) PREHLEDOVE CLANKY
ZILNTVSTUPY V ONKOLOGII — VOLBA MEZI PICC A PORTEM

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
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