PREHLED

Indikace Zilnich vstuptU v onkologii — doporuceni
narodnich odbornych spolec¢nosti a soucasny

stav v CR

Indications for venous access in oncology — recommendations of
national professional societies and current state in the Czech Republic

Manasek V."%, Charvat J."*5, Chovanec V.S, Sirotek L."”7, Linke Z.8, Tu¢ek S5.'3°'°, Senkyfik M.">'",
Michalek P."'2, Polak M."*'3, Fricova J."'*, Dani$ L."'5'6, Seflova L."'5', Lisova K."$, Douglas M."'6

'Spole¢nost pro porty a permanentni katetry pti CLS JEP

2Pracovnf skupina nutri¢ni péce v onkologii Ceské onkologické spole¢nosti
*Spolec¢nost klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce

“Komplexnf onkologické centrum, Nemocnice Agel, Novy Jicin

*Interni klinika 2. LF UK'a FN Motol, Praha

®Radiologicka klinika LF a FN Hradec Kralové

70Oddéleni chirurgické onkologie, LF MU a MOU Brno

80nkologicka klinika 2. LF UK 'a FN Motol, Praha

?Internf hematologickd a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

1°K|inika komplexni onkologické péce MOU Brno

Interni gastroenterologické klinika LF MU a FN Brno

12Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze
Internf oddéleni, Klaudidnova nemocnice Mladé Boleslav

'“Centrum pro lécbu bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze

1. interni klinika gastroenterologicka a geriatricka, LF UP a FN Olomouc
16Jsek nelékafskych obord, FN Olomouc

Souhrn

Vychodiska: Cilem sdéleni je predlozit aktualni doporuceni pro indikaci zilnich vstup v onkologii,
které odrazi soucasné uznavany nazor narodnich a mezinérodnich odbornych spole¢nosti.
Problematika se tykd vylu¢né indikace zavadéni nitrozilnich katetrd pro protinadorovou
|é¢bu, tedy stfednédobych a dlouhodobych Zilnich vstup(l. Materidl a metody: Pfedstavujeme
vysledky vlastniho 3etfeni ohledné sou¢asné situace v podminkach CR, kdy data byla ziskana
nérodnim dotaznikovym prizkumem napf¥i¢ 24 onkologickymi pracovisti. Lékafi byli dotazovani
na pocty zavadénych zilnich vstupl a indikacni kritéria k zavedeni. Souc¢asnou onkologickou
praxi jsme srovnali s doporucenymi postupy dle zdsad mediciny zaloZzené na ddkazech.
Vysledky: Na kazdém z dotazovanych pracovist v CR je ro¢né primérné zavedeno pres 130 portl
a 80 centralnich katetrd zavedenych z periferie. Porty jsou obecné indikovany ve vétsi mire,
vice nez polovina dotézanych pracovist je zavadi u > 100 pacientll rocné, Ctyfi centra zavedou
roc¢né celkem 1 600 portU. Ve vsech centrech indikuje zavedeni zilniho vstupu onkolog, nicméné
vétsinu kanylaci pak provadi Iékaf jiné profese, nejcastéji chirurg, radiolog nebo anesteziolog.
Vice nez polovinu indikaci k zavedeni Zilniho vstupu predstavuje $patny periferni Zilni systém
nebo komplikace pfi parenteralni terapii, nikoliv komplexni rozvaha pfed zahajenim terapie.
Zdvér: Na zakladé ziskanych zavérd jsme vypracovali obecné doporuceni pro indikaci zilnich
ptistupd onkologickych pacientd, které predstavuje konsenzus mezioborového tymu specialistd,
dominantné z fad vyboru odbornych spole¢nosti — Spole¢nost pro porty a permanentni katetry,
Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii pti Ceské onkologické spole¢nostia Spole¢nost klinické
vyzivy a intenzivni metabolické péce. Pocty zavadénych Zilnich vstup( jsou v podminkach CR
stale nedostatecné a je tfeba zvysit povédomi o moznostech bezpecného podavani léciv.
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Summary

Background: The aim of the paper is to present the current recommendations and indications of venous access in oncology which reflect and
recognize the opinions of national and international professional societies. It focuses exclusively on the indications of intravenous catheter
placement for anticancer treatment, such as medium-term and long-term venous accesses. Materials and methods: The survey results obtained
from a national questionnaire of 24 oncology centers identified the current situation in the Czech Republic. There were evaluated relevant data
on the number of and the criteria for the introduction of venous accesses provided by physicians. Comparisons were made between current
oncological practice and recommendations provided by evidence-based medicine. Results: At each center surveyed in the Czech Republic,
an average of 130 ports and 80 permanent implanted central catheters are introduced annually. The ports are increasingly indicated, with
over a half of the centers surveyed introducing ports to more than 100 patients a year, with four centers introducing a total of 1,600 ports
annually. In all centers, the decision for venous access is made by an oncologist. However, most procedures are performed by a doctor of another
specialization, most often by a surgeon, a radiologist or an anesthesiologist. More than a half of the indications for venous access placement
result from poor peripheral venous system or complications of parenteral therapy, not from comprehensive assessment prior to the initiation of
the therapy. Conclusion: Based on our findings, we developed general indications and recommendations for venous access to cancer patients
which represent the consensus of an interdisciplinary team of specialists, predominantly from the committee of professional societies — the
Society for Ports and Permanent Catheters, the Working Group of Nutritional Care in Oncology of the Czech Oncological Society and the Society
of Clinical Nutrition and Intensive Metabolic Care. The number of introduced venous access catheters remains insufficient to meet the needs in
the Czech Republic, which necessitates increased awareness and possibilities for safe drug administration.
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Obecné indikace pro zavadéni
Zilnich vstupii v onkologii

