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ZILNTVSTUPY V ONKOLOGII — VOLBA MEZI PICC A PORTEM

Obr. 1-4. Devastace Zilniho systému poddvdnim léciv nevhodnych k aplikaci do periferniho feciste. ~ B Pokrok v rozvoji lé¢ebnych metod.
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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



