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Zilni vstupy v onkologii — volba mezi PICC a portem

Viktor Manasek

Komplexni onkologické centrum a Kanyla¢ni centrum Nemocnice Agel, Novy Ji¢in

Spolec¢nost pro porty a permanentni katétry, Praha

Volba adekvétniho zilniho pfistupu v onkologii je zasadni pro optimalné vedenou pro-
tinddorovou lé¢bu, je-li nezbytna parenterdlni aplikace. Lé¢ba je vétsinou dlouhodobd,
a proto preferujeme zavedeni takového Zilniho pfistupu, ktery nabizi maximum vyhod
pro daného pacienta. Jde tedy nejen o bezpecné zavedeni s prihlédnutim k charakteru
a délce planované Iéc¢by, celkovému stavu nemocného véetné komorbidit a stavu
zilniho systému, ale rovnéz o strategii péce o vstup béhem jeho pouzivani. Stézejni je
edukace nemocného a jeho preference. V praxi feSime nejcastéji situaci, zda indikovat
PICC, anebo vendézni port. V nékterych situacich je indikace konkrétniho druhu Zilniho
pfistupu jasnd, nékdy se viak moznost vybéru obou druht vstupl prekryvaji. Nicmé-
né dle definovanych kritérii, zminénych v textu, jsme schopni preferovat optimalni
zilni pfistup u jednotlivych klinickych diagnéz. S ohledem na rozsifeni dostupnosti
ultrazvuku, naviga¢nich metod a Sirokého portfolia Zilnich vstup( i fixa¢nich metod
a pomucek k osetfovatelské péci mame moznost zajistit nemocného zilnim pfistupem,
ktery pfinese maximalni benefit pfi redukci pfipadnych komplikaci.

Kli¢ova slova: protinddorova lé¢ba, PICC, hrudni port, PICC-port, chemoterapie, volba
Zilniho vstupu.

Venous access in oncology - the choice between PICC and port

The choice of an adequate venous access in oncology is essential for an optimally mana-
ged anticancer treatment, if parenteral administration is necessary. The treatment is
usually longterm with the need to prefer to introduce such a venous access that offers
the maximum benefits for the patient. It is not only a matter of safe introduction, taking
into account the type and duration of the treatment, the patient’s general condition,
including comorbidities, and the quality of the venous system, but also a strategy
for the care of the venous access device during its use. Education of the patient and
his preferences are very important. In practice, we most often deal with the situation
of whether to indicate a PICC or a venous port. In some situations, the indication for
a specific type of venous access is clear, but sometimes the choice of both types of
access overlaps. However, according to the defined criteria mentioned in the text, we
are able to prefer the optimal venous access for individual clinical diagnoses. With
regard to the expansion of the availability of ultrasound, navigation methods and
a wide portfolio of venous access as well as fixation methods and aids for nursing
care, we have the opportunity to provide the patient with venous access, which will
bring maximum benefit while reducing possible complications.

Key words: anticancer treatment, PICC, chest port, PICC-port, chemotherapy, venou
access device choice.

Uvod

Onkologie je oborem, ve kterém je po-

komplexni protinadorové terapie a proble-
matika zilnich pfistup je tudiz s touto oblasti
davani nitrozilnich 1é¢iv stéZejni podminkou  mediciny tésné spjata. Vétsina strednédobych
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a dlouhodobych zilnich pfistupt je indiko-
vana pravé pro onkologické pacienty. Diky
celosvétové narUstajici incidenci malignit se
predpoklada, ze v dalsi dekadé se objevi jesté
vice nemocnych, u kterych bude indikovéna
nitrozilnilécba v prvni linii. S narGstajici Gspés-
nosti protinddorovych postupu a rozvojem
novych lé¢ebnych modalit se zd3, Ze potieba
adekvatniho dlouhodobého Zilniho pfistupu
bude pfi zvysujici se prevalenci onemocnéni
nadale narUstajici. Aktudlné se predpokla-
d4, Ze denné je podéno celosvétoveé vice nez
milion infuzi protinadorové terapie (1). U né-
kterych léciv, podavanych striktné nitrozil-
né (napf. nékteré druhy cilené terapie nebo
imunoonkologické 1é¢by), se sice vyskytuji
nové varianty podkozniho podani, nicméné
intravendzni podani je stale dominantni. Pri
volbé optimalniho Zilniho vstupu pocitdme
s tim, ze nebude pravdépodobné pouzit jen
k podani latek s protinadorovy efektem, ale
také k doprovodné terapii. Tou mdze byt hyd-
ratacni podpora, iontova substituce, podavani
protiinfek¢nich latek, parenteraini vyzivy ne-
bo krevnich derivatud a celé fady specifickych
|é¢iv rozli¢nych vlastnosti véetné anestetik
nebo analgetik. Navzdory irokému pouzivani
systémové nitrozilni [é¢by neni idedIni Zilni
vstup jasné definovdn, nicméné s ohledem
na vysledky poslednich studii jsme schopni
vybrat takovy vstup, ze kterého bude nejvétsi
prospéch (2).

Po zjisténi malignity jsou indikovana
~stagingova” vysetieni, na zakladé kterych je
mozno odhadnout s ur¢itou mirou pravdépo-
dobnosti prognézu onemocnéni a vypracovat
|é¢ebnou strategii pro konkrétniho pacienta.
Soucésti komplexni rozvahy by neméla byt
jen volba a nac¢asovani druhu jednotlivych
lé¢ebnych modalit, ale rovnéz vypracovani
planu podpdrné [é¢by. Tou je myslena prede-
vSim v€asna a soustavna nutri¢ni intervence,
analgetizace, psychologicka podpora a fede-
ni symptomd, které doprovazeji pfitomnost
zhoubného onemocnéni. Idedlni je situace,
kdy je jiz pred zahajenim lé¢by provedena
rozvaha tykajici se volby adekvétniho Zilniho
pfistupu. Indikace zavedeni vstupu z divodu
vycerpani periferniho zilniho systému pred-
chozi lé¢bou by mélo byt minulosti, nebot je
dlkazem zanedbéni péce navzdory podavani
jinak velmi u¢innych a drahych léciv.
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Pti volbé Zilniho pfistupu v onkologii hod-
notime obecné nékolik oblasti, které nam po-
mohou zvolit spravny typ zilniho vstupu pro
konkrétniho pacienta tak, abych z néj mél
nejvétsi prospéch pii minimalizaci rizika kom-
plikaci. Posuzujeme charakter samotné [é¢by,
zkoumame stav zilniho systému a faktory zo-
hlednujici celkovy stav pacienta.

