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Chemioterapia zwigzana jest z ryzykiem wystgpowania dziatan niepozgdanych pod postacig odczynow
miejscowych, bedgcych wynikiem przypadkowego wynaczynienia leku. Szacuje sig, ze u okoto 0,45-6,4%
pacjentow dochodzi do wynaczynienia leku do przestrzeni okolonaczyniowej w trakcie chemioterapii.
Chorym, u ktorych planuje si¢ chemioterapie, szczegolnie diugotrwalq, zaleca si¢ implantacje portu na-
czyniowego celem podawania cytostatykow, pltynow, krwi, preparatow krwiozastgpczych oraz pobierania
krwi do badania. System ten zapobiega miejscowym skutkom ubocznym wynaczynienia lekow. Port naczy-
niowy zapewnia trwaty dostep dozylny. Nalezy go stosowac¢ u chorych z rozpoznaniem raka jelita grubego,
raka piersi oraz nowotworow uktadu chtonnego leczonych chemioterapig. Dodatkowo zalecane sq w le-
czeniu chorob przewlektych, w leczeniu paliatywnym oraz u dzieci chorych na hemofilie.

Przeciwwskazania do implantacji sq identyczne jak w przypadku kazdego wktucia centralnego
i obejmujq: zaburzenia uktadu krzepnigcia, infekcje oraz zmiany skorne w miejscu planowanego zabiegu.
Po zatozeniu portu mogq wystgpi¢ powikiania w postaci odmy optucnowej, przebicia naczynia, naktucia
tetnicy lub krwiaka w miejscu wszczepienia portu. Powiklania pozne to zakrzepica oraz zakazenia miej-
scowe lub uogolnione. Rzadziej wystepujq: martwica skory nad portem, przemieszczenie komory portu lub
zatkanie cewnika. Pacjenci z portami powinni ograniczy¢ aktywnosé fizyczng, ktora w sposob nadmierny
angazuje ramiona i obrecz barkowq. Nalezy rowniez uwazac, aby nie uciskac okolicy z cewnikiem co moze
zaburza¢ funkcjonowanie portu. W przypadku diuzszej przerwy w uzywaniu cewnika powinno si¢ co okoto
4 tygodnie przeptukiwac go roztworem heparyny w celu utrzymania droznosci. Implantacja portu naczy-
niowego poprawia jakos¢ Zycia chorych leczonych chemioterapigq.

Stowa kluczowe: port naczyniowy, chemioterapia, wynaczynienie leku.

Application of vascular ports at patients treated with chemotherapy

Treatment with chemotherapy is related to local reactions as results of accidental extravasation
of drug. It is estimated that about 0,45-6,4 percent of patients suffer from extravasation of cytostatic drugs
to perivascular space during chemotherapy. In case of the patients who are going to take chemotherapy,
especially long term chemotherapy, it is suggested implantation of vascular port in order to give cytostatic
drugs, infusions, whole blood or blood products. The mentioned system prevents local side-effects of
extravasation of drugs. Vascular port guarantees permanent intravenous access. It is necessary to use in
treatment of colorectal cancer, breast cancer and lymphoma. It is also used in treatment of the patients
with some chronic disease, with being in terminal care and children with haemophilia. Contradictions to
implantation are the same as in case of each vascular access system and they include coagulation disord-
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ers, infections and dermatosis in the place of planned operation. After implanting of the port, there might
appear complications such as pneumothorax, blood-vessel perforation or heamatoma in the place of implanta-
tion of the port. Late complications comprise thrombosis and local or general infections. Occasionally derma-
tonecrosis, catheter migration and occlusion appear. The patients with the port should limit physical activity
involving arms and schoulder girdle. They schould not press the place near the catheter, so as not to disturb
the work of the port. When catheter is not used for four weeks, it is required to fill it with heparin solution.
Vascular ports at patients treated with chemotherapy improve their quality of life.
Key words: vascular port, chemotherapy, extravasation of drug.

