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Periferné zavadény centralni katetr je
bezpecnym prostredkem zajistujicim
dlouhodoby centralni Zilni pristup

u nemocnych s akutni leukemii — zkusenosti
jednoho centra

A peripherally inserted central catheter is a safe means
of ensuring long-term central venous access in patients with
acute leukaemia - a single centre experience
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SOUHRN: Periferné zavadény centrélni katetr (peripherally inserted central catheter - PICC) je jednim z dostupnych prostiedkd k zajisténi
stfednédobého ¢i dlouhodobého pristupu do centralniho Zilniho systému. Cilem této prace je demonstrovat klinické zkusenosti Hemato-
-onkologické kliniky FN Olomouc s implantacemi a pouzivanim PICC u nemocnych s akutnimi leukemiemi (AL). V letech 2016-2020 bylo na
nasem pracovisti v rezii vlastniho PICC tymu implantovano celkem 94 katetr(i 79 nemocnym s diagnézou AL. Jednalo se 0 71 nemocnych s akutni
myeloidni leukemii a 8 nemocnych s akutni lymfoblastickou leukemii; 41 Zen a 38 muz( s vékovym primérem 51 let. Sedesat osm nemocnych
bylo 1é¢eno s kurativnim zdmérem, 11 bylo primarné léceno paliativné. Nejcastéji byl nemocnym implantovan dvoulumenny PICC s priimérem
5 Fr (French), a to v 61 pfipadech, 29 katetrd bylo jednolumennych s primérem 4 Fr a ve 4 piipadech slo o tfilumenny 6 Fr katetr. Primérna
doba pouzivani jednoho katetru byla 156 dn(. Celkova doba pouzivani PICC u nemocnych s AL k 30. listopadu 2020 byla 14 420 katetrodnd.
Ke stejnému datu bylo ukonceno pouzivani 76 katetrd. Nejcastéjsim divodem extrakce katetru bylo ukonceni |é¢by - 28 piipadi (36,8 %).
Zaznamenali jsme 6 trombotickych komplikaci. Cty¥i pfipady zanétu mista vstupu katetru a 3 kompletni obturace vyzadovaly extrakci katetru.
Nevyskytl se zadny pfipad bakteriemie prokazatelné souvisejici s katetrem. Pouziti PICC u nemocnych s AL je podle naseho nazoru vhodnou
a bezpecnou alternativou k centralné zavadénému centralnimu katetru pfi potfebé zajisténi stabilniho Zilniho vstupu.

KLICOVA SLOVA: Zilni vstup - periferné zavadény centralni katetr - akutni leukemie

SUMMARY: A peripherally inserted central catheter (PICC) is one of the available options of medium or long-term central venous system access.
The aim of this paper is to demonstrate the experience of the Department of Haemato-Oncology in Olomouc with implantation and use of PICCs
in patients with acute leukaemia. Between 2016-2020, a total of 94 catheters was inserted by our own team in 79 patients with acute leukaemia.
These included 71 patients with acute myeloid leukaemia and 8 patients with acute lymphoblastic leukaemia; 41 women and 38 men with an
average age of 51 years. Sixty-eight patients were treated with curative intent, 11 were primarily treated palliatively. The patients most often
received a double lumen PICC with a diameter of 5 Fr (French) - 61 cases- and 29 catheters were single lumen with a diameter of 4 Fr, In 4 cases
a triple lumen 6 Fr catheter was inserted. On average, catheters remained in situ for 156 days. The total duration of PICC insertion in patients
with acute leukaemia by November 30t 2020 was 14,420 catheter days. By this date, 76 catheters had been extracted, in most cases because of
treatment discontinuation - 28 cases (36.8%). We recorded six thrombotic complications. Four cases of inflammation at the catheter entry site
and 3 complete obturations required catheter extraction. There was no case of bacteraemia demonstrably associated with the catheter. In our
opinion, the use of PICCs in patients with acute leukaemia is a suitable and safe alternative to centrally inserted central catheters when a stable
venous access is required.
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PICC u akutnich leukemii

UvVOoD

Periferné zavadény centralni katetr (peri-
pherally inserted central catheter — PICC)
je jednim z dostupnych prostiedkd k za-
jisténi strednédobého ¢i dlouhodobého
pfistupu do centrdlniho zilniho sys-
tému [1]. Své vyuziti nachazi u nemoc-
nych v rliznych lékafskych oborech, jimz
je spole¢nd potieba bezpecného pfi-
stupu do centrdlni zily k opakované apli-
kaci l1ékd, parenteralni vyzivy, odbériim
krve apod. K nej¢astéjsim indikacim za-
vedeni PICC patfi pldnovana protina-
dorova lécba v onkologii [2]. Dalsi vyu-
Ziti tyto katetry nachézeji u nemocnych
vyzadujicich dlouhodobou parenteralni
vyzivu, protrahovanou terapii antibio-
tiky, nebo u chronickych onemocnéni
s nutnosti opakované intravendzni
|é¢by, jako jsou napt. astma bronchiale ¢i
zavazné formy epilepsie.