Faktory, ovliviiujici volbu
Zilniho pfristupu

1. Druh a délka planované lécby

Dle druhu a rozsahu nddorového onemoc-
néni je volena konkrétni [éCebnd strategie.
Nékdy je dostate¢nou modalitou pouze chi-
rurgickd intervence, mnohdy je vSak nutna
kombinace s dalSimi moZnostmi protinddoro-
vé lécby, jako je radioterapie, chemoterapie,
cilend 1é¢ba véetné imunoonkologické terapie
a dalsi. Zalezi rovnéz na tom, zda se jedna
o kurativnilé¢ebny potencial, anebo je terapie
paliativni. Systémovou nitrozilni |é¢bu maze-
me podavat neoadjuvantné (s cilem zmenseni
nadoru pred chirurgickym vykonem), konko-
mitantné (napf. soucasné s ozarovanim) nebo
adjuvantné.

Jednotlivé onkologické diagnézy jsou |é-
ceny rznymi protinadorovymi rezimy, jejichz
typ a délka zalezi na druhu nddoru a jeho sta-
diu. Délka planované |écby je stézejnim fakto-
rem pro rozhodovani o druhu zilniho vstupu.
Dal$im podstatnym faktorem je pak frekvence
podavani parenteralni terapie. DlleZitym hle-
diskem je rovnéz riziko relapsu malignity, kde
ma nezastupitelnou Ulohu v indikaéni rozva-
ze pravé onkolog, trebaze nebude dany Zilni
vstup sam zavadét. Nicméné je schopen vy-
tipovat rizikovou skupinu pacientd, u kterych
je vyssi riziko rekurence malignity (typicky
u nador prsu nebo ovaria) a tato skute¢nost
mUze pomoci zavadéjicimu zdravotnikovi ve
volbé daného Zilniho vstupu. Vhodné jeiin-
formace o rizikovosti podavanych léciv (napf.
planovaném podavani cytostatik ze skupiny
vezikantd, typicky antracyklin(l) a schéma-
tu konkrétniho rezimu (bolusova aplikace,
protrahovana kontinualni aplikace apod.) (3).

Pro kratkodobou, pfip. stfednédobou lécbu
je dulezité, bude-li probihat za hospitalizace,
anebo v domacim prostredi. Netunelizované

centrdlni kanyly nejsou urceny k 1é¢bé v do-

macich podminkach, stéZejni pro moznost di-
mise s trvalym Zilnim vstupem je pak edukace
a spravna osetiovatelska péce.

2. Stav Zilniho systému

Samotny stav zilniho systému je dule-
zitym, ne viak rozhodujicim faktorem pro
indikaci permanentniho Zilniho vstupu.
Kazdopadné zhodnoceni stavu zilniho sys-
tému je zadsadni pro volbu druhu vstupu.
Samoziejmosti je rozvaha ohledné moznosti
Zilniho pfistupu u tzv. DIVA pacientt (,difficult
intravenous access”). Pro zavedeni daného
druhu katétru je dllezité zhodnoceni kalibru
zil a jejich pribéhu, definovani prekazek ke
kanylaci (stomie, nddorové rany, stavy po ope-
raciaj.). V pfipadé, ze by byla napf. medicinska
indikace k zavedeni PICC (centralni katétr za-
vadény z periferie), ale kalibr zil v oblasti paze
je nedostatecny, je treba volit jinou alternativu
(nejcasteji kanylaci vétsi zily v oblasti podkli¢-
ku nebo nadkli¢ku s naslednou tunelizaci).
Stejné tak pti okluzi horni duté zily tumorem
je ke zvazeni kanylace do povodni dolni duté
zily. P¥i pfitomnosti rizikovych faktor( pro
extravazaci je vhodné zvazit zavedeni central-
niho Zilniho vstupu. Zde fadime obecné Zily
drobné, fragilni, tvrdé, sklerotické, piip. pfilis
pohyblivé (napft. u seniortl). NApomocnym
udajem je i anamnéza ¢astych venepunkci ne-
bo pfedchozi chemoterapie do perifernich Zil,
vedouci k devastaci periferniho zilniho recisté
(Obr. 1-4). Ke spravnému zhodnoceni stavu
zilniho systému slouzi protokoly vyuzivaji-
ci ultrazvukové vysetieni — RaPeVA, RaCeVA
a RaFeVA (4-6).

3. Faktory, zohlednujici celkovy
stav pacienta

K definitivnimu rozhodnuti o typu opti-
malniho vstupu je dulezité zhodnotit faktory
na strané pacienta. Jednd se o komorbidity,
parametry srazlivosti, nutri¢ni stav a definitiv-
ni postoj a nazor pacienta, ktery se rozhoduje
na zékladé ndmi podanych informaci. Dillezita
je v rozhodovacim procesu znalost pracov-
ni a socidlni anamnézy — pohyb s pomoci
francouzskych holi (interference s vystupem
katétru na pazi) je zatézujici u nemocnych
s omezenou mobilitou, pacienta limituje pfi
oblékani a osobni hygiené (obtizné;jsi sprcho-
vani a koupani). U obéznich nebo vyrazné
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Obr. 1-4. Devastace Zilniho systému poddvdnim léciv nevhodnych k aplikaci do periferniho feciste. ~ B Pokrok v rozvoji lé¢ebnych metod.
Obr. 1. archiv Kalodovd Hadacovd J, IHOK FN Brno, Obr. 2, 3. archiv Viykoukalovd E., Klinika komplexni

! r Onkologie predstavuje obor, ve kterém
onkologické péce, MOU Brno, Obr. 4. archiv Mgr. Seflovd L,

. dochazi k rychlym zménam v [é¢ebné stra-

Q-

2.

tegii, dané ndstupem novych léciv, které
méni k lepsimu prognézu nemocnych.
Méme variantu vice Ié¢ebnych linii, vel-
kym milnikem je zavedeni imunoterapie.
Diky témto moznostem narlstd indikace
dlouhodobych totélné implantabilnich
vstupU (nejcastéji hrudnich portd a PICC-
port) (8,9).

