd na specializovanych pra-
covistich s dostate¢nym personalnim i pfistrojovym
vybavenim, zabyvajicich se nejen implantaci, nybrz
i feSenim zavaznych komplikaci. Na druhé strané je
zcela jednoznaéné, Ze pacienti/klienti budou od
téchto pracovist’ ocekavat kvalitni, rychlé, spo-
lehlivé a kvalifikované sluzby. Skutecnost zvysu-
jicich se pozadavki a o¢ekavani ve vztahu k posky-
tovanym zdravotnickym sluzbam, vede jednotliva
zafizeni k trvalé snaze doplnit subjektivné pod-
minény pohled na kvalitu péce pohledem, pokud
mozno objektivnim. Jde piredev§im o zjist'ovani
a hodnoceni péce v jeji kvantitativni (méfitelné)
podobé. Medializace téchto solidné podlozenych
meéfeni muze nasledné ovlivnit, idedlné upevnit
postaveni zatizeni na trhu sluzeb.

Aktualné je komplexni onkologické centrum
Krajské nemocnice T. Bati, a.s., klicovym krajskym
zatizenim, které zabezpecuje komplexni diagnos-
tiku a 1é¢bu nadord dospélych, coz zahrnuje i péci
0 nemocné s implantovanym portovym systémem.
V ramci onkologického centra jsou jednoznaéné
formulovany lokalni standardy, (diagnosticko-tera-
peutické protokoly) tykajici se ¢innosti souviseji-
cich s intraven6znim portem a technické i perso-
nalni zabezpeceni spliiuje pozadovana kritéria pro
vykon ¢innosti v dané oblasti. Lékati i zdravotnicti
pracovnici se zvlastni odbornou zpisobilosti v ¢in-
nostech oSetfovatelské péce v onkologii, se ve spo-
lupraci s Univerzitou Tomase Bati ve Zling podileji
na pripravé v§eobecnych zdravotnich sester.

CILE

Hlavnim cilem byla sumarizace validné kvantifi-
kovanych dat a naslednd ,,spravnd“ interpretace
vysledkil statistickych analyz. Vyzkumné Setfeni
obsahovalo devét cilti, které stanovily jak vyskyt
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Tabulka 1 Komplikace port systému

Typy komplikaci Dusledky Hlavni pFiznaky
- srde¢ni arytmie - dle aktualniho poskozeni
- malpozice katétru
- poranéni velkych cév
Periopera¢ni - krvéaceni
- vzduchova embolie
- pneumotorax
- hemotorax
- odlomeni a embolizace katétru - otok koncetiny, krku
- Zilni trombdza - diskomfort v podklickové oblasti
s - uskfinuti katétru mezi klickem - zarudnuti v misté portu
Casné y e v e
a 1. Zebrem - zvySeny odpor pfi aplikaci
- neprichodnost systému - nemoznost aplikace do portu
- zanedbani obnovy heparinové zatky
- infekce: lokalni, systémova - nejcast&jsi patogen je Staphylococcus
- nekroza kize, dekubitus, eroze aureus a Staphylococcus epidermidis,
- migrace portu manifestuji se hore¢kou, tfesavkou, lo-
Pozdni - dislokace katétru kalni projevy infekce, otok bolestivost
- ruptura systému - neni mozna aspirace a proplach
- netésnost systému
- okluze port systému — tplna, ¢asteéna

dokumentovanych komplikaci, tak determinanty za-
vadéni intravendznich portll ve vztahu k demogra-
fickym charakteristikdm pacientti

SOUBOR A METODY

Vyzkumny soubor zahrnoval zdravotnickou do-
kumentaci onkologicky nemocnych po implantaci
venozniho portu, v Krajské nemocnici T. Bati, a.s.
Zlin v rozsahu 134 dokumentaci. V panelovém
Setfeni byly do podrobné analyzy zafazeny doku-
mentace pacientli, u nichz probéhla implantace
intravendzniho portu, v obdobi od 1. 1. 2014 do
30. 6. 2016. Retrospektivni unicentricka sumarizace
definovanych proménnych zahrnovala obdobi
od 1. 12014 do 31. 7. 2016. Vybérové Setfeni zapo-
¢alo zkoumdanim jednotlivych proménnych, poté
navazovala analyza jejich vztahd (tzv. ,data
mining®, tedy zajimavé vztahy a konfigurace), v¢et-
né vypoétu hodnoty vyznamnosti pro zamitnuti ¢i
potvrzeni stanovenych hypotéz. Samotnd analyza
dat vyzadovala vytvoreni datové matrice v progra-
mu Microsoft Office 2007 — Excel s naslednym
vyuzitim programu Stat Graphics Centurion verze
XVII. Veskeré statistické testy byly povaZovany
za signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY A DISKUZE
Indikaci k zavedeni permanentniho zilniho vstu-
pu by méla byt rozvaha prihlizejici ke strategii 1é¢by
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(charakter chemoterapie, délka trvani) a vlast-
nostem daného pacienta (nedostate¢ny povrchovy
zilni systém, strach z jehel aj.), nikoliv devastace
periferniho zilniho fe¢isté. Port systém je progre-
sivnim feSenim pro onkologicky lé¢ené pacienty. Je
tteba zddraznit, ze implantace portu nezlepsi pa-
cientovu progndzu, ale jednoznaéné zvysi kvalitu
zivota a komfort béhem aplikace chemoterapie.

