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Implantabilni port

Oblast techniky R e .

Technické feseni se tyka implantabilniho portu, sestavajiciho ze zakladniho téle-

sa, ve kterém je vytvofena vstfikovaci dutina, uzaviena vpichovaci vrstvou.

Dosavadni stav techniky

Implantabilni porty slou%i zejména pro napojeni katetrli, nasouvanych do cév
pro pfivedeni potfebnych latek, zejména cytostatik do lé¢eného organu. Zasivaji se
pod kizi nemocného a latky se privadi do jejich dutiny pomoci injekéni stiika&ky
s jehlou po propichnuti vrstvy, prekryvajici vrch dutiny implantabilniho portu. Vzhle-
dem k tomu, Ze porty jsou zasivany do téla nemocného, cilem konstruktérd je proto
stanoveni jejich minimaln& moZnych vyskovych rozmérl, aby fez mohl bj’ft proveden
do men3i hloubky. Soudasné je tfeba, aby dosedaci plocha implantabilniho portu byla
pokud mozno ce nejmensi, aviak aby nedochiazelo k zama&kivani implantabilniho
portu do tkidné& nemocného pti vstfikovani lédebné latky do dutiny portu. Soucasné je
tfeba, aby tlak kapaliny v dutiné portu nevytlacoval propichovaci vrstvu smérem na-
horu. Vzhledem k doposud nezjist&né optimalni vySce vstiikovaci dutiny a dosedaci
ploSe implantabilniho portu se vyrabé;ji implantabilni porty s vy$kou vstfikovaci du-
tiny nejméné 5 mm a dosedaci plochou portu okolo 500 mm’ pti tlouStce dna
nejméné 1 mm, aby nedochézelo k jeho propichnuti pfi aplikaci. Doposud znamé im-
plantabilni porty maji ze vstfikovaci dutiny vyustén v zakladnim t&lese otvor, ktery
potom navazuje na otvor napojovaciho hrdla katetru, pfi¢emz toto hrdlo byva do
zdkladniho télesa nalisovano nebo nasroubovéno a utésnéno. Napojeni katetru se
potom zpravidla provadi pfevleénou matici. Nevyhodou tohoto stavu je to, Ze
v mistech napojeni hrdla na zakladni téleso a katetru na hrdlo dochazi mnohdy
k netésnostem, které maji za nasledek unik vstfikované léebné latky, ktera byva
velmi Casto agresivni a velmi negativné plsobi na okolni tkas portu. Kromé toho na-
pojovani katetru je pfi chirurgickém vykonu obtizné.

Cilem technického feleni je proto takova konstrukce implantabilniho portu,
kterd ma optimalni dosedaci plochu, vySku vstfikovaci dutiny a umoziiuje pfi kvalitni

tésnosti snadn&jsi napojeni implantabilniho portu.
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Podstata technického feSeni

Vyty&eného cile je dosaZeno technickym feenim, jehoz podstata spociva v tom,
ze vydka vstfikovaci dutiny ma rozmér 2 aZ 3 mm. Tato vyska odpovida vysce
horniho okraje otvoru v sedikmené tasti injek&ni jehly od hrotu této jehly. Zpravidla
se viak pouziva vyska vstiikovaci dutiny 2 az 2,5 mm. Podle praktického vyzkouseni
rozmezi této vyiky vstfikovaci dutiny postatuje podle pfislusne pouzivané injek&ni
jehly k plynulému vyprazdnéni obsahu injekéni stiikagky. Tim je umoznéno provést
snizeni celého implantabilniho portu. K vyteseni zmindného problému dopomaha také
to, ze tloustka dna vstiikovaci dutiny ma minimalni rozmér 0,5 az 0,8 mm, zpravidla
0,5 mm, pfi¢emz nebezpeli propichnuti dna vsttikovaci dutiny zde jiZ nevznika.
Dosedaci plocha implantabilniho portu je v rozmezi 200 az 400 mm?. Pfi takto velké
dosedaci plofe jestd nedochazi k zamatkavani implantabilniho portu do tkané pfi
vstiikovani l16¢ebné latky. RovnéZ je vyhodné implantabilni port vyrobit z titanu pro
snizeni jeho vahy a zvydeni tvrdosti a pevnosti. Za uZelem odstranéni moZznych
netésnosti je ze vstfikovaci dutiny vyustén otvor, jehoZ sténa na konci vytvafi napo-
jovaci hrdlo. Timto provedenim tvofi zékladni t&leso s napojovacim hrdlem jeden
celek, bez moZnosti vzniku jakychkoliv netésnosti. Pro chirurga snadn&jsi a pfitom
tésné&jsi napojeni katetru na implantabilni port spo€iva v tom, e tento port je opatien
spojkou se dvéma vnitfnimi primé&ry, pfitemZ mensi z téchto vnitfnich primérd svym
rozmérem odpovida pro té€sné nasunuti na vné&j3i plochu katetru, nasunutého na napo-
jovaci hrdlo a vétsi z t&chto vnitfnich primérd svym rozmérem odpovida pro suvné
nasazeni na vystupek zakladniho télesa. Tim je zabran&no vysunuti spojky ze
zakladniho télesa. Spojka po nasunuti dokonale pfitlaguje katetr do vrubli napojo-
vaciho hrdla a tak zabrafiuje net&snému spojeni a aniku vstfikované lé&ebné latky.
Sou&asn& vné&jsi primér spojky odpovida pro t&sné nasunuti zaji§fovaci trubice, kterd
pfeéniva pfes spojku a tak zabrafiuje pfehnuti katetru, které by jinak zabrafiovalo