Nemocni s akutnimi leukemiemi (AL)
patii ke skupiné vyzadujici ¢asté, opa-
kované a dlouhodobé nitrozilni aplikace
|ékd, a to jak béhem fady mésicl pro-
bihajici intenzivni terapie, tak i v pri-
béhu paliativni IéCby. Potfeba stabilniho
a také bezpecné zajistitelného pfistupu
do centrélniho Zilniho systému je prede-
vsim u kurativné lécenych nemocnych
velmi naléhava. Tito nemocni maiji také
vysoké riziko krvacivych, trombotickych
a infek¢nich komplikaci souvisejicich
s nedostatecnou funkci fyziologické kr-
vetvorby, nezaddoucimi Ucinky intenzivni
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chemoterapie, napt. uvolfovanim cyto-
kinG z nddorovych bunék, porusenim
slizni¢nich bariér apod. Zajisténi cent-
ralniho Zilniho pfistupu u nemocnych
s aktivni leukemii je také casto neod-
kladnym vykonem. Uvedené faktory ¢ini
tento vykon potencidlné rizikovéjsim
nez u nemocnych s jinymi typy diagnoz.
Cilem této prace je demonstrovat kli-
nické zkuSenosti Hemato-onkologické
kliniky FN Olomouc (HOK) s implanta-
cemi a pouzivanim PICC u nemocnych
s AL v kazdodenni hematologické praxi.

METODIKA A PACIENTI

Jedna se o retrospektivni popisnou ana-
lyzu souboru nemocnych se viemi sub-
typy AL, u kterych byl v jakékoli fazi
onemocnéni a jeho lé¢by pouzit PICC
k zajisténi Zilniho pfistupu. Do hodno-
ceni byli zahrnuti vSichni nemocni, ktefi
byli na nasem pracovisti Ié¢eni od za-
¢atku Fijna roku 2016, kdy bylo zavadéni
PICC na HOK zahdjeno, do konce fijna
2020. Ze zacatku uvedeného obdobi
byla implantace PICC vyhrazena jen pa-
liativné [é¢enym nemocnym, po ziskani
zakladnich zkusenosti jsme od cervence
2017 zacali tyto katetry pouzivat také
u nemocnych pred planovanou inten-
zivni chemoterapii.

PICC jsou na HOK implantovany a oset-
fovany v rezii vlastniho PICC/port tymu
kliniky. Implantace (obr. 1) provadéji
kmenovi lékafi pracovisté, ktefi maji

soucasné dlouhodobé zkusenosti se za-
vadénim plné implantabilnich Zilnich
portd; tento program byl na HOK za-
hajen v roce 1996. Osetfovani téchto
katetrG (obr. 2) pak vyhradné prova-
déji vSeobecné sestry specialistky HOK,
které absolvovaly certifikovany kurz
péce o zilni vstupy, Ucastni se seminara
a konferenci s tematikou intravendz-
nich vstupd, a tim si prohlubuji své zna-
losti a praktické dovednosti v této spe-
cidlni kompetenci. Technické zazemi pro
implantace je zajisténo vlastnim ultraso-
nografickym pfistrojem, druhym nezbyt-
nym pristrojem je intravazalni EKG ke
kontrole optimalni polohy konce kate-
tru v oblasti kavoatridlni junkce (obr. 3).
Zavéadime vyhradné polyuretanové ka-
tetry s otevienym systémem (vyrobce -
Medcomp) bez chlopni, vzdy pouzivédme
bezjehlové konektory s neutrdlnim
tlakem.

P¥i implantaci PICC jsou striktné do-
drzovana obecna doporuceni [1]. Volba
typu (prameéru) PICC kvili minimalizaci
rizika trombozy respektuje vnitini ka-
libr Zily, do které je implantovan. Misto
vpichu volime ve stfedni tietiné paze;
pokud zde neni dostupna vhodna zila
a je nutna implantace do v. axillaris, pak
provadime tunelizaci katetru podko-
zim s vyvedenim katetru ve stfedni tie-
tiné paze. Tunelizaci katetru provadime
vzdy, pfi punkci v. brachialis / v. basilica
jde o kratkou tunelizaci jehlou (2-3 cm),

Obr. 1. Uspé3na punkce v. axillaris.

