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Zilni vstupy v onkologii
Venous Access Devices in Oncology

Manasek V., Soumarova R., Kocianova ., Manaskova M.

Komplexni onkologické centrum, Novy Ji¢in

Souhrn

Téma zajisténi adekvatniho zilniho vstupu v onkologii je velmi aktualni, nebot specificka pro-
tinddorova farmakoterapie je vedena dominantné parenteralni formou. Periferni Zilni systém
je navic v nékterych pfipadech pfi dlouhodobé 1é¢bé vyrazné zatéZovén. Shrnujeme rizika
ve spojitosti s podavanim léciv do cévniho fecisté, srovnavame riizné druhy Zilnich pfistupl
a zabyvame se obecné indikacemi pro zajisténi permanentnich Zilnich vstupd. S ohledem na
soucasné zkusenosti predkladame navod pro vybér optimalniho zilniho vstupu v onkologii.
Podrobnéji prezentujeme nase zkusenosti se zavadénim PICC (periferni cestou implantovanych
centralnich katetrd) u 30 onkologickych pacientd l1écenych v nasem centru. PICC jsou vedle
venodznich portl dal$i bezpe¢nou modalitou zabezpeceni trvalého Zilniho vstupu, a to pfi mi-
nimalnim poctu komplikaci. Indikace pro vybér daného permanentniho Zilniho vstupu (PICC
nebo port) se ¢aste¢né prekryvaji, evidentni doporuceni pro vybér konkrétniho permanent-
niho vstupu chybi. Nicméné jisté indicie se nabizeji a v tomto sdéleni se nad nimi zamyslime.
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Summary

Specific anti-cancer therapy is administered mainly via the parenteral route, Adequate venous
access is, therefore, a topical issue in oncology. In some patients on long-term therapy, the
peripheral venous system is extensively burdened. We present an overview of risk factors as-
sociated with parenteral application of medicins. We provide a comparison of different types
of venous access devices and discuss recommendations on general indications for permanent
venous access devices. We suggest an approach to the choice of the most appropriate venous
access device for an oncology patient available to date. We present our experience with PICC
(peripherally implanted central catheters) implantations used in 30 oncology patients in our
centre. In addition to venous ports, PICCs represent another safe method of permanent venous
access with low rate of complications. Indications for the use of a specific permanent venous
access device (PICC or port) partly overlap and evidenced-based recommendations are lacking.
However, we discuss the few suggestions that have been formulated on this issue.
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ZILN[VSTUPY V ONKOLOGI

Uvod

U 90 % hospitalizovanych pacientl je
v dnesni dobé vyuzivana intravendzni
terapie. Jde pfevazné o hydratacni pod-
poru, iontovou substituci, podavani pro-
tiinfek¢nich latek a cytostatik, parente-
ralni vyzivu a podavani specifickych léciv.
V USA je kazdoro¢né zavedeno nejméné
7 miliond centrdlnich Zilnich katetr( [1].
Mnoho latek ma pfitom nevyhovujici
vlastnosti pro periferni aplikaci — hlavné
pH, osmolalitu nebo chemickou struk-
turu. Klinicky vyzkum prokazal, ze latky
s pH pod 5,0 a nad 9,0 zpUsobuji endote-
lidIni poskozeni intimy, stejné tak roztoky
hypotonické ¢i hypertonické (pfevazné
pfi osmolalité vétsi nez 500 mosm/I).
Dle Infusion Nursing Standards of Prac-
tice (INS) je v téchto pfipadech doporu-
¢eno podani léciv do centralniho fecisté.
Vtab. 1 a2 jsou pfiklady nékterych bézné
uzivanych latek s jejich vlastnostmi (pH,
osmolalita). Mezi dalsi indikace pro zajis-
téni centraIniho recisté patii parenterdini
vyziva s obsahem > 10 % glukdzy nebo
> 5 % aminokyselin, podavani endotel iri-
tujicich lé¢iv, nutnost katetru s vice nez
jednim lumen, dialyza nebo aferéza, mé-
feni centralniho Zilniho tlaku, nitrozilni
Ié¢ba trvajici déle nez 3 mésice [2]. Spe-
cifickou a velmi obdvanou komplikaci je
paravazace cytostatika pfi aplikaci do pe-
riferniho zilniho fecisté. Je znamo, Ze ku-
pfikladu paravazace antracyklind muaze
vést k rozsahlé nekréze tkani, ktera vy-
Zaduje chirurgickou intervenci. Nicméné
fada dalSich cytostatik ma potencial zpU-
sobit pfi extravazaci zdvazna poskozeni.
Jsou vypracovany specialni postupy ty-
kajici se opatreni pfi paravazaci, nejsou
vsak tématem tohoto sdéleni. U onkolo-
gického pacienta podstupujiciho proti-
nadorovou lé¢bu je tedy ¢asto optimalni
podani lé¢iv do centralniho fecisté. Dle
standardd INS je striktné doporuceno po-
ddvat do centralniho fecisté predevsim
Lzpuchytujici cytostatika” V pfipadé, ze
jsou cytostatika podavéna do periferni
zily, méla by se stfidat mista aplikace pfi
kazdém cyklu a vést dokumentace o mis-
tech podéni, aby nedochdzelo k opako-
vané aplikaci ve stejné lokalité [2].

