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Abstrakt CJ:  Piehledova bakalaiskd prace se zabyva problematikou nejéastéjsich
komplikaci, které lze pozorovat u onkologickych pacienti se zavedenym
dlouhodobym zilnim vstupem. Prace se zaméfuje konkrétné na dva nejbéznéji
pouzivané vstupy — PICC a port. Zakladni déleni komplikaci je na perioperacni,
casné a pozdni komplikace. Mezi nej¢astéji zaznamenané pozdni komplikace,
S vazbou na jeden nebo druhy vstup, 1ze povazovat trombozy ¢i tromboembolie

a infekce, které mohou byt pro pacienta zivot ohrozujici. Dale pak byly u



Abstrakt AJ:

pacientl bézné zaznamenany okluze katétru, mechanické zavady, flebitidy a
dalsi. Komplikace jsou feSeny v jednotlivych kapitolach zvlast pro PICC ¢i
port. Nasledné jsou v praci zminény preventivni opatfeni pro nékteré
komplikace a v posledni ¢asti kapitoly i dopad na pacienta samotného a jeho
osobni komfort. Zavérecna kapitola shrnuje jednotlivé poznatky a porovnava
oba dlouhodobé Zilni vstupy. Veskeré poznatky jsou dohledany z databazi
(EBSCO, PUBMED a MEDVIK).

The bachelor thesis is focused on the most frequent complications, that can be
observed in cancer patients with inserted long-term venous catheters. This
thesis focuses specifically on the two most commonly used accesses - PICC
and port. The main classification of complications is perioperative, early and
late complications. Thrombosis or thromboembolism and infections, which
may be life-threatening for patients, and they are the most frequently reported
last complications of one or the other access. As next complications have been
commonly reported catheter occlusion, mechanical defects, phlebitis and
others. Complications are described in individual chapters individually for
PICC or port. Subsequently, the thesis mentions preventive measures for some
complications and in the last part of the chapter the impact on the patient
himself and his personal comfort. The final chapter summarizes the individual
findings and compares both long-term venous accesses. Findings used in the
thesis were looked up in databases (EBSCO, PUBMED and MEDVIK).
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Uvob

Pacienti s onkologickym onemocnénim patii v soucasné dobé mezi jednu
z nejpocetnéjSich skupin pacientii, u kterych je vhodné ptistoupit k zavedeni dlouhodobé Zilni
kanylace. Onkologicka Iécba je primarné vedena parenteralni formou, kdy dochazi
k nadmérnému zatézovani periferniho zilniho systému podavanim 1é¢iv s ne vzdy vyhovujicimi
vlastnostmi. Skrze pravidelné podavani 1é¢iv indikovanych do cévniho systému muize navic
dochazet k iatrogennimu poskozeni periferniho cévniho fecisté pacientti. Mluvime zpravidla o

komplikacich, jako jsou rozsahlé hematomy, flebitidy, infekce, extravazace a V krajnich

piipadech nekroza tkané (Gallieni et al., 2008, s 325-343).

Ulehcit témto pacientim mohou vhodné zvolené dlouhodobé Zilni vstupy s adekvatni
oSetrovatelskou péci, kdy zavedend 1écba muze nasledné trvat v ramci tydni dokonce mésict
bez nutnosti vét§i manipulace se vstupem. Navic dlouhodoby Zilni vstup miiZze byt pouZit nejen
u pacientti hospitalizovanych, ale i pacientti v dlouhodobé ambulantni pé¢i. Dlouhodobé zilni
vstupy vsak také nejsou zcela bez rizika (Charvat, 2016, s 137-140; Podstatova et al., 2002, s.
7-30).

Nejcastéji jsou v onkologii zavadény dva typy dlouhodobych zilnich vstupl, a to
periferné¢ zavedeny centralni Zilni katétr (peripherally inserted central catheter — PICC) a
intraven6zni port (dale jen port) Casto v zavislosti na predpokladané délce, typu a strategii
1écby, ale také na zdravotnim stavu pacienta a jeho preferenci (Manasek, 2013, ,,s. neuvedena®).
V souvislosti s moznymi komplikacemi dlouhodobé Zilni kanylace je mozné si polozit otazku:

»Jaké existuji aktualni poznatky o komplikacich spojenych se zavedenym PICC a portem?