Ve sledovaném dvou a pul letém obdobi byly
porty implantovany 68 muzim a 66 Zenam ve véku
od 30 do 86 let s primérem 64 let, medidanem 66 a
modusem 71 let. Srovnatelné klinické studie (Sa-
mad, Ibrahim, 2015; Gurkan, Seber, Gurl et al.,
2015) dokumentuji primeérny vék pacientti indiko-
vanych k implantaci o jedno az dvé decenia nizsi.

V dob¢ hodnoceni byly porty zavedeny celkové
50 546 dni, s minimalni dobou zavedeni 18 a maxi-
malni 978 dnl. Primérnd doba zavedeni intra-
venozniho portu ¢itala 378 dni s medidnem 316
amodusem 278 dnt. Prvni hypotézou jsme nepotvr-
dili ve sledovaném vzorku statisticky vyznamnou
zavislost mezi dobou zavedeni a vyskytem
komplikaci. Vysledna p-hodnota (0,5222) byla vétsi
nez zvolend hladina vyznamnosti (0,05), proto jsme
konstatovali, Ze nenf statisticky vyznamny rozdil na
hlading spolehlivosti 95%. Hubacek (2004) ve své
studii dokonce piekvapivé poukazuje na skutecnost,
ze komplikace se ve sledovaném souboru vysky-
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tovaly piedev§im do jednoho roku od zavedeni
portu a poté jejich Cetnost prudce klesala.

Analyza déle urcila, ze port katétry jsou pted-
nostné zavadény do pravé véna subclavia, ve které
je dle literatury mens$i pravdépodobnost vzniku
komplikaci (Charvat, Chlumsky, 2007; Vorli¢ek
a kol., 2012). Z pravostranného pfistupu bylo im-
plantovano 122 portt, tj. 91,04%. Pouze u pacientd,
u kterych nebyla mozna implantace zprava (plano-
vand ablace prsu, predchozi trombotické postizeni
kro¢ilo k levostrannému piistupu, a to ve 12 piipa-
dech. Druhou hypotézou jsme potvrdili statisticky
vyznamnou zavislost mezi stranou zavedeni intra-
venozniho portu a vyskytem komplikaci, s kritériem
pro rozhodnuti na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05
(tab. 2, 3). Dle Oliveira (2013) a Steina (2005) je
prava véna cephalica. Samad a Ibrahim (2015) se
priklangji ke kanylaci ptes véna jugularis interna. V
ptipadé Oliveira a Samada nasledna analyza identi-
fikovala zhruba totoZzny jedenactiprocentni vyskyt
komplikaci, ov§em Stein ve svém souboru &itajicim
2359 osob (z nichz u 2253 byla provedena implan-
tace cestou pravé vény cephalica) zaznamenava
pouze 4,3% komplikaci spojenych s vykonem.

Tabulka 2 Kontingen¢ni tabulka vyskytu komplikaci dle
strany implantace

strana komplikace port systému
implantace radkové
R ano ne .
port systému soucty
leva strana 7 > 12
(5,22%) (3,73%) (8,96%)
. 29 93 122
pravastrana | oy c400) | (69,40%) | (91,07%)
sloupcové 36 98 134
soudty (26,87%) | (73,13%) (100%)

Tabulka 3 Vysledek chi-kvadrat testu strana versus
komplikace

hodnota stu pen p-hodnota
volnosti
chi-kvadrat test 6,6943 1 0,0100

Vo r

u nemocnych s diagnézou kolorektalni karcinom.
Z celkového poctu sto tiicet Ctyfi pozorovani pred-
stavovala 48,51%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou,
s relativni Cetnosti 9,70%, byli pacienti se zhoub-
nym nadorem slinivky bfi$ni. V zahrani¢nich stu-
diich je nejhojné&ji zastoupenou diagndzou karcinom
prsu (Samad, Ibrahim, 2015; Oliveira, Reis, 2013),
nasledovan malignim onemocnénim traviciho trak-
tu (Gurkan et al., 2015; Samad, Ibrahim, 2015).

Tabulkou ¢etnosti jsme definovali u 36 nemoc-
nych komplikaci spojenou s implantaci intravendz-
niho portu, coz z celkového pocétu 134 pozorovani
¢inilo 26,86% (tab. 4).