K zajisténi Zilniho pfistupu slouzi fada
katetr(, pro néz je obecné uzivana an-
glicka zkratka VAD (vascular access de-
vice). Kazdd skupina ma své vyhody i ne-

Tab. 1. pH nékterych bézné uzivanych Iéciv.

pH nékterych bézné uzivanych léciv

ciprofloxacin 33
vankomycin 2,4-4,5
dopamine 2,5
pentamidine 4,09
morfin 2,4-7,0
tobramycin 3,0

vyhody, které je tfreba znét a s nimiz je
tfeba pocitat pfi vybéru pro zilni pFistup.
Jednozna¢nd doporuceni pro vybér
typu VAD v konkrétnich klinickych situ-
acich chybi. Pacienti jsou o zplisobech
podavani protinddorové 1écby informo-
vani mnohdy nedostatecné a tém, ktefi
vyzaduji nitroZilni 1é¢bu po dobu tydne
a déle, neni v prevazné vétsiné pripadu
rutinné nabidnuta mozZnost zavedeni
Zilnich vstupl se stfednédobou nebo
dlouhodobou Zivotnosti.

Zilni vstupy délime obecné na kratko-
dobé, sttednédobé a dlouhodobé. Jiné
rozdéleni vychazi z umisténi konce kate-
tru, ¢imz jsou zéroven definovany cen-
tralni nebo periferni katetry. U central-
nich katetr( je konec umistén v dolni
tietiné horni duté zily, srdecni sini,
anebo hornim Useku dolni duté Zily.

Pro kratkodobou lé¢bu (obvykle mys-
lime do Sesti dnl)) mUzeme uzit kon-
vencni periferni kanyly, napf. u nas
znamé ,flexily”. Je nutnd vyména max.
po 72-96 hod a slouzi k podavani [éciv
o pH v rozmezi 5,0-9,0 a osmolalité do
500 mosm/I. Pro podéni Ié¢iv volime
nejcastéji periferni zily v oblasti pred-
lokti, protoze zavedeni periferniho Zil-
niho vstupu je zpravidla snadné a ¢a-
sové nendaro¢né. Delsi zivotnost maji
tzv. midline katetry (2-4 tydny) a diky je-
jich délce (zhruba 15-30 cm) nedochazi
k iritaci perifernich zil mensiho kalibru.
Konec midline katetru je zpravidla umis-
tén ve v. axillaris, pfipadné ve v. subcla-
via, nespliuji tedy kritéria pro centrdini
katetr.

V nékterych situacich je vyhodné
a mnohdy i nezbytné podani Ié¢iva do
centralniho fecisté. Jedna se predevsim
o aplikaci latek s vlastnostmi, které je
znevyhodnuji pro periferni podavani
(viz vyse), anebo se jedna o Ié¢bu, ktera

dobutamin 2,5
mannitol 4,5
draslik 40
acyclovir 1

ampicilin 10
paklitaxel 4.4

je dlouhodobd, a opakovana punkce
perifernich zil je nezadouci. Indikaci
byva mnohdy rovnéz absolutni insufici-
ence periferie, ktera mdze mit rozli¢né
ddvody. K zajisténi pfistupu do cent-
ralniho Zilniho Fecisté existuje nékolik
moznosti — CVK (centralni vendzni ka-
nyla) - netunelizovand nebo tunelizo-
vang, PICC (peripherally implanted cen-
tral catheter) a venézni port.V tab. 3 jsou
shrnuty typy VAD a jejich zakladni cha-
rakteristiky. V tomto ¢lanku budou pre-
zentovany zkusenosti naseho pracovisté
tykajici se problematiky permanentnich
Zilnich vstup(.

Netunelizovana centrdini vendzni ka-
nyla je uzivana k Ié¢bé, kterd obvykle
nepresahuje deset dni, nicméné pfi op-
timalni oSetfovatelské péci Ize u vybra-
nych pacientl kanylu ponechat i déle.
Lékar vsak musi pocitat s narlstajicim ri-
zikem infek¢nich komplikaci, které jsou
v pfimé umére k délce zavedeni CVK. Po-
uziti centralni zilni netunelizované ka-
nyly by mélo byt vyhrazeno pouze pro
hospitalizované pacienty [2]. Nejcas-
t&ji je ke kanylaci vyuzivana v. jugula-
ris interna (VJI) a v. subclavia (VS), ve
specifickych situacich pfipadné v. fe-

Tab. 2. Latky s osmolalitou nevhod-
nou pro periferni aplikaci.

Latky s osmolalitou nevhodnou
pro periferni aplikaci

draslik (> 20 mmol KCl v 500 ml)
parenterdlni vyZiva

mannitol

Ca Cl, Ca gluconicum

peniciliny — nafcillin, ampicillin,
oxacillin, methicillin

i.v. kontrast
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Tab. 3. Druhy VAD (vascular access device) a jejich charakteristiky (archiv autora).