B Omezeni ptistupovych cest pro zilni kany-
laci. Mnohdy se setkdvdme s anatomicky-
mi odchylkami, které jsou dany zménou
prabéhu zil v disledku pfitomnosti nado-
ru. Typicky se tak mize dit u nadorG v ob-
lasti krku, hrudniku a mediastina. V po-
krocilych pfipadech se mizeme setkat
i se syndromem horni duté zily. Pokrocilé
masy nadoru, pfipadné s pfitomnosti na-
dorového rozpadu, mohou byt prekézkou
ke kanylaci ze zvyklych lokalit. Pfitomnost
tracheostomie muze byt rizikova pro za-
kachektickych nemocnych musime volbu mnohdy jeho vyména, prevldda v onko- vedeni katétrd z oblasti nadklicku nebo
optimalniho vstupu ptisné individualizovat. logii s ohledem na potfebu dlouhodobé podklicku pro zvysené riziko infekénich
terapie snaha o feseni této komplikace komplikaci. Samostatnym tématem je ka-
Speciﬁka zilniho pfristupu s ponechdnim daného vstupu, je-li to sa- nylace na strané vykonu v axile. Typicky
\% onkologii: moziejmé mozné. Typickym pfikladem je se jednd o pacientky, u kterych je pro-
Pfitomnost malignity a jeji specificka te- pacient s PICC nebo portem a hlubokou vedena extrakce axilarnich miznich uzlin
rapie i jedine¢né nezadouci uc¢inky mohou Zilni trombdzou, ktera ma byt l1écena pri a neni doporuceno provadét nasledné
v nékterych ohledech odlisovat nemocné od ponechaném vstupu (7) nebo infekéni venepunkce na koncetiné postizené stra-
téch, ktefi zhoubnym onemocnénim netrpi. komplikace, kdy zilni pfistup sanujeme ny z ddvodu rizika rozvoje lymfedému,
B L[écbaje mnohdy dlouhodobd. V pripadé (moznosti protiinfekénich zatek, systé- ktery by mohl nastat nésledkem zanesené
lokalizovaného onemocnéni bez nutnosti mova antibioticka terapie, lokalni 1é¢ba infekce s obliteraci lymfatik. Tyto pacient-
systémové parenteralni terapie si mizeme vystupu katétru apod.). ky jsou tedy limitovany venepunkcemi na
vystacit s krdtkodobymi zilnimi pfistupy, Ponechani zilniho vstupu po Uspésné lé¢- koncetiné zdravé strany.
nicméné je-li [é¢ba planovana v radd né- bé. Obecné plati pravidlo, ze Zilni vstup B Vyssiriziko infek¢nich komplikaci. S ohle-
kolika mésict az let, neobejdeme se bez je ponechan po celou dobu probihajici dem na podavani imunosupresivni 1écby
stfednédobych a dlouhodobych Zilnich IéCby a odstranén po jejim ukonceni. a cyklické neutropenie jsou onkologicti
vstupl. Pfi dlouhodobém podavani do Obecné tolerujeme ponechani zilniho pacienti vystaveni vyssimu riziku infek¢-
periferie je Zilni systém vyrazné zatézovan, vstupu do provedeni ,restagingovych” nich komplikaci.
dochazi k postupnému vycerpavani zilni- vysSetieni s potvrzenim navozeni celko- B Vyssiriziko krvacivych komplikaci. Je dano
ho systému. U pacientt jsou navic indiko- vé remise nemoci. BéZnou variantou je obecné pritomnosti nadoru, ktery mize
vany casté krevni odbéry a permanentni vsak napf. ponechéni portu onkologem spontanné krvécet, agresivni protinado-
Zilni vstup je prevenci opakovanych vene- z divodu vysokého rizika relapsu. Vzdy rova terapie mlze vést k rozvoji trombo-
punkci, které mohou byt pro nemocného bychom vsak méli mit v planu extrakci cytopenie (10).
samy o sobé zatézujici, zvlasté pfi zilni vstupu, protoze dlouhodobé ponechdni B Vyssi riziko trombembolické nemoci (CAT,
nedostate¢nosti. je jednak zatézujici pro pacienta zddvodu cancer associated thromboembolism, za-
B Snaha o sanaci vstupu navzdory komplika- dochézeni k osetfovani, jednak se obava- hrnujici hlubokou Zilni trombdzu a plicni

cim. Na rozdil od jinych oblasti mediciny,
kdy je pfi komplikaci Zilniho katétru (typic-
ky infek¢ni nebo trombotické) indikovéna
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coz miZe nastat zvlasté pri dlouhodobém
ponechani PICC-portu.
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embolii). Incidence CAT u onkologickych
pacientt vzhledem ke zlepseni moznosti

protinddorové lé¢by a prodlouzeni Zivota
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nemocnych stoupd. Zhoubny nédor je spo-
jen s hyperkoagula¢nim stavem. U viech
malignit je incidence CAT 3%, u lécenych
systémovou chemoterapii pfes 5% (7).

Volba druhu zilniho vstupu
v onkologii

S ohledem na ¢asovou narocnost protina-
dorové [é¢by malokdy vystacime s kratkodo-
bymi Zilnimi pfistupy, at uz perifernimi (krat-
ka a dlouha periferni kanyla, midline) nebo
netunelizovanym CICC (centrdlné zavadény
centralnikatétr). Pro lé¢bu v fadu mésicli a let
je k dispozici tunelizovany CICC, PICC nebo
TIVAD (totalné implantovany zilni vstup), tedy
port (hrudni/femorélni port, pfip. PICC-port)
(Obr. 5-9). Klasicky tunelizovany centrélni ka-
tétr s manzetou (Broviactv nebo Hickmanlv
katétr) maze slouzit k déletrvajici protinado-
rové [é¢bé, nicméné v nasich podminkach je
tento vstup vyuzivan dominantné k podavani
parenteralni domaci vyzivy (PV). Pii indikaci
PV v onkologii pfibyva nemocnych, kterym
je zaveden PICC z nadklicku nebo podklicku
s tunelizaci na predni sténu hrudni (11).

Je-li indikovan dlouhodoby Zzilni vstup,
stojime nejcastéji pred rozhodnutim, zda
zvolit PICC nebo port. Obecné jsou ¢im dal
vic zavadény porty na ukor PICC, a to z téchto
dlvodu: prodluzovani délky protinddorové
terapie, moznosti vice lé¢ebnych linii, nastup
imunoterapie (ménici dramaticky prognézu
nékterych malignit), ndstup PICC-port(. ZvIasté
PICC-porty prinaseji benefit, ktery je dan niz-
$im rizikem periproceduralnich komplikaci ve
srovnani simplantaci hrudniho portu a lepsim
komfortem pro pacienta ve srovnani s PICC,
vyhodou je rovnéz vyborny kosmeticky efekt
(absence jizvy v dekoltu). Prakticka doporuce-
ni mezinarodnich onkologickych spole¢nosti
ohledné volby Zilniho vstupu nejsou priibézné
aktualizovéna (12), v CR se opirame predevsim
o doporuceni nérodnich odbornych spole¢-
nosti (SPPK, PSNPO pfi COS, SKVIMP), které de-
finovaly doporuceni pro volbu zilniho vstupu
v onkologii v r. 2021 (2).