Nejcastéji se jednalo o migraci/pfetoceni portové
komurky (5,22%) a poruSeni celistvosti systému,
z divodu jeho opotiebeni, nevédomé implantace
vadného vyrobku ¢&i netésnosti zevnich ¢&asti
(5,22%). Cetnost migrace portové komirky jedno-
znaéné poukdzala na nutnost interdisciplinarniho
pfistupu v péci o nemocné, nebot’ i nase analyza
dokumentovala tuto komplikaci v souvislosti s ma-
sivnim ubytkem vahy. Perioperac¢ni komplikaci byl
pneumotorax, ktery jsme zaznamenali u 3 pacientl
(4. 2,23%). Dvakrat se jednalo o PNO hrotovy se
spontannim zhojenim. V jednom piipadé¢ byl doku-
mentovan PNO pléastovy, ktery vyzadoval docasné
zavedeni hrudni drenaze.

Dle studii je vyskyt pneumotoraxu pii zavadéni
intravenoznich portti v rozmezi od 1 do 4% (Gurkan
et al., 2015; Paleczny, 2013; Fricova, Stfitesky,
2006). Silver (1998) uvadi, ze vznik PNO je vice

Tabulka 4 Cetnost konkrétnich komplikaci ve zkoumaném souboru

, ., Absolutni Relativni Relativni
Absolutni Relativni ., ., -
9 9 kumulativni kumulativni cetnost
Cetnost Cetnost ~ .

Cetnost Cetnost v souboru
hematom 2 5,56% 2 0,0556 1,49%
PNO 3 8,33% 5 0,1389 2,23%
pietoeni/ migrace 7 19,44% 12 0,3333 5,22%
bez navratu/ zalomeni ¢astec. 5 13,89% 17 0,4722 3,37%
ostatni 6 16,67% 23 0,6389 4.47%
lokalni infekce 2 5,56% 25 0,6944 1,49%
sepse 1 2,78% 26 0,7222 0,74%
mechanicka komplikace 7 19,44% 33 0,9167 5,22%
tromboza 3 8,33% 36 1,0000 2,23%
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pravdépodobny pii kanylaci véna subclavia, coz
potvrzuji analyticka data retrospektivni studie Van-
doniho (2009).

Hlubokou 7zilni trombdzu jsme zaznamenali
pouze u 3 pacientt (2,23%), coz bylo na dolni hra-
nici hodnot 0,5 — 12,8% uvadénych v dostupnych
retrospektivnich studiich (Gurkan, 2015; Biffi,
2009). Situace vedla k okluzi port systému. I pies
vCasny zachyt stavu byla komplikace natolik za-
vazna, ze si vyzadala predCasnou extrakci portu.
U postupné se rozvijejicich obtizi, ve smyslu nepri-
chodnosti systému (napf. systém bez moznosti krev-
ni aspirace), je tieba zvazit pritomnost fibrinovych
naletd u hrotu katétru ¢i syndrom ,the pinch of
sign®. Uskfinuti port katétru mezi klickem a prvnim
zebrem (,,pinch-off syndrom”), bylo v naSem sou-
boru popsano pétkrat (tj. 3,73%). Ve vyzkumném
souboru Paleczného (2013) méla postupné se rozvi-
jejici okluze systému dokonce nejvyssi zastoupeni
(26,4% - 56 piipadi z celkového souboru 220
nemocnych). Detailni analyza zde identifikovala
pfi¢inu v nedbalosti a nedodrzeni standardnich
postuptl ze strany oSetfujiciho personalu.

Infekéni komplikace byly zaznamenany u tfi ne-
mocnych (2,23%). Ve dvou ptipadech §lo o lokalni
infekci nad télem portu, u jednoho pacienta se jed-
nalo o katétrovou sepsi (stér prokéazal Staphylo-
coccus epidermidis). 1 v tomto piipadé jsou naSe
vysledky zcela srovnatelné se zahrani¢nimi onkolo-
gickymi centry. Ve sledovaném obdobi bylo nutné
pro nékterou z uvedenych komplikaci predcasné
extrahovat 9 portt (tj. 6,71%).

ZAVER

Z uvedenych faktl i diskuze je ziejmé, Zze im-
plantace intravenéznich portl je nejen dilezitym
prostiedkem pro onkologickou farmakoterapii, ale
také velkym piinosem pro onkologické pacienty.
Metoda vSak vyzaduje compliance ze strany pacien-
ta a stalé zvySovani erudice lékail i oSetfujiciho
personalu. Porovnanim s ostatnimi pracovisti se na-
vic ukazuje, ze nase postupy a vysledky jsou srov-
natelné s tuzemskymi i zahrani¢nimi onkologic-
kymi centry. Nicméné je Zadouci, aby se vyskyt
komplikaci souvisejicich s implantaci port systému
snizoval.
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