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Zilni pF¥istupy pro stiednédobou a dlouhodobou
protinadorovou lécbu

Viktor Manasek
Spolecnost pro porty a permanentni katétry, Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in

Protinadorova farmakoterapie je vedena dominantné parenteralni formou, a proto je volba adekvatniho zilniho vstupu v onkologii
zasadnim tématem, nabyvajicim na vyznamu s rozsifovanim moznosti druht Zilnich katétr, které jsou k dispozici. Periferni zilni systém
je navic v nékterych pfipadech pfi dlouhodobé Ié¢bé vyrazné zatézovan, nebot celéd fada latek ma nevyhovujici vlastnosti pro periferni
aplikaci - hlavné pH, osmolalitu a chemickou strukturu. Permanentni centralni venézni vstup nabizi Setfeni periferniho zilniho systému,
je prevenci paravazace a lze jej vyuzivat ve vétsiné pripadi k odbérdim krve. Kromé port a tunelizovanych centralnich kanyl zaziva re-
nesanci inzerce periferné implantovanych centralnich katétra (P1CC), které spliuji kritéria permanentniho centralniho vstupu. Uvadime
indikacni kritéria pro implantaci jednotlivych druhti vstupt s ptihlédnutim k vlastnostem pacienta, charakteru a délce podavané lécby.
V ramci Spolec¢nosti pro porty a permanentni katétry jsme definovali nékolik oblasti onkologické péce, kdy mizeme preferovat inzerci
PICC pfed ostatnimi druhy Zilnich katetra.
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Venous access for mid- and long-term anticancer treatment

The choice of adequate venous access device is a key issue in oncology since anticancer drug therapy is administered via the parenteral
route predominantly. An increasing importance of this topic has been observed with the expansion of various types of venous catheters
available. In some cases, long-term therapy places a heavy burden on the peripheral venous system because many substances have
unsatisfactory properties for peripheral administration — mainly the pH, osmolality and chemical structure. A long-term central venous
access device offers a way to spare the peripheral venous system, prevents extravasation, and can be used for blood sampling in most
cases. In addition to ports and tunneled venous access devices, there is a renaissance in insertion of peripherally inserted central catheters
(PICCs) that meet the criteria for a permanent central venous access device. The indication criteria for the insertion of various kinds of
devices are presented, taking into account the patient characteristics as well as the type and duration of the treatment administered. As
part of the Society for Ports and Permanent Catheters activities, several areas of oncology care have been defined where the insertion

of PICCs is preferred to other types of venous catheters.

Key words: long-term venous access device, PICC, port, anticancer treatment.

Rozvoj pristupovych cest pro nitrozilnf lé¢bu
pacientl s nddorovymi onemocnénimi sel ruku
v ruce s rozsifenim moznosti parenteralini protina-
dorové terapie a parenteralni vyzivy v poslednich
cca tfech dekadach 20. stoleti. AZ u 90% hospita-
lizovanych pacientt je v dnesni dobé vyuzivana
intravendzni terapie. Jde prevdzné o hydratacni
podporu, iontovou substituci, podavani proti-
infekénich latek a cytostatik, parenteralnf vyzivu
a podavani specifickych léciv. V USA je kazdoro¢né
zavedeno nejméné 7 miliond centralnich Zilnich
katétrd (1). Téma zajisténi adekvatniho Zilniho vstu-
pu v onkologii je velmi aktudIni, nebot specificka
protinddorova farmakoterapie je vedena domi-
nantné parenteralni formou. Periferni Zilnf systém
je navic v nékterych pfipadech pfi dlouhodobé
|é¢bé vyrazné zatézovan. Opomeneme-li nutnost
zajisténi centrainiho vstupu z ddvodu aplikace léciv,
kdy je striktné doporuceno podani do centréiniho
fecisté s ohledem na pH, osmolaritu a chemickou
strukturu éciva, je ke zvazeni komplexni rozvaha
o vybéru konkrétniho vstupu s ohledem na délku
a typ pldnované terapie a s piihlédnutim k riziko-