Typ VAD

konvencni periferni ka-
nyla (flexila)
midline katetr

PICC

netunelizovana CVK
(implantovana central-
nim pfistupem)
tunelizovana CVK

implantabilni port

Délka terapie

do 6 dni (doporuceni
CDQ)

stfednédoba lé¢ba,
obvykle 2-4 tydny

sttednédoba a dlouho-
doba lécba, obvykle do
1 roku

kratkodobé pouziti,
obvykle 7 dni

strednédoba a dlouho-
dobd Iécba, obecné pre-
sahujici 6 tydnt
dlouhodoba lé¢ba,

pHa OSM

pH 5-9

osm do 500 mosm/I
pH 5-9

osm do 500 mosm/I

jakékoliv pH
jakdakoliv osm

jakékoliv pH
jakdkoliv osm

jakékoliv pH

Umisténi Spicky katetru
povrchové zily koncetin

v. basilica nebo v. ce-
phalica (pod urovni
v. axillaris)

duta Zila (SVC nebo IVC)

duta Zila (SVC nebo IVC)

duta zila (SVC nebo IVC)

duta zila (SVC nebo IVQ)

Material
teflon a polyuretan

silikon nebo polyuretan

silikon nebo polyuretan

silikon nebo polyuretan,

polyetylen, PVC

silikon nebo polyuretan

silikon nebo polyuretan

vétdinou presahujici

6 mésicl

jakakolivosm

CDC = centers for disease control and prevention, SVC = superior vena cava, IVC = inferior vena cava, CVK = centralni vendzni ka-

tetr, PICC = periferni cestou implantovany katetr (peripherally implanted central catheter)

moralis (VF). Tento typ VAD vyuzivdme
predevsim k terapii infekénich kompli-
kaci (febrilni neutropenie, sepse), krat-
kodobé nutri¢ni parenterdlni pfipravé
napf. v perioperac¢nim obdobi a pfi né-
kterych typech chemoterapie (pfevazné
kontinudlni rezimy s 5-fluorouracilem,
podavani antracyklin(i atd.) u pacientd,
ktefi nemaji zajistén permanentni Zilni
vstup. Casné komplikace spojené s ka-
nylaci centrdini Zily jsou obecné znamé
(pneumothorax, punkce tepny a krva-
ceni, hemothorax, poskozeni nervovych
struktur, primarni malpozice aj.) a Ize je
vyznamné redukovat pouzitim ultra-
zvukové navigace pfi kanylaci. Zavedeni
centrdlni kanyly,naslepo” je samoziejmé
metodou volby a v rukou zkuseného Ié-
kafe jsou rizika minimalizovana, nic-
méné provadime-li kanylaci centrainiho
Zilniho systému elektivné, nabizi se vy-
uzit ultrazvukové navigace. Rada spo-
lecnosti vydala jasnd doporuceni pro
vyuzivani ultrazvukové navigace pfi za-
vadéni centralnich kanyl (Association for
Vascular Access, National Institute for
Clinical Excellence - UK aj.) [2]. Jedno-
znacné bychom se k pouziti ultrazvuku
klonili u pacienta s nevhodnymi anato-
mickymi, popf. hemokoagulaénimi po-
méry, anebo pfi nejistoté o pribéhu cév
¢i primarné neulspésné punkci,naslepo”

Mezi hlavni pozdni komplikace patfi in-
fekce kanyly se vznikem katetrové sepse
a tromboza.

Dalsi moznosti je zavedeni tunelizo-
vané CVK, kterou obecné vyuzivdme pro
[écbu presahujici Sest tydn(. Obvykle im-
plantujeme Hickman(v nebo Broviactv
katetr. Riziko infekénich komplikaci je vy-
znamné nizsi. Asi nejcastéjsi indikaci pro
zavedeni tunelizované CVK je domaci
parenteralni vyziva. Na nasem pracovisti
nékdy vyuzivame ,¢astecnou tunelizaci’,
kdy prostou CVK zavadime infraklaviku-
larnim pfistupem cestou vena subclavia
pfes vytvorenou kozni fasu, kdy Ize do-
sahnout alespon nékolikacentrimetrové
tunelizace. Takto implantovanou CVK ne-
mUzeme jisté zarfadit do spektra tuneli-
zovanych katetrG v pravém smyslu slova,
nicméné dle nasich zkusenosti je Zivot-
nost CVK rozhodné delsi.

Moznosti zajisténi permanentniho Zil-
niho vstupu je dale zavedeni implanta-
bilniho venézniho portu, ktery je indiko-
van pro dlouhodobou Ié¢bu, optimalné
pro pacienty vyzadujici intermitentni te-
rapii po dobu presahujici 6 mésicu. Zava-
dénim portd se vétsinou zabyvaji Iékafi
s odbornosti jako intervencni radiolog,
chirurg, pfipadné anesteziolog. V nasem
centru implantuje porty klinicky onko-
log a nase zkusenosti jsou velmi dobré.