Cilem této prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky

0 komplikacich dlouhodob¢ Zilni kanylace u onkologickych pacientd.
Dil¢imi cili jsou:
1) Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o komplikacich spojenych

se zavedenym PICC u onkologickych pacientt.

2) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o komplikacich spojenych

se zavedenym portem u onkologickych pacientti.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSers$ni ¢innosti byl pouzit standardni postup vyhleddvéani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorii. Sumariza¢ni idaje o provedené reSerSni

¢innosti jsou uvedené Vv nasledujici tabulce.

Vyhledavaci kritéria:

- Kklitova slova v CJ: periferné zavedeny centralni Zilni katétr, PICC,
oSetfovatelstvi, komplikace, onkologie, porovnani, port

- Kklicova slova v AJ: peripherally inserted central catheter, PICC, oncology, risk,
complication, nursing, comparation, port

- jazyk: anglicky, ¢esky, slovensky

- obdobi: 2009 — 2019

- dalsi kritéria: recenzovana periodika s impact factorem, sborniky, ¢lanky

<>

Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky
letters a abstrakta
¢lanky nesouvisejici s problematikou

>

Databaze: PubMed, EBSCO, MEDVIK

&

Nalezeno: 85 Vyrazeno: 31

~~

Sumarizace databazi a dohledanych dokumentii:

MEDVIK — 2 ¢eskych zdroji

PubMed — 52 anglickych zdroju

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 54 zdroji
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O KOMPLIKACICH
DLOUHODOBE ZILNI KANYLACE U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Onkologicka 16¢ba se fadi mezi jednu z nejdéle trvajicich a naroénych terapii. Casto trva
dlouhé mésice, nékdy i roky, nez je dosazeno optimalniho vysledku. Opakované invazivni
vstupy Vv ramci 1é¢by a monitoringu onemocnéni vSak Casto maji negativni vliv na nemoci
oslabeny organismus pacienta. Pro zvyseni osobniho komfortu a optimalizaci 1é¢by bylo
zavedeni dlouhodobych Zilnich vstupt (dale DZV) povaZzovano jako vyznamny milnik. Mezi
nejcastéjsi zilni ptistupy pouzivané v onkologii patii bezesporu PICC a port. Pouzivani obou
vstupt je vSak provazeno i podobnymi komplikacemi, které se u téchto, popiipadé u dalSich
druht vstupti, mohou lisit, jak co do Cetnosti vyskytu, tak izavaznosti nezadoucich jevi.
Nejzavazn€jsi komplikace provazejici pouzivani katétrii jsou infekce a trombdzy spojené
s zilnim vstupem, mechanické zavady a dal$i méné ¢i vice zavazné problémy a obtize (Taxbro

etal., 2019, s. 2).

2.1 KOMPLIKACE SPOJENE SE ZAVEDENYM PICC U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Periferné zavedeny centralni zilni katétr (peripherally inserted central catheter nebo také
percutaneous indwelling central catheter - PICC) je forma zilniho pfistupu, ktery lze pouzivat
Vv del§im ¢asovém horizontu. V soucasné dob¢ postupné pribyva cetnost vyuziti PICC ve vSech
medicinskych oborech, vcetné onkologie, a to diky jednoduchosti zavedeni a snadné manipulaci
(Campagna et al., 2019, s. 2).

Zpravidla je nejvice preferovana inzerce do vena basilica, ktera poskytuje nejvétsi
manipula¢ni prostor pro zavedeni, vzhledem k velikosti zily, a mensi zatéZz pro pacienta pii
samotném zavadéni a dal§im pouzivani. V. cephalica je v porovnani s v. basilica mensi a jeji
zauhleni k axilarni zile miize nékdy zptsobovat potize pti zavadéni katétru. Brachidlni Zila pak
lezi hloubéji a bez spravné vizualizace ji nelze jednozna¢né lokalizovat (Johansson et al., 2013,
s. 887).