vym faktorlim ze strany pacienta (2). U kazdého
pacienta by mély byt jiz pfed zahdjenim 1écby
zhodnoceny rizikové faktory pro paravazaci (3).
Cilem je vytipovat pacienty, u kterych je periferni
Zilni systém primdarné insuficientni a/anebo rozvoj
vendzni nedostatecnosti hrozi. Z mé zkusenosti
vim, Ze erudované zdravotni sestra je schopna zajis-
tit periferni Zilnf katétr do Zily, kterd je velmi drobn,
do rlznych lokalit. Musime mit viak na paméti, ze
nejde o to zajistit periferni Zilnf vstup za kazdou
cenu, nybrz zavést katétr bezpecné! Jinymi slo-
vy, velmi zkusend a zruc¢nd zdravotni sestra mdze
byt pro pacienta paradoxné rizikem v pfipadé,
Ze zakanyluje nekvalitni Zilu. Napt. v pfipadé apli-
kace vezikant( do kanyly v insuficientni periferni
Zile mUze dojit k zdvaznym komplikacim, kterym
se mohlo zabranit spravnou vstupni rozvahou
a zhodnocenim stavu Zilniho systému.

Volba konkrétniho druhu Zilniho
vstupu v onkologii

PFivolbé druhu konkrétniho Zilniho pfistupu
pro stfednédobou nebo dlouhodobou lé¢bu
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(mame na mysli terapii v fadu mésicy, piipadné
let) u onkologického pacienta je tfeba zvazovat
mnoho faktord. Jednoznacné a véeobecné uzné-
vané doporucenf pro volbu daného typu vstupu
k dispozici neni, nicéné jisté indicie se nabizejf
a jsme schopni pacienty stratifikovat do jistych
skupin, kdy je definovany vstup indikovan, a to
s piihlédnutim ke vsem vyhoddm i nevyhodém,
které poskytuje. Pro déletrvajici léCbu médme
k dispozici intravendzni port, tunelizovanou
centrdlni kanylu a centrdInf katétr implantova-
ny z periferie (PICC) (4). Tunelizovana centralni
kanyla (napt. Broviacv nebo Hickmandv katétr)
mUze slouzit k déletrvajici protinddorové [6Cbé,
nicméné v nasich podminkach je inzerce tohoto
druhu vstupu dominantné vyuzivana prede-
vsim nutricionisty, a to k parenterdlni vyZzive.
Je-li u onkologického pacienta indikovén dlou-
hodoby centrdlni Zilni pfistup, stojime nejcastéji
pred rozhodnutim, zda zvolit port, anebo PICC.
Kazdy z téchto druhd vstupl ma své vyhody
i nevyhody, které je tfeba zvazovat ve vztahu
ke konkrétnimu pacientovi. PICC pfedstavuje
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Obrdzek 1. Nakres kanylace Zily za ultrazvukové
navigace v redlném case pfi interci PICC. (Autor
nakresu E. Buresova, archiv MUDr. Viktor Manasek)

Obrdzek 2. Nékres zavedeného PICC z medidini
strany paze do oblasti kavoatridlni junkce. (Autor
nakresu E. BureSova, archiv MUDTr. Viktor Manasek)

katétr, ktery se zavadi za ultrazvukové navigace
do nékteré z Zil na pazi — v. basilica, v. cephalica
nebo v. brachialis (obrazek 1). Konec katétru je
umistén na prechodu horni duté Zily v pravou
sin, v oblasti kavoatridlni junkce, v centrdInim re-
¢isti. Je tedy spInéna podminka pro to, abychom
PICC mohli oznacit za centralni vstup (obrazek 2).
Na obrézcich 3A a 3B je zndzornén PICC in situ
(polyuretanovy i silikonovy PICC). To tento druh
vstupu zasadné odlisuje od midline katétru, kte-
ry je zaveden ze stejné lokality, nicméné nejsou
spinéna kritéria pro centralni vstup (vzhledem
ke kratsi délce je konec midline umistén v obl.
v. axillaris, max. v. subclavia) a midline je limito-
van jak ¢asové (4-6 tydnd), tak charakterem léciv,
kterd je mozno poddvat (obrdzek 4). Vendzni
port se skldda z komurky a katétru, kdy je ce-
ly systém vsit do podkoZi, a proto je u tohoto
druhu vstupu pozorovano nejméné infekénich
komplikaci (obrazek 5).