AZ u 90 % hospitalizovanych pacient(
je v dnesdni dobé vyuzivana intrave-
nézni terapie. Jde prevazné o hydra-
tacni podporu, iontovou substituci, po-
davani protiinfek¢nich latek a cytostatik,
parenterdlni vyzivu a podavani dalsich
specifickych [éciv. Téma zajisténi adek-
vatniho Zilniho vstupu v onkologii je
velmi aktudlni, nebot specifickd proti-
nadorova farmakoterapie je vedena do-
minantné parenteralni formou. Periferni
Zilni systém je navic v nékterych pfipa-
dech pfi dlouhodobé Ié¢bé vyrazné za-

tézovan (obr. 1) a centralni Zilni pfistup
je zaddouci (tab. 1). Onkologicky pa-
cient je s ohledem na pfitomnost ma-
lignity a nezddouci ucinky protinado-
rové |écby vystaven pridatnym rizikim,
kterd mohou komplikovat jak zajisténi,
tak Zivotnost zilniho vstupu [1]. Casto
je nezbytné zajisténi centralniho vstupu
z dlivodu aplikace Ié¢iv, kdy je striktné
doporuceno jejich podani do central-
niho fecisté s ohledem na hodnotu pH,
osmolaritu a chemickou strukturu Iéciva
(tab. 2). Komplexni rozvaha vybéru kon-
krétniho vstupu je nutna rovnéz s ohle-
dem na délku a typ planované terapie

22

Obr. 1. Devastace periferniho zilniho Fecisté po 8 cyklech chemoterapie v rezimu FOLFOX. Archiv Mgr. Seflova, Il. interni klinika gas-

troenterologicka a geriatricka LF UP a FN Olomouc.
FOLFOX - kombinovana chemoterapie s 5-fluorouracilem, leukovorinem a oxaliplatinou

a rizikové faktory ze strany pacienta. Ty
by mély byt zhodnoceny u kazdého pa-
cienta jiz pred zahajenim [é¢by v ramci
prevence extravazace. Cilem je vytipo-
vat pacienty, u kterych je periferni zilni
systém primarné insuficientni a/anebo
rozvoj venozni nedostatecnosti hrozi [2].
Podavani rizikovych lé¢iv by u téchto ne-
mocnych mohlo vést k zavaznym kom-
plikacim, kterym lze zabranit sprav-
nou vstupni rozvahou a zhodnocenim
stavu zilniho systému [3]. NelékaFsky
zdravotnicky pracovnik zavadéjici pe-
riferni vstup je tak nejdulezitéjsim bez-
pe¢nostnim naraznikem, ktery pa-
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cienta muze ochrénit pted pfipadnymi [~ N N
riziky [1] Tab. 1. Indikace pro zavedeni cent- Tab. 2. Vybrana léciva s rizikovym
ralniho zilniho vstupu [21]. pH - doporucena aplikace do cent-
Vybér konkrétniho druhu Zilniho , rlnfho Zilniho systému [21).
.. Iéky a roztoky s pH > 9 nebo < 5
vstupu v onkologii Lééivo pH
Pfi volbé konkrétniho typu zilniho pfi- léky s osmolaritou > 900 mOsm/I .
stupu pro strednédobou nebo dlou- (v¢. parenteralni vyzivy) acyklovir 10,5-11,6
hodobou lé¢bu (tedy v fadu tydn,  dividusing zvasit i u léci amikacin 3,5-5,5
mésicq, pfip. let) u onkologického pa- individuaine zvazit I u leclv 0 osmo- i i -
nesicd, prip. let) u onkolog P larité& 600-900 mOsm/, je-li vysoké aminofylin 8,6-9,0
cienta je tfeba zvaZovat mnoho fak- . . . . .
. h . . ifik riziko poskozeni endotelu (napf. po- amiodaron 4,1
tord. Jsme SF opni paaer\ty stra:cl 0- davani vice druht hyperosmolar- -
vat do skupin definovanych potiebou nich Ié¢iv) ampicilin 8,0-10,0
urc¢itého druhu Zilniho vstupu se zohled- cefepim 4,0-6,0
nemm r|Z|ka’/beneﬁtu’ prov k.onkretm‘ljo |é¢ivo je vezikant nebo iritant ciprofoxacin 3,3-4,6
jedince. Schéma 1 zndzorfuje volbu Zil- nutnost opakovanvich a castych )
niho vstupu s ohledem na ¢asové hle- uinostop y 4 doxycyklin 18-33
. | . > odbért S .
disko a typ podavané Iécby. Pro Iécbu epirubicin, etoposid 3,0
mame k dispozici intravendzni port nutnost hemodynamického fenytoin 12
(obr. 2), turjelllzovany centralnll Zilni !<a- monitorovani Auorouracil 8992
tetr a centralni katetr zavedeny z perife- iminadni o
rie (peripherally inserted central cathe- eliminacni metody ganciklovir 2.0-11,0
ter — PICC) (obr. 3). Vstup je nejcastéji vy&erpani moznosti periferniho tiopental 10,2-11,2
indikové(r; pll;o pclrgeby protinédkorovf_ te- Zilniho systému vankomycin 2.4-4,5
rapie, te aplikaci cytostatik a cilené
p y kap y \_ U )
4 N

Je periferni pfistup moiny
nebo vhodny?

==

Vlastnosti lé¢iv vyzadujici centralni
pristup
hodnota pH < 5 nebo > 9
osmolarita > 900 mOsm/|
jsou povazovany za drazdivé (iritujici endotel,
vezikanty)

9

Q

délka planované terapie

délka planované terapie

H

v v

v !

N
{ 1 tyden ] [ 1 tyden—1 mésic ] >1mésic ———> <4 mésice 4-6 mésich > 4—6 mésici netunzg;ovany'
infuze splful lik aplikace aplikace
kritéria pro nedostatecny Filni system? PICC nebo CLULEE — CUALEE .
eriferni pristup? tunelizovany frekventni intermitentni frekventni
P i CIK (denné, min. (napf. kazdé (denné, min.
1x tydné) 3 tydny) 1x tydné)
y
Ce) [0 mo
tunelizovany CZK tunelizovany CZK
. . S pod UZ kontrolou port . .
netunce;?vany p:"fem' mini- mldlme mini-midline, netunelizovany picc tunelizovany
atetr
midline, PICC Picc PIcC