Nejcastéji volime supraklavikuldrni pfi-
stup do cévniho recisté, obcas pristup
infraklavikularni laterdlni, kanyla portu
je zavedena cestou VJI nebo VS. Zave-
denim ze supraklavikularniho pfistupu
pfedchazime vzniku ,pinch-off syn-
dromu” s obstrukci katetru, jehoz pfici-
nou je nejcastéji komprese mezi klavi-
kulou a prvnim Zebrem. K tomu mize
naopak dojit pfi infraklavikuldrnim pfi-
stupu via vena subclavia.

Metodou volby pro stfednédobou
a pfipadné i dlouhodobou terapii je im-
plantace PICC (peripherally implanted
central catheter). Jedna se o typ perma-
nentniho Zilniho vstupu, ktery se zavadi
za ultrazvukové navigace do nékteré z Zil
na pazi - v. basilica, v. cephalica nebo
v. brachialis. Konec katetru je umistén
na prechodu horni duté Zily v pravou sin,
tedy v centralnim recisti. PICC ma osvéd-
¢eni Food and Drug Administration
(FDA) pro pouzivani na dobu az 1 roku,
nicméné existuji i data o delsi Zivotnosti
katetru, ktera zavisi na mnoha faktorech
(typu pouzitého materialu, technice in-
zerce, spolupraci pacienta a predevsim
optimalnim osetfovani).

Vlastni zkusenosti
Implantace PICC jsme v nasem centru
zahdjili v kvétnu 2010. Za aseptickych

Klin Onkol 2012; 25(1): 9-16
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Obr. 1. Nazorna animace punkce za ultra-
zvukové navigace.

kautel je vybrana zila punktovéna pfimo
za ultrazvukové navigace (obr. 1, 2). Pfi
priniku jehly do lumen cévy se na jejim
konci objevi krev (obr. 3), Seldingerovou
technikou je nasledné po vodici zasunut
zavadéci sheat a po extrakci mandrénu
pak katetr do pozadované vzdalenosti.
Sheat je nasledné odstranén rozlome-
nim a ,svle¢enim” ze zavedeného kate-
tru, jako je tomu naptiklad u zavadéni
katetru portu. Definitivné zavedeny ka-
tetr je zndzornén na obr. 4. Na obr. 5 je
znazornén obvykly ultrazvukovy obraz
medialni strany paze, kdy a. brachialis
zpravidla dopovazi jedna nebo dvé vv.
brachiales, medialnéji a zpravidla po-
vrchnéji je uloZena v. basilica. Na obr. 6
je zobrazen cely displej ultrazvuko-
vého pfistroje, ze kterého je ziejma vy-

Obr. 2. Punkce za ultrazvukové navigace.

hoda okamzitého porovnani priiméru
a hloubky cévy s mérnou stupnici umis-
ténou v pravé &asti obrazovky. Pacient
béhem vykonu zaujima polohu vleze
s pazi v abdukci. Obecné se uvadi, ze
vena basilica vzhledem k jejimu vhod-
nému prdméru a pfimému pribéhu.
Vena cephalica je vétSinou uzsi, navic

Obr. 3. Navrat krve svédcici o ispésné punkci zily.

pfi zavedeni na pfedni strané paze nad
hlavou musculus biceps brachii mize
byt katetr mechanicky nadmérné na-
mahan pfi ohybu paze a je vyssi riziko
pfipadného poskozeni jemného kate-
tru. Pfi implantaci via v. brachialis prova-
dime punkci velmi blizko tepny, a proto
je punkce rizikova. Nicméné anatomické
pomeéry jsou zna¢né individualni. Opti-

Obr. 4. PICC u pacientky s plicnim karci-
nomem, zaveden cestou v. basilica I. sin.
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Klin Onkol 2012; 25(1): 9-16




ZILN[VSTUPY V ONKOLOGI

malni je provadét zakrok v lokalni anes-
tezii, nebot samotna punkce a zavadéni
sheatu mohou byt bolestivé [3]. V pfi-
padé punkce Zily malého kalibru se kaz-
dopdadné dle nasich zkusenosti snazime
infiltrovat podkozi co nejméné, nebot
zila jinak kolabuje a punkce je obtizna;
lokdlni anestezii radéji nahrazujeme
mirnou sedaci. Idealni je rovnéz pro-
vadét zakrok za skiaskopické kontroly
k okamzitému ovéreni polohy 3picky ka-
tetru, kdy se redukuje riziko primarni
malpozice a lékaf ma jistotu o sprav-
ném ulozeni konce katetru. Je nutné rov-
néz pocitat se zménou polohy konce ka-
tetru, ke které dojde po zméné pozice
paze z abdukce do addukce. Konec kate-
tru ma tendenci posunout se v addukci
paze kaudalnéji, pfiblizné o 20 mm [4].
Nicméné ze zkuSenosti pfi zavadéni
portl a CVK vime, Ze pfi vertikalizaci pa-
cienta dochazi naopak k mirnému povy-
tazeni katetru kranialné, takze definitivni
poloha mUze byt variabilni. Opatrnosti
je rovnéz tieba u pacientl s rozsahlou
mediastinalni masou tumoru, kde je
vyssi riziko malpozice a jsou nutné kont-
roly polohy katetru v pribéhu lécby [5].
Z technickych a organiza¢nich du-
vodl provadime na nasem pracovisti
skiagram az po zavedeni katetru, délku
stanovi |ékaf pfedem orienta¢nim na-

