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PICC-port pfedstavuje novy druh dlouhodobého Zilniho pfistupu, ktery je indikovan
¢im dal ¢astéji z divodu snizeni rizika komplikaci pfi zavadéni a vyborného este-
tického efektu ve srovndni s porty hrudnimi. Jedna se o dalsi generaci port(, kterd
nahradila historicky zavadéné pazni nebo brachidlni porty, kdy nevhodné prova-
dénd implantace nevedla k rozsiteni jejich pouzivani pro vysoky vyskyt komplikaci.
Pti dodrzeni modernich doporuceni se stava PICC-port ve specifickych klinickych
situacich Zilnim vstupem prvni volby.
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PICC-port: a novel type of long-term venous access device for cancer patients

The PICC-port is a novel type of long-term venous access device that is increasingly
indicated for use because of the reduced risk of complications during insertion and
excellent aesthetic effect when compared with a chest port. It is the next generation
of ports that has replaced the previously inserted arm or brachial ports in which
inappropriate implantation hindered their widespread use due to high rates of com-
plications. When modern recommendations are followed, the PICC-port can become

the first-choice venous access in specific clinical situations.
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Uvod

Protinddorova lé¢ba predstavuje dlouho-
doby proces, jehoz nedilnou soucasti je ve
vétsiné pripadl nitrozilni terapie. Zavedeni
stfednédobych a dlouhodobych Zilnich vstu-
pl se stalo neodmyslitelnou soucasti kom-
plexni protinadorové strategie a pfi zvazovani
konkrétniho druhu Zilniho ptistupu hodnoti-
me mnoho faktord, které vedou k vybéru opti-
malniho katétru pro konkrétniho pacienta. Pfi
vybéru se fidime predevsim typem malignity,
druhem a délkou planované |é¢by, celkovym
stavem pacienta v€etné stavu Zilniho systému
a jeho preferencemi.

Volba konkrétniho zilniho
vstupu v onkologii

Ze tii druh( zilnich vstup, které jsou
k dispozici pro naro¢nou dlouhodobou on-
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kologickou lé¢bu, jsou nejvice vyuzivany
implantabilni porty a PICC (centrdIni katétry
zavadéné z periferie). Tunelizované centralni
katétry s manzetou typu Broviacova katétru
jsou u nas spise doménou nutri¢nich specialis-
t0, indikujicich podavani parenteralni vyzivy,
ackoli by jejich vyuziti mohlo byt stejné tak
ucelné u protinadorové terapie. Ve vétsiné
pfipadd je tedy indikovéano zavedeni PICC
nebo implantace portu. Indikace obou dru-
hd vstupl se v mnohém prekryvaji, nicméné
jsme schopni definovat klinické situace, kde
muze byt preferovan PICC nebo port. Nékteré
uvadi Tab. 1.

PICC je zavadén nejcastéji z oblasti paze
a je dnes vétsinou indikovan pro stiednédo-
bou konkomitantni radiochemoterapii riz-
nych typd malignit. Obecné predstavuje vstup
volby u pacient( s tracheostomii, u nemoc-
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nych s trombocytopenii a koagulopatii, PICC
zavedeny cestou vena femoralis (tzv. FICC) je
uzitec¢ny u pokrocilych mediastinalnich nado-
rd v onkologii i hematoonkologii. Mezi hlavni
nevyhody patfi nutnost casté osetfovatelské
péce (pfevaz a proplach optimalné 1x tydné)
a dyskomfort pro pacienta (ztizené sprcho-
vani, koupani, plavani). Porty jsou indikovéany
na dlouhodobou, intermitentné aplikovanou
systémovou léc¢bu, vétSinou ambulantniho
charakteru. Se zlepSenim Uspésnosti protina-
dorové terapie a rozvojem novych [é¢ebnych
modalit (napf. imunoterapie) s prodluzova-
nim preziti pacientl je téma dlouhodobych
Zilnich vstupl stale aktualnéjsi. Port pfinasi
oproti PICC vétsiinvazivitu, pacient by mél byt
schopen tolerovat pravidelné népichy portové
komrky a nevyhodou klasickych hrudnich
portl je jizva, kterd zlistava ve viditelné oblasti
jako nésledek predchozi l1écby.