Kritéria pro vybér druhu Zilniho pfistupu zo-
hledruji délku lé¢by, frekvenci pouzivani Zilniho
ptistupu, klinicky stav pacienta v¢. parametr(
krevni sraZlivosti a pfipadnych orgadnovych dys-
funkci, anatomické prekazky, vznikajici v sou-
vislosti s onemocnénim, a co je nejddlezitéjsi
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- zasadnidUraz je kladen na prani pacienta, jeho
preference a rozhodnuti, navazujici na spravnou
informovanost (5). V pfipadé, Ze je indikovana
|é¢ba v délce trvani vice jak 6 tydnU a zaroven
nenf pfedpoklad, Ze bude trvat déle nez 3 mé-
sice, je idealnim pristupem PICC.V pfipadé, Ze je
nutny parenteralni pfistup na kratsi dobu, mdze-
me vystacit s netunelizovanou centrdlni kanylou
nebo midline katétrem, v tomto pfipadé je viak
nutno respektovat jak ¢asové omezeni daného
vstupu, tak limitace, které vyplyvaji (u midline
katétru) z nutnosti respektovat chemickeé a fy-
zikaIni vlastnosti léciv. Kratsf pouziti PICC (napf.
na dobu 4-6 tydnd) je samoziejmeé mozné, je
viak nutno zvazovat naklady, které obnasi vybér
tohoto druhu vstupu. Nicméné je-li indikova-
na nékolikatydennf parenterdini terapie 1écivy,
kterd vyzaduji zajisténi centréiniho vstupu, jevi
se inzerce PICC metodou volby. Je-li s ohledem
na charakter onemocnéni ziejmé, ze 1é¢ba po-
trva déle nez 6 mésicd, nabizi se jednoznacné
implantace nitrozilniho portu. Nejslozitéjsim by-
va rozhodnuti, jaky vstup zvolit v pfipadé, ze je
indikovana lécba v obdobf 3-6 mésicd. Je nutno
prihlédnout k dalsim faktordm, pficemz na zékla-
dé jejich zhodnocenf jsme schopni upfednostnit
PICC nebo port.

Je-li vstup vyuzivan frekventné (tedy napf.
denné, anebo minimalné 1x tydné), nabizi se in-
zerce PICC. Naopak v pfipadé, ze je Ié¢ba nepra-
videlnd, anebo je indikovana v rezimu jedenkrat
za nékolik tydn(, je na misté implantace portu.
Redukujeme tim riziko infekénich komplikaci.
Pfi aplikaci do portu i PICC je nutno dodrzovat
zasady prisné antisepse, pfi vstupu do portsys-
tému jsou vsak opatfeni pro dodrzenf téchto
zasad naro¢néjsi. U portu rovnéz odpada péce
0 vstup v mezidob, protoZe postacuje proplach
jedenkrat za 6-8 tydn(, oproti tomu PICC je
treba peclivéji sledovat a je obecné doporu-
¢eno provadet proplach katétru kazdy tyden
a dle potreby provadét vyménu kryti. Pacientovi,
kterému je napf. podavana dlouhodoba lécba
vintervalu tff tydnd, je logickym postupem za-
vedeni portu.

