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

i pfes generalizaci. Napt. pfi indikaci kombino-
vané imunoterapie nivolumab + ipilimumab
v 1. metastatické linii je 1é¢ba nivolumabem
podavana do celkové doby 60 mésicud. Ackoliv
se jedna o kratkou infuzi 1x za 4 tydny a je moz-
nd aplikace do periferniho fecisté, u velké casti
nemocnych je zavddén vendzni port.

Nadory mocového méchyre

V pfipadé nadorl od rozsahu T2 vyse
muze byt indikovana neoadjuvatni terapie.
Jedna se o rezim cisplatina + gemcitabin,
pfip.rezim M-VAC, ktery se s vyhodou poda-
val formou PICC s ohledem na 4 cykly neo-

adjuvantni 1é¢by. Zménu pfinesla moznost

Tab. 2. Volba Zilniho vstupu u konkrétnich malignit

adjuvantiho podani imunoterapie pro paci-
enty s expresi PD-L1 na nadorovych burikéch
>1%.S ohledem na dal3i ro¢ni adjuvanci pak
déva smysl implantace portu. U generalizo-
vanych pacientt je k dispozici vice moznosti
chemoterapie i imunoterapie checkpointin-
hibitory, a proto se nabizi implantace portu.

Nadory prostaty

Terapie generalizovanych nador( prosta-
ty je dominantné zaloZena na lé¢bé, ktera je
peroralni, anebo podkozni.V pfipadé indikace
i.v.chemoterapie se vSak mizeme setkat s in-
dikaci docetaxelu, ktery ma vlastnosti rizikové
pro periferni aplikaci. Volba druhu centralniho

vstupu se odviji od obecné indikace chemo-
terapie a celkového stavu pacienta (rizikovost
pacienta, nadorova naloz, citlivost k hormo-
nalnilé¢bé). U hormon-senzitivnich nadoru je
vétsinou mozno zavést PICC (indikace 6 cykld
chemoterapie a 3 tydny), u kastraéné-rezisten-
cich karcinom@ mlzeme zvazit i port (10 apli-
kaci chemoterapie a 3 tydny).

Parenteralni vyziva v onkologii
Ptivolbé zilniho vstupu pro parenteralni
vyzivu (PV) je stézejni, je-li podavana jako
doplrikovd PV a mé docasny charakter, anebo
se jedna o PV totélni a trvalou. M&-li pacient
jiz néjaky dlouhodoby vstup zaveden (ty-

Zakladni diagnéza

Preference PICC

Preference port (hrudni port nebo PICC-port)

Nadory hlavy a krku

m konkomitantni RTCHT
m predpoklad PV

generalizované onemocnéni
optiméalné preference PICC-portu u bulky postizeni nebo
tracheostomie

Nadory jicnu a zaludku

neoadjuvantni konkomitantni RTCHT spinocelulérniho nadoru jicnu
horni subileus/ileus s predpokladem PV

perioperacni terapie adenokarcinom jicnu, GEJ a zaludku
generalizovana onemocnéni

Kolorektalni karcinom

konkomitantni RTCHT nadorl rekta

adjuvantni CHT CRC délky 3 mésice

predpoklad potieby PV (symptomatické peritonedini metastazy,
subileus)

generalizované onemocnéni

adjuvantni CHT CRC délky 6 mésicl

pfiindikaci anti-VEGF zavedeni portu idedlné pfed nasazenim
cilené terapie

Spinocelularni karcinom anu

m radikéIni radiochemoterapie

generalizované onemocnéni

Nadory jater, slinivky
a zlucovych cest

7C, pankreas neoadjuvance
ZC, pankreas — pacienti v hor$im vykonnostnim stavu, pokrocilé
metastatické postizen jater, obstrukce ZC

m /C, pankreas — bez vyraznych systémovych projevi nemocdi,

m HCC na cilenou terapii

lepsi vykonnostni stav

Nédory plic vé. syndromu m SCLCED m NSCLCst. I, IV
horni duté zily m neoadjuvantni terapie plicnich nador
m U SCLC se sy VCS ke zvazeni FICC (PICC cestou femoralni Zily),
pfip. aplikace 1. c. CHT do periferie
Maligni melanom m podplrna terapie generalizované nemoci m adjuvantni imunoterapie

m generalizované onemocnéni
Nadory prsu m 3mésicni adjuvantni terapie (napt. 4x AC nebo 12x paclitaxel) | m 6mési¢ni neoadjuvantni terapie (preference PICC-portu —
m U bilat. ca mammae vzdy kanylace juguldrni Zily na rozhodnuti pacientky)
(PICC, pak tunelizace na predni sténu hrudnf) generalizované onemocnéni s indikaci nitrozZilnf lécby
u bilat. camamme preference jugularni Zily (a tudiz hrudniho portu)
Sarkomy mékkych tkani m max. u docasné indikovanych neoadjuvanci systémova nitrozilni terapie

Nadory ovaria

kratkd adjuvance

horsi vykonnostni stav

predpoklad potieby PV (symptomatické peritonedini metastazy,
subileus)

dobry vykonnostni stav
systémova terapie stadii llICa IV

Nadory délohy

m konkomitantni RTCHT

generalizované onemocnéni
ke zvazeni u sekvence neoad;j. CHT - radik. RTCHT

Nadory varlat

m u indikace 3 cykld BEP — cave vyssi riziko HVT v souvislosti
s katétrem! zvazeni antikoagulacni terapie
m U 1 cykluBEP nebo 1 cyklu CBDCA aplikace do periferie nebo CICC

pri indikaci 4 cykld CHT, bulky postizeni, dop. antikoagulacni
terapie pro vyssi riziko rozvoje HVT

Nadory ledvin

m max. v ramci perioperacni terapie jako alternativa k CICC

preferovén pro systémovou terapii

Nadory mocového méchyre

m neoadjuvantni CHT

adjuvantniimunoterapie
terapie generalizovaného onemocnéni

Nadory prostaty

docetaxel u hormonsenzitivniho nddoru prostaty (6x g3w)

docetaxel u hormonrezistentniho nddoru prostaty (10x q3q)

Hematoonkologie

leukemie

frekventni substituce (typicky MDS)
lymfomy terapie do 3 mésicl
trombocytopenie, koagulopatie

m velkd mediastindlni masa ke zvazeni FICC

lymfomy terapie nad 3 mésice, prevazné NHL
CHT a chemoimunoterapie u chronickych leukemif

PICC - centrdini kanyla zavedend periferni Zilou, CICC — centrdlné zavedend centrdini kanyla (dfive CVK), FICC — PICC zavedeny femordini Zilou, RTCHT — radiochemoterapie,
CRC - kolorektdlni karcinom, ZC — nddory Zlu¢ovych cest
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