Obr. 5. Ultrazvukovy obraz cév paze.
Vpravo a. brachialis se dvéma sousedi-
cimi vv. brachiales, vlevo v. basilica.

mérenim vzdalenosti mezi mistem vpi-
chu a predpokladanym udstim horni
duté Zily. V pfipadé, Ze je PICC zaveden
pfilis kratce (napf. do v. axillaris, v. sub-
clavia, v. brachiocephalica), mize v bu-
doucnu dochézet k obtizim pfi aspiraci
krve, nebot dochazi k prisati konce ka-
tetru na Zilni sténu. Se sprdvnym uloze-
nim konce katetru véak nebyva zpravidla
vétsi problém.

V ptipadé, Ze je nutné zajistit zilni
vstup na kratkou dobu a pacient ma
koagulopatii, pfipadné je pfitomna
trombocytopenie, vyuzivame punkci
VJI za ultrazvukové navigace. Neni-li ul-
dfive jevila punkce VF, oviem s védo-
mim rizika vétsSiho nebezpedi infekc-
nich komplikaci. Kazdopadné implan-
tace PICC se staly suverénni metodou
pro zajisténi zilniho vstupu, nebot rizika
jsou v pfipadé poruch koagulace vy-
znamné minimalizovana. PICC jsou rov-
néz adekvatni alternativou ke klasickym
CVK i u pacientll podstupujicich inten-
zivni hematologickou terapii v¢etné au-
tologni transplantace krvetvorby nebo
u kriticky nemocnych pacientl [6,7].
Zilni vstup je kryt sterilné prihlednou
folii, pacient mlze provozovat béznou
hygienu, je mozné i pfipadné koupani.
Pacienti obecné zavedeni PICC vitaji,

nebot odpadd nutnost opakovanych
venepunkci.

Hlavnizasadou je pouZivat pfi manipu-
laci s katetrem stfikacku o objemu 10 ml
a vétsi, jinak hrozi poruseni chlopné
s naslednou malfunkci katetru. Opatr-
nosti je rovnéz treba u kontrastniho CT
vysetieni, kdy objem podané kontrastni
latky v kratkém case muize poskodit
jemny silikonovy katetr. Je-li PICC posko-
zen vné cévy, Ize vyménit uzavérovy me-
chanizmus a PICC je naddle funkéni. Pro
Ucely CT vysetfeni je tedy vhodnéjsi po-
uzit jiny vstup. V soucasnosti jsou jiz do-
stupné specialni PICC katetry od rdznych
vyrobcu, které mohou byt bezpe¢né po-
uzity i pro ucely kontrastniho CT vyset-
feni [1]. Samozfejmosti je nezavadét
PICC na strané axilarni disekce, pfi radio-
terapii na danou oblast, u lymfedému
a infekce kliZze v misté vpichu. Aktualné
rovnéz prevldda doporuceni nezava-
dét PICC u pacientd, u kterych se v bu-
doucnu pocitd s mechanickou nahradou
ledvinnych funkci. Je otazkou, zda se vy-
varovat zavedeni PICC napf. u mladych
diabetik(l z dGivodu preventivniho Set-
feni Zilniho systému.

V naSem centru jsme zavedli od kvétna
2010 do doby psani tohoto ¢lanku
30 PICC katetrd.V grafu 1 a 2 je vycet dia-
gndz pacientd, u kterych jsme indikovali

Obr. 6. Displej ultrazvukového pfistroje. Vpravo patrnd a. brachialis, vlevo v. basilica pfi
castecné kompresi. V pravé casti displeje mérna stupnice, umoziujici okamzité uréeni

praimeéru zily a jeji hloubky.
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Graf 1. Onkologické diagndzy pacientd,
u kterych byl zaveden PICC.

implantaci, a divod zavedeni PICC. Nej-
Castéjsim ddvodem bylo podavani spe-
cifické protinadorové 1écby, mezi dalsi
indikace patfila parenterdlni vyziva, sub-
stituce krevnich derivat( a podavani dal-
Sich Iéciv. Pokud to bylo mozné, volili
jsme pro ucely PICC v. basilica, v pfipadé,
ze nebyla basilickd véna dostatecné Si-
roka, ptiklonili jsme se k punkci via v. ce-
phalica nebo v. brachialis. Co se tyka
periimplanta¢nich komplikaci, doslo je-
denkrat k punkci brachidlni tepny, je-
denkrat doslo k primarni malpozici kate-
tru do VJI, jedenkrat se nepodafilo PICC
zavést. V3echny komplikace se v3ak vy-
skytly v dobé zavadéni nové metody na
nasem pracovisti, tedy v dobé seznamo-
vani se s technikou implantace. Dosud
jsme ani u jednoho pacienta nezazna-
menali rozvoj katetrové sepse, u dvou
pacientl bylo nutné provést béhem na-
sledné péce osetieni inflamace v okoli
vpichu, u dvou pacientek dochazelo po
nékolika mésicich k iritaci kdize se vzni-
kem mikrobidlniho ekzému pod krytim,
a proto jsme je nasledné indikovali k za-
vedeni portu. U jedné pacientky, kde byl
PICC zaveden via v. basilica, doslo k roz-
voji trombozy horni koncetiny, aviak
v oblasti v. cephalica a v. axillaris. Vzhle-

