chemoterapie, radioterapie, hormonalni
lécba, cilena terapie, imunoterapie). PICC
indikujeme u kratkodobé adjuvantni tera-
pie v délce 3 mésicl (4 cykly chemoterapie
v rezimu doxorubicin + cyklofosfamid ne-
bo 12 aplikaci paklitaxelu). Ve studii faze 2
francouzskych autorl byl sledovan vyskyt
komplikaci a tolerance PICC nebo portu
u pacientek s ¢asnym nadorem prsu, indi-
kovanych k adjuvantni chemoterapii. Vyskyt
komplikaci (pfedevsim trombotickych) byl
vys3i ve skupiné pacientek s PICC, navic pfi
horsim komfortu ve srovnani s portem (21).
Nicméné vsechny pacientky mély 6mésicni
adjuvantni terapii, Zilni vstupy nebyly zava-
dény za I-EKG navigace. V pfipadé indikace
|é¢by na 6 mésicl se v nasich podminkach
rovnéz klonime k zavedeni portu. Pacientka,
indikovéna k neoadjuvantni 1é¢bé, by méla
mit optimalné zaveden nitrozilni port, nebot
terapie je pulro¢ni, nasledovana chirurgic-
kou intervenci a adjuvantni radioterapii. Dle
profilu nadoru pak mize pokracovat dalsi
cilena terapie nebo hormonalnilécba, ktera
je vsak k dispozici v podkozni a peroralni
formé. Vzhledem k charakteru pouzivanych
cytostatik s potencidlem zdvazného posko-
zeni pacienta v pfipadé extravazace (antra-
cykliny i taxany patii mezi zpuchyfnujci cy-
tostatika, tzv. vezikanty) je podavani cestou
periferni zily zbyte¢nym hazardem. Rozsituje
se zavadéni PICC-portl s ohledem na pfiz-
nivy kosmeticky efekt, dany absenci jizvy
v dekoltu (20). Recentni studie, hodnotici
kvalitu Zivota pacientek pfi neoadjuvantni
chemoterapii prsniho karcinomu, podava-
né cestou PICC nebo PICC-portu prokazala,
ze PICC-porty jsou Iépe akceptovény, a to
pfedevsim ve skupiné pacientek pod 60 let
véku (22). Ve vyskytu komplikaci v souvislosti
s obéma druhy zilnich vstupd nebyl signifi-
kantnirozdil. V pfipadé bilaterdlnich nadord
prsu po vykonu v axile je optimalni zavedeni
hrudniho portu z kanylace jugularni zily.
Zavedeni PICC nebo PICC-portu piindsi vyssi
riziko rozvoje lymfedému. Nicméné v pfipa-
dé neoadjuvantni terapie jsou i tyto vstupy
mozné, je viak nutno pocitat s planovanym
vykonem v axile po neoadjuvantni 1é¢bé.
Velkd ¢ast pacientek je i pfi generalizaci ma-
lignity indikovana k 1é¢bé, ktera nemusi byt
nitroZilni, dlouhodoby Zilni vstup pak zavadi-
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me az v pfipadé nutnosti systémové chemo-
terapie v dalsich liniich progredujici nemoci,
anebo z dlvodu nedostatecnosti periferniho
zilniho systému pro krevni odbéry.

Maligni melanom

Zavedeni novych Ié¢ebnych moznosti ma-
ligniho melanomu (cilena terapie aimunoon-
kologicka lé¢ba) vedlo k dramatické zméné
progndzy tohoto agresivniho onemocnéni.
Adjuvantni terapie je indikovana v délce trvani
do 12 mésict (cilena terapie je peroralni, kdez-
to imunoterapie intravenézni). S ohledem na
vyrazné prodlouzeni prezivani pacientl je
v pfipadé imunoonkologické 1é¢by nejcas-
téji indikovano zavedeni venézniho portu
(s indikaci l1écby dle typu prepratu budto do
progrese nebo max. do 2 let).

Sarkomy mekkych tkani

Lécba pokrocilych a generalizovanych sar-
komd mékkych tkani probiha vétsinou ambu-
lantné, cyklicky (nejcastéji v 3tydennich inter-
valech), s ohledem na nékolikatydenni obdobi
mezi aplikacemi je zavadén vétsinou port.