Oproti ocividnym vyhodam, které PICC pacientim piinasi, se bohuzel setkavame
I S negativnimi jevy. Dfivéjsi metoda zavadéni PICC bez pouziti ultrazvuku, ktera se provadéla
pouze pohmatem, vedla ke zvySenému riziku vyskytu komplikaci Cetnost dislokovanych
katétri, mechanického poSkozeni okolnich struktur ¢i rozvoj infekce dosahovaly az tficeti
procent. S postupem ¢asu a S rozvojem novych materiald doslo k poklesu nezadoucich jevi
a zavedeni ultrazvuku napomohlo minimalizovat malpozice katétru (Douglas et Manasek,

2015, s. neuvedena). Pii obtizném zavedeni PICC, napiiklad z diivodu Spatné viditelné Zily,
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nebo podezieni na zalomeni katétru, je doporuceno ovétit stav pomoci intervencni radiologie,
popftipad¢ fluoroskopie, a nasledn¢ pozici upravit. (Chopra et al., 2014, s. 848).

Velkym rizikem pti pouzivani PICC byly, oproti ostatnim pfistupim, castéji
zaznamenany zvySené ¢etnosti pacientll se symptomatickou trombdzou, coz se fadi mezi jednu
zZ nejzavazngjsich komplikaci. S tvorbou trombu také souvisi selhani funkce katétru. Tento jev
se opét objevuje ast&ji u PICC, neZli u jinych DZV (Bertoglio et al., 2016, s. 708, Murray et
al., 2013, s. 750). Zajimavé bylo zjisténi, Ze symptomaticka trombdza byla ¢etnéji pozorovana
u pacientti s PICC zavedenym na pravé strané v porovnani s levou stranou. Oproti tomu u levé
strany dochézelo ke zvySenému riziku rozvoje infekce vstupni oblasti (Campagna et al., 2019,
S. 3). Incidence zilni trombozy ¢i tromboembolie zapti¢inéné PICC se ve studiich zabyvajicich
se danou problematikou razni. Pfiblizny odhad vyskytu symptomatické zilni trombdzy je
odhadovan mezi 6 a 18 %, popiipadé az 25 %. Bezpiiznakova tromboembolie byla
zaznamenana V 35 - 71,9 % piipadt (Al-Asadi et al., 2019, s. 2). Béhem americké studie
skupiny Ahn et al., zroku 2012, vyzkumnici popsali incidenci symptomatické trombozy
zapti¢inéné PICC u 15 % pacienti, coz je vice, nez kolik bylo uvadéno v diivéjsich studiich,
kde se hodnoty pohybovaly spise mezi 2 % az 7,5 % (Ahn et al., 2012 s. 9; Harrold et al., 2015,
S. 16). Zakladnimi projevy rozvoje trombotické komplikace jsou bolest koncetiny, otoky,
zarudnuti a/nebo bolestivost v okoli mista inzerce PICC (Chopra et al., 2014, s. 848). Pro
potvrzeni trombdzy je nutno pouzit jednu z fady zobrazovacich metod, at’ jiz ultrazvuk nebo
drazsi CT, poptipadé MRI. Ve studii Al-Asadi et al., byl pozorovan vyskyt onkologickych
pacientll s hlubokou Zilni trombdzou ve tfindcti procentech ptipadi. Obdobny vysledek byl
zaznamenan také u pacientii s zilni tromboembolii. Primérna doba mezi zavedenim PICC a
potvrzenim tromboembolie se pohybovala kolem tfinactého dne, u perifernéji lezicich oblasti
téla pak 51 dni (Al-Asadi et al., 2019, s. 2).

PICC mé tedy oproti portu hned nékolik nevyhod. Diky vétsi délce c¢ésti katétru
umisténého uvnitt cévy zde hrozi vyssi riziko vzniku trombdzy. Také kombinace s nékterymi
lé¢ivy miiZe vést ke zvySeni rizika vzniku trombozy. Jednd se zejména o terapeutika pouZivana
u hematologickych malignit (Patel et al., 2014, s. 127). Dalsi sloZky podavané béhem 1écby
skrze PICC zvySuji pravdépodobnost tvorby trombu. Kromé zminéné chemoterapie jsou za
rizikova povazovana néktera antibiotika, jako naptiklad vankomycin, ceftriaxon ¢i
metronidazol, ktera jsou asociovana se zvysenym rizikem tvorby trombu diky jejich nizkému
pH a vlivu na poskozeni endotelii (Fallouh et al., 2015, s. 724).