WSTEP

W trakcie chemioterapii, oprocz ogdlnych
dziatan niepozadanych, moga wystgpi¢ miej-
scowe skutki uboczne. Szacuje si¢, ze u okoto
0,45-6,4% pacjentow dochodzi do wynaczynie-
nia leku do przestrzeni okotonaczyniowej [1].
Objawy moga pojawi¢ si¢ podczas wlewu nie-
ktorych cytostatykow lub np. tydzien po ich
podaniu, jak to ma miejsce w przypadku antra-
cyklin. Zmiany w okolicy wklucia mogg wysta-
pi¢ pod postacig zaczerwienienia, bolu, martwi-
cy otaczajacych tkanek lub zaburzen droznos$ci
zyty. Aby nie dopusci¢ do wystapienia wyna-
czynienia stosuje si¢ porty naczyniowe do po-
dawania chemioterapii.

Umozliwiaja one podawanie lekow, przeta-
czanie plynow, krwi, preparatow krwiopochod-
nych bezposrednio do zyly glownej. Omija si¢
wowczas naczynia obwodowe, a tym samym za-
pobiega miejscowym stanom zapalnym. Zatozenie
portu mozna rozwazac u chorych, u ktérych planuje
si¢ podawanie lekow draznigcych naczynia, dlugo-
trwatg farmakoterapi¢ dozylna, Zywienie pozajeli-
towe oraz czeste pobieranie krwi. Ze wzgledu na
ryzyko wystgpienia miejscowego stanu zapalnego
oraz martwicy skory pod wptywem promieniowania
jonizujacego, dla chorych planowanych do radio-
terapii  nalezy wybiera¢ cewniki ceramiczne, a
unika¢ portow tytanowych [1, 2, 3].

Historia stosowania portdow naczyniowych
jest krotka. W latach 70. XX wieku rozpoczeto
implantacje centralnych dostepow zylnych w ra-
mach odzywiania pozajelitowego. Niedtugo potem
zastosowano je w trakcie chemioterapii. Obecnie
udoskonalone porty sg bardzo popularne wsrdd
personelu medycznego z uwagi na szybki dostgp
do zyt i tatwos¢ obstugi. Akceptowane sg rowniez
przez pacjentow z powodu ograniczenia bolu przy
kolejnych wkiuciach [4].

WSKAZANIA DO ZASTOSOWANIA PORTOW
NACZYNIOWYCH

20 stycznia 2006 roku z inicjatywy krajowego
konsultanta w dziedzinie onkologii klinicznej
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odbyto si¢ spotkanie grupy ekspertow, na ktorym
opracowano wytyczne stosowania portow naczy-
niowych w Polsce. Ustalono, ze bezwzglednie
nalezy je stosowac u chorych leczonych chemiote-
rapia, u ktorych istniejg trudnos$ci przy wktuciach
do zyl obwodowych, wystepuja ostre odczyny
naczyniowe w reakcji na draznigce wlewy oraz
przewiduje si¢ powtarzane, wielodniowe cykle
chemioterapii. Dodatkowo zalecane s3 w przy-
padku hemofilii u dzieci, w leczeniu paliatywnym
oraz leczeniu chorob przewlektych.

Na podstawie danych Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie w War-
szawie, W Polsce rocznie wszczepia si¢ okoto
700—1000 portow. Najczesciej sa to chorzy z roz-
poznaniem raka jelita grubego, raka piersi oraz
nowotworow uktadu chlonnego [5]. Nie zawsze
istnieje mozliwos$¢ zatozenia portu. Przeciwwska-
zaniem jest: czynna infekcja, zmiany skorne
w migjscu planowanej implantacji, niewyjasniona
skaza krwotoczna w wywiadzie, matoptytkowosc<
40 G/1 krwi oraz neutropenia <1 G/I krwi. Jesli pa-
cjent jest leczony doustnymi lekami przeciwzakrze-
powymi, na 3 dni przed zabiegiem i co najmniej 3
dni po zabiegu, nalezy je zmieni¢ na heparyny drob-
noczasteczkowe, ktore mozna poda¢ do 12 godzin
przed zabiegiem. Tydzien przed planowanym zato-
zeniem portu nalezy odstawi¢ pochodne kwasu ace-
tylosalicylowego, a 14 dni przed — przeciwptytkowe
inhibitory krzepnigcia [5].