Obr. 2. Periferné zavadény centralni katetr, kratce po

provedeni pievazu.
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pfi punkci v. axillaris pak jde o tunelizaci
delsi, 7-10cm dle lokalnich anatomic-
kych pomér(, provadénou s pouzitim
tuneliza¢ni sondy (obr. 4). Respektu-
jeme obecné kontraindikace zavadéni
PICC, napf. infekce v misté zavadéni, ne-
vhodné anatomické podminky, pred-
poklad Spatné spoluprace pacienta atd.
K fixaci katetru pouzivame u vsech ne-
mocnych systém SecurAcath (obr. 5). Pie-
vazy a proplachy katetru provadime mi-
nimalné jednou za 7-10 (vyjimecné 14)
dnd. Standardné nepodavame dlouho-
dobou preventivni antikoagulac¢ni lécbu.
Pouze kratce po zavedeni (prvni 2-3 dny)
podavdme preventivni pausalni davku
preparatu nizkomolekularniho heparinu
(bez kontrol antiXa) s cilem snizit riziko
¢asné Zilni trombozy vyvolané inzultem
Zilni stény pfi implantaci. Vybranym ne-
mocnym podavame antikoagula¢ni pre-
venci dlouhodobé, napf. u nemocnych
béhem indukeni 1é¢by akutni leukemie
v¢. akutni promyelocytarni leukemie
(APL) nebo nemocnym s vyssim trombo-
tickym rizikem z jinych pficin, napf. pfi-
tomnost nékterého ze zndmych gene-
ticky podminénych trombofilnich stavd.

U hospitalizovanych nemocnych pou-
zivdme 1x tydné preventivni katetrovou
antibakteridlni zatku s taurolidinem.

U nemocnych indikovanych k alo-
genni transplantaci krvetvornych bu-
nék, ktefi maji implantovany PICC
v rdmci pfedchozi indukéni ¢i konsoli-

dacni lécby, je tento katetr ponechan
pro naslednou potransplanta¢ni ambu-
lantni péci, béhem hospitalizace vsak
neni standardné vyuzivan vzhledem
k nedostatecnému poctu a prlméru lu-
mend katetru potfebnému pro rozsah
intenzivni péce v bezprostfednim peri-
transplantacnim a potransplantacnim
obdobi. Pro tuto péci je standardné vy-
uzivan ctyflumenny centralné zavadény
centrélni katetr (centrally inserted central
catheter - CICC). PICC je oSetfovan v, am-
bulantnim” reZimu, cozznamen4, Ze pre-
vazy a proplachy jsou provadény v inter-
valech 7-10 dnf.

VYSLEDKY

V obdobi od za¢étku fijna 2016 do konce
fijna 2020 bylo na nasem pracovisti im-
plantovano 94 katetrd 79 nemocnym
s diagnézou AL. Jednalo se 0 71 nemoc-
nych s akutni myeloidni leukemii (AML),
vC. 6 s APL, a 8 nemocnych s akutni lym-
foblastickou leukemii (ALL); 41 Zen
a 38 muzl s vékovym prdmérem 51 let
(median 54, rozmezi 18-78).

U 67 nemocnych byl v priibéhu lécby
pouzit jeden katetr, u 9 nemocnych 2 ka-
tetry a 3 nemocni potrebovali béhem
lé¢by postupné 3 katetry. Sedesat osm
nemocnych bylo Ié¢eno s kurativnim
zamérem, 11 bylo primarné léceno pa-
liativné. Primérna doba pouzivani jed-
noho katetru byla 156 dnl (median
135, rozmezi 2-518). U kurativné |é-

PICC u akutnich leukemii

Obr. 3. Intravazalni EKG, dosazeni
maximalni amplitudy viny P pfi
kavoatrialni poloze konce katetru.

¢enych byl jeden katetr pouzivan pra-
mérné 165 dnd (median 156, rozmezi
2-518), u primarné paliativné lé¢enych
byla primérnd doba pouziti jednoho
katetru 107 dnl (medidn 88, rozmezi
49-225).

U vétsiny nemocnych byl PICC zave-
den az po dosazeni kompletni remise,
a to bezprostfedné pred zahajenim kon-
solida¢ni terapie. Pfed zahajenim in-
dukeni 1é¢by byl implantovan u vsech
6 nemocnych s APL, od Uinora 2020 také
9 nové diagnostikovanym nemocnym
s AML a jednomu nemocnému s ALL.

Misto punkce bylo v 62 ptipadech zvo-
leno ve stiedni tietiné paze (v. brachia-
lis / v. basilica), ve 29 pfipadech pak byl
katetr zaveden do v. axillaris. Ve 3 pfipa-
dech (u 2 nemocnych) nebylo mozné

Obr. 4. Tunelizace katetru po kanylaci v. axillaris.