-

Schéma 1. Algoritmus pro volbu zZilniho vstupu v onkologii [21].
CZK - centrélni Zilni katetr, PICC - centrélni katetr zavedeny z periferie, UZ - ultrazvuk
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Obr. 2. Jehla v portu in situ. Archiv MUDr. Manasek, Komplexni

onkologické centrum Novy Ji¢in.

|é¢by, pFip. imunoterapie. Mezi dalsi in-
dikace vsak patfi prodlouzena protiin-
fekeni 1é¢ba, parenteralni vyziva, poda-
vani krevnich derivatl a transfuzi nebo
casté odbéry krve k laboratornim vyset-
fenim. Kratkodobé periferni Zilni vstupy
(kratké a dlouhé periferni katetry a,mid-
line” katetry o délce cca 20 cm) mohou
byt indikovany docasné, napf. po dobu
diagnostiky nebo do vyreseni kratkodo-
bych nezadoucich ucinkl protinadorové
[é¢by, kterd je napf. podévéna perorélné.
Opakované vymény kratkodobych kate-
trd pro podani stfednédobé nebo dlou-
hodobé protinddorové [é¢by nebo jejich
vyuziti pro podavani rizikové |é¢by (vezi-
kanty, iritanty) nejsou v souladu se sou-
¢asnymi poznatky mediciny zalozené
na dukazech [2]. Realizace takovych po-
stupl mGze byt pro pacienta skodliva
a na modernich onkologickych pracovi-
Stich je jiz prekonana.

Tunelizovany centralni katetr (napf.
Broviakdv nebo Hickmanv) miize slou-
Zit k déletrvajici protinadorové 1éc¢bé,
nicméné v nasich podminkéch je zave-

deni tohoto druhu vstupu dominantné
vyuzivano predevsim nutricionisty, a to
k parenteralni vyzivé. Tunelizované kate-
try jsou spojeny s nizsi incidenci infek¢-
nich komplikaci ve srovnani s katetry
netunelizovanymi [4].

Je-li u onkologického pacienta indi-
kovan dlouhodoby centralni Zilni pfi-
stup, stojime nejcastéji pred rozhodnu-
tim, zda zvolit port, nebo PICC. Kazdy
z téchto druh@ vstupld ma své vyhody
i nevyhody, které je tfeba individualizo-
vat dle typu pacienta, planu jeho lécby,
prognézy a rizik spojenych se zavadé-
nim cévniho pfistupu. Kritéria pro vybér
druhu Zilniho pfistupu tedy zohlednuji
délku 1écby, frekvenci pouzivani zilniho
pfistupu, klinicky stav pacienta v¢. pa-
rametrd krevni srazlivosti a ptipadnych
organovych dysfunkci, anatomické pre-
kazky vznikajici v souvislosti s onemoc-
nénim, a pfedevsim pfani pacienta, jeho
preference a rozhodnuti navazujici na
spravnou informovanost [5,6].

V pfipadé, ze je indikovana lécba
v délce trvani > 4-6 tydnU a zédroven neni

Obr. 3. Polyuretanovy vysokotlaky centralni katetr zavedeny
z periferie via vena brachialis I. dx. Fixace SecurAcath. Archiv
MUDr. Manasek, Komplexni onkologické centrum Novy Jicin.

predpoklad, ze bude trvat > 6 mésic(, je
idedInim pfistupem PICC. Obecné jej in-
dikujeme nejc¢astéji na 3mésicni tera-
pii. Jedna se o centrdlni katetr zavedeny
nejcastéji periferni Zilou ve stfedni ¢asti
paze, jehoz distalni porce se nachazi
v oblasti kavoatridlni junkce. V pfipadé,
Ze je nutny parenterdlni pfistup na kratsi
dobu, mdzeme vystacit s netunelizova-
nym centrdlnim nebo midline katetrem,
v tomto pripadé je vSak nutno respekto-
vat jak ¢asové omezeni daného vstupu,
tak limitace vyplyvajici (u midline kate-
tru) z nutnosti respektovat chemické
a fyzikalni vlastnosti 1éciv. Tyto krat-
kodobé katetry také nejsou optimalni
k o3etfovani v domacim prostiedi. Kratsi
pouziti PICC (napf. na dobu 2-4 tydna) je
samoziejmé mozné, je viak nutno zva-
zovat naklady, které pfindsi vybér tohoto
druhu vstupu. Nicméné je-li indikovana
nékolikatydenni parenterdlni terapie |é-
Civy, kterd vyzaduji zajisténi centralniho
vstupu, jevi se zavedeni PICC metodou
volby. Je-li s ohledem na charakter one-
mocnéni ziejmé, ze 1écba potrva > 6 mé-
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sicll, nabizi se implantace nitroZilniho
portu. Ten je tvofen komUrkou vsitou
do podkozi (nej¢astéji na predni sténé
hrudni nebo na pazi) a katetrem, kdy pfi-
stupovou Zilou je nejcastéji vena jugu-
laris interna, vena subclavia, vena axilla-
ris nebo néktera z zil na pazi. S ohledem
na délku zavedeni je u tohoto druhu pfi-
stupu nejméné komplikaci, predevsim
infekcnich, a to pfi nejlepsim komfortu
pro pacienta. NejsloZitéjsi byvé rozhod-
nuti, jaky vstup zvolit v pfipadé, ze je in-
dikovana lé¢ba v obdobi 3-6 mésicl.
Rozhodnuti je obvykle individualni pfi
komplexnim zhodnoceni ostatnich pfi-
tomnych faktord v daném case.
Dulezity je také casovy faktor poda-
vani onkologickych [éCiv. Je-li vstup vy-
uzivan frekventné (napt. denné anebo
minimalné 1x tydné), nabizi se zave-
deni PICC. Naopak v pripadé, ze je l1écba
nepravidelna anebo je indikovéna v re-
Zimu 1x za nékolik tydn(, je vhodnéjsi
implantace portu [1,6]. Redukujeme tim
riziko infekénich komplikaci. Pfi aplikaci
do obou systému je nutno dodrzovat
zasady pfisné antisepse, pfi vstupu do
portu je viak dodrzeni téchto opatreni
naroc¢néjsi. U portu odpada péce o vstup
v mezidobi, postacuje proplach 1x za
6-8 tydn(; oproti tomu PICC je tfeba
peclivéji sledovat a je obecné doporu-
¢eno provadét proplach katetru kazdych

Obr. 4. Tunelizace centralniho katetru zavedeného z vena jugu-  Obr. 5. Defekt po extravazaci doxorubicinu. Archiv Monika La-
laris interna l.dx. na pfedni sténu hrudni. Archiv MUDr. Mana-
sek, Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in.