Naopak snizeni rizika vytvoteni trombu lze hledat ve vhodné zvoleném priméru katétru,

ktery je u PICC v porovnani s portem casto tfetinovy. Naptiklad pti pouziti PICC s primérem
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4 French (F) bylo zaznamenano signifikantni snizeni rizika oproti vét§imu priméru 5 F
(Bertoglio et al., 2016, s. 710). Riziko vzniku trombu je také piimou umeérou spjato s dobou
trvani inzerce katétru v cévé a Zzilou, ktera byla pro inzerci vybrana. Nejvyssi incidence byla
pozorovana u cefalické zily (7,2%) a bazilické zily (5,0%), nejméné piihod bylo zaznamenano
u zily brachialni (2,2%) (Liem et al., 2012, s. 764; Patel et al., 2014 s. 127).

Pii porovnani celkové Cetnosti vyskytu komplikaci dle pouzitého materialu nebyl
zaznamenan zadny vyznamny statisticky rozdil (30,4 % polyuretan vs. 29,5 % silikon) (Seckold
et al., 2015, s. 169). AvSak pfi hlubsim prozkoumani ¢etnosti konkrétnich komplikaci, a to
s navaznosti na vybér PICC dle materialu, si miizeme povSimnout vyznamnych rozdili. Co se
infekce ty¢e, u onkologickych pacientti byl vyskyt infekce pii pouziti polyuretanu 10,2 % oproti
12,6 % u silikonového PICC. Jesté vétsi rozdily je mozné pozorovat v piipadé flebitidy.
V navaznosti na pouzity material katétru byl rozvoj flebitidy pozorovan u 23 % onkologickych
pacientli Se zavedenym polyuretanovym PICC, zatimco v piipadé zavedeni silikonového PICC
se jednalo pouze 8,5 % (Seckold et al., 2015, s. 175). Pro hodnoceni stupné rozvoje flebitidy
lze vyuzit hned nékolika hodnoticich §kal, zpravidla zaloZzenych na hodnoceni symptom,
kterych Ray-Barruel et al., uvadé¢ji celkem patnact. Patii sem citlivost, respektive bolestivost,
erytém ¢i zarudnuti oblasti, otok az indurace, hmatatelnost zily, oteviend trombo6za, vyrazna
barevna odlisnost zily v podkozi, hnisavost nebo exsudat, lokalni tepelna odliSnost oblasti,
zpomaleni pritoku infuze nebo Uplné zastaveni pratoku infuze, horecka nebo pyrexie,
poskozeni tkané a zhorSend funkce katétru. Tyto pfiznaky jsou vSak shodné i pro dalsi
komplikace. Mezi hodnoticimi Skalami ptevazuje VIP (Visual Infusion Phlebitis) skore
rozliSujici nulty az paty stupen flebitidy. Velkou mérou usnadnuje rozhodovani, jak zavazna
flebitida je a poskytuje rady, jak dale postupovat. Druha Casto pouzivana $kala je pak INS
(Infiltration Scale), ktera rozliSuje nulty az ¢tvrty stupen. Omezuje se v§ak pouze na hodnoceni
ptitomnosti uvedenych symptomd, tedy zavaznost flebitidy, ale neposkytuje navod k dalSimu
postupu (Ray-Barruel et al., 2014, s. 194).

