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

tydné 5x. Po provedeni restagingu je pfi pii-
znivém efektu radiochemoterapie indikovana
operacni revize. V pfipadé zmény lé¢ebné
strategie (nemoznost chirurgické intervence)
muze byt PICC pouzit k dokonceni systémo-
vé terapie v paliativnim zaméru. U lokalizace
nadoru v oblasti kr¢niho jicnu mdze byt radi-
kalni radiochemoterapie definitivnim rese-
nim. U adenokarcinomU gastroezofagealni
junkce a Zaludku je indikovan spise port, at uz
vindikaci sekvencni systémové lécby (neoad-
juvance-chirurgie-adjuvance) anebo v paliaci.
Pro lokaIné pokrocilé adenokarcinomy jicnu
a gastroezofagedlni junkce je indikovana pe-
rioperacni chemoterapie nebo neoadjuvantni
chemoradioterapie. Perioperacni chemote-
rapie je zaloZzena na kombinaci docetaxelu,
oxaliplatiny a fluoropyrimidinu, pfipadné dle
stavu pacienta, jeho véku a komorbidit pou-
ze na dvojkombinaci platinového derivatu
a fluoropyrimidinu, v celkové délce 8-9 tydnli
pfed a 8-9 tydnd po operaci. Nové existu-
je i varianta imunoterapie, a to v adjuvanci
i v rdmci systémové |é¢by generalizovaného
onemocnéni nador( jicnu i Zaludku. Port je
tedy optimalnim vstupem. PICC m{ize byt po
individudlnim zvazeni vhodnéjsi v pfipadé

horniho subile6zniho stavu pro podavani PV.

Kolorektalni karcinom

PICC vyuzivdme predevsim u lokoregio-
nalné pokrocilych nadorl rekta, kdy je indi-
kovana neoadjuvantni chemoradioterapie
a v pfipadé adjuvantni systémové lécby ko-
lorektalniho karcinomu, ktera je indikovéna
na dobu 3-6 mésicll (délka je dana stadiem
onemocnéni). Generalizovany kolorektalIni
karcinom je onemocnénim, kde vsak vétsi-
nou indikujeme zavedeni portu. Lé¢ba je zde
vétsinou dlouhodoba (v fadu let), nejcastéji
jsou podavany rezimy s kontinualnim 5-fluo-
rouracilem +/- cilenou terapii a k dispozici je
vice terapeutickych linii. S ohledem na kozni
reakce pfi terapii cilenou terapii anti-EGFR
protildtkami (cetuximab, panitumumab) je
navic port vhodnéjsi z divodu absence kryti,
které v pfipadé PICC mUze vést k iritaci klize
a lokalnim komplikacim v misté vystupu ka-
tétru. V pripadé indikace anti-VEGF terapie
(bevacizumab, aflibercept) je vhodna implan-
tace portu pred zahajenim této lé¢by, nebot
kanylace centrédIniho Zilniho systému na jiz
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nastavené lécbé mize vést k vyssimu riziku
trombotickych komplikaci. PICC je ke zvazeni
unemocnych, u kterych jsou pfitomny symp-
tomatické peritonedlni metastazy s omezenim
absorp¢ni schopnosti GIT a je podavana PV,
pfipadné u pacientq, ktefi nejsou indikovani
ke specifické protinddorové terapii, ale je in-
dikovéna domaci parenterdlni vyziva.

Spinocelularni karcinom anu

Primarni [é¢ebnou modalitou spinoce-
luldrniho karcinomu anu je radikalni radio-
chemoterapie, v 1. a 5. tydnu ozafovani je
nejcastéji podavana chemoterapie v rezimu
mitomycin + 5-fluorouracil v kontinudInim
rezimu, a proto je indikovano zajisténi central-
ni zily. PICC se osvédcil v této indikaci, kdy jej
ponechavame po celou dobu radikélni |é¢by,
v pfipadé rozvoje toxicity pouzivame déle
k tekutinové a elektrolytové substituci béhem
prdjma v rdmci enteritidy, pfip. k dopliikové
PV a ke krevnim odbérim. Primérna doba
zavedeni u této diagndézy je cca 8-12 tydn(.
Postupna regrese nddoru po skonéeni chemo-
radioterapie mize trvat nékolik mésica, proto
hodnotime odpovéd na chemoradioterapii za
8-12 tydnd, definitivni vysledek lé¢by Ize hod-
notit po 6 mésicich. U pacientu IV. klinického
stadia je variantou implantace portu.