Obr. 5. Fixa¢ni systém SecurAcath, periferné zavadény

centralni katetr béhem prevazu, po odstranéni kryti.
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Obr. 6. RTG hrudniku u pacienta po alternativni implantaci
periferné zavadény centralni katetr cestou levé v. jugularis
s tunelizaci podkozim na hrudnik do subklavikularni
oblasti, katetr pro zvyseni prehlednosti zvyraznén
cervenou barvou, zluté zvyraznéna pozice vystupu
katetru z podkozi a umisténi fixa¢niho systému.

pfi rozsahlych koznich zménéch v ramci
chronické extenzivni reakce Stépu proti
hostiteli (graft versus host disease —
GvHD) vyuzit k zavedeni PICC zadnou ze
Zil paze ani v. axillaris. Ze stejného di-
vodu nebylo technicky mozné ani za-
vedeni zilniho portu. Oba nemocni viak
vyzadovali dlouhodoby centralni Zilni
vstup, proto byl zvolen alternativni pfi-
stup a PICC byl zaveden cestou v. jugula-
ris s tunelizaci podkozim na hrudnik do
subklavikularni oblasti (obr. 6). Zivotnost
ani funk¢nost katetru nebyla timto al-
ternativnim umisténim narusena, prvni
PICC byl pouzivan déle nez 6 mésicl
(pfesné 206 dnu) a poté byl nechténé
extrahovan pacientkou, druhy je u téze
nemocné zatim pouzivan 92 dnt. Druhy
nemocny ma katetr takto zaveden téméf
4 mésice (117 dna) a je pIné funkéni.
Nejcastéji byl nemocnym implanto-
van dvoulumenny PICC s primérem
5 Fr (French) — v 61 ptipadech (64,9 %),
29 katetr( (30,9 %) bylo jednolumen-
nych s prdmérem 4 Fr a ve 4 pfipadech
(4,2 %) diametr zily umoznoval a stav
pacienta vyzadoval zavedeni tfilumen-
ného 6 Fr katetru. Diametr katetru byl
vzdy volen s ohledem na vnitini priimér
zily (viz vyse) a také ucel vyuziti. Pro po-
tieby paliativni a substitu¢ni 1é¢by (ze-

Tab. 1. Dlivody extrakce PICC.

Diivod extrakce PICC Pocet
nemocnych

ukonceni [é¢by 28
nefesitelny zanét mista vstupu 4
tromboza zily 3
UplIna neprichodnost katetru 3
febrilni neutropenie/sepse NS 3
nechténa extrakce pacientem 3
kozni zmény pfi GvHD 2
zavedeni CICC (nedostatecna kapacita PICC) 2
nesnasenlivost materidlu katetru (alergie) 1
mechanické poskozeni katetru 1
CICC - centrdlné zavadény centralni katetr, GvHD - reakce
Stépu vici hostiteli, NS - nespecifikované, PICC - periferné
zavadény centrdIni katetr

jména pro aplikace transfuzi erytrocyt()
je podle nasich zku3enosti vhodnéjsi
jednolumenny 4 Fr katetr, naopak pro
intenzivni chemoterapii katetr vicelu-
menny. Nepfekrocitelnou limitaci viak
vzdy z0stava vnitini prdmér zily vyuzité
k implantaci.

Celkova doba pouzivani PICC u ne-
mocnych s AL na nasem pracovisti ke 30.
listopadu 2020 byla 14 420 katetrodnd.

Extrakce katetru

Ke dni analyzy (30. listopadu 2020) bylo
ukonceno pouzivani 76 PICC. Nejcas-
téjsSim ddvodem extrakce katetru bylo
ukonceni 1écby — 28 pripadl (36,8 %).
Druhym nejcastéjsim divodem k ex-
trakci katetru byl zanét mista vstupu
katetru vyhodnoceny jako nefesitelny
v pripadé ponechani katetru. Jednalo
se 0 4 pripady, z toho v jednom $lo o za-
nedbdni péce ze strany nemocné, kterd
déle nez mésic zdmérné nepfisla na pla-
novany prevaz katetru. VSechny pficiny
extrakce jsou uvedeny v tabulce (tab. 1).
Celkem 25 nemocnych s PICC zemfelo,
u zadného z nich viak umrti nesouviselo
se zavedenym katetrem, pfic¢inou smrti
byla vétsinou progrese zdkladniho one-
mocnéni, pfipadné komplikace protina-
dorové |é¢by. Jedna nemocnd byla ztra-
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cena ze sledovani a za datum ukonceni
pouzivani PICC pro Ucely analyzy pova-
Zujeme termin posledniho kontaktu.

Trombotické komplikace

V priibéhu pouzivani katetru se vyskytly
symptomatické trombotické komplikace
u 6 nemocnych. U 3 z nich byla trombéza
zily se zavedenym PICC ddvodem k na-
sledné extrakci katetru, u 3 byla tato kom-
plikace Uspésné zvladnuta antikoagula¢ni
[é¢bou (s naslednou rekanalizaci) a PICC
byl ponechan in situ. Dva z pacient( s Zilni
trombo6zou méli zavedeny tfilumenny
6 Fr PICC. Jednalo se o 2 ze 4 nemocnych,
u kterych byl ve sledovaném obdobi im-