7-10dnia dle potieby provadét vyménu
kryti.

Indikdtorem pro vybér vstupu muze
byt rovnéz procedura samotna, protoze
k zavedeni portu je nutna tolerance hori-
zontalni polohy pacientem po dobu cca
30 minut. To mUze byt obtizné, je-li u pa-
cienta pfitomna respira¢ni insuficience
nebo drazdivy kasel (metastatické posti-
zeni plic, vypotky, kardialni insuficience
apod.). S ohledem na mensi ¢asovou na-
ro¢nost a zplsob zavedeni je pak ke zva-
zeni vyuziti PICC, nebot zavedeni m(ize
byt provedeno v semihorizontalni po-
loze, pfip. i vsedé. Pacienti v hor$im vy-
konnostnim stavu, na symptomatické
péci anebo s omezenou délkou preziti
profituji proto vice ze zavedeni PICC.

Zavedeni PICC se osvédcilo v pfipadé,
Ze je pfitomen syndrom horni duté zily,
stejné jako u nddorovych onemocnéni
v oblasti krku a trupu, kdy jsou anato-
mické poméry zménény a zavedeni cen-
tralniho katetru z periferie je technicky
schldnéjsi. Pouzitim PICC pfi tracheos-
tomii dosdahneme rovnéz vyznamného
snizeni rizika infek¢nich komplikaci da-
ného vétsi vzdalenosti mista vystupu ka-
tetru od tracheostomatu.

Kalibr perifernich Zil v oblasti stfedni
¢asti paze vsak mize byt v nékterych pfi-
padech nedostatec¢ny. V tvahu pak pfi-
chazi pfistup cestou vétsi zily v oblasti

budikova a Marcela Vodickova, Hemato-onkologicka klinika
LF UP a FN Olomouc.

nadklicku nebo podklicku a nemocni
jsou pak indikovani k zavedeni portu.
Moznosti je rovnéz kanylace zily v proxi-
malni ¢asti paze pobliz axily, kde je ka-
libr zily vétSinou dostatecny, a nasledna
tunelizace katetru podkozim do ob-
lasti stfedni ¢asti paze. Tak je zabezpe-
¢eno nendroc¢né osetfovani vstupu a vy-
vedeni katetru v oblasti stfredni tfetiny
paze (dle vSeobecné uznavanych dopo-
ruceni), kde je mensi riziko infekénich
i trombotickych komplikaci [7]. V pfi-
padé indikace PICC a nedostate¢ného
kalibru zil v celém pribéhu paze je alter-
nativou zavedeni PICC cestou vena ju-
gularis interna nebo Zil v podkli¢ku s tu-
nelizaci katetru na predni sténu hrudni
(obr. 4).

S rozsifenim moznosti protinddo-
rové lécby jsme v nékterych pripadech
schopni postupovat i u generalizované
malignity stejné jako u jinych chronic-
kych onemocnéni, kdy je pacient lécen
mnoho let. Casovy aspekt volby vstupu
vzhledem k prognéze mize byt proto re-
lativni. V pfipadé, Ze se jednd o zhoubné
onemocnéni s moznosti viceleté 1é¢by
v nékolika liniich, je indikovéno zavedeni
portu. Jedna se napf. o skupinu pacientt
s generalizovanym nadorem kolorekta,
prsu nebo ovaria [8].

Limitujici proimplantaci mohou byt také
koagula¢ni parametry pacienta. Pro zave-
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Tab. 3. Protinadorova léciva, rozdélena dle potencialu plisobit poskozeni tkani pfi extravazaci [3,15].

Vezikanty (zpuchyfujici)

s vazbou na DNA

alkylacni cytostatika
bendamustin, dakarbazin,
karmustin, mechloretamin

antracykliny
daunorubicin, doxorubicin,
epirubicin, idarubicin

protinddorovd antibiotika
daktinomycin, mitomycin C,
mitoxantron

bez vazby na DNA

vinca-alkaloidy
vinblastin, vinkristin,
vindesin,
vinflunin, vinorelbin

taxany
kabazitaxel, docetaxel,
paklitaxel
trabektedin

Iritanty (drazdivé)

alkylacni cytostatika
bendamustin, busulfan,
fotemustin, ifosfamid,
melfalan, streptozocin

antracykliny
doxorubicin lipozomalni

inhibitory topoizomerdz |
irinotekan, topotekan

inhibitory topoizomerdz Il
etoposid, teniposid

derivaty platiny
karboplatina, cisplatina,
oxaliplatina

aflibercept
fluorouracil
ixabepilon
metotrexat (vysoké davky)
trastuzumab-emtansin

Nonvezikanty (nedrazdivé)

oxid arzenity
asparaginaza
bleomycin
bortezomib
kladribin
cyklofosfamid
cytarabin
gemcitabin
fludarabin
interferon
interleukin 2
metotrexat
monoklondlni protilatky
pemetrexed
raltitrexed
temsirolimus

thiotepa

deni portu je nezbytny uspokojivy koagu-
logram a hladina trombocytd, pficemz po-
Zadované hodnoty stanovuje operatér. Pfi
zavedeni PICC nejsme de facto limitovani
koagulopatii ani trombocytopenii.

Shrnuti doporuceni pro indikaci

Zilniho vstupu v onkologii -

prehledové desatero

1. Kratké periferni katetry nejsou urceny
pro stfednédobou a dlouhodobou
protinddorovou terapii.

2. Netunelizovany centrélni katetr je in-
dikovan jen pro kratkodobou terapii
a pouze za hospitalizace u pacientd,
kterym neni mozné podat léc¢ivo do
periferie a/anebo ktefi vyzaduji krat-
kodoby centrélni pfistup (periope-
ra¢ni obdobi apod.).