Celkové byl u pacientli s PICC oproti pacientlim s jinym dlouhodobym zilnim vstupem
pozorovan Castéjsi vyskyt komplikaci. Bertoglio et al., popsali ve své studii z roku 2016 rozvoj
celkem 72 komplikaci u 291 pozorovanych onkologickych pacientd s PICC. Jednalo se
nejcastéji o hlubokou zilni trombo6zu (34 ptipadit), katétrovou infekei, poptipadé infekci okoli
mista inzerce PICC (20 ptipadl), dislokace nebo neumysIné vytazeni katétru (11 ptipadi) a
okluze (7 ptipadit). Celkoveé muselo byt prikro¢eno k vyjmuti PICC v 44 ptipadech (Bertoglio
et al., 2016, s. 710).
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Pravidelny monitoring mista inzerce mize zavéas napoveédét, zda nedochazi k rozvoji
nékteré¢ z komplikaci, a predejit tak jejich pokrocilejsim stadiim, jako je tromboflebitida,
nekroza ¢i sepse. Je proto nezbytné systematicky sledovat pocinajici zmény, at’ se jiz jedna
0 zarudnuti, zmény teploty nebo vyskyt otoku. Systematicky monitoring musi zahrnovat
I casové hodnoceni pritoku infuze, koncentrace farmak ¢i dalsi Casové intervaly. Dulezitost
monitoringu vpichu se tyka predev§im infuzi s vasokonstrikénimi latkami a nebo vezikanty
(Sedlarova et al., 2017, s. 96). Pravidelna a kvalitni péce proskoleného oSetfovatelského tymu
byla zminéna jako nezbytna ve studii tymu Campagna et al., z roku 2019. Tato skupina doSla
K hypotéze, ze téméi 80 % piipadt okluze pozorovanych v jejich piipadé bylo diagnostikovano
do 30 dntl od zavedeni PICC a zavinéno bylo nespravnou manipulaci ¢i proplachy katétru. Také
70 % lokalnich infekci mista vstupu se projevilo az v pozdéjsi dobé od zavedeni a bylo
(Campagna et al., 2019, s. 5).

Po technické strance mize u PICC dochazet také ke spontanni dislokaci. Jedna se
0 samovolny posun hrotu katétru do jiné nez puvodni cévy. Studie Qiu et al., z roku 2014,
uvedla vyskyt spontannich dislokaci v 4,12 % piipadd, coz odpovidalo mite rizika 0,34 na
1000 katétrovych dni. Jako zasadni Cinitele pro vznik spontanni dislokace, uvedl fesitelsky tym
celkem pét moznych pfic¢in. Patii sem zachvaty silného kasle, opakované zvraceni, ale také
diagndza primarni ¢i sekundarni rakoviny plic. Z terapii se jedna o radioterapii hrudniku, ktera
ma také neblahy vliv na rozvoj rizika spontanni dislokace. Naopak jako protektivni faktor bylo
popsano umisténi PICC do bazilické zily (Qiu et al., 2014, s. 958-960).

Technickou zavadou je i perforace katétru. Tato zavada byla ve studii Manaska et al., z
roku 2012, spojovana s pacienty s nadvahou, kdy dochazelo k mechanickému opotiebeni pii
zapojovani hlavy bicepsu pii varianté zvedeni PICC do v. cephalica. Proto bylo jako prevence
vznikajiciho tfeni a ptipadnych dislokaci nutné katétr spravné fixovat ke kazi, aby pohyb pazi
nezpusoboval nadmérné ohyby katétru. Konstituce pacienta v tomto piipadé hraje zna¢nou roli
(Manasek et al., 2012, s. 14). Dle Manaska et al., je také vhodné pti manipulaci s katétrem
pouzivat stiikacku o objemu >10 ml. Mensi objemy totiz vedou Kk poruseni celistvosti chlopné
a nasledné k nefunkénosti PICC. Jemnou silikonovou strukturu PICC miiZe narusit také pouZiti
kontrastnich latek. Pokud dojde k poskozeni PICC mimo Zilu, 1ze zdvadu snadno odstranit,
V opacném pripade je nezbytné PICC explantovat (Manasek et al., 2012, s. 13).

Katétrové infekce jsou velmi nebezpecné a mohou siln€ ohrozit pacienta a prodlouzit
1écbu. Klinicky se ¢asto projevuji horeckou, zanétem nebo hnisdnim v misté zavedeni. Déle lze

pozorovat erytém, choulostivost az bolestivost a induraci. Zavazné infekce mohou vést az
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k dysfunkci katétru a K tvorbé bakterialniho biofilmu. Projevuji se hypotenzi a opakujicimi se
zimnicemi, tedy znamkami nastupujici sepse (Sousa et al., 2015, s. 153-154).