Obturace katetru

Ke kompletni trombotické obturaci ka-
tetru, ktera nebyla fesitelna a byla ddvo-
dem k extrakci katetru, doslo ve 3 pfipa-
dech (po 55, 75 a 371 dnech pouzivani).
Parcialni obturace, projevujici se obvykle
chybéjicim Zilnim navratem ¢i obtiznou
aplikaci do katetru je pomérné casta
komplikace, kterd je ale obvykle jedno-
duse resitelnd lokalni aplikaci fibrinoly-
tika (alteplasa 1 mg) na dobu 2 h do po-
stizeného lumenu katetru, po které se
funkénost katetru obvykle zcela obnovi.
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Infekéni komplikace

U 3 nemocnych byl katetr extrahovan
(po 83, 148 a 181 dnech pouzivani) pro
podezieni na pfi¢innou souvislost zave-
deného katetru se systémovou infekéni
komplikaci (sepsi), u véech kratce po alo-
genni transplantaci. Jeden z téchto ne-
mocnych mél prokazanou systémovou
kvasinkovou infekci. U Zzddného z téchto
nemocnych v3ak nebyla souvislost in-
fekce s katetrem nasledné potvrzena.
Cty¥i nemocni, u kterych byl katetr extra-
hovan z dlivodu zanétu v misté vstupu
katetru, byli jiz zminéni dfive.

Indikace implantace PICC -
diagnozy

V celém obdobi 49 mésicl byl PICC na
HOK FN Olomouc zaveden 215 pacien-
tm. Skupina 79 nemocnych s AL tedy
tvofi 36,7 % celého souboru. Stejné po-
¢etnd je skupina nemocnych s rdznymi
subtypy lymfomu (79 pacientt), ze zby-
vajicich 57 nemocnych tvofi nejvétsi
¢ast 20 pacientll (9,3 %) s rlznymi sub-
typy myelodysplastickych syndromd,
vyuziti v8ak PICC nasel i u nemocnych
s chronickymi leukemiemi, chronic-
kymi Ph negativnimi myeloprolifera-
tivnimi nemocemi, utlumy krvetvorby,
imunitni trombocytopenii, systémo-
vou mastocytdézou a hemofagocytujici
lymfohistiocytézou.

DUvody ,neimplantace” PICC

u nemocnych s AL

V uvedeném obdobi 49 mésict bylo na
nasi klinice pro diagnézu AL léceno cel-
kem 138 nemocnych. PICC byl vyuzit
u 56 z 88 (64 %) lécenych s kurativnim
zamérem a 11z 50 (22 %) nemocnych Ié-
¢enych primarné paliativné. Pouze jedna
pacientka cilené odmitla zavedeni PICC
katetru a preferovala opakované zava-
déni CICC. U zbyvajicich 31 nemocnych
indikovanych ve sledovaném obdobi ke
kurativni Ié¢bé nebyl PICC vyuzit z rdzny
pficin. V prvni fazi uvedeného obdobi
béhem ziskavani prvnich zkusenosti ne-
bylo uziti PICC viibec zvazovéno u ne-
mocnych indikovanych primarné k in-
tenzivni terapii s kurativnim zamérem.

U vyznamné casti nemocnych bylo di-
vodem nedosazeni remise onemocnéni
¢i kontraindikace implantace PICC pfi
nevhodnych lokalnich anatomickych
pomérech, pfipadné obava z potencialni
nedostatecné funkéni kapacity jednolu-
menného PICC u nemocnych s pfedpo-
kladem komplikovaného pribéhu tera-
pie a dostupnou Zilou vhodnou pouze
pro tento tenky typ katetru. Tato data
viak nebyla od pocatku cilené sledo-
vana, a proto neni mozné je detailné
hodnotit.

Zkusenosti s katetry
implantovanymi pred zahajenim
indukéni chemoterapie

Ze 6 nemocnych s APL, kterym byl PICC
implantovan jiz pred zahdjenim in-
dukénilécby, byl u prvnich 2 tento katetr
extrahovan po 30, resp. 34 dnech od im-
plantace pfi dosazeni remise zékladniho
onemocnéni z dlvodu lokélniho zanétu
v misté vstupu katetru. Slo v obou pfi-
padech o nemocné, kterym byl PICC im-
plantovén bez podkozni tunelizace a re-
lativné kratce po zahdjeni programu
implantaci kurativné l[écenym nemoc-
nym (v roce 2017), kdy jsme k témto ka-
tetrdm pfristupovali velmi obezietné
a i pti minimalnich zndmkach infekce
je radéji extrahovali. Obéma nemoc-
nym byl nasledné zaveden druhy PICC,
ktery byl vyuzivan po celou dobu kon-
solida¢ni |é¢by. U dalSich 4 nemocnych
s APL byl PICC vyuzivén od zahdjeni in-
dukce do ukonceni intravendzni konso-
lida¢ni Ié¢by, v medidnu 173 (159-202)
dn, bez komplikaci.