Indikdtorem pro vybér vstupu muize byt
rovnéz procedura samotnd, protoze k zavedeni
portu je nutna tolerance horizontdlni polohy
pacientem po dobu cca 30 minut. To mdze byt
obtiZné, je-li u pacienta pfitomna respira¢nf in-
suficience, anebo drazdivy kasel (metastatické
postizeni plic, vypotky, kardidlni insuficience
apod.). S ohledem na mensi ¢asovou naro¢nost
a zpUsob zavedenf je pak ke zvazeni inzerce
PICC, kterd mUze byt provedena v semihorizon-
taIni poloze, ptipadné i vsedé. Pacientiv horsim

vykonnostnim stavu, na symptomatické péci,
anebo s omezenou délkou preZiti, profituji vice
zinzerce PICC. Je-li viak pacient é¢en prevazné
ambulantné a je v uspokojivém vykonnostnim
stavu, je metodou volby zavedeni portu. S roz-
sitenfm moznosti protinddorové 1é¢by jsme
v nékterych pfipadech schopni postupovat
i u generalizované malignity stejné jako u jinych
chronickych onemocnéni, kdy je pacient Iécen
mnoho let. V pfipadé, Ze se jednd o zhoubné
onemocnéni s moznosti podat lé¢bu v néko-
lika liniich v prbéhu mnoha let, je indikovédno
zavedeni portu. Jedna se napf. o skupinu pa-

Obrdzek 3. PICC in situ; 3A - silikonovy PICC; 3B
- polyuretanovy PICC (Fotodokumentace autora.
KOC Novy Ji¢in)




Obrdzek 4. Rozdil mezi PICC a midline. PICC sméfuje do centralniho fecisté (ndkres vlevo), konec midline
katétru se nachazi v Urovni v. axillaris, tedy v periferii (ndkres vpravo) (Autor nékresu E. Buresova, archiv

MUDr. Viktor Manasek)

cientl s generalizovanym nadorem kolorekta,
prsu nebo ovaria.

Zavedeni PICC se osveédcilo v pripadé, Ze je
pfitomen syndrom horni duté Zily, stejné jako
u nddorovych onemocnéni v oblasti krku a trupu,
kdy jsou anatomické pomeéry zménény a inzerce
centréIni kanyly z periferie je technicky schGdnéjsi.
Pfi tracheostomii dosdhneme rovnéz vyznamného
snizeni rizika infekénich komplikaci, protoze v pif-
padé portu je vstup do Zilniho systému v blizké
vzdalenosti k dychacim cestdm, pfi zaveden( PICC
omezime riziko kontaminace vstupu vzhledem
k dostatecné vzdalenosti od tracheostomatu.

Kalibr perifernich Zil v oblasti stfednf ¢asti
paze vsak maze byt nedostatecny a v tomto
pfipade pfichdzi v Uvahu pfistup skrze vetsi Zily
v oblasti nadklicku nebo podklicku a nemocni
jsou pak indikovéni k zavedenf portu. Variantou,
kterd je autorem této kapitoly nékdy vyuzivéna,
je kanylace Zily v proximalni ¢asti paze pobliz
axilly, kde je kalibr zily vétsinou dostate¢ny a né-
slednd tunelizace katétru podkoZim do oblasti
stfedni ¢asti paZe. Tak je zabezpeceno nena-
rocné osetfovani vstupu a vyvedeni katétru
v oblasti stfednf tretiny paze (dle vSeobecné
uznavanych doporuceni), kde je mensi riziko
infek¢nich i trombotickych komplikaci (6).

Pro zavedeni portu je nezbytny uspokojivy
koagulogram a hladina trombocytl, pozado-
vané hodnoty stanovuje operatér (7). Néktera
pracovisté vyzaduiji stejné podminky i pro inzerci
PICC, nicméné v pfipadeé, Ze je nezbytna paren-
terdlni aplikace do centrdiniho recisté u paci-
enta s poruchou krevnf sraZlivosti, je zaveden(
PICC komfortni metodou, jak zajistit centralni
Zilni vstup. Rozhodné pacienta vystavujeme
mensimu riziku nez u kanylace v. jugularis nebo
v. femoralis, a to i v pfipadé, Ze je provadéna
inzerce za ultrazvukové navigace. Koagulopatie
ani trombocytopenie neni v tomto ohledu ab-
solutnf kontraindikacf pro inzerci PICC.