proudéni vstfikované 1éZebné latky katetrem.

Vyhody technického feeni spo&ivaji v tom, Ze se umoZni snizeni vysky implan-
tabilniho portu a tak se usnadni prace chirurga pfi jeho zavadéni. Soucasné se usnad-
ni napojovani katetru na implantabilni port a zamezi se vzniku net&snosti a uniku

agresivni lé&ebné latky do okolni tkané implantabilniho portu.

Piehled obrazkl na vykresech

Na prilozeném vykresu je na obr.1 v fezu znazornén ve zvétieni pohled na im-

plantabilni port véetné jeho napojeni na katetr.



Obr.2 pfedstavuje piidorysny pohled na implantabilni port, znazornény na obr.1.

Obr.3 znazorfiuje v daldim zvétieni detail spojky podle technického fedeni s pii-

pojenim katetru.

Obr.4 znazoriiuje ve zvétieném méfitku injekéni jehlu, z divodd znazornéni
souvislosti vySky otvoru v jeji sesikmené &asti s vySkou vstfikovaci dutiny v zaklad-

nim télese implantabilniho portu.

Pfiklad provedeni technického feieni

Jak je zndzornéno na obr.1 a 2, implantabilni port sestava ze zakladniho télesa
1, vyrobeného z titanu, ve kterém je vytvofena vstiikovaci dutina 4 , ve vrchni &asti
se rozdifujici pro nalisovani vlozky 2 s dutinou, zalitou silikonovou pryzi, vytvafejici
vpichovaci vrstvu 3 . Tim je vstfikovaci dutina 4 se shora uzaviena a jeji vyska v od-
povida vysce otvoru 11 injekéni jehly 10 , znazornéné na obr.4, pro kterou je implan-
tabilni port uréen. Tato vy$ka v &ini v daném piipadé 2,5 mm. Tento rozmér plné
vystaCuje k vyprazdnéni injekéni stfikacky, aniz by vznikal nezadouci tlak na spodni
plochu vpichovaci vrstvy 3 a na dosedaci plochu implaﬁtabilniho portu, ktera v da-
ném piipadé€ ¢ini 242 mm®. Tloustka t dna 1.2 vstfikovaci dutiny 4 ¢ini 0,5 mm. Tato
tlousStka vyhovuje pro celou vysku implantabilniho portu a soucasné zabraruje
moznosti propichnuti dna 1.2 injeké&ni jehlou 10 , ke kterému by mohlo pfi neopatrné
aplikaci dojit. Ze vstfikovaci dutiny 4 je vyustén otvor 9 , jehoZ sténa na konci
prechazi do hrdla 5 , pfed kterym je na zakladnim télese 1 vytvofen vystupek 1.1 .
Na hrdlo 5, které ma vné&jsi povrch opatfen vruby je natlaCen katetr 6 , pfes ktery je

tésné nasunuta spojka 7 s otvorem se dvéma vnitfnimi priméry, pfiCemZ mensim
primérem tla&i na vné&jsi plochu katetru 6 a pfitladuje jeho vnitfni plochu do vrubd
14 hrdla 5 . Spojka 7 je otvorem o vét$im priméru tésn& nasunuta na vystupek 1.1
zékladniho télesa 1 . Timto t&snym nasunutim je zaji§téna pevna soudrZnost spojky 7
se zakladnim t€lesem 1 . Vné&jsi plocha spojky 7 je osazena a na vytvofeném osazeni
jsou provedeny zapichy 13 , do kterych svoji pruZnosti zapada sténa zajisfovaci tru-
bice 8 , ktera je na osazeni tésn€ nasunuta a slouZi k zabranéni pfipadného ohnuti
katetru 6 , které by mélo za nasledek znemoznéni pritoku [éCebného média katetrem

6 .