Novou moznosti zilniho vstupu je PICC-
port. Kombinuje vyhody obou druh zilnich
vstup, se kterymi je u nas dostatecna zkuse-
nost. Jedna se o i implantaci nizkoprofilového
portu cestou periferni zily paze s umisténim
komrky na jeji vnitini stranu. Mezi hlavni
vyhody PICC-portu patii redukce rizika pfi-
padnych periproceduralnich komplikaci,
které jsou teoreticky mozné u hrudnich por-
th (pneumothorax, hemothorax, iatrogenni
poskozeni brachidlniho plexu nebo ductus
thoracicus aj.). Vykon se v ivodni fazi podoba
zavedeni PICC katétru, nebot je napichnuta
nékterd z Zil paze (nejcastéji v. basilica nebo
v. brachialis, vyjimecné v. cephalica), nicméné
u PICC-portl pocitdme s tunelizaci do stredni
porce paze, a proto se snazime o punkci Zily
v jejim nejvétsim priméru, coz byva v horni
tretiné paze, pfipadné blizko axilly. Timto vét-
sinou odpadd obava z nedostate¢ného kalibru
zil, které jsou nad hranici stfedni a horni treti-
ny paze v naprosté vétsiné vhodné k punkci.
Ukézalo se, ze PICC-port je pacienty dobre
tolerovén a pfindsi vyrazné dobry kosmeticky
efekt, jelikoz nenfjizva viditelna v dekoltu, ale
je skryta v oblasti vnitini strany paze.

Bezpecné zavedeni PICC-portu definuje
protokol SIP-port (,Safe Insertion of PICC-
Ports”), ve kterém jsou rovnéz zminény roz-
dily mezi PICC-porty a historicky zavadénymi
brachialnimi porty (1). Ty byly dfive oznacovény
rovnéz terminem pazni porty. Byly implanto-
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Tab. 1. Obecnd preference pro zavedeni PICC nebo portu

Preference zavést PICC

Preference zavést port

Stfednédobd terapie (cca do 3 mésicd)

Dlouhodobd terapie (nad 6 mésicl)

Vstup bude pouzivén frekventné (1x tydné a ¢astéji)

Intermitentni pouzivani (napf. 1x za 3-4 tydny)

Horsi vykonnostni stav pacienta

Lepsi vykonnostni stav pacienta

Symptomaticka lé¢ba, docasna paliativni terapie

Dlouhodobd paliativnf i kurativni terapie

Nutnost dlouhodobé hospitalizace

Ambulantni rezim lécby

Nédorové postizeni v oblasti krku, hornich partii trupu

BilaterdIni nddory prsu (kanylace jugularni zily)

FICC (PICC via vena femoralis) u syndromu
hornf duté zily

Nedostatecny kalibr perifernich Zil paze

Trombocytopenie, koagulopatie

Pacient bez zvyseného rizika krvaceni

Fobie z jehel

Alergie na naplast

Nézor pacienta (jeho preference, prihlédnuti
k dennim aktivitdm, pracovni anamnéza)

Né&zor pacienta (jeho preference, prihlédnuti
k dennim aktivitdm, pracovni anamnéza)

Obr. 1. PICGport se zavedenou portovou jehlou
ihned po zavedeni. Venepunkce v horni tretiné
paze, tunelizace do stredni cdsti paZe s umisténim
portové komurky dle metody ZIM (7)

Obr. 3. Nanesenitkdriového akryldtového lepidla
najizvu po implantaci a na misto po venepunkci

Obr. 2. PICCGport se zavedenou portovou jehlou
ihned po zavedeni. Venepunkce v axille, tunelizace
do stfedni cdstipaZe s umisténim portové komdrky
dle metody ZIM (7)

Obr. 4. Implantace PICGportu v reZii lékar + sestra
dle SIP-port protokolu (1)
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véany v 90. letech 20. stoleti a jelikoz byly zava-
dény po pfimé punkci paznich zil, vétsinou bez
ultrazvuku, nékdy i po chirurgické preparaci
zily, byly zatizeny vysokym rizikem komplikaci,
predevsim trombotickych a z tohoto ddvodu
prestaly byt pouzivany (2).V poslednich deseti
letech zazivédme renesanci portt umistovanych
na pazi, které jsou vsak zavadény pfi dodrzeni
zasad definovanych SIP-port protokolem a uzi-
vame jednotného nazvu PICC-port. Brachidlni
nebo pazni porty jsou tedy pojmem historic-
kym, definujici skupinu Zilnich vstupd, které
nebyly zavadény optimalné s ohledem na dnes
uznavané doporucené postupy. U takto za-
vedenych PICC-portli neni rozdill v incidenci
komplikaci ve srovnéni s porty hrudnimi (3, 4).