dem k nemoznosti uzit pro zilni vstup
druhostrannou koncetinu (Slo o pa-
cientku s karcinomem prsu) a probiha-
jici chemoterapii jsme se rozhodli PICC
ponechat a sledovat vyvoj trombdzy na
terapeutické davce nizkomolekularniho
heparinu. Doslo k regresi otoku a parci-
alniregresitrombdzy, PICC je nadale plné
funkéni a pacientka podstupuje ambu-
lantni terapii. Zaznamenali jsme celkem
sedm epizod perforace katetru v misté
pfipojeni na uzévérovy mechanizmus,
z toho dvakrat pfi kontrastnim CT vy-
Setfeni. Jeden pacient si opravu kate-
tru nepral, takze byl extrahovan, u viech
ostatnich byl katetr po vyméné uzavéro-
vého mechanizmu nadale pIné funkéni.
K perforaci katetru doslo v naprosté vét-
Siné pripadd u pacientll s nadvahou
pfi katetru zavedeném via v. cephalica,
nebot dochazelo k mechanickému na-
mahani katetru pfi kontrakcich hlavy
bicepsu. StéZejni je spravné pfipevnéni
PICC ke kuzi tak, aby se pfi pohybu kon-
¢etinou nikde nezalamoval, je tfeba pfi-
zpUsobit se konstituci pacienta a nalézt
vhodnou polohu. Ve srovnani s literarné
uvadénymi daty mame vyrazné mensi
pocet komplikaci (flebitida, trombdza,
dyskomfort pacienta). Domnivame se,
Ze vysvétlenim je fakt, Ze vSechny PICC
zavadime vzdy striktné v oblasti zil paze.
PICC totiz na jinych pracovistich v zahra-
ni¢i zavadeéji specialné Skolené sestry,
mnohdy technikou ,naslepo” a v ob-
lasti antekubitdlni jamky nebo pred-
lokti, kde je logicky komplikaci vice [8].
PICC byl u nas dosud implantovan 30 pa-
cientlim, jedenkrat bylo zavedeni ne-
Uspésné. Explantaci jsme dosud provedli
u 16 pacientd. Ddvodem pro extrakci ka-
tetru bylo Uspésné ukonceni terapie, de-
strukce katetru pfi kontrastnim CT vy-
Setfeni, explantace na Zadost pacienta,
samovolnd extrakce katetru, vyména
za port, zbyvajici pacienti exitovali. Pra-
mérna délka zavedeni PICC byla u téchto
pacientl 86,6 dne. Nicméné u dvou pa-
cientd doslo k neocekdvanému exitu do
4 dni od zavedeni PICC (v jednom pfi-
padé slo o pacientku s difuznim velko-
bunécnym lymfomem, u které se rozvi-
nul refrakterni septicky Sok po prvnim
cyklu chemoterapie, ve druhém pfipadé
se jednalo o pacientku s tumorem pan-
kreatu, kterd zemfela na akutni plicni

Dlivod zavedeni

39 3%

@ chemoterapie

@ biologicka lécba

@ parenterdini vyZziva

® substituce krevnimi derivaty
anestezie — pravidelné prevazy

Graf 2. Dlivod zavedeni PICC.

embolii). Kdybychom tyto pfipady ne-
zahrnuli do statistického vyhodnoceni,
byla by celkova primérna délka pou-
zivani PICC 98,4 dne. U dalsich 13 pa-
cientl je PICC nadale pouzivén, v dobé
psani tohoto ¢lanku byla cca u dvou tre-
tin z nich primérna délka zavedeni delsi
nez 60 dni. Soubor nasich pacientu je
samoziejmé maly, a proto nejsou data
zatim jisté statisticky signifikantni.

