) PREHLEDOVE CLANKY
ZILNI VSTUPY V ONKOLOGI — VOLBA MEZI PICC A PORTEM

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

www.onkologiecs.cz



