nych s trombocytopenii a koagulopatii, PICC
zavedeny cestou vena femoralis (tzv. FICC) je
uzitec¢ny u pokrocilych mediastinalnich nado-
rd v onkologii i hematoonkologii. Mezi hlavni
nevyhody patfi nutnost casté osetfovatelské
péce (pfevaz a proplach optimalné 1x tydné)
a dyskomfort pro pacienta (ztizené sprcho-
vani, koupani, plavani). Porty jsou indikovéany
na dlouhodobou, intermitentné aplikovanou
systémovou léc¢bu, vétSinou ambulantniho
charakteru. Se zlepSenim Uspésnosti protina-
dorové terapie a rozvojem novych [é¢ebnych
modalit (napf. imunoterapie) s prodluzova-
nim preziti pacientl je téma dlouhodobych
Zilnich vstupl stale aktualnéjsi. Port pfinasi
oproti PICC vétsiinvazivitu, pacient by mél byt
schopen tolerovat pravidelné népichy portové
komrky a nevyhodou klasickych hrudnich
portl je jizva, kterd zlistava ve viditelné oblasti
jako nésledek predchozi l1écby.

Novou moznosti zilniho vstupu je PICC-
port. Kombinuje vyhody obou druh zilnich
vstup, se kterymi je u nas dostatecna zkuse-
nost. Jedna se o i implantaci nizkoprofilového
portu cestou periferni zily paze s umisténim
komrky na jeji vnitini stranu. Mezi hlavni
vyhody PICC-portu patii redukce rizika pfi-
padnych periproceduralnich komplikaci,
které jsou teoreticky mozné u hrudnich por-
th (pneumothorax, hemothorax, iatrogenni
poskozeni brachidlniho plexu nebo ductus
thoracicus aj.). Vykon se v ivodni fazi podoba
zavedeni PICC katétru, nebot je napichnuta
nékterd z Zil paze (nejcastéji v. basilica nebo
v. brachialis, vyjimecné v. cephalica), nicméné
u PICC-portl pocitdme s tunelizaci do stredni
porce paze, a proto se snazime o punkci Zily
v jejim nejvétsim priméru, coz byva v horni
tretiné paze, pfipadné blizko axilly. Timto vét-
sinou odpadd obava z nedostate¢ného kalibru
zil, které jsou nad hranici stfedni a horni treti-
ny paze v naprosté vétsiné vhodné k punkci.
Ukézalo se, ze PICC-port je pacienty dobre
tolerovén a pfindsi vyrazné dobry kosmeticky
efekt, jelikoz nenfjizva viditelna v dekoltu, ale
je skryta v oblasti vnitini strany paze.

Bezpecné zavedeni PICC-portu definuje
protokol SIP-port (,Safe Insertion of PICC-
Ports”), ve kterém jsou rovnéz zminény roz-
dily mezi PICC-porty a historicky zavadénymi
brachialnimi porty (1). Ty byly dfive oznacovény
rovnéz terminem pazni porty. Byly implanto-
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Tab. 1. Obecnd preference pro zavedeni PICC nebo portu

Preference zavést PICC

Preference zavést port

Stfednédobd terapie (cca do 3 mésicd)

Dlouhodobd terapie (nad 6 mésicl)

Vstup bude pouzivén frekventné (1x tydné a ¢astéji)

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

Horsi vykonnostni stav pacienta

Lepsi vykonnostni stav pacienta

Symptomaticka lé¢ba, docasna paliativni terapie

Dlouhodobd paliativnf i kurativni terapie

Nutnost dlouhodobé hospitalizace

Ambulantni rezim lécby

Nédorové postizeni v oblasti krku, hornich partii trupu

BilaterdIni nddory prsu (kanylace jugularni zily)

FICC (PICC via vena femoralis) u syndromu
hornf duté zily

Nedostatecny kalibr perifernich Zil paze

Trombocytopenie, koagulopatie

Pacient bez zvyseného rizika krvaceni

Fobie z jehel

Alergie na naplast

Nézor pacienta (jeho preference, prihlédnuti
k dennim aktivitdm, pracovni anamnéza)

Né&zor pacienta (jeho preference, prihlédnuti
k dennim aktivitdm, pracovni anamnéza)

Obr. 1. PICGport se zavedenou portovou jehlou
ihned po zavedeni. Venepunkce v horni tretiné
paze, tunelizace do stredni cdsti paZe s umisténim
portové komurky dle metody ZIM (7)

Obr. 3. Nanesenitkdriového akryldtového lepidla
najizvu po implantaci a na misto po venepunkci

Obr. 2. PICCGport se zavedenou portovou jehlou
ihned po zavedeni. Venepunkce v axille, tunelizace
do stfedni cdstipaZe s umisténim portové komdrky
dle metody ZIM (7)

Obr. 4. Implantace PICGportu v reZii lékar + sestra
dle SIP-port protokolu (1)
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