Jak jiz bylo uvedeno, pfani pacienta je
hlavnim kritériem, které je nutné respektovat
pfi volbé daného druhu vstupu. Setkal jsem
se s odmfitnutim zavedeni portu pacientem
zdlvodu obavy z invazivniho zakroku, pfftom-
nosti jizvy v oblasti dekoltu, tendence k tvorbé
keloidu nebo nemoznosti tolerovat piitomnost
ciziho materidlu, ,vsitého” do téla. Jindy pacient
forsiruje stranovou preferenci, napf. v pfipadé,
7e se vénuje zavodni stfelbé, setkal jsem se
i s odlvodnénim, Ze pacient hraje ¢asto Sip-
ky, a proto si pfeje zavedeni na stranu, kterou
tak nepouziva. Oproti tomu néktefi nemocni
odmitli zavedenfi PICC, a to pro pfedpoklad
limitace fyzické aktivity, omezeni pfi koupan,
anebo nepfijemnou pfedstavu pfitomnosti
katétru, ktery je vyveden v oblasti koncetiny
a nemocny jej ,ma na ocich”.

Kazuistika 1

76letéd pacientka byla pfivezena posadkou
rychlé zachranné sluzby na interni ambulanci pro
kolapsovy stav. Nemocna je v péci hematologic-
ké ambulance s diagnézou myelodysplastického
syndromu (MDS). Ze vstupniho klinického vyset-
feni je evidentni dehydratace s kompenzatorni
tachykardif, v.s. v rdmci infekce. Perifern{ Zilni sys-
tém je naprosto insuficientni a opakované se ne-
daff zajistit periferni Zilnf linku. Laboratorni hod-
noty: Leu 1,6, Tro 3, Hb 54, INR 1,35. U nemocné
je tedy pfitomen trilinedrni Utlum myelopoezy
a vysoké riziko krvacivych komplikaci pfi trom-
bocytopenii a mimé koagulopatii. U pacientky
bylo indikovano zavedeni PICC, vykon probéhl
bez komplikaci. Byl tak zabezpecen centrdlnf
vstup jedinym katétrem po dobu 10 mésic(, nez
doslo ke zvratu do akutni myeloidni leukemie
a exitu pacientky. Pacientka absolvovala sub-
stituci transfuzf a trombokoncentratd cca 1x /2
tydny, poslednich 6 tydnd Zivota tydné, a to bez
nutnosti opakovanych venepunkci.
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Obrdzek 5. Zavedend Huberova jehla v komurce
portu (Fotodokumentace autora, KOC Novy Jicin)

Uvedend kazuistika je pfikladem spravné indi-
kace PICC, nebot bylo vyuZito vyhod, které dany
vstup nabizi — dlouhodobé zajisténi centralniho
vstupu, omezeni (de facto absence) venepunkd,

frekventni vyuzivanivstupu, bezpecna implantace
pii tézké trombocytopenii). S ohledem na parame-
try krevniho obrazu by byla inzerce tunelizované
centrani kanyly nebo portu zatizena vy3sim rizikem
periimplantacnich i oddalenych komplikaci.

Kazuistika 2

Pac. s nddorem prsu, klinického stadia Il
(TNM Klasifikace: pT2pNOMO), odeslana pro in-
suficienci periferniho Zilniho pfistupu, obtizné
zajisténi periferni Zily pfi 3. cyklu chemoterapie.
Odesléna k zajisténi permanentniho vstupu.
U néadoru byl stanoven status HER2+. Indikovéana
k implantaci portu.