V pfipadé, ze je indikovana léc¢ba do 3
mésicy, je idealnim vstupem pro vétsinu ma-
lignit PICC. S kratsi Ié¢bou se mGzeme setkat
napt. u germindlnich nadord varlete, kde neni
podavana chemoterapie s vezikanty, u této
diagndzy je navic zavedeni centralniho vstupu
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Obr. 5. PICGport v oblasti pravé paZe s napichnu-

tou Huberovou jehlou. Archiv MUDr. Maridsek V,

KOCaKanylacni centrum nemocnice Agel Novy Jicin
B [5G

Obr. 7. PICC v oblasti levé paze, fixace SecurAcath,
kryti Excilon + Tegaderm. Archiv MUDr. Maridsek V.,
KOC aKanylacni centrum nemocnice Agel Novy Jicin

rizikovéjsi (viz dale). Nevyzaduji-li vlastnosti

léciva podéni do centrélniho Zilniho systé-
mu, je mozna aplikace do periferie, jinak je
mozné zavést docasné CICC. Je viak nutno
poznamenat, ze ze vsech perifernich vstupt

je mozno k ambulantnimu ponechani vyuzit

Obr. 6. Hrudni port zavedeny cestou vena axi-
llaris 1. sin. s napichnutou Huberovou jehlou, fixa-
ce operacni rdny kyanoakryldtovym lepidlem. Ar-
chiv MUDr. Maridsek V., KOC a Kanylacni centrum
nemocnice Agel Novy Jicin

e

Obr. 8. Viyuziti PICC (pro jeho dostatecnou délku)
ve formé CICC k tunelizaci z pravé juguldrni Zily na
predni sténu hrudni. Archiv MUDr. Mandsek V., KOC
a Kanylacni centrum nemocnice Agel Novy Jicin

Obr. 9. Tunelizace 30cm CICC z pravé juguldrmi Zily
na predni sténu hrudni. Archiv MUDr. Maridsek V.,
KOC a Kanylacni centrum nemocnice Agel Novy Jicin

pouze midline. Ostatni periferni vstupy Ize

vyuzivat pouze za hospitalizace.

Podavani rizikovych cytostatik periferni-
mi vstupy je hrubou medicinskou i forenzni
chybou a rizikem pro pacienta. Je-li ziejmé,
ze lé¢ba bude delsi nez 6 mésicd a/anebo

www.onkologiecs.cz



jde o paliativni strategii, kde se ocekdava ak-
tivni |é¢ba navzdory navozeni docasné ne-
bo celkové remise, je zpravidla optimalnim
vstupem nitrozilni port. S ohledem na délku
zavedeni je u portu nejméné komplikaci, pre-
devsim infeké¢nich, a to pii nejlepsim komfortu
pro pacienta (13, 14). Nékteré studie rovnéz
uvadéji, Ze pfi lécbé o délce do 6 mésicl je
ekonomicky efektivnéjsi PICC, pfi délce nad
6 mésicl port, obecné se vsak prace shoduji
na tom, Ze pro relevantni zhodnoceni eko-
nomické efektivity neni k dispozici dostatek
vétsich studii (15, 16). Nedavna britskd studie
hodnotila klinické a ekonomické srovnani
PICC, portu a tunelizované CICC Hickmanova
typu s doporucenim preferovat port pro vét-
sinu onkologickych pacientl, podstupujicich
systémovou chemoterapii (9). Metaanalyza
z 1. 2022 u takrka 12 tis. pacientd uvadi, ze
riziko trombembolické nemoci je u portu nizsi
nez u PICC (17). Recentni analyzy se shoduji
na tom, Ze port je preferovén v situaci, kdy
je potfeba intermitentni dlouhodoba nebo
vysokodavkovana chemoterapie, PICC mize
byt naopak prospésnéjsi pro kratkodobou
chemoterapii nebo kontinualni kratkodobou
rozhodnuti, jaky vstup zvolit v pfipadé, ze je
indikovana lécba v délce 3-6 mésicl. Je pak
nutno pfihlédnout k dal$im faktortim a vybrat
alternativu, se kterou bude pacient spokojen.
U kazdého druhu vstupu je nutné zohlednit
specifické spektrum komplikaci, kterou mo-
hou dany vstup doprovazet (18).

Bude-li vstup vyuzivan casto (tedy denné,
anebo minimalné 1x tydné), nabizi se zavede-
ni PICC. Jedna se nejcastéji o situace, kdy je
aplikovana chemoterapie v tydennim rezimu,
anebo ma pacient dopliikovou PV.V pfipadé,
Ze je |é¢ba nepravidelna nebo bude podavana
jednou za 3-4 tydny, nabizi se zavedeni portu
z ddvodu vétsiho komfortu a redukce rizika
infekénich komplikaci.

Pti aplikaci do portu i PICC je tfeba dodr-
zovat zasady pfisné antisepse, pro péci v do-
macich podminkdch je snazsi osetfovani PICC.
Vyhodou portu je absence nutnosti jakékoliv
péce v mezidobi, kdy dostacuje proplach 1x za
8-12 tydnU, naopak vyrobci PICC doporucuji
proplach 1x tydné s vyménou kryti. U pacien-
ta, dochézejicicho na lécbu kazdé 3 tydny je
pak logickou volbou venézni port.
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Indikdtorem pro vybér vstupu mize byt
procedura samotna, protoze k zavedeni portu
je nutna tolerance horizontalni polohy paci-
entem po dobu priblizné 30 minut. To mize
byt obtizné, je-li pfitomna dechové nedosta-
tecnost nebo drazdivy kasel (metastatické
postizni plic, vypotky, kardialni insuficience
apod.). S ohledem na mensi ¢asovou naro¢nost
amoznost zavedeni v semihorizontalni poloze
nebo vsedé je pak ke zvazeni volba PICC.

Pacienti v horsim vykonnostnim stavu,
v symptomatické péci a omezenou délkou
preziti mohou profitovat spise ze zavedeni
PICC, je-li vSak pacient v dobrém klinickém
stavu a absolvuje ambulantnilé¢bu, je meto-
dou volby nabidka portu.

Pro zavedeni portu je nezbytny uspo-
kojivy koagulogram a hladina trombocyt(,
pozadované hodnoty stanovuje operatér,
vétsinou je pozadovana hladina INR do
1,5 a hladina trombocytt nad 50 x 10%/I.
Zavedeni PICC je naopak elegantni moznosti
zajisténi centralniho fecisté i v pfipadé tézké
trombocytopenie nebo koagulopatie. Italska
spole¢nost GAVeCelT nové rozdéluje pacien-
ty do tfi skupin dle miry invazivity (a vyssiho
rizika krvécivych komplikaci) jednotlivych
druht kanylaci (10). Mezi minimalné invazivni
patii zavedeni nebo odstranéni perifernich
katétrd, netunelizovanych PICC a FICC ces-
tou povrchové femoralni zily. Mezi stfedné
invazivni fadime netunelizované CICC a FICC
cestou spole¢né femoralni zily, tunelizované
PICC a netunelizované dialyza¢ni katétry. Do
skupiny vyssiho rizika krvacivych komplikaci
pak tunelizované CICC, FICC a dialyza¢ni ka-
tétry, TIVAD (hrudni porty, PICC-porty i FICC-
porty). U pacientl s vy$sim rizikem krvaceni
by mély byt v pfipadé elektivniho vykonu
nejprve upraveny parametry krevni srazlivos-
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ti. V emergentni situaci je pak doporuceno
volit nejméné rizikovy vstup (viz déleni vyse).
Stézejni je pouziti ultrazvuku, doporucuje se
mikropunkéni set.