Bé&hem roku 2020 byl implantovéan
PICC u 10 nové diagnostikovanych ne-
mocnych s AL pfed zahajenim indukéni
chemoterapie. Jedna nemocna zemfela
béhem indukeni 1é¢by na infekéni kom-
plikaci (nesouvisejici s katetrem), vsichni
zbyvajici nemocni méli katetr stéle zave-
deny a pouzivany i v terminu uzavfeni
souboru k analyze, v medidnu 165 (32-
281) dnU. Jedna z téchto nemocnych
prodélala béhem indukéni chemote-
rapie trombézu zily se zavedenym ka-
tetrem, kterd byla Uspésné Iécena anti-
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koagulac¢ni lé¢bou bez nutnosti extrakce
katetru. U zbyvajicich nebyla zazna-
mendna zadna komplikace souvisejici
s PICC.

Zkusenosti s katetry
implantovanymi v pribéhu
chemoterapie (pred transplantaci)
a ponechanymi in situ pro péci

v potransplanta¢nim obdobi

Dosud byl tento postup pouzit u 14 ne-
mocnych. U 11 byl katetr zaveden pred
1. konsolida¢ni chemoterapii, po jednom
pacientovi pfed indukci, pfed 2. konsoli-
daci a béhem pripravy k up-front prove-
dené transplantaci. Doba od implantace
PICC do transplantace byla v rozmezi
45-146 (median 77) dni, doba od
transplantace do extrakce v rozmezi 35-
280 (median 174) dn(. Extrahovéano bylo
6 katetrd, u 4 nemocnych bylo ddvodem
extrakce ukonceni [é¢by, u 2 podezieni
na infekci katetru (u jednoho febrilie ne-
jasné etiologie, u druhého prokazana
systémova kvasinkova infekce, ani u jed-
noho viak nebyla souvislost infekce s ka-
tetrem jednoznaéné prokazana). Ctyfi
nemocni s katetrem zemteli. U 4 je PICC
nadale vyuzivan i v dobé uprav ruko-
pisu po provedeném recenznim fizeni.
Celkova doba pouzivani 10 jiz ,ukonce-
nych” katetr(i byla 232 dn0 (median; roz-
mezi 148-367).

DISKUZE

Centralni zilni katetry (central venous
catheters — CVC) jsou nezbytnou sou-
Casti podplirné péce o nemocné s celou
fadou malignich onemocnéni v¢. AL.
U téchto nemocnych jsou v pfFipadé in-
dikace intenzivni protinddorové terapie
s kurativnim zamérem k pfistupu do cen-
traIni zily obvykle opakované vyuzivané
kratkodobé CICC. Tyto jsou nepochybné
mnoho let standardem této ¢asti pod-
plrné terapie. Jejich vyhodami jsou do-
stupnost, rozsifenost, relativné jednodu-
ché zavadéni a odstrafiovani, moznost
vyuziti katetrd s vice lumeny u prakticky
vdech nemocnych a také nizka cena. Ne-
vyhodou je pomérné kratky casovy Usek,
po ktery lIze tento typ CVC bezpecné vy-
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uzivat (max. 3-4 tydny). To u nemocnych
AL, jejichz |é¢ba trva fadu mésicU, zna-
mena nutnost opakovanych punkci cen-
traIni zily se viemi riziky (krvaceni, po-
ranéni okolnich struktur, pneumotorax,
infekce apod.).

Pocet kanylaci zily u nemocnych vyza-
dujicich dlouhodobou |é¢bu je mozné
snizit vyuzitim nékterého z prostredkd
dlouhodobého zZilniho vstupu. K nim
patii tunelizované CICC (napf. Hickma-
nlv katetr), implantabilni zilni porty
a PICC, pfipadné PICC-porty.

Tunelizované CICC nejsou v CR v péci
o dospélé hematoonkologické nemocné
bézné vyuzivany. Podle vysledkl dotaz-
nikového Setfeni v roce 2015 velka he-
matologicka pracovisté v CR, ktera se
studie Ucastnila, vyuzivala k pfistupu do
centrdlniho Zilntho systému u dospé-
lych pacientt (bez specifikace diagnézy)
prevazné kratkodobé CICC, z dlouhodo-
bych prostfedk(l PICC a porty (v rizném
pomeéru liSicim se mezi pracovisti), tu-
nelizované CICC zadné z dotazovanych
pracovist ,dospélé” hematologie, pouze
pediatrickd [3]. U nemocnych s AL moz-
nost pouziti tunelizovanych dlouhodo-
bych CICC nepochybné vyrazné omezuje
relativné velkd invazivita jak implanta¢-
niho, tak i extrak¢niho vykonu u tohoto
typu katetru. Vyuziti implantabilnich
portll v této indikaci nardzi na stejna
omezeni jako tunelizované dlouhodobé
CICC - invazivita implantace/extrakce
u nemocnych, ktefi maji ¢asto koagulo-
patii, protrahovanou téZzkou neutropenii
¢i agranulocytézu znemoznujici hojeni
rany po implantaci. Bézny zilni port ma
navic pouze jeden lumen, coz je pro in-
tenzivni terapii (napt. indukéni chemote-
rapii) obvykle nedostacujici.