Diskuze

Mezi hlavni vyhody PICC patfi bezpec¢-
nost (odpada riziko periimplantacnich
komplikaci, které jsou popisovany pfi ka-
nylaci centrdni zily klasickymi ptistupy),
nizsi riziko trombozy a katetrové sepse.
Neni potfeba aplikovat heparinovou
zatku, protoze katetr je vybaven speci-
alni chlopni, kterd uzavird lumen a zabra-
nuje zpétnému toku krve. Ventil se ote-
vire pii aplikaci nebo aspiraci katetrem.
K proplachlim je uzivan fyziologicky roz-
tok. Drive pouzivané PICC bez chlopné
vykazovaly statisticky vy33i riziko trom-
botickych a infek¢nich komplikaci [9].
Chlopen je umisténa bud' distalné na
konci katetru v zile, anebo proximalné
pfi vstupu do téla. Katetry s proxi-
malné uloZenou chlopni maji pravdépo-
dobné mensi riziko infekéich komplikaci
a okluzi [10]. Dalsi vyhodou je, ze PICC se
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nemusi it ke kizi, katetr je k ni pfilepen
specialnim mechanizmem na medialni
strané paze (obr. 4). Po zavedeni PICC
odpada nutnost opakovaného zavadéni
CVK a zhotovovani skiagramu k ovéreni
polohy kanyly pfi kazdém cyklu chemo-
terapie. Zejména u pacientud s koagulac-
nimi poruchami je zabezpeceni Zilniho
pfistupu rizikové a PICC je bezpec-
nou variantou zajisténi permanentniho
vstupu. Madme zkusenost s bezpecnym
zavedenim PICC u pacientky s trombo-
cytopenii 5 x 10%1.V ¢asopise Journal of
Thrombosis and Haemostasis byl uverej-
nén ¢lanek, ve kterém autofi srovnavaji
PICC vs periferni zilni linky u pacientd vy-
Zadujicich nitroZilni terapii po dobu vice
nez 5 dni. Primérny pocet venepunkci
ve skupiné pacientl s PICC byl 1,36 vs
8,25 ve skupiné pacient(, u kterych byla
zajisténa periferni kanyla. Spokojenost
s PICC vs periferni linkou byla 96,8 %,
resp.79,3 % [11].

Mezi hlavni komplikace PICC patfi
pfedeviim nemoznost zavedeni kate-
tru (naprostd insuficience periferniho
Zilniho systému, trombdza, obliterace
zily). Stejné jako u kazdého jiného zil-
niho vstupu muze dojit k punkci tepny,
k nasledné flebitidé, trombdze, krvaceni
a infekci. Je nutno vytvorit zkuseny tym,
ktery je schopen PICC zavadét, a edu-
kovat personal stran dlouhodobé péce
o katetr, ktery je v typickém pfipadé za-
veden nékolik tydnd ¢&i mésicl. Mnoho
studii se zabyvalo vyskytem komplikaci
v souvislosti s PICC u onkologickych pa-
cient(l. Data jsou velmi rliznorodé a v za-
sadé Ize konstatovat, Ze studie z 90. let
minulého stoleti a za¢atku tohoto sto-
leti prokazovaly velkou miru komplikaci,
prevazné infek¢nich [12-14]. AZ tietina
PICC musela byt pfed¢asné ukoncena
z ddvodu komplikaci [13]. Optimalné
by mél byt priimér zily alespon ctyfikrat
$irdi nez primér PICC, aby bylo reduko-
vano riziko trombdzy. U katetrd praméru
4 Fr. bylo v jedné studii riziko tromboézy
1%, u5Fr.6,6%aub6Fr.9,8% [15]. Pri-
mér dnes bézné pouzivanych katetrd je
3-4 Fr. Néktera retrospektivni data na-
znacuji, ze u hematoonkologickych pa-
cientll je vyssi riziko trombdzy u PICC ve
srovnani s klasickymi centralnimi kany-
lami [16]. Ve studii ¢inskych autord u pa-
cientek s karcinomem prsu byla zase

Uspésné testovana infuzni premedikace
dexamethazonem a lidocainem pred im-
plantaci PICC s cilem redukovat mecha-
nickou flebitidu [17]. S vyvojem novych
materidll a vypracovanim vieobecnych
doporuceni pro implantaci a manipulaci
s PICC v3ak byla rizika minimalizovana.

V metaanalyze 223 prospektivnich
studii sledujicich riziko infekce ve spo-
jitosti s rdznymi typy VAD je nejvyssi ri-
ziko u netunelizovanych CVK, v sestup-
ném poradi nasleduje tunelizovana CVK,
periferni kanyla, nejnizsi riziko je u PICC
a samoziejmé u portl, kde je priimérné
riziko katetrové infekce na 1 000 zave-
denych dn( jen 0,2 %. P¥i prikazu ka-
tetrové sepse je doporuceno odstranéni
katetru a systémové podavani antibio-
tik po dobu minimalné 10 dni.V pfipadé,
Ze u pacienta neni moznost zavedeni ji-
ného zilniho vstupu, mize zUstat katetr
in situ, nicméné podminkou je kombi-
novana terapie Sirokospektrymi antibio-
tiky a pouzivani antibiotické zatky [18].
V prospektivni randomizované stu-
dii byly testovany netunelizované cen-
tralni kanyly impregnované minocycli-
nem a rifampinem se slibnymi vysledky
redukce rizika katetrové sepse, nicméné
srovnani bylo provedeno oproti ramenu
s neimpregnovanymi netunelizovanymi
kanylami v délce zavedeni nékolik tydnu
[19]. V dnesni dobé je vypracovana fada
postupl a ndvodu zabyvajicich se pre-
venci a feSenim katetrovych infekci [20].