Obecné preference pro zavedeni PICC
nebo portu uvadi tabulka 1.

Volba zZilniho vstupu
u konkrétnich malignit

Nadory hlavy a krku

Systémova terapie nadorQ hlavy a krku
je indikovana nejcastéji jako konkomitantni
v kombinaci s radioterapii, anebo paliativ-
ni pfi generalizovaném onemocnéni. PICC
je vhodnym vstupem pro tento typ nadoru.
Kanylaci v oblasti paze nevstupujeme do ob-
lasti, kde je pfitomno nadorové onemocnéni,
nevadi tedy ani pooperacni terén, pfipadné
poradiacni reakce v dané lokalité. V pfipadé
tracheostomie je PICC vstupem, ktery je do-
state¢né daleko od inkriminované oblasti, a to
pfinasi mensi riziko infek¢nich komplikaci ve
srovnani s CICC nebo portem. Jelikoz se jednd
o nutri¢né rizikovou diagnézu, miize byt indi-
kovana rovnéz doplrikova PV, kterd je nékdy
zadouci navzdory pfitomnosti PEG. V pfipadé
generalizace a indikace paliativni systémové
lécby mUze byt optimalni variantou implan-
tace PICC-portu (19, 20).

Nadory jicnu a Zaludku

V pfipadé neoadjuvantni konkomitanti
radiochemoterapie spinocelularniho nadoru
jicnu (indikace u lokalné pokrocilého one-
mocnéni cT3-T4 nebo cN1-3 MO) je vhodné
zavedeni PICC. Podéava se chemoterapie na
bazi 5-fluorouracilu a platinového derivatu
(nejcastéji v 1. a 5. tydnu radioterapie) nebo
rezim paklitaxel/karboplatina podavany 1x

Tab. 1. Obecnd preference pro zavedeni PICC nebo portu

Preference zavést PICC

Preference zavést port

Stfednédoba terapie (cca do 3 meésicl)

Dlouhodobd terapie (nad 6 mésicd)

Vstup bude pouzivan frekventné (1x tydné a castéji)

Intermitentni pouzivani (napf. 1x za 3-4 tydny)

Horsi vykonnostni stav pacienta

Lepsi vykonnostni stav pacienta

Symptomaticka lé¢ba, docasna paliativni terapie

Dlouhodobad paliativnf i kurativni terapie

Nutnost dlouhodobé hospitalizace

Ambulantn{ rezim lé¢by

Nadorové postizeni v oblasti krku, hornich parti trupu

BilaterdIni nddory prsu (kanylace juguldrni zily)

FICC (PICC via v. femoralis) u syndromu horni duté Zily

Insuficientni kalibr perifernich Zil paze

Trombocytopenie, koagulopatie

Bez zvyseného rizika krvaceni

Fobie z jehel

Alergie na ndplast

Nézor pacienta (jeho preference, pfihlédnuti
k dennim aktivitdm, pracovni anamnéze)

Nézor pacienta (jeho preference, pfihlédnuti
k dennim aktivitdm, pracovni anamnéze)
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tydné 5x. Po provedeni restagingu je pfi pii-
znivém efektu radiochemoterapie indikovana
operacni revize. V pfipadé zmény lé¢ebné
strategie (nemoznost chirurgické intervence)
muze byt PICC pouzit k dokonceni systémo-
vé terapie v paliativnim zaméru. U lokalizace
nadoru v oblasti kr¢niho jicnu mdze byt radi-
kalni radiochemoterapie definitivnim rese-
nim. U adenokarcinomU gastroezofagealni
junkce a Zaludku je indikovan spise port, at uz
vindikaci sekvencni systémové lécby (neoad-
juvance-chirurgie-adjuvance) anebo v paliaci.
Pro lokaIné pokrocilé adenokarcinomy jicnu
a gastroezofagedlni junkce je indikovana pe-
rioperacni chemoterapie nebo neoadjuvantni
chemoradioterapie. Perioperacni chemote-
rapie je zaloZzena na kombinaci docetaxelu,
oxaliplatiny a fluoropyrimidinu, pfipadné dle
stavu pacienta, jeho véku a komorbidit pou-
ze na dvojkombinaci platinového derivatu
a fluoropyrimidinu, v celkové délce 8-9 tydnli
pfed a 8-9 tydnd po operaci. Nové existu-
je i varianta imunoterapie, a to v adjuvanci
i v rdmci systémové |é¢by generalizovaného
onemocnéni nador( jicnu i Zaludku. Port je
tedy optimalnim vstupem. PICC m{ize byt po
individudlnim zvazeni vhodnéjsi v pfipadé

horniho subile6zniho stavu pro podavani PV.

Kolorektalni karcinom

PICC vyuzivdme predevsim u lokoregio-
nalné pokrocilych nadorl rekta, kdy je indi-
kovana neoadjuvantni chemoradioterapie
a v pfipadé adjuvantni systémové lécby ko-
lorektalniho karcinomu, ktera je indikovéna
na dobu 3-6 mésicll (délka je dana stadiem
onemocnéni). Generalizovany kolorektalIni
karcinom je onemocnénim, kde vsak vétsi-
nou indikujeme zavedeni portu. Lé¢ba je zde
vétsinou dlouhodoba (v fadu let), nejcastéji
jsou podavany rezimy s kontinualnim 5-fluo-
rouracilem +/- cilenou terapii a k dispozici je
vice terapeutickych linii. S ohledem na kozni
reakce pfi terapii cilenou terapii anti-EGFR
protildtkami (cetuximab, panitumumab) je
navic port vhodnéjsi z divodu absence kryti,
které v pfipadé PICC mUze vést k iritaci klize
a lokalnim komplikacim v misté vystupu ka-
tétru. V pripadé indikace anti-VEGF terapie
(bevacizumab, aflibercept) je vhodna implan-
tace portu pred zahajenim této lé¢by, nebot
kanylace centrédIniho Zilniho systému na jiz
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nastavené lécbé mize vést k vyssimu riziku
trombotickych komplikaci. PICC je ke zvazeni
unemocnych, u kterych jsou pfitomny symp-
tomatické peritonedlni metastazy s omezenim
absorp¢ni schopnosti GIT a je podavana PV,
pfipadné u pacientq, ktefi nejsou indikovani
ke specifické protinddorové terapii, ale je in-
dikovéna domaci parenterdlni vyziva.