. Periferni pfistup (kratky a dlouhy pe-

riferni katetr nebo midline katetr) by
mél byt pouzit pouze pro podavani
nonvezikant(, nehyperosmolarni pa-
renterdlni vyzivy a roztokd s hodnotou
pH v rozmezi 5-9, pficemz zavedeni
kratkého periferniho katetru je indi-
kovano na dobu nékolika dni, midline
mUze byt zaveden do 6 tydnt [9,10].
Tyto vstupy nejsou vhodné pro oset-
fovani v domacim prostredi.

. Chemoterapie s vezikanty (zpuchyfuji-

cimi cytostatiky) ma byt podavana vy-
hradné do centrélniho fecisté. Tento
postup chrani pacienta pred posko-
zenim a je forenzné nezpochybni-
telny. Nejvétsi potencial zplsobit z3-
vazné ireverzibilni poskozeni tkani
maji zpuchyfujici cytostatika s vaz-

bou na deoxyribonukleovou kyse-
linu (obr. 5). Mnoho dalSich protina-
dorovych |é¢iv fadime mezi rizikova
v pfipadé extravazace (obecné je dé-
lime na vezikanty, iritanty a latky ne-
rizikové - nonvezikanty) (tab. 3,
obr. 6, 7).

5.Tunelizovany centrdlni katetr maze

byt preferovanym vstupem pro dlou-
hodobou [é¢bu, obzvlast v pFipadé
opakované aplikace chemoterapie,
antibiotik, parenterdIni vyzivy, krev-
nich derivatl a pii ¢astych odbérech
krve.

. Pouziti portl se osvédcilo predevsim

u déti, v pfipadé dlouhodobé proti-
nadorové terapie v fadu mésicl a let
(vétSinou min. 3 mésice) a pfi méné
frekventnim uzivani vstupu (typickym
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piikladem je intermitentni chemote-
rapie u solidnich nadoru).

7.PICC je idedlnim vstupem pro am-
bulantni stfednédobou lé¢bu (3 mé-
sice). Dominantné zavadény vysoko-
tlaky PICC ma dostatecny pritok, jeho
pouZiti je mozné za ucelem podani
kontrastni latky pfi vysetfeni vypo-
Cetni tomografii i k podani transfuzi.

8.Vzdy bychom méli pouzit nejmensi
mozny kalibr katetru a co nejmensi
pocet lumen. Plati pravidlo 1/3 (= pro
zavedeni konkrétniho katetru vyza-
dujeme Zilu alespon trojnasobného
kalibru — pramér katetru ve french (fr.)
udéava minimalni prdmér zily vimm -
pro 4fr. katetry tedy min. 4mm, pro
5fr. katetry 5mm atd.).

9.V3echny Zilni vstupy zavadime opti-
malné za ultrazvukové navigace v redl-
ném case a s pouzitim nékteré zmetod
k ovéfeni polohy distalniho konce ka-
tetru (intrakardidlni elektrokardiogra-
fie, echokardiografie, skiaskopie).

10.Nezbytna a zéasadni je adekvatni

oSetfovatelska péce o zavedeny
vstup, minimalizujici riziko mecha-
nickych, infekénich a trombotic-
kych komplikaci. Optimalni cestou je
tvorba cévnich tymd na jednotlivych

Obr. 6. Extravazace vinkristinu. Archiv Monika Labudikova a Mar-  Obr. 7. Reakce 7 dni po extravazaci docetaxelu. Archiv
cela Vodickova, Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc.

zdravotnickych pracovistich a za-
vedeni bali¢cku doporuceni pro péci
0 vstupy.

Specifické situace v onkologii,
kdy je ke zvazeni preference PICC
pred portem [1]

Na zakladé dlouholeté klinické praxe im-
plantace dlouhodobych Zilnich vstupu
v onkologii jsme definovali nékolik ob-
lasti, kde se ndm osvédcilo pouzivani
PICC pfed jinymi druhy vstupd. Jde
pfedevsim o pfipady radikdlni radio-
chemoterapie u spinoceluldrniho kar-
cinomu jicnu a anu a nemocné s na-
dory hlavy a krku, ktefi jsou indikovani
k paliativni chemoterapii. Dale preferu-
jeme zavedeni PICC u pacientd s germi-
nalnimi nadory varlete s doporu¢enim
2-3 cykll chemoterapie a v situacich,
kdy je v planu podévani rizikovych cyto-
statik v délce < 3 mésice (napt. antracy-
klind). PICC je u onkologického pacienta
¢asto vyuzivan pro podavani parente-
ralni vyZzivy, u starsich pacientl po zalo-
zeni PIS k tekutinové a elektrolytové sub-
stituci a u nemocnych, kde je pfitomna
a/anebo hrozi trombocytopenie a koa-
gulopatie. Nasleduje zdGvodnéni téchto
konkrétnich situaci.

- B

MUDr. Manasek, Komplexni onkologické centrum Novy Jicin.

Neodjuvantni radiochemoterapie

u spinocelularniho karcinomu jicnu
Je-li u pacienta indikovana s ohledem
na lokalné/lokoregionalné pokrocilé
onemocnéni predoperacni radiotera-
pie v konkomitanci s chemoterapii, je
podavén kontinualni cytostaticky rezim
s 5-fluorouracilem v 1. a 5. tydnu oza-
fovani a centrdlni vstup je nezbytny. In-
travendzni fluoropyrimidinové derivaty
jsou totiz ze své chemické podstaty iri-
tanty, kontinudlIni aplikace je doporu-
¢ena do centrédlniho Zilniho systému.
Po provedeni restagingu je pfi pfizni-
vém efektu radiochemoterapie indiko-
vana operacni revize. Po radikalnim on-
kochirurgickém vykonu bez nutnosti
adjuvance je PICC odstranén. Naopak
v piipadé zmény lécebné strategie (ne-
moznost chirurgické intervence) maze
byt pouzit k dokonéeni systémové tera-
pie v paliativnim zédméru. Z hlediska lo-
gistiky i finan¢nich ndkladd je zavedeni
PICC benefitni.