Je nutno zdliraznit, Ze nemocna byla odeslana
jiz pozdé, a to z d@vodu nedostate¢ného Zilniho
piistupu, sprédvnym postupem by bylo komplex-
ni zhodnoceni pred zahdjenim protinddorové
lé¢by. U pacientky je indikovéano podani 4 cykld
chemoterapie v rezimu AC (doxorubicin, cyclo-
fosfamid) v adjuvanci, pro podani zbyvajicich 2
cykld chemoterapie bychom rovnéz mohli vyuzit
jiny Zilnf pristup. Nicméné s ohledem na znalost
stavu HER2+ je predpokladand délka protinddo-
rové [écby v tomto pifpadé minimalné rok, nebot
vzhledem ke stadiu onemocneéni je indikovana
adjuvantni aplikace trastuzumabu. Nemocné byl
tedy spravné indikovan nitroZilnf port. Kazuistika
pochdzi z doby, kdy v nasich podminkach nebyla
dostupnd podkozni forma trastuzumabu, v dnesni
dobé bychom nemocné mohli nabidnout sub-
kutdnnf aplikaci ve schématu podavani & 3 tydny
aimplantace portu by nebyla nezbytna.
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Kazuistika 3

Pacient s nddorem pankreatu, klinického
stadia IV (metastatické postizeni jater) byl ode-
slan pro nedostate¢ny zilni pfistup. V planu je
podavani chemoterapie gemcitabinem. Pfi
zhodnoceni koagulogramu zj. hodnota INR 2,0.
Manzelka pacienta je Iékarka a denné aplikuje
do cévniho fecisté podplrné preparaty.

Predpoklddand délka protinddorové [écby je
vtomto pfipadé nejistd. S ohledem na poruchu
syntetické schopnosti jater pfi rozsdhlém meta-
statickém postizenf jaterniho parenchymu Ize
predpokladat, ze efekt chemoterapie nemusi byt
uspokojivy, nicméné hrubé orientacné pocitdme
s pribé&hem nemoci v fadu mésicl. Musime
pocitat s pfitomnou koagulopatif, a to nejen
z dlvodu techniky inzerce a pfipadnych krva-
civych komplikaci, je nutno zvazovat opatfent,
které by bylo nutné provést pfi rozvoji kompli-
kaci (napt. infek¢nich) v budoucnu s nutnosti
odstranit zilni pfistup. V pfipadé zavedeného
portu by byl zakrok slozitéjsi. Anamnesticky
mame rovnéz informaci o pozadavku na denni
aplikaci do vstupu v domacim prostiedi. Ackoliv
je rodinny pfislusnik zdravotnik, je nutné vy-
brat pfistup, u kterého Ize pocitat s nejmensim
rizikem komplikaci. U daného pacienta jsme
indikovali zavedeni PICC, a to z dlvodu predpo-
kladu nékolikamésicnilécby, redukce rizika peri-
implantacnich komplikaci, s ohledem na dennf
pouzivan{ vstupu v domacim prostfedi jsme
predpokladali snazsf manipulaci s PICC ve srov-
nani's portem. V tomto konkrétnim pfipadé byl
PICCin situ po dobu 355 dni az do exitu pacienta
a byl pouzivéan taktka denné bez rozvoje infeke-
nich nebo trombotickych komplikacf.

Kazuistika 4

Pacientka s bilateralnim karcinomem pr-
su, po oboustranné disekci axilly v minulosti,
nyni po nékolika letech zjisténa generalizace
onemocnéni v jatrech a skeletu. Je indikovana
k zahajeni paliativni systémové chemoterapie.
Nemocna méanamnézu piekondni hluboké Zilnf
trombdzy v obl. pravostranné v. axillaris, kterd se
rozvinula v poopera¢nim obdobi. V oblasti PHK
je pfftomen mirny lymfedém. Pacientka je jinak
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v uspokojivém klinickém stavu, obezniho habitu
(BMI32), je pfitomna lehkd hepatopatie (hladina
transamindz do dvojnasobku normy).