Spinocelularni karcinom anu

Primarni [é¢ebnou modalitou spinoce-
luldrniho karcinomu anu je radikalni radio-
chemoterapie, v 1. a 5. tydnu ozafovani je
nejcastéji podavana chemoterapie v rezimu
mitomycin + 5-fluorouracil v kontinudInim
rezimu, a proto je indikovano zajisténi central-
ni zily. PICC se osvédcil v této indikaci, kdy jej
ponechavame po celou dobu radikélni |é¢by,
v pfipadé rozvoje toxicity pouzivame déle
k tekutinové a elektrolytové substituci béhem
prdjma v rdmci enteritidy, pfip. k dopliikové
PV a ke krevnim odbérim. Primérna doba
zavedeni u této diagndézy je cca 8-12 tydn(.
Postupna regrese nddoru po skonéeni chemo-
radioterapie mize trvat nékolik mésica, proto
hodnotime odpovéd na chemoradioterapii za
8-12 tydnd, definitivni vysledek lé¢by Ize hod-
notit po 6 mésicich. U pacientu IV. klinického
stadia je variantou implantace portu.

Nadory jater, slinivky
a 7lu¢ovych cest

Systémova terapie cholangioceluldrniho
karcinomu a nadord pankreatu ma vétsinou
paliativni charakter a rozhodnuti o volbé
mezi PICC a portem je pfisné individualni.
U nemocnych v dobrém klinickém stavu, bez
masivni nddorové naloze a s o¢ekavanou delsi
dobou preziti, je spise indikovan port, u paci-
entd v horsim klinickém stavu, s pokrocilym
metastatickym postizenim jater, obstrukci
Zlu¢ovych cest nebo recidivujicimi cholangi-
tidami se zdd smysluplnéjsi PICC. Nej¢astéjsim
rezimem u nadorl zZluc¢ovych cest je rezim
cisplatina + gemcitabin v davkovani den 1,8
a 3 tydny, nové rovnéz moznost kombinace
s imunoterapii durvalumab nebo pembroli-
zumab. U nemocnych se stabilizaci nemoci
na chemoimunoterapii mlze byt benefitem
zavedeni portu. FOLFIRINOX (podavana kazdé
2 tydny) je terapii volby u pacientd s generali-
zovanym nadorem pankreatu v dobrém celko-

vém stavu (PS 0-1), mladsich 75 let, s normalni
hodnotou bilirubinu a bez limitujicich komor-
bidit, alternativou je rezim gemcitabin + na-
b-paklitaxel (paklitaxel vdzany na albumin)
podavany den 1, 8, 15 kazdé 4 tydny. U nadort
slinivky a Zlu¢ovych test je doporuceno vy-
Setfovani prediktivnich marker na moleku-
larni drovni s moznosti podani cilené terapie.
Systémova cilend terapie hepatoceluldrniho
karcinomu (atezolizumab + bevacizumab) je
podavana nejcastéji do portu kazdé 3 tydny,
nicméné s ohledem na moznosti jiné perordlni

terapie je tato casto také preferovana.

Nadory plic v¢. syndromu
horni duté zily

Lécba nemalobunéc¢ného plicniho karci-
nomu prosla velkymi zménami v poslednich
deseti letech a hojné vyuzivdme cilené tera-
pie podavané na zakladé molekuldrné-ge-
netického testovani nadoru, Siroké indikace
ma rovnéz imunoterapie. S ohledem na lepsi
prognoézou pacientt s moznostmi kombino-
vané lécby indikujeme v soucasnosti nejvice
lé¢bu zavedenym portem. Zilni vstupy jsou
vyuzivany pro podavani chemoterapie v neo-
adjuvanci, adjuvanci i paliaci, na vyznamu
nabyva kombinovand imunochemoterapie.
Molekularné cilena terapie nemalobunécného
karcinomu plic je pfevazné peroralni. U malo-
bunéc¢ného plicniho karcinomu v extenzivnim
stadiu si zachoval své misto PICC, pfedevsim
z ddvodu pfitomnosti velké nadorové masy,
v krajnim pfipadé s rozvinutym syndromem
horni duté zily. Pfi znalosti obturace horni
duté zily nadorovou masou je v praxi bézné
vyuzivanym postupem aplikace jednoho cyk-
lu chemoterapie do periferni zily (nejedna se
o cytostatika ze skupiny vezikantd) a po par-
cialni regresi nddoru zavedeni definitivniho
zilniho vstupu. Osvédcila se také kanylace
via vena femoralis, pfi zavedeni PICC nebo
portu touto cestou jsou komplikace minimalni
a pacienti jsou schopni absolvovat celou prvni
linii systémové |écby.

Nadory prsu

Ndadory prsu predstavuji pestrou sku-
pinu diagndéz, které se mohou vyznamné
lisit svou agresivitou, prognézou a moz-
nostmi pouzitelnych lé¢ebnych modalit
(teoreticky mdze byt indikovana chirurgie,
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chemoterapie, radioterapie, hormonalni
lécba, cilena terapie, imunoterapie). PICC
indikujeme u kratkodobé adjuvantni tera-
pie v délce 3 mésicl (4 cykly chemoterapie
v rezimu doxorubicin + cyklofosfamid ne-
bo 12 aplikaci paklitaxelu). Ve studii faze 2
francouzskych autorl byl sledovan vyskyt
komplikaci a tolerance PICC nebo portu
u pacientek s ¢asnym nadorem prsu, indi-
kovanych k adjuvantni chemoterapii. Vyskyt
komplikaci (pfedevsim trombotickych) byl
vys3i ve skupiné pacientek s PICC, navic pfi
horsim komfortu ve srovnani s portem (21).
Nicméné vsechny pacientky mély 6mésicni
adjuvantni terapii, Zilni vstupy nebyly zava-
dény za I-EKG navigace. V pfipadé indikace
|é¢by na 6 mésicl se v nasich podminkach
rovnéz klonime k zavedeni portu. Pacientka,
indikovéna k neoadjuvantni 1é¢bé, by méla
mit optimalné zaveden nitrozilni port, nebot
terapie je pulro¢ni, nasledovana chirurgic-
kou intervenci a adjuvantni radioterapii. Dle
profilu nadoru pak mize pokracovat dalsi
cilena terapie nebo hormonalnilécba, ktera
je vsak k dispozici v podkozni a peroralni
formé. Vzhledem k charakteru pouzivanych
cytostatik s potencidlem zdvazného posko-
zeni pacienta v pfipadé extravazace (antra-
cykliny i taxany patii mezi zpuchyfnujci cy-
tostatika, tzv. vezikanty) je podavani cestou
periferni zily zbyte¢nym hazardem. Rozsituje
se zavadéni PICC-portl s ohledem na pfiz-
nivy kosmeticky efekt, dany absenci jizvy
v dekoltu (20). Recentni studie, hodnotici
kvalitu Zivota pacientek pfi neoadjuvantni
chemoterapii prsniho karcinomu, podava-
né cestou PICC nebo PICC-portu prokazala,
ze PICC-porty jsou Iépe akceptovény, a to
pfedevsim ve skupiné pacientek pod 60 let
véku (22). Ve vyskytu komplikaci v souvislosti
s obéma druhy zilnich vstupd nebyl signifi-
kantnirozdil. V pfipadé bilaterdlnich nadord
prsu po vykonu v axile je optimalni zavedeni
hrudniho portu z kanylace jugularni zily.
Zavedeni PICC nebo PICC-portu piindsi vyssi
riziko rozvoje lymfedému. Nicméné v pfipa-
dé neoadjuvantni terapie jsou i tyto vstupy
mozné, je viak nutno pocitat s planovanym
vykonem v axile po neoadjuvantni 1é¢bé.
Velkd ¢ast pacientek je i pfi generalizaci ma-
lignity indikovana k 1é¢bé, ktera nemusi byt
nitroZilni, dlouhodoby Zilni vstup pak zavadi-
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me az v pfipadé nutnosti systémové chemo-
terapie v dalsich liniich progredujici nemoci,
anebo z dlvodu nedostatecnosti periferniho
zilniho systému pro krevni odbéry.

