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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