Na pracovistich, kterd maji rozsahlé
zku$enosti se zavadénim permanent-
nich zilnich vstupd, jsou uzivany i netra-
di¢ni pfistupy do centrdlniho systému.
Mezi né patfi napt. kanylace via v. bra-
chiocephalica, v. renalis, v. intercostalis,
v. azygos a v. hemiazygos. Jsou uzivany
i rizné pfistupy do dolni duté zily -
translumbdlni, transhepaticky i trans-
renalni. Zcela ojedinélym pfistupem je
rovnéz vyuziti pfitomnosti kolateralniho
obéhu, nékdy znacné rozsifreného v pfi-
padé malignich onemocnéni. Na od-
bornych konferencich jsou napf. zminky
o kanylaci perigastrickych kolateral u pa-
cienta s bronchogennim karcinomem
pfi nemoznosti vyuziti standardniho Zil-
niho pfistupu [21].

V Ceské republice je nitroZilni tera-
pie vedena dominantné cestou perifer-
nich zil, a to predevsim v onkologii, coz

neni v nékterych pfipadech optimalni.
Je zarazejici, ze velka ¢ast pacientl in-
dikovanych k zavedeni portu nebo PICC
je odesléna az po destrukci periferniho
recisté. Stale sice pribyva pracovist, kde
se vendzni porty implantuji, nicméné
ve srovnani s nejvyspélejsimi staty jsme
v poctu zavedenych portl na pocet oby-
vatel stale daleko pozadu.

PICC se v CR zavadi jen na nékolika
malo pracovistich a jsme presvédceni, ze
do obecného povédomi se tato metoda
bude dostavat ¢im dal vic, nebot ma Si-
roké uplatnéni, a to jak v 1é¢bé inten-
zivni, tak v 1é¢bé paliativni.

Zavér

Indikaci k zavedeni permanentniho Zil-
niho vstupu by méla byt rozvaha pfihli-
Zejici ke strategii léCby (typ nadorového
onemocnéni, charakter chemoterapie,
délka trvani aj.) a vlastnostem daného
pacienta (nedostatecny povrchovy Zilni
systém, strach z jehel aj.), nikoliv devas-
tace periferniho zilniho systému. Indi-
kace pro vybér daného permanentniho
Zilniho vstupu (PICC nebo port) se ¢as-
te¢né prekryvaji, evidentni doporuceni
pro vybér konkrétniho permanentniho
vstupu chybi. Nicméné jisté indicie se
nabizeji. PICC volime hrubé orientacné
u pladnované Iécby v délce trvani do 3,
piipadné 6 mésicd, u pacientli v horsim
vykonnostnim stavu, v paliativni a sym-
ptomatické péci, u pacientli s poruchou
krevniho sraZeni apod. Primérna délka
zavedeni PICC ¢&ini v nasem centru cca
3 mésice. Vyhody PICC jsme ocenili pre-
devsim u pacientll s hemokoagula¢nimi
poruchami a u pacientd v trombocyto-
penii, pfi nutnosti parenterdlni alimen-
tace a v pfipadé naprosté insuficience
periferie. PICC jsou vyhodné rovnéz u re-
ZimU s vyssim vyskytem trombocyto-
penii (myelosupresivni cytostatické re-
Zimy obecné, karboplatina, gemcitabin
aj.) Rutinné nabizime PICC pacientim
s germindlnimi nadory pfi chemotera-
pii BEP a nemocnym se spinocelularnim
karcinomem anu, vhodné je dale pouziti
u pacientl s karcinomem jicnu pfi kon-
komitantni neoadjuvantni radiochemo-
terapii, kdy je nutné zajisténi centralniho
vstupu a neni pfitom mnohdy predem
jasné, zda bude po operaci nasledovat
dalsi chemoterapie, anebo bude chirur-
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gickd intervence definitivnim feenim.
Inicidlni indikace k implantaci portu by
byla v téchto pfipadech unahlena a ne-
ekonomicka. Zadouci je zavedeni PICC
u vsech diagnéz, kdy jsou malignitou
postizeny mékké tkané v oblasti krku
a opakované punkce v této oblasti ne-
jsou vhodné, o to vic v nepfiznivém te-
rénu po predchozi radioterapii. Pod-
statnym faktorem je vsak vzdy délka
planované Iécby a prani pacienta. Port
je naopak idedlni pro ambulantné [é-
c¢ené pacienty, pro lé¢bu trvajici déle
nez 6 mésicll, adjuvantni rezimy apod.
Kontinudlni rezimy s 5-fluorouracilem
by mély byt aplikovéany striktné do cen-
trélniho systému, volba permanentniho
vstupu je v tomto pfipadé individudlni
a odviji se od charakteru onemocnéni.
Mdame dobré zkusenosti jak s aplikaci do
portu, tak pfi podavani cestou PICC. Kla-
deme velky ddraz na podpUlrnou lécbu
v onkologii a moznost zajisténi trvalého
Zilniho vstupu pfimo na nasem praco-
visti (at uz formou PICC, anebo portu) je
vyhodou. Jsme presvédceni, Ze nitroZilni
[é¢bu mlzeme podavat bezpecnéji, Setr-
né&ji, a je-li permanentni Zilni vstup zvo-
len indikované, Ize dokladovat i benefit
ekonomicky.
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