Maligni melanom

Zavedeni novych Ié¢ebnych moznosti ma-
ligniho melanomu (cilena terapie aimunoon-
kologicka lé¢ba) vedlo k dramatické zméné
progndzy tohoto agresivniho onemocnéni.
Adjuvantni terapie je indikovana v délce trvani
do 12 mésict (cilena terapie je peroralni, kdez-
to imunoterapie intravenézni). S ohledem na
vyrazné prodlouzeni prezivani pacientl je
v pfipadé imunoonkologické 1é¢by nejcas-
téji indikovano zavedeni venézniho portu
(s indikaci l1écby dle typu prepratu budto do
progrese nebo max. do 2 let).

Sarkomy mekkych tkani

Lécba pokrocilych a generalizovanych sar-
komd mékkych tkani probiha vétsinou ambu-
lantné, cyklicky (nejcastéji v 3tydennich inter-
valech), s ohledem na nékolikatydenni obdobi
mezi aplikacemi je zavadén vétsinou port.

Nadory ovaria

U nadord ovaria muze byt PICC zaveden
v pfipadé kratkodobé adjuvantnilécby, vétsi-
nou je viak systémova lécba indikovana u pa-
cientek klinického stadia Ill a IV a v tomto pfi-
padé volime vendzni port. Z ddvodu vysokého
rizika relapsu u pacientek klinického stadia
FIGO IlIC, navzdory radikalni operabilité a na-
vozeni celkové emise nemoci, je rovnéz snaha
ponechat port in situ pro moznost zahdjeni
dalSich linii 1é¢by. PICC je naopak pfinosny pfi
rozsahlém postizeni peritonea a nemoznosti
podani dalsi 1écby (typicky tzv. ,frozen abdo-
men”“), kdy mnohdy nejsou pfitomny visceral-
ni metastazy a pacientka mudze byt indikovana
k dlouhodobé domaci parenteralni vyzivé.

Nadory délohy

U déloznich nadort jsou v ramci radikalni
radiochemoterapie zavddény nejcastéji do-
¢asné PICC, pfi generalizované nemoci porty.
S ohledem na nar(istajici indikace neoadjuvant-
ni chemoterapie pred radikalni radiochemote-
rapii lokalné pokrocilych nadort délozniho ¢ip-
ku se nabizi varianta PICC (nap¥. rezim 6x CHT
weekly - 6tydenni RTCHT), je-li vSak Zilni vstup
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zaveden vcas a pocitd se s jeho vyuzitim napf.
i pfi nasledné brachyterapii, je opodstatnéné
zavedeni hrudniho portu nebo PICC-portu
s ohledem na lepsi toleranci pacientkou.

Nadory varlat

Germinadlni nadory varlat patfi mezi malig-
nity s dobrou progndzou ve srovnani s ostatni-
mi solidnimi tumory. Pfi lokalizované nemoci
je mnohdy dostacujicim vykonem radikalni
orichiektomie, v pfipadé pFitomnosti riziko-
vych faktorl pro relaps pfipadné doplnéna
o podani 1-2 cyklG monoterapie karbopla-
tinou u seminomi nebo 1-2 cykly chemo-
terapie v rezimu BEP (bleomycin, etoposide,
cisplatina). U nador( vyssich klinickych stadii
byvaji indikovany 3-4 cykly rezimu, zalozené-
ho na cisplatiné. Indikace centrélnich Zilnich
vstupl je u této skupiny nemocnych velice
kontroverzni s ohledem na vysledky studif
a pratické zkusenosti onkologickych center.
Ty dokazuji, Ze u této skupiny nemocnych je
vyrazné vyssi riziko trombotickych komplikaci
(2,326). V mezinarodni ¢eskoslovenskeé studii,
prezentované v r. 2024 na konferenci WoCoVA,
bylo hodnoceno takika 300 pacientd s nadory
varlete podstupujicich chemoterapii v rezimu
BEP. Vyskyt tromboézy byl 12,5% v pfipadé
zavedeného portu a u PICC dokonce 14,5 %
(27). Tato zjisténi jsou matouci, nebot [é¢ba
je podavana nejcastéji mladym pacientdm
bez komorbidit s dostate¢né Sirokym Zilnim
systémem. Hypotéza vyssiho rizika trombotic-
kych pfihod se opiré o rozvoj endotelidlni dys-
funkce dané podénim cisplatiny v kombinaci
s podavanim kortikoid{i v antiemetické indi-
kaci a nasledné rstovych faktord krvetvorby.
Vétsina pracovist tedy voli podavani do peri-
ferniho recisté (28), zavedeni netunelizované
CICC na omezenou dobu 5 dni ivodniho cyklu
chemoterapie (s dokoncenim kratké aplika-
ce bleomycinu do periferie ve 2. a 3. tydnu
daného cyklu) nebo zavedeni PICC ¢&i portu
za soucasného nastaveni na terapeutickou
antikoagulacni terapii.

Nadory ledvin

S rozvojem cilené terapie aimunoterapie se
radikdlné zménila prognéza nemocnych s po-
krocilymi nadory ledvin. Z chemorezistentni
nemoci s infaustni progndzou se stalo onemoc-

néni s potencidlem navozeni celkové remise
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i pfes generalizaci. Napt. pfi indikaci kombino-
vané imunoterapie nivolumab + ipilimumab
v 1. metastatické linii je 1é¢ba nivolumabem
podavana do celkové doby 60 mésicud. Ackoliv
se jedna o kratkou infuzi 1x za 4 tydny a je moz-
nd aplikace do periferniho fecisté, u velké casti
nemocnych je zavddén vendzni port.