Radikalni radiochemoterapie

u spinocelularniho karcinomu anu
Primarni lé¢ebnou modalitou spinoce-
luldrniho karcinomu anu je radikéini ra-
diochemoterapie, v 1. a 5. tydnu ozafo-
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vani je indikovéna aplikace mitomycinu
s 5-fluorouracilem, opét v kontinual-
nim rezimu, a proto je doporuceno za-
jisténi centralni zily. PICC ponechavame
po celou dobu radikdlni 1é¢by. V pfi-
padé, Ze se u pacienta rozvine vétsi to-
xicita 1é¢by, ponechdvéame PICC k teku-
tinové a elektrolytové substituci béhem
prdjmu v rdmci mukozitidy, k doplrikové
parenterdlni vyzivé a k laboratornim od-
bérdm. Primérna doba zavedeni PICC je
u nemocnych v této skupiné 3 mésice.

Paliativni chemoterapie nadora

hlavy a krku

V pfipadé, Ze se jedna jiz vstupné o ge-
neralizované onemocnéni, je ke zvazeni
primoimplantace nitrozilniho portu. Nic-
méné velka ¢ast pacientl je indikovana
k zahajeni paliativni chemoterapie pro
relaps onemocnéni po plivodné radi-
kalni [é¢bé (po chirurgické intervenci, ra-
dioterapii, pfipadné reiradiaci). Anato-
mické poméry jsou mnohdy zménéné
nejen rdstem primarniho nadoru a kréni
lymfadenopatii, ale rovnéz pooperac-
nimi a poradia¢nimi zménami. S ohle-
dem na ¢astou indikaci rezimu s konti-
nudlnim 5-fluorouracilem nebo taxany
je zavedeni PICC elegantnim zpUsobem,
jak zabezpecit centrdini vstup, a to bez
nutnosti manipulace v oblasti nadkli¢cku
nebo podkli¢ku, kde nemusi byt poméry
pro kanylaci pfiznivé. Jednozna¢né PICC
volime u nemocnych s pfitomnosti tra-
cheostomatu. Pfi zavedeném centrainim
vendznim katetru nebo portu je vstup
do Zilniho systému v blizkosti dychacich
cest, a proto pozorujeme vice infekénich
komplikaci.

Nadory varlete

Je-li u pacienta vyrazny rozsah onemoc-
néni (,bulky disease”), pfip. je evidentni,
Ze |é¢ba bude vyzadovat min. 4 cykly
chemoterapie nebo vice lé¢ebnych mo-
dalit a dalsi terapeutickou linii, je indi-
kovano zavedeni portu. Nicméné velka
¢ast pacientl je indikovéana k 2-3 cyk-
[im chemoterapie v rezimu bleomycin,
cisplatina, etoposid. Uvodni 5denni che-
moterapie je nasledovana tydenni apli-
kaci bleomycinu, pficemz pro endotel
iritacnim cytostatikem je v tomto pfi-
padé cisplatina. Zavedenim PICC pred-
chazime rozvoji periferni zilni insufi-

cience, kterd je nezéddouci vzhledem ke
kurabilité malignity a nizkému véku pa-
cientd. V poslednich letech mdme jisté
indicie, ze v prlbéhu kurativni chemote-
rapie germinalnich nadord je vyssi riziko
trombotickych pfihod, v¢. téch, které
jsou v pfimé souvislosti se zavedenym
katetrem, nicméné data jsou zatim neu-
plnd a v soucasné dobé neexistuje jasné
doporuceni, které by tuto skupinu pa-
cientd vyclenovalo ze zavadéni perma-
nentnich zilnich vstupa.

Aplikace vezikantii (zpuchyftujicich
cytostatik) a iritanta (drazdivych
cytostatik) na omezenou dobu

PICC v téchto pfipadech vyuzivdme nej-
Castéji pro podani antracyklin, taxant
avinka-alkaloid(, a to v pfipadé, ze |é¢ba
nebude trvat > 3 mésice. Typickym pfi-
kladem je nemocna s nddorem prsu s in-
dikaci 4 cykld adjuvantni chemotera-
pie, které absolvuje v pribéhu 9 tydnt
(rezim a 3 tydny).

Parenteralni vyziva (PV)

Volba cévniho pfistupu pro podavani
PV respektuje diagndézu, plan 1écby, kli-
nickou situaci a preferenci pacienta.
Nejcastéjsim vstupem (zvlasté pro déti
a dlouhodobé, resp. denni podavani) je
tunelizovany Broviakdv katetr. Pro stfed-
nédobé uUcely nartstd i u benignich dia-
gnoz vyuziti PICC. Port je vstupem volby
zvlast u intermitentni aplikace nebo
tam, kde je zaveden z dlivodu jiné, nej-
Castéji onkologické indikace [11]. Pa-
renterdIni alimentaci volime v onkologii
i v ramci paliativné-symptomatické péce
anebo jako docasnou metodu s ohle-
dem na komplikace vyplyvajici z lokality
malignity anebo toxicity protinddorové
terapie. Periferné podavana PV (peri-
fernim nebo midline katetrem) muze
byt sice kratkodobé plné hodnotna,
je vsak limitovana sloZzenim (osmola-
lita < 800 mOsm/l), objemem i rychlosti
podani [7]. V téchto pfipadech se zave-
deni PICC osvéd¢ilo. Uplna parenteralni
vyziva mize byt indikovdna u nemoc-
ného v symptomatické péci, kdy je za-
Zivaci trakt z rdznych davod{ nepouzi-
telny. Nejcastéji jde o chronické iledzni
stavy. Napf. u nemocnych s generali-
zovanym karcinomem ovaria jde casto
v dusledku nepfitomnosti visceralnich