Katétrovou infekci, potazmo sepsi, miizeme podle cesty mozné kontaminace rozli§it na
extralumindlni a intraluminalni. Extralumindlni katétrové infekce vznikaji zpravidla migraci
mikroorganismi z povrchu pokozky, potazmo i hlubsich vrstev, migruji ptes katétr, ktery je
umistén ¢asteéné na periferii, az do cévy. Pravé piimd komunikace cizorodého materialu,
spojujici vnéjsi prostiedi s prostiedim intravaskularnim, zvysuje riziko rozvoje katétrové sepse.
Pfi nedostate¢ném antiseptickém oSetfeni okoli mohou do krevniho fecisté proniknout
riznorodé organismy, které za normalnich okolnosti pro periferni okoli katétru neznamenayji
zadnou hrozbu (Sousa et al., 2015, s. 153-154). Pro stanoveni diagnézy spojené s infekci
zapri¢inénou katétrem je nutno splnit n€kolik podminek. Napiiklad u bakteriémie zapfi¢inéné
katétrem musi byt dosazeno doby minimalné 48 hodin zavedeného katétru u pacienta pred
prvnimi projevy infekce. Dale se jedna o zachyt pozitivni hemokultivace z vice odebranych
vzorkl S potvrzenim stejného mikroorganismu, a to jak z odbéru z katétru, tak z hemokultury
z periferie. U lokalniho zanétu se pak jedna o mikroskopické potvrzeni nalezu mikroorganisma
shodnych v hemokultufe i ve stéru, poptipad¢ na hrotu katétru po jeho vyndani. Pocet kolonii
zde ptitom musi byt >10® CFU/ml (Grau et al., 2017, s. 3).

Na pomezi, mezi zminénymi cestami infekce, se nachazi kontaminace katétru béhem
manipulace a pii jeho samotném zavadéni. Co se miry rizika tyce, hlavni roli zde hraje lidsky
faktor a to, jak kvalitné probihd dekontaminace okoli a rukou pted zahajenim vykonu. Méné
Casto pak dochazi k infiltraci mikroorganismii do krevniho fecCisté¢ skrze infuzat nebo
pravdépodobnou cestou je pak rozvoj infekce hematogenni cestou z jiného loziska infekce
(Miller et O’Grady, 2012, s. 3). Byly vsak publikovany piipady, kdy infekce vytvorena v misté
katétru meéla vliv na rozvoj dalSich zdravotnich komplikaci, jako je endokarditida,
osteomyelitida a dal$i projevy metastatickych infekci na riznych lokalitdch organismu (Sousa
et al., 2015, s. 153). Na zvyseni rizika rozvoje infekce pak mize mit vliv nespravné umisténi
hrotu katétru, nedostateéna dezinfekce povrchu pied zavedenim katétru, ptili§ dlouhé proluky
mezi oSetfenim vstupu, ale také ro¢ni obdobi. Inserce provedena v 1ét¢ byla spojena s vy$Sim
vyskytem infekci (Gao et al., 2015, s. 866).

Mezi ptivodci bakteridlnich infekci se v nejvétsi mife nachazeji gram-pozitivni mikrobi.
Nebylo tomu tak ale vzdy. Ke zmén¢ doslo vyvojem novych 1é¢iv v 60. az 70. letech dvacatého
stoleti (Gudiol et al., 2016, s. 299). Diive byly za hlavni puvodce infekci uvadény gram-

negativni mikrobi. Dnes jsou to zpravidla zastupci koagulaza-negativnich stafylokokd,
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Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Enterococcus species a kvasinky.
Ze zastupci gram-negativnich mikrobt jsou to napiiklad Pseudomonas species, Klebsiella
species a Escherichia coli (Gao et al., 2015, s. 868; Miller et O’Grady, 2012, s. 3).

Mira rizika vyskytu infekce je vzdy prepocitavana na 100 dni, respektive 1000 dni s
katétrem. Praimérna hodnota rizika vyskytu infekce se pak v riznych studiich pohybovala od
0,12 do 2,5 infekce na 1000 dni zavedeného katétru (Kang et al., 2017, s. 153). Procento
ptipadi, kdy se objevily znamky infekce, se ve studiich pohybuje mezi hodnotami od 7,4 % do
13,04 % (Ahn et al., 2012, s. 9; Gao et al., 2015, s. 866; Madabhavi et al., 2018, s. 4). Pokud
dojde k rozvoji infekce, je nezbytné pravdépodobny zdroj nakazy okamzité vyjmout a zahajit
1é¢bu (Schiffer et al., 2013, s. 1364).

Jako prevence komplikaci se Vsoucasné dob& zainaji pouzivat, ¢imz