Nadory mocového méchyre

V pfipadé nadorl od rozsahu T2 vyse
muze byt indikovana neoadjuvatni terapie.
Jedna se o rezim cisplatina + gemcitabin,
pfip.rezim M-VAC, ktery se s vyhodou poda-
val formou PICC s ohledem na 4 cykly neo-

adjuvantni 1é¢by. Zménu pfinesla moznost

Tab. 2. Volba Zilniho vstupu u konkrétnich malignit

adjuvantiho podani imunoterapie pro paci-
enty s expresi PD-L1 na nadorovych burikéch
>1%.S ohledem na dal3i ro¢ni adjuvanci pak
déva smysl implantace portu. U generalizo-
vanych pacientt je k dispozici vice moznosti
chemoterapie i imunoterapie checkpointin-
hibitory, a proto se nabizi implantace portu.

Nadory prostaty

Terapie generalizovanych nador( prosta-
ty je dominantné zaloZena na lé¢bé, ktera je
peroralni, anebo podkozni.V pfipadé indikace
i.v.chemoterapie se vSak mizeme setkat s in-
dikaci docetaxelu, ktery ma vlastnosti rizikové
pro periferni aplikaci. Volba druhu centralniho

vstupu se odviji od obecné indikace chemo-
terapie a celkového stavu pacienta (rizikovost
pacienta, nadorova naloz, citlivost k hormo-
nalnilé¢bé). U hormon-senzitivnich nadoru je
vétsinou mozno zavést PICC (indikace 6 cykld
chemoterapie a 3 tydny), u kastraéné-rezisten-
cich karcinom@ mlzeme zvazit i port (10 apli-
kaci chemoterapie a 3 tydny).

Parenteralni vyziva v onkologii
Ptivolbé zilniho vstupu pro parenteralni
vyzivu (PV) je stézejni, je-li podavana jako
doplrikovd PV a mé docasny charakter, anebo
se jedna o PV totélni a trvalou. M&-li pacient
jiz néjaky dlouhodoby vstup zaveden (ty-

Zakladni diagnéza

Preference PICC

Preference port (hrudni port nebo PICC-port)

Nadory hlavy a krku

m konkomitantni RTCHT
m predpoklad PV

generalizované onemocnéni
optiméalné preference PICC-portu u bulky postizeni nebo
tracheostomie

Nadory jicnu a zaludku

neoadjuvantni konkomitantni RTCHT spinocelulérniho nadoru jicnu
horni subileus/ileus s predpokladem PV

perioperacni terapie adenokarcinom jicnu, GEJ a zaludku
generalizovana onemocnéni

Kolorektalni karcinom

konkomitantni RTCHT nadorl rekta

adjuvantni CHT CRC délky 3 mésice

predpoklad potieby PV (symptomatické peritonedini metastazy,
subileus)

generalizované onemocnéni

adjuvantni CHT CRC délky 6 mésicl

pfiindikaci anti-VEGF zavedeni portu idedlné pfed nasazenim
cilené terapie

Spinocelularni karcinom anu

m radikéIni radiochemoterapie

generalizované onemocnéni

Nadory jater, slinivky
a zlucovych cest

7C, pankreas neoadjuvance
ZC, pankreas — pacienti v hor$im vykonnostnim stavu, pokrocilé
metastatické postizen jater, obstrukce ZC

m /C, pankreas — bez vyraznych systémovych projevi nemocdi,

m HCC na cilenou terapii

lepsi vykonnostni stav

Nédory plic vé. syndromu m SCLCED m NSCLCst. I, IV
horni duté zily m neoadjuvantni terapie plicnich nador
m U SCLC se sy VCS ke zvazeni FICC (PICC cestou femoralni Zily),
pfip. aplikace 1. c. CHT do periferie
Maligni melanom m podplrna terapie generalizované nemoci m adjuvantni imunoterapie

m generalizované onemocnéni
Nadory prsu m 3mésicni adjuvantni terapie (napt. 4x AC nebo 12x paclitaxel) | m 6mési¢ni neoadjuvantni terapie (preference PICC-portu —
m U bilat. ca mammae vzdy kanylace juguldrni Zily na rozhodnuti pacientky)
(PICC, pak tunelizace na predni sténu hrudnf) generalizované onemocnéni s indikaci nitrozZilnf lécby
u bilat. camamme preference jugularni Zily (a tudiz hrudniho portu)
Sarkomy mékkych tkani m max. u docasné indikovanych neoadjuvanci systémova nitrozilni terapie

Nadory ovaria

kratkd adjuvance

horsi vykonnostni stav

predpoklad potieby PV (symptomatické peritonedini metastazy,
subileus)

dobry vykonnostni stav
systémova terapie stadii llICa IV

Nadory délohy

m konkomitantni RTCHT

generalizované onemocnéni
ke zvazeni u sekvence neoad;j. CHT - radik. RTCHT

Nadory varlat

m u indikace 3 cykld BEP — cave vyssi riziko HVT v souvislosti
s katétrem! zvazeni antikoagulacni terapie
m U 1 cykluBEP nebo 1 cyklu CBDCA aplikace do periferie nebo CICC

pri indikaci 4 cykld CHT, bulky postizeni, dop. antikoagulacni
terapie pro vyssi riziko rozvoje HVT

Nadory ledvin

m max. v ramci perioperacni terapie jako alternativa k CICC

preferovén pro systémovou terapii

Nadory mocového méchyre

m neoadjuvantni CHT

adjuvantniimunoterapie
terapie generalizovaného onemocnéni

Nadory prostaty

docetaxel u hormonsenzitivniho nddoru prostaty (6x g3w)

docetaxel u hormonrezistentniho nddoru prostaty (10x q3q)

Hematoonkologie

leukemie

frekventni substituce (typicky MDS)
lymfomy terapie do 3 mésicl
trombocytopenie, koagulopatie

m velkd mediastindlni masa ke zvazeni FICC

lymfomy terapie nad 3 mésice, prevazné NHL
CHT a chemoimunoterapie u chronickych leukemif

PICC - centrdini kanyla zavedend periferni Zilou, CICC — centrdlné zavedend centrdini kanyla (dfive CVK), FICC — PICC zavedeny femordini Zilou, RTCHT — radiochemoterapie,
CRC - kolorektdlni karcinom, ZC — nddory Zlu¢ovych cest
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picky nemocny s portem, ktery byl dosud
vyuzivan na podavani protinadorové lécby)
a je nové indikovana PV, vyuzijeme stava-
jiciho vstupu. U nemocnych, u kterych je
indikovana doc¢asna doplnkova PV, volime
svyhodou PICC. Jedn4 se nejcastéji o klicova
obdobi protinadorové 1é¢by, kdy je z rGiznych
dlivodl znemoznén adekvatni enteralni pfi-
jem - rozvoj mukozitidy pfi konkomitantni
radiochemoterapii nddor zazivaciho traktu,
perioperacni obdobi, intolerance enteralni
vyzivy apod...Totalni PV byva indikovana
v pfipadé nemoznosti enterdlniho pfijmu,
at uz zdlvodu chronického ileézniho stavu,
anebo ztraty stfeva navzdory jinak Uspesné
protinddorové lé¢bé. Volba Zilniho vstupu je
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