BUDOWA PORTU NACZYNIOWEGO
I TECHNIKA IMPLANTACJI

Port naczyniowy sktada si¢ z komory i cew-
nika, ktorego jeden koniec podiaczony jest do
komory, a drugi wprowadzony do duzej zyly (pod-
obojczykowej lub szyjnej wewnetrznej). Komora
o $rednicy 2,5-3 cm i wysokosci 1-1,5 cm wy-
konana jest z tytanu, z tworzywa sztucznego
lub z ceramiki. Porty naczyniowe moga sktadac
si¢ z jednej lub dwoch komor. Porty dwukomoro-
we majg dwuswiatlowy cewnik. O wyborze rodzaju



RYC. 1. Port naczyniowy
FIG. 1. Vascular port
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RYC. 2. Budowa portu naczyniowego

FIG. 2. Construction of vascular port

portu decyduja wlasciwosci cytostatykow, niekto-
re powinny by¢ podawane jednoczesnie, ale nie
mogg si¢ mieszaé. Wowczas zaleca si¢ stosowanie
cewnikow dwuswiattowych. Czgéciej jednak wy-
biera si¢ porty jednokomorowe, poniewaz sa la-
twiejsze w obstudze oraz w utrzymaniu. Po-
wierzchnig, ktora znajduje si¢ bezposrednio pod
skora, tworzy membrana zbudowana z silikonu.
Membrana ta umozliwia wykonanie ok. 2 tysiecy
iniekcji za pomocga specjalnej igly Hubera. Jest ona
zakonczona odpowiednio uksztaltowanym ostrzem,
dzigki temu przy kazdym nakluwaniu portu igta
powoduje rozpychanie widkien membrany, co
uniemozliwia przektucie warstwy silikonowej. Po
usunieciu igly z uktadu naczyniowego membrana
silikonowa samoistnie si¢ zasklepia [2, 6, 7, 8].

Port zaktada si¢ najczesciej w okolicy pod-
obojczykowej. Zabieg wykonywany jest zazwy-
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czaj w znieczuleniu miejscowym, na sali opera-
cyjnej, z zachowaniem sterylnos$ci. Pacjent lezy na
plecach w pozycji Trendelenburga. Pierwszy etap
to wprowadzenie cewnika do zyly centralnej. Na-
stepnie w okolicy podobojczykowej, migdzy skora
a powigzig miegsni Sciany klatki piersiowej, wyko-
nuje si¢ tzw. kieszen na komore portu. Kolejny
etap to przeprowadzenie cewnika od miejsca
wklucia do przygotowanego miejsca wszczepienia
portu i polaczenie catosci uktadu. Komorg
umieszcza si¢ ok. 0,5-1 cm pod skora. Po spraw-
dzeniu prawidtowego funkcjonowania portu poda-
je si¢ do niego tzw. korek heparynowy (roztwor
heparyny 100 IU/ml), na skére zaktada szwy, a
cato§¢ przykrywa opatrunkiem. Po zabiegu ko-
nieczne jest wykonanie kontrolnego RTG klatki
piersiowej w celu uwidocznienia koncowki cew-
nika i wykluczenia powiktan.



objawy zakazenia zwigzanego z portem naczyniowym

empiryczna antybiotykoterapia

A\ 4

wykluczenie innych przyczyn infekcji

pobranie wymazu z cewnika oraz posiewu
z krwi obwodowe;j

v

leczenie wedlug antybiotykogramu

v

po 14 dniach:

objawy utrzymuja si¢ /
nawrét zakazenia

usung¢ cewnik

objawy ustapity

cewnik utrzymac

RYC. 3. Modyfikacja algorytmu postepowania przy zakazeniach zwigzanych z cewnikiem naczyniowym [4]

FIG. 3. Directions of management during infection of vascular catheter

Sredni czas korzystania z portu wynosi 23
lata. Moze on ulec wydtuzeniu, jezeli nie wystapia
zadne powiktania, a obecno$¢ cewnika w naczyniu
jest dobrze tolerowana. Udokumentowano przy-
padek stosowania portu przez 17 lat [5, 8]. Po
zatozeniu portu moga wystapi¢ powiklania, takie
jak: odma optucnowa (1,3%), przebicie naczynia,
naktucie tetnicy (5,3%) lub krwiak w miejscu
wszczepienia portu (0,3%). Z kolei najczestsze
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powiklania pézne to: zakrzepica (1,3%) oraz zaka-
zenia miejscowe (2,2%), objawiajace si¢ bolesno-
$cia, zaczerwienieniem, obrzekiem wokot komory
portu lub uogodlnione, przebiegajace z goraczka,
dreszczami, lub bakteriemia.