Nadory jater, slinivky
a 7lu¢ovych cest

Systémova terapie cholangioceluldrniho
karcinomu a nadord pankreatu ma vétsinou
paliativni charakter a rozhodnuti o volbé
mezi PICC a portem je pfisné individualni.
U nemocnych v dobrém klinickém stavu, bez
masivni nddorové naloze a s o¢ekavanou delsi
dobou preziti, je spise indikovan port, u paci-
entd v horsim klinickém stavu, s pokrocilym
metastatickym postizenim jater, obstrukci
Zlu¢ovych cest nebo recidivujicimi cholangi-
tidami se zdd smysluplnéjsi PICC. Nej¢astéjsim
rezimem u nadorl zZluc¢ovych cest je rezim
cisplatina + gemcitabin v davkovani den 1,8
a 3 tydny, nové rovnéz moznost kombinace
s imunoterapii durvalumab nebo pembroli-
zumab. U nemocnych se stabilizaci nemoci
na chemoimunoterapii mlze byt benefitem
zavedeni portu. FOLFIRINOX (podavana kazdé
2 tydny) je terapii volby u pacientd s generali-
zovanym nadorem pankreatu v dobrém celko-

vém stavu (PS 0-1), mladsich 75 let, s normalni
hodnotou bilirubinu a bez limitujicich komor-
bidit, alternativou je rezim gemcitabin + na-
b-paklitaxel (paklitaxel vdzany na albumin)
podavany den 1, 8, 15 kazdé 4 tydny. U nadort
slinivky a Zlu¢ovych test je doporuceno vy-
Setfovani prediktivnich marker na moleku-
larni drovni s moznosti podani cilené terapie.
Systémova cilend terapie hepatoceluldrniho
karcinomu (atezolizumab + bevacizumab) je
podavana nejcastéji do portu kazdé 3 tydny,
nicméné s ohledem na moznosti jiné perordlni

terapie je tato casto také preferovana.

Nadory plic v¢. syndromu
horni duté zily

Lécba nemalobunéc¢ného plicniho karci-
nomu prosla velkymi zménami v poslednich
deseti letech a hojné vyuzivdme cilené tera-
pie podavané na zakladé molekuldrné-ge-
netického testovani nadoru, Siroké indikace
ma rovnéz imunoterapie. S ohledem na lepsi
prognoézou pacientt s moznostmi kombino-
vané lécby indikujeme v soucasnosti nejvice
lé¢bu zavedenym portem. Zilni vstupy jsou
vyuzivany pro podavani chemoterapie v neo-
adjuvanci, adjuvanci i paliaci, na vyznamu
nabyva kombinovand imunochemoterapie.
Molekularné cilena terapie nemalobunécného
karcinomu plic je pfevazné peroralni. U malo-
bunéc¢ného plicniho karcinomu v extenzivnim
stadiu si zachoval své misto PICC, pfedevsim
z ddvodu pfitomnosti velké nadorové masy,
v krajnim pfipadé s rozvinutym syndromem
horni duté zily. Pfi znalosti obturace horni
duté zily nadorovou masou je v praxi bézné
vyuzivanym postupem aplikace jednoho cyk-
lu chemoterapie do periferni zily (nejedna se
o cytostatika ze skupiny vezikantd) a po par-
cialni regresi nddoru zavedeni definitivniho
zilniho vstupu. Osvédcila se také kanylace
via vena femoralis, pfi zavedeni PICC nebo
portu touto cestou jsou komplikace minimalni
a pacienti jsou schopni absolvovat celou prvni
linii systémové |écby.

Nadory prsu

Ndadory prsu predstavuji pestrou sku-
pinu diagndéz, které se mohou vyznamné
lisit svou agresivitou, prognézou a moz-
nostmi pouzitelnych lé¢ebnych modalit
(teoreticky mdze byt indikovana chirurgie,
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