Implantabilni port slouZi k napojeni katetru 6 , kterym se do pfislusného po-
stizeného orgdnu vpravuje léSebna litka, zejména cytostatika, ktera jsou ve vét§iné

pfipadl na ostatni tkafd velmi agresivni. Katetr 6 je zpravidla proviéknut Zilou a z
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tasti z@istava na vhodném misté ve tkani, kde se provede chirurgicky fez a napojeni
implantabilniho portu. Celé operaci tudiz vyhovuji rozméry implantabilniho portu,

které jsou pokud mozno co nejmens3i.

Po provedeném fezu kiize je usazen implantabilni port na jehoz hrdlo 3 se na-
sune katetr 6 a zaj‘isti spojkou 7 , tésné nasunutou na vystupek 1.1 zakladniho télesa
1 . Nasledn& se na spojku 7 nasune zajitovaci trubice 8 . Zaji§téni implantabilniho
portu na pozadovaném mist& se provadi pfisitim ke tkani pfes otvory 12 v zakladnim
t&lese 1 . Provedeny fez se nakonec zaiije. Tak spoéiva implantabilni port pod kizi
nemocného a 1éebna litka se do jeho téla vpravuje tak, Ze zdravotnicky pracovnik
nahmatne pod kdZi implantabilni port a injekéni jehlou 10 propichne vpichovaci
vrstvu 3 a do vstfikovaci dutiny 4 vpravi lé&ebnou latku, ktera dale proudi otvorem 9
v zakladnim t8lese 1 a hrdle 5 dale do katetru 6, kterym je pfivedena na pozadované
misto. Vyska v vstfikovaci dutiny 4 nepfesahuje vysku v horniho okraje otvoru 11
v sedikmeni injeké&ni jehly 10 od jejiho hrotu. Tim je umoZzn&no provedeni implanta-
bilniho portu s minimalni vySkou pfi plném odtoku léZebné latky do otvoru 9 v
zakladnim télese 1 a hrdle 5 dale do katetru 6 . V daném pfikladu provedeni primér
vpichovaci vrstvy €ini 13 mm, délka a &tka dosedaci plochy zédkladniho t€lesa 1 éind

72 x 11 mm a vyska implantabilniho portu &ini 7 mm pti priméru hrdla 1,7 mm.

Implantabilni port podle technického fefeni je pouZivan zejména pro vpravovani
cytostatik k potfebnému mistu, aviak jeho pouZiti je moZné i pro jiné lékaiské ucely

ve spojitosti s pouZitim katetru.
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NAROKY NA OCHRANU

. Implantabilni port, sestavajici ze zakladniho télesa, ve kterém je vytvofena vstfi-

kovaci dutina, uzaviena vpichovaci vrstvou, pfiCemz ze vstiitkovaci dutiny je
vyustén otvor, vyznadujici se tim, Ze vySka (v) vstfikovaci dutiny (4) &ini 2 aZ

3 mm.

. Implantabilni port podle naroku 1, vyznalujici se tim, Ze tloustka (t) dna (1.2)

vstfikovaci dutiny (4) je 0,5 az 0,8 mm.

. Implantabilni port podle naroku 1 nebo 2, vyznalujici se tim, Ze jeho dosedaci

plocha na tkas &ini 200 a% 400 mm?>.

. Implantabilni port podle néroku 1 nebo 2, nebo 3, vyznacujici se tim, Ze ze vstfi-

kovaci dutiny (4) je vytst&n otvor (9), jehoZ sténa na konci vytvafi hrdlo (5).
Implantabilni port podle néroku 1 az 4, vyznadujici se tim, Ze je vyroben z titanu.

Implantabilni port podle ndroku 4 , vyzna&ujici se tim, ze je opatfen spojkou (7)
s otvorem se dvéma vnitfnimi priméry, pfi¢emz mensi primér odpovida pro tésné
nasunuti na vnéjsi plochu katetru (6), nasunutého na hrdlo (5) a vétsi pramér od-

povida pro suvné nasazeni na vystupek (1.1) vytvofeny na zakladnim télese (1).

. Implantabilni port podle niroku 4 nebo 5 nebo 6, vyznacujici se tim, Ze hrdlo (5)

je opatfeno na povrchu vruby (14).

. Implantabilni port podle naroku 6 nebo 7, vyznalujici se tim, Ze vnéjsi plocha

spojky (7) svym primérem odpovida pro t&sné nasunuti zaji$tovaci trubice (8).

Implantabilni port podle naroku 8, vyznadujici se tim, Ze vnéjsi plocha spojky (7)

je opatfena zapichy (13).
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