metastaz o situaci, kdy délka preziti z d -
vodu generalizace zdkladni malignity
prevysuje dobu, ktera by k amrti vedla
pfi absenci dodavky vyzivy. Vétsinou
se rovnéz fidime predpokladem délky
preziti min. 3 mésice. Zasadnim d{vo-
dem pro zahajeni parenterdlni vyzivy
je v tomto pripadé zlepseni kvality zby-
vajiciho Zivota. Jinou indikaci je vyuziti
parenteralni alimentace z dGvodu ob-
strukce gastrointestinalniho traktu (GIT)
naddorem s nemoznosti pfijmu stravy,
dokud se prekazka nevyfesi (PEG, sto-
mie, spojkova operace...) anebo toxicita
systémové |écby projevujici se docas-
nou mukozitidou (odynodysfagie, pri-
jmy, malabsorpce...). Doplrikové paren-
terdIni vyziva poddvana po dobu tydna
i mésicl spolu s protinadorovou tera-
pii s cilem stabilizovat hmotnost hub-
noucich pacientli rovnéz nabyva na vy-
znamu. Je to jedna z oblasti, kde ma
indikace zavedeni PICC své pevné posta-
veni. Pravé pfiindikaci zavedeni PICC pro
potieby PV s vyhodou vyuzivame dvoj-
cestné i tficestné katetry a v optimalnim
pfipadé respektujeme jednosmérnou
cestu aplikace ve snaze redukovat ri-
ziko infekénich komplikaci (podéavani PV
do katetru a vyhnuti se aspiracim). Kon-
cepce tzv. dopliikové parenterdini vyzivy
v pridbéhu onkologické |é¢by opousti
klasickou sekvenci prechodu od peroral-
niho pfijmu pres pFipravky enteralni vy-
Zivy k parenteralni intervenci. Naopak
kombinuje rlizné pfistupové cesty pravé
v rizikovych obdobich. Vychazi z ome-
zené pouzitelnosti GIT (anorexie, non-
compliance k sippingu, maltolerance en-
terdIni vyzivy). S ohledem na nizsi davky
zivin, malé naroky na kompletnost i na
aplika¢ni cas je zatizena mensim rizikem
komplikaci a dle situace pfip. umoziuje
domdci aplikaci (agentury doméci péce
po zaskoleni) [12].

Tekutinova a elektrolytova substituce
PICC vyuzivdame v ptipadech, kdy je
docasné nutné ve zvysené mife hra-
dit ztraty tekutin a elektrolytd z rdz-
nych pfi¢in. Evidentni je tato potfeba
v pfipadé, ze je zaloZzena PIS nemoc-
nému, kdy adapta¢ni schopnost ten-
kého stfeva neni dostatecnd, a ackoli
ma pacient znacny pfijem tekutin per-
oralné, vzhledem k vyraznym odpadim
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ze stomie neni schopen adekvatné hra-
dit ztraty. Ze zkuSenosti vime, ze se tak
stava predevsim u pacient( starSich
70 let. V pfipadé, Ze zaznamename vy-
raznéjsi ztraty via PIS, indikujeme zave-
deni PICC s dostate¢nou substituci teku-
tin a elektrolytd [13].

Trombocytopenie a koagulopatie

V pripadé tézké koagulopatie nebo
trombocytopenie (grade Il a IV dle Své-
tové zdravotnické organizace) hrozi vy-
soké riziko krvaceni, a proto zvazujeme,
jaky vstup zvolit. Zavedeni midline ka-
tetru nebo PICC do periferni zily na pazi
pod ultrazvukovou kontrolou se jevijako
nejbezpecnéjsi modalita zajisténi zilniho
pfistupu. Dalsi variantou je zavedeni
centralniho venézniho katetru za ult-
razvukové navigace, optimalné pfistu-
pem, kdy je mozné prFipadné uzit kom-
presi, tedy napf. vena jugularis interna.
Vena femoralis neni obecné doporucena
pro zvysené riziko infekénich i trom-
botickych komplikaci, kanylace cestou
vena subclavia je rizikovd z ddvodu ne-
moznosti pouzit kompresi. Pfed zavede-
nim portu je jednozna¢né doporuceno
zkorigovat trombocytopenii i koagulo-
patii, nejlépe po domluvé s operatérem.

Aktuadlni situace na c¢eskych
onkologickych pracovistich

- vysledky dotaznikového
prazkumu

Na zakladé analyzy dotaznikového pru-
zkumu na onkologickych pracovistich
v roce 2020 jsme ziskali pfehled o ak-
tualni situaci v CR odrazejici problema-
tiku Zilnich vstup® v onkologii v ¢eskych
podminkach. Prizkumu se ucastnilo cel-
kem 24 pracovist, kterd poskytla sva data
tykajici se poctu zavadénych centrélnich
Zilnich vstupl k protinadorové terapii.
Kazdé pracovisté vybralo kompetent-
niho onkologa, ktery ma v daném zdra-
votnickém zatizeni pfehled o indikacich
a vybéru druhu Zilniho vstupu pro proti-
nadorovou terapii.

Dotazovali jsme se na odbornost Ié-
kafe indikujiciho zavedeni vstupu a na
odbornost Iékafe, ktery Zilni vstup za-
vadi. Vybrany kompetentni lékaf da-
ného pracovisté dale uvedl, zda vnima
dostupnost Zilnich vstup( jako dostatec-
nou, jaka jsou indikacni kritéria pro zave-

deni a volbu mezi PICC a portem a zda
je na onkologickém pracovisti pfitomen
cévni tym.

Na dotazovanych pracovistich v CR
je ro¢né pramérné zavedeno pies
130 portli (15-475) a 80 PICC (0-276).
Na vétsiné pracovist jsou PICC zavedeny
v fadu jednotek nebo desitek pfipadd,
jen na tretiné pracovist pfesahne pocet
zavedenych PICC 100 pfipadd ro¢né.
Porty jsou obecné indikovany ve vétsi
mife, vice nez polovina dotazanych pra-
covist je zavadi u > 100 pacientl ro¢né,
Ctyfi centra zavedou rocné celkem
1 600 portl (cca polovina vsech portl
zavedenych v CR kazdy rok).

Ve viech centrech indikuje zavedeni
Zilniho vstupu onkolog, nicméné vétsinu
kanylaci pak provadi lékar jiné speciali-
zace, nejcastéji chirurg, radiolog nebo
anesteziolog. Na Sesti pracovistich jde
o lékare kanyla¢niho centra, v ostatnich
pfipadech jde o Iékafe jiné odbornosti,
popfipadé se implantaci ucastni me-
zioborovy tym lékard. Sdm onkolog za-
vadi Zilni vstupy jen na tfech pracovistich.