PICC je jednim z dostupnych pro-
stiedkl stfednédobého ¢i dlouhodo-
bého pfistupu do centraini Zily. O jeho
vyuziti u nemocnych s AL existuje jen
omezené mnozstvi literdrnich udaja.
V Ceském pisemnictvi toto téma dosud
zpracovdno nebylo. Autordm tohoto
sdéleni nejsou znama ani zadna do-
poruceni, kterd by se tykala vyuziti
PICCu AL.
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Jedna z nejstarsich praci analyzujicich
vyuziti PICC u AML byla publikovéna
tymem hematologického pracovisté
univerzitni nemocnice v Jeruzalémé [4].
Retrospektivné hodnotili vyuziti PICC
a komplikace s nimi spojené u 40 ne-
mocnych s AML v letech 1995-1998. Ka-
tetry byly vyuzivany celkem 4 274 katet-
rodnd, priimérna doba pouziti jednoho
katetru byla 82 dnd (median 63). Vy-
skytlo se 5 komplikaci béhem implan-
tace, 14 mechanickych komplikaci,
12 ptipadl flebitidy, 20 epizod infekce
krevniho fecisté. Celkem 17 katetrG
bylo pro uvedené komplikace extraho-
vano. Autofi hodnotili PICC u AML jako
Zilni pfistup s akceptovatelnym rizikem
komplikaci.

Retrospektivni analyza velkého sou-
boru (663 pacientli s AL) ze 3 kanad-
skych pracovist zaméfend na vyskyt
trombéz souvisejicich s katetrem (ca-
theter-related thrombosis — CRT) publiko-
vana roku 2016 vedla ke zjisténi, Zze vy-
skyt CRT byl v tomto souboru 2,5x vyssi
u PICC nez u CICC [5].

V roce 2017 skupina taiwanskych au-
torll porovnavala vyuziti PICC a peri-
fernich i.v. kanyl u 89 pacientl podstu-
pujicich indukéni [é¢bu AML. Nezjistili
vyznamny rozdil ve vyskytu bakterie-
mie, zavedeny PICC snizil pocet punkci
zily pro odbéry krve. PICC byl hodnocen
jako bezpelny centralni Zilni vstup u pa-
cientt s AML [6].

V roce 2019 byla publikovana prace
italskych autord, porovnavajici PICC
a CICC ve skupiné 93 nemocnych pod-
stupujicich indukeni 1é¢bu AML. Slo
o monocentrickou (univerzitni praco-
visté v Neapoli) prospektivni randomi-
zovanou studii, hodnotici vyskyt kom-
plikaci souvisejicich s zilnim katetrem.
Vysledkem bylo zjisténi, ze PICC je bez-
kem infekénich/trombotickych kom-
plikaci [7]. Autofi na zakladé vysledki
doporucili, aby se PICC stal novym pre-
ferovanym typem centralniho Zilniho
vstupu pro nemocné s AML.

Vyse uvedené Udaje ukazuji, Ze pou-
ziti PICC u nemocnych s AL je dosud

nedostatecné analyzované a Ze na za-
kladé dostupnych dat nelze formulovat
jednoznac¢na doporuceni. Validita vy-
sledk(l uvedenych studii je limitovana
nékolika faktory. VétSinou jde o retro-
spektivni analyzy, ve kterych ¢asto chybi
podstatné informace (mj. o dodrzovani
striktnich obecnych doporuceni pfi im-
plantaci PICC, napf. poméru priiméru
katetru a zily). Vysledky jsou pak pfinej-
mensim kontroverzni a nelze je vzdy po-
vazovat za zcela validni.

Retrospektivni a z tohoto pohledu za-
tizena chybou je i nase analyza. Hodno-
cené obdobi zahrnuje i, pilotni” ¢ast, kdy
jsme ziskavali prvni praktické zkusenosti
a neméli k dispozici kompletni technické
vybaveni. | pfesto nds postupné ziska-
vané praktické klinické zkusenosti vedly
k zavéru, Ze by nebylo spravné nekriticky
vychdzet z publikovanych dat a pouziti
PICC u AL primarné odmitnout. Domni-
vame se, ze vysledky nasi analyzy sprav-
nost tohoto rozhodnuti podporuji.