Nadory ovaria

U nadord ovaria muze byt PICC zaveden
v pfipadé kratkodobé adjuvantnilécby, vétsi-
nou je viak systémova lécba indikovana u pa-
cientek klinického stadia Ill a IV a v tomto pfi-
padé volime vendzni port. Z ddvodu vysokého
rizika relapsu u pacientek klinického stadia
FIGO IlIC, navzdory radikalni operabilité a na-
vozeni celkové emise nemoci, je rovnéz snaha
ponechat port in situ pro moznost zahdjeni
dalSich linii 1é¢by. PICC je naopak pfinosny pfi
rozsahlém postizeni peritonea a nemoznosti
podani dalsi 1écby (typicky tzv. ,frozen abdo-
men”“), kdy mnohdy nejsou pfitomny visceral-
ni metastazy a pacientka mudze byt indikovana
k dlouhodobé domaci parenteralni vyzivé.

Nadory délohy

U déloznich nadort jsou v ramci radikalni
radiochemoterapie zavddény nejcastéji do-
¢asné PICC, pfi generalizované nemoci porty.
S ohledem na nar(istajici indikace neoadjuvant-
ni chemoterapie pred radikalni radiochemote-
rapii lokalné pokrocilych nadort délozniho ¢ip-
ku se nabizi varianta PICC (nap¥. rezim 6x CHT
weekly - 6tydenni RTCHT), je-li vSak Zilni vstup
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zaveden vcas a pocitd se s jeho vyuzitim napf.
i pfi nasledné brachyterapii, je opodstatnéné
zavedeni hrudniho portu nebo PICC-portu
s ohledem na lepsi toleranci pacientkou.

Nadory varlat

Germinadlni nadory varlat patfi mezi malig-
nity s dobrou progndzou ve srovnani s ostatni-
mi solidnimi tumory. Pfi lokalizované nemoci
je mnohdy dostacujicim vykonem radikalni
orichiektomie, v pfipadé pFitomnosti riziko-
vych faktorl pro relaps pfipadné doplnéna
o podani 1-2 cyklG monoterapie karbopla-
tinou u seminomi nebo 1-2 cykly chemo-
terapie v rezimu BEP (bleomycin, etoposide,
cisplatina). U nador( vyssich klinickych stadii
byvaji indikovany 3-4 cykly rezimu, zalozené-
ho na cisplatiné. Indikace centrélnich Zilnich
vstupl je u této skupiny nemocnych velice
kontroverzni s ohledem na vysledky studif
a pratické zkusenosti onkologickych center.
Ty dokazuji, Ze u této skupiny nemocnych je
vyrazné vyssi riziko trombotickych komplikaci
(2,326). V mezinarodni ¢eskoslovenskeé studii,
prezentované v r. 2024 na konferenci WoCoVA,
bylo hodnoceno takika 300 pacientd s nadory
varlete podstupujicich chemoterapii v rezimu
BEP. Vyskyt tromboézy byl 12,5% v pfipadé
zavedeného portu a u PICC dokonce 14,5 %
(27). Tato zjisténi jsou matouci, nebot [é¢ba
je podavana nejcastéji mladym pacientdm
bez komorbidit s dostate¢né Sirokym Zilnim
systémem. Hypotéza vyssiho rizika trombotic-
kych pfihod se opiré o rozvoj endotelidlni dys-
funkce dané podénim cisplatiny v kombinaci
s podavanim kortikoid{i v antiemetické indi-
kaci a nasledné rstovych faktord krvetvorby.
Vétsina pracovist tedy voli podavani do peri-
ferniho recisté (28), zavedeni netunelizované
CICC na omezenou dobu 5 dni ivodniho cyklu
chemoterapie (s dokoncenim kratké aplika-
ce bleomycinu do periferie ve 2. a 3. tydnu
daného cyklu) nebo zavedeni PICC ¢&i portu
za soucasného nastaveni na terapeutickou
antikoagulacni terapii.

Nadory ledvin

S rozvojem cilené terapie aimunoterapie se
radikdlné zménila prognéza nemocnych s po-
krocilymi nadory ledvin. Z chemorezistentni
nemoci s infaustni progndzou se stalo onemoc-

néni s potencidlem navozeni celkové remise
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