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Michale za nás bychom byli za diskuzi ohledne rozhodování kanylacnich týmu stran typu 
vstupu.u nás v koc je situace taková ze 40% požadavku je chybnych.tedy rozhodnutí zda 
midline,picc,cvk…hodne požadavku jen napr na picc do 10 dni nebo zaměňování midline
a picc.muzeme prezentovat nase data ,obdoba toho co máme rovněž jako poster na 
wocova.
Tedy by to byly výsledky našeho kanylacniho centra a problémy se kterými se potýkame.



Specifika onkologického pacienta

• Léčba mnohdy dlouhodobá = v řádu měsíců nebo let
• Paliativní strategie = vstup často s pacientem od diagnostiky až do 

úmrtí
• Vyšší riziko trombotických komplikací (komprese žilních struktur 

tumorem, hyperkoagulační stav, nádorová lýza…)
• Vyšší riziko infekčních komplikací (neutropenie po chemoterapii)
• Omezené možnosti žilního přístupu (axillární disekce, stomie, 

lymfadenopatie, velká nádorová masa, metastatická infiltrace lokalit 
pro kanylaci
• Závažné důsledky při extravazaci cytostatik 



Důvody pro používání žilních vstupů v onkologii

• Protinádorová terapie je vedena převážně parenterální formou

• Frekventní a/anebo protrahovaná aplikace rizikových léčiv 

• Periferní žilní systém zatěžován opakovanými venepunkcemi

• Aplikace rizikových léčiv

• Cca 90 % indikací pro permanentní vstupy je onkologická diagnóza



Rozhodovací kritéria pro volbu vstupu

Charakter léčby

Délka plánované terapie a frekvence podávání

Možnost více léčebných linií

Žilní systém pacienta

Komorbidity



Algoritmus pro volbu žilního přístupu v 
onkologii před 10 lety
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 Kdo indikuje v onkologii?

• Většinou onkolog
• Indikuje správně?



Pyramida nejčastějších 
problémů v indikacích



Takhle jsme měli jasno třeba v roce 2014







 Léčba 3-6 měsíců (?)

• Situace, kdy onkolog indikuje 4-6 cyklů chemoterapie á 3-4 týdny
• Často adjuvantní terapie
• Kolorektální nádory, ovariální karcinomy, nádory prsu, nádory 

prostaty

• Dát PICC nebo port?





 Syndrom horní duté žíly

• FICC
• (možná) tolerovatelná periferie na 1.cyklus
• Změna na port dle klinického stavu a zákl.onemocnění



Tunelizovaný FICC
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PICC-porty
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• Nová léčebná modalita – imunoterapie – výrazně delší přežívání 
pacientů, léčba ambulantní, aplikace krátká (30-60min infuze bez 
premedikací), 1x za 2/3/4 týdny ….indikace této léčby je v letech
• Delší období remisí bez léčby s následnými opakovanými relapsy – 

více linií terapie
• Nástup PICC-portů – kombinace výhod PICC i portu

Změny, na které musíme reagovat









Aktuální trendy a vývoj ve volbě žilních vstupů 
v onkologii
• Protrahovaná léčba do periferie =  organizační selhání komplexní 

protinádorové strategie…  
• Význam midline omezený
• Narůstající potřeba totálně implantabilních systémů
• Bude narůstat indikace PICC-portů na úkor hrudních portů, ale 

především PICC….



Kdy tedy vlastně indikovat PICC?J

• U nemocných se střednědobou léčbou
• Ideálně konkomitantní RTCHT – 6 týdnů (nádory hlavy a krku, 

nádory dělohy, spino-ca anu, neoadjuvantní  terapie spino-ca 
jícnu…)
• Parenterální výživa (doplňková, totální…) 
• Řešení komplikací nádoru nebo protinádorové léčby (infekce, 

myelosuprese, metabolické odchylky, mukositidy…)



Indikujeme 
tedy správně 
v onkologii?

• Někde ano, někde ne…
• Někde ano, někde ne…
• Někdy ano, někdy ne …

• Cesta ke správným indikacím?
ØEdukace
ØKomunikace
ØTýmy zdravotníků, věnující se této 

problematice na daných pracovištích a 
rozvoj kanylačních týmů (včetně PICC 
týmů)



Děkuji za pozornost