Zavedeni PICC-portu

Pred zavedenim PICC-portu je dllezity
odbéranamnézy, kdy se dotazujeme na pred-
chozi kanylace, neldspésné venepunkce nebo
pfitomnost trombozy v minulosti. Dllezita je
znalost hladiny trombocytl a vylouceni koa-
gulopatie, stejné jako znalost farmakologické
anamnézy, pfedevsim uzivani antikoagulancii.
Kontraindikace (KI) pro zavedeni PICC-portu
se kryji s Kl pro zavedeni PICC - obstrukce
nebo komprese horni duté zily, pfitomnost
chronického renalniho selhani stadia 3b, 4
nebo 5, paréza nebo plegie horni koncetiny,
predchozi disekce axilarnich lymfatik, velké
ortopedické abnormality atd.

Zavedeni PICC-portu obnasi dodrzeni os-
mi krok:
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1. ultrazvukové zhodnoceni Zilniho systé-
mu s vyuzitim protokolu RaPeVA (Rapid
Peripheral Venous Assessment) (5),
RaPeVA protokol definuje sedm krokd, ve
kterych je zhodnocen zilni systém pred
pldnovanou kanylaci,

2. vhodna antisepticka technika a dodrze-
ni maximdalnich bariérovych opatieni.
Doporucena je antisepse roztokem 2%
chlorhexidinu v 70% izopropylalkoholu,

3. vybér vhodné Zily (dostate¢ného kalibru
a mista pro venepunkci),
pomér mezi kalibrem katétru a kalibrem
zily by mél byt 1:3 nebo mensi (6). Jelikoz
jsou pii zavadéni PICC-portli uzivany vét-
sinou katétry kalibru 5fr., je nutna ptitom-
nost zily o kalibru minimalné 5 mm,

4. ultrazvukova identifikace nervus medianus
a brachidlni tepny béhem venepunkce,

5. ultrazvukem navigovana punkce a kany-
lace zily,

6. ultrazvukem navigované centralni sméro-
vani konce katétru (tento krok muiize byt
zbytecny, dafi-li se luminizace katétru volné
a mame pozitivni zpétnou vazbu o sprav-
ném umisténi konce katétru viz krok 7),

7. periproceduralni hodnoceni umisténi
distalni porce katétru pomoci intrakavi-
tarniho EKG nebo transtorakalni echokar-
diografie,

8. vytvofeni a uzavieni podkozni kapsy.

Optimalni misto pro umisténi komurky
definuji protokoly ZIM a RAVESTO (7, 8) a mélo
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by se nachazet ve stfedni tfetiné paze. Podkozi
je adaptovano vstrebatelnymi podkoznimi
stehy, na kozni ranku je doporu¢eno nanést
tkanové akrylatové lepidlo.

Pacienti, optimalné indikovani
k zavedeni PICC-portu

PICC-port muze byt zaveden viceméné ve
stejné indikaci jako port hrudni. PICC-porty
nevolime preferenéné u obéznich pacien-
t0, kde mlze dochazet k poruseni kozniho
krytu nad komarkou pfi pohybech mezi pazi
a laterdIni stranou hrudniku. Stejné tak neni
PICC-port idedlni pro pacienty s aplikovanou
chemoterapii kontinualni pumpou v domacim
prostiedi s ohledem na praktické potize pfi
vysvlékani a oblékani. Nicméné tato skutec-
nost rozhodné neni kontraindikaci absolutni.
PICC-porty jsou v oblibé pfedevsim u paci-
entek pro jejich nendpadnost a absenci jizvy
v oblasti dekoltu. Volime jej hlavné pro pllroc-
ni neoadjuvantni |é¢bu. Dale jsou vhodnym
vstupem pfi [éCbé ovaridlniho karcinomu,
u pacientll s nadory hlavy a krku (pfedevsim
v pfitomnosti tracheostomie nebo kréni lym-
fadenopatie), vhodnymi adepty jsou nemoc-
ni s emfyzémem, koznimi afekcemi v oblasti
hrudniku, véetné popalenin.

PICC-port predstavuje novy druh zilni-
ho vstupu, ktery bude nabyvat na vyzna-
mu a indikace pro jeho pouzivani se rov-
néz dostéavaji do doporucenych postupt
Spolecnosti pro porty a permanentni ka-
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