Tento pfipad dokumentuje situaci, kdy je
nutno zvazovat viechna rizika, kterd obnasi in-
zerce Zilntho vstupu a vybrat pfistup, ktery bude
nejméneé zatézujici. S ohledem na st. p. bilateralnf
disekci axilly je de facto piitomna kontraindikace
k zavedeni permanentniho vstupu. Zavedeni
PICC by bylo zatizeno zvysenym rizikem roz-
voje lymfedému, ktery je navic u nemocné jiz
na jedné strané pfitomen, pficemz jiz pacientka
trombdzu na hornf koncetiné prodélala. V Uva-
hu jisté pfichazi implantace katétru do povodf
dolni duté Zily, s ohledem na habitus nemocné
je vsak tato varianta zatizena vysokym rizikem
jak infek¢nich, tak trombotickych komplikaci.
U pacientd po oboustranné intervenci v axille
je optimalnim postupem kanylace v jugularni
Zile a implantace portu co nejdale od povo-
di Zil horni koncetiny za Ucelem redukce rizika
rozvoje lymfedému. U konkrétni pacientky jsme
indikovali zavedeni portu pfistupem via VJI Lsin.
Obecné je doporuceno kanylovat pravostranné
zily z dOvodu statisticky men3iho rizika kompli-
kacf, nicméné s ohledem na st. p. HVT v. axillaris
. dx. a pfitomnost pravostranného lymfedému
jsme logicky indikovali levou stranu. Katétr byl
nasledné tunelizovan na predni sténu hrudni
s umisténim komUrky parasternalné. Bylo rovnéz
mozno umistit komUrku i v oblasti $fje ¢i zad, jak
jsme provedli u nékterych nemocnych.

Zaveér

Na zakladé dlouholeté klinické praxe im-
plantace dlouhodobych zilnich vstupl v on-
kologii jsme definovali nékolik oblasti, kde se
nam osvedcilo pouzivani PICC pfed jinymi druhy
vstupU. Jde pfedevsim o pfipady radikéIni radio-
chemoterapie u spinoceluldrniho karcinomu
jicnua anu, nemocné s nadory hlavy a krku, kteff
jsou indikovani k paliativni chemoterapii. Dale
preferujeme inzerci PICC u pacientd s germi-
nalnimi nddory varlete s doporucenim 2-3 cykld
chemoterapie a situace, kdy je v planu podani
rizikovych cytostatik v délce do 3 mésicd (napf.
antracyklind) pfi insuficienci periferie. PICC je

u onkologického pacienta metodou volby u in-
dikace parenterdlni vyZivy, u starsich pacientl
po zaloZeni protektivni ileostomie k tekutinové
a elektrolytové substituci a u nemocnych, kde
je pritomna a/anebo hrozi rozvoj trombocyto-
penie a koagulopatie.

Podavani nitroZilnich IéCiv je mnohdy zatizeno
vyraznymi komplikacemi. S ohledem na charakter
protinddorové 1écby (viastnosti 1éciv, délka terapie
atd) je onkologie oborem, ktery Siroce vyuziva
moznosti permanentnich centralnich Zilnich vstu-
pU. Spravna volba dlouhodobého Zilniho vstupu
je mnohdy nelehkym rozhodnutim a jsme nuceni
hodnotit mnoho proménnych, které je nutno zva-
Zovat ve vztahu k vybéru Zilniho katétru. Mdme jed-
noznacna data o pfinosu zavadeéni dlouhodobych
nitroZilnich katétrl v onkologii a rozsifovani poveé-
domi o moznostech bezpecnéjsiho podavaniléciv
povede k rozsifent inzerce trvalych vstup(. Cilem
je pak lepsi tolerance Ié¢by, zmirnéni nezédouciho
dopadu léciv na periferni Zilni systém a usnadnéni
prace zdravotnického personalu. Je-li dlouhodoby
vstup zvolen spravné, je dokladovatelny i evidentni
ekonomicky pfinos.
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