Rzadziej spotyka si¢ jalowa martwice skory
nad portem, przemieszczenie komory portu, zatka-
nie cewnika lub wytworzenie si¢ wioknistej otoczki
wokot koncowki cewnika [9, 10, 11, 12, 13].



Zapobieganie infekcjom polega przede
wszystkim na implantacji portu w warunkach ste-
rylnych oraz jego uzytkowania, zachowujac zasa-
dy aseptyki. W przypadku wystapienia objawow
zakazenia, nalezy wykonac posiew krwi oraz wy-
maz z cewnika. Zanim bedg znane wyniki stosuje
si¢ terapi¢ empiryczng w postaci aminoglikozy-
doéw, wankomycyny lub cefalosporyn trzeciej
generacji. Jezeli liczba bakterii w materiale pobra-
nym z portu okaze si¢ co najmniej 3-krotnie wigk-
sza niz wykrytych we krwi mozna uzna¢ cewnik
za zrodto zakazenia. Po uzyskaniu antybiogramu
modyfikuje si¢ leczenie, ktoére powinno trwaé
okoto 10—14 dni. Dopiero utrzymujaca si¢ po-
socznica mimo antybiotykoterapii, a takze nawrot
zakazenia po leczeniu oraz niestabilny stan kli-
niczny wymagaja usunigcia portu naczyniowego
[4, 5, 14].

Aby zapobiec powiktaniom zakrzepowym, na-
lezy stosowaé heparyny drobnoczasteczkowe, ale
tylko u pacjentow z grupy ryzyka, np. z choroba
zakrzepowo-zatorowa lub nowotworowa. Gdy po-
jawia si¢ objawy zakrzepicy, nalezy oceni¢ radiogra-
ficznie potozenie cewnika.

W przypadku czesciowej niedroznosci, wy-
starczy przeptukaé port heparyng oraz zastosowac
heparyny drobnoczasteczkowe. Przy calkowitej
niedrozno$ci poda¢ heparyng, a w trudniejszych
przypadkach — urokinaze lub tkankowy aktywator
plazminogenu. Po ustgpieniu objawow nalezy
profilaktycznie stosowaé heparyn¢ drobnocza-
steczkowa przez co najmniej 6 miesiecy [5].

ZASADY POSTEPOWANIA Z ZALOZONYM
PORTEM

Chory musi by¢ poinformowany o konieczno-
$ci stosowania igiel przeznaczonych do naktu¢
komory portu, tzw. igiet Hubera. Przy implantacji
igly zaleca si¢ podanie okoto 10 ml soli fizjolo-
gicznej do komory, obserwujac, czy nie wystepuje
obrzek w okolicy igly, oraz czy pacjent nie od-
czuwa bolu lub pieczenia w okolicy komory portu.
Natomiast po zakonczeniu podawania lekéw nale-
zy przeptuka¢ port roztworem soli fizjologicznej
z dodatkiem 10 j. m. heparyny. Igta moze pozo-
sta¢ w miejscu wkhucia nawet do 72 godzin, ale
przy podawaniu przez nig preparatow krwi lub
emulsji thuszczowej, musi by¢ wymieniona po 24
godzinach. Jezeli nie uzywa si¢ portu przez dtuz-
szy czas, zalecane jest jego przeplukiwanie hepa-
ryna, co 4 tygodnie, w celu utrzymania droznosci.
Jednak istnieja doniesienia, potwierdzone bada-
niami z udziatem kobiet chorych na zlosliwe no-
wotwory narzadow pitciowych, ze przeptukiwanie

310

portu co 3 miesiace jest rowniez bezpieczne [8,
15, 16].

Pacjenci z zatozonym cewnikiem naczynio-
wym powinni zrezygnowac ze wzmozonej aktyw-
nos$ci fizycznej, gtownie tej, ktora w sposob nad-
mierny angazuje ramiona i obr¢cz barkowsg. Prze-
ciwwskazane jest podnoszenie ci¢zarow, kultury-
styka, gra w golfa, w tenisa. Przy zbyt duzej ru-
chomosci konczyny gornej oraz pod wplywem
znacznego obcigzenia, moze doj$¢ do zbyt czeste-
go $ciskania cewnika pomigdzy obojczykiem, a
pierwszym zebrem, co moze zaburza¢ funkcjono-
wanie portu lub nawet doprowadzi¢ do jego
uszkodzenia [2, 6].
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