Dotazovani lékafi vnimaji dostupnost
Zilnich vstupt jako dostate¢nou (83 %
respondent(l) a asi na tfetiné pracovist
je pfitomen cévni tym. Faktem je, Ze vice
nez polovinu indikaci k zavedeni Zilniho
vstupu predstavuje Spatny periferni Zilni
systém nebo komplikace pfi parente-
ralni terapii. Na nékterych pracovistich je
dokonce Spatny Zilni systém jedinym kri-
tériem, které je posuzovano a vede k roz-
hodnuti odeslat pacienta k zavedeni zil-
niho vstupu.

Co se tykd rozhodovani mezi indi-
kaci PICC a portu, asi polovina zdravot-
nickych zafizeni jednoznacné preferuje
zZilni port, a to bez ohledu na ¢asové hle-
disko, a zhruba polovina pracovist se fidi
casovym hlediskem (do 6 mésicd PICC,
na delsi dobu port). Na zddném z oslo-
venych zafizeni neni majoritné prefero-
van PICC.

Komentar vyboru SPPK k aktualni

situaci v CR

Ze srovnani obecné platnych doporu-

Ceni pro zavadéni Zilnich pfistupl v on-

kologii a aktudlni situace na ¢eskych pra-

covistich Ize vyvodit nasledujici fakta:

« Ackoliv je dostupnost zilnich vstupt
a pfistrojového vybaveni v Ceskych

podminkdch dostate¢nd, nejsou
u onkologickych pacientl vyuzivany
sttednédobé a dlouhodobé vstupy
optimalné. Ve srovnani s vybranymi ze-
mémi (Italie, Némecko aj.) nezavadime
pfi pfepoctu na stejny pocet obyvatel
ani desetinu PICC a portd, které by byly
indikovany [14].

Nesvarem ceské onkologie je, Ze ne-
malé casti pacientl neni trvaly Zilni
pfistup nabidnut vibec, nebo je na-
bidnut pozdé, ¢asto az po vycerpani
periferniho Zzilniho fecisté. Navic jsou
na nékterych pracovistich podavana
do periferie rizikova |éciva (zavazné
nasledky v pfipadé extravazace) [3,15]
nevyhovujicich vlastnosti a opako-
vané venepunkce jsou pro pacienty
zatézujici.

Ackoliv zavedeni zilnich vstupt indi-
kuje v naprosté vétsiné onkolog, sém
se vétsinou prakticky nepodili ani na
zavadéni, ani na nasledné péci o kate-
try. Povédomi o problematice cévnich
vstupll je navic okrajové, a proto neni
rozvaha o indikaci konkrétniho druhu
Zilniho vstupu mnohdy idedlIni. O to vic
spatfujeme moznost feseni ve vzniku
cévnich tymu specializovanych na pro-
blematiku indikaci, zavadéni a osetfo-
vani zilnich vstupu. Takovy tym je vét-
sinou mezioborovy a multiprofesni. Na
pracovistich, kde dosud tyto specia-
lizované tymy vnikly, Ize dokladovat
jednoznacny benefit medicinsky i eko-
nomicky. Nicméné zlepseni znalosti
o dané problematice je i tak nezbytné,
je-li onkolog lékafem, ktery indikuje
parenterdlni protinddorovou terapii.
Vycerpani periferniho zilniho systému
nesmi byt kritériem vedoucim onko-
loga k indikaci Zilniho pfistupu. Do-
poru¢enym pristupem je komplexni
zhodnoceni terapeutického planu, kdy
ruku v ruce s protinadorovou lé¢bou
jde péce nutri¢né-metabolickd a psy-
chologickad a také rozvaha nad tim,
jakym zplsobem do nemocného vpra-
vit protinddorovou terapii.

Zavéadeéni PICC je stéle zatizeno pred-
sudky, protoze miZe pretrvavat chybny
nazor, ze PICC znamend vy3si riziko
trombotickych nebo infek¢nich kom-
plikaci ve srovnani's centralnimi zilnimi
katetry nebo porty. Tyto nézory vycha-
zely z vysledkl dfive publikovanych

200

Klin Onkol 2021; 34(3): 192-201




INDIKACE ZILN

CHVSTUPU V ONKOLOGII - DOPORUCEN

NARODN

CH ODBORNYCH SPOLECNOST

A SOUCASNY STAVV CR

a $patné koncipovanych studii [16,17].
Dalsi analyzy v3ak tato tvrzeni jedno-
znacné vyvratily [10,18-21].

Zavér

Podéavani nitrozilnich 1é¢iv je mnohdy
zatizeno vyznamnymi komplikacemi.
S ohledem na charakter protinddorové
[é¢by (vlastnosti [é¢iv, délku terapie atd.)
je onkologie oborem Siroce vyuzivaji-
cim moznosti permanentnich centrél-
nich Zilnich vstup?. Spravna volba dlou-
hodobého Zilniho vstupu je mnohdy
nelehkym rozhodnutim a jsme nuceni
hodnotit mnoho proménnych, které je
nutno zvazovat ve vztahu k vybéru Zil-
niho katetru. Mdme jednoznacna data
o pfinosu zavadéni dlouhodobych nitro-
Zilnich katetr v onkologii a rozsifovani
povédomi o moznostech bezpecnéjsiho
podavani lé¢iv povede k rozsifeni indi-
kaci trvalych vstupl. Cilem je lepsi to-
lerance |é¢by a zabezpeceni pacienta,
zmirnéni nezadouciho dopadu lé¢iv na
periferni Zilni systém a usnadnéni prace
zdravotnickému personalu.

Podékovani

Nase podékovani patfi viem koleglim,
ktefi spolupracovali na tvorbé textu.
Diky Iékarim onkologickych pracovist
vyuzivajicim Zilni pfistupy pro protina-
dorovou lécbu jsme ziskali cennd data
o aktudlni situaci v ¢eskych podmin-
kach. Za podnétné pripominky a revizi
textu obzvlast dékujeme panu docentu
Tomiskovi a panu docentu Tésinskému.
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