Pouziti PICC u nemocnych AL pfindsi
nékteré zasadni vyhody pfi srovnani
s kratkodobymi CICC. Jejich implantace
je pro nemocného Setrnéjsi, dosud jsme
nezaznamenali Zddné zdvazné krvéaceni
¢i jinou zdvaznou komplikaci po implan-
taci, a to ani u nemocnych s aktivni APL.
Katetr je ,trvanlivéjsi’, primérna doba
bezpecného vyuziti jednoho katetru je
5 mésict (a maximalni 17 mésicd), ne-
zfidka je jeden katetr vyuZzivan po celou
dobu lé¢by nemocného. Velmi jednodu-
cha je obvykle i extrakce katetru, dosud
jsme se nesetkali s komplikacemi, které
pfi extrakci mohou u katetr(i zavede-
nych fadu mésicd nastat.

Pfitomny jsou samoziejmé i nevy-
hody. Mezi né patfi zejména nutnost
adekvatni péce idealné v rezii vlast-
niho Skoleného a zkuSeného tymu.
Dale pak nezbytnost velmi dobré spo-
luprace pacienta, limitace individual-
nimi anatomickymi predpoklady a ob-
vykle mozZnost zavedeni pouze jedno- ¢i
dvoulumenného katetru, coz m{ize byt
pro ucely intenzivni péce nedostacuijici.
Je nezbytné zdUraznit zakladni a nepfe-
krocitelné pravidlo o maximalnim pou-
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zitelném diametru zavddéného kate-
tru — jaky je vnitfni prdmér zily, do které
je katetr zaveden, takova je maximalni
zevni Sife katetru v jednotkach French
(tedy katetr 5 Fr Ize zavést do zily o mi-
nimalnim vnitfnim prdméru 5 mm). Toto
pravidlo je klicovou soucasti obecnych
doporucenych postupll pfi zavadéni
téchto Zilnich katetr( a jeho dodrzo-
vani ma nesporné zasadni roli v prevenci
trombotickych komplikaci.

Pocet zaznamenanych komplikaci po-
vazujeme za akceptovatelny. Sest trom-
botickych komplikaci znamend 6,3 %
z celkového poctu katetrd a 0,42 na
1 000 katetrodn(.. Obdobné vysledky
(6,5 % a 0,52/1 000) popsala kanadska
skupina u CICC, které byly podle této stu-
die zatizeny vyznamné mensim vysky-
tem CRT. Dva ze 6 pfipad(i CRT v nasem
souboru vznikly u 2 ze 4 nemocnych se
lumenny, 6 Fr), coz i pfes moznou chybu
malych ¢isel ukazuje na vyznamny vliv
poméru Sife katetru a Zily. Celkové nizky
vyskyt CRT mize souviset s tim, Ze na
rozdil od obecnych doporuceni, kterd
nedoporucuji rutinni pouzivani antikoa-
gula¢ni profylaxe [1], podavame pau-
saIni profylaxi nizkomolekularnim hepa-
rinem béhem celé indukéni 1é¢by a také
kratce (2-3 dny) po implantaci kate-
tru i v jinych fazich Ié¢by. Nezazname-
nali jsme zadny pfipad bakteriemie pro-
kazatelné souvisejici s katetrem, coz je
vsak nejspise ovlivnéno nizkym poctem
nemocnych, ktefi méli PICC zaveden jiz
pred indukci, kterd pati k nejrizikovéj-
Sim castem lécby v¢. rizika infekc¢nich
komplikaci. Obdobné jsme zazname-
nali jen minimalni vyskyt infekci, které
by mohly souviset s katetrem u nemoc-
nych, kterym byl PICC implantovan pred
transplantaci a ponechan pro ucely na-
sledné péce, prestoze tyto katetry byly
ponechany in situ po dobu téméf 8 mé-
sicd (median).

Typ a frekvence dalsich komplikaci
(tab. 1) také nepovazujeme za limitujici
pro pokracovani programu PICC u AL.

Prozatim maly pocet nemocnych, kte-
rym byl PICC implantovan jiz pred za-
hajenim indukéni [éCby, a také relativné
kratka doba jejich sledovani neumoz-
fuji validni hodnoceni vyuzitelnosti
a rizik tohoto zpUlsobu zajisténi zilniho
vstupu. Nicméné dosavadni zkusenosti
nam umoznuji tento postup apliko-
vat i u vdech nové diagnostikovanych
nemocnych a s casovym odstu-
pem provést analyzu cilenou na tuto
skupinu.

Zajisténi implantaci a oSetfovani ka-
tetr( vlastnim tymem pracovisté pfinasi
nesporné vyhody pro pacienty — moz-
nost zavadéni prakticky kdykoli béhem
pracovni doby, v akutnich pfipadech
(komplikace, nové diagnéza APL) do-
stupnost tymu v rezimu 24/7. Soucasné
mnohaleté (> 20 let) vlastni zkuenosti
s implantaci a vyuzitim Zilnich port(
umoznuji optimalizaci volby dlouhodo-
bého zilniho vstupu u véech nemocnych.

ZAVER

Podle naseho nazoru je pouziti PICC
u nemocnych s AL vhodnou a bezpe¢-
nou alternativou k CICC pfi potfebé za-
jisténi centralniho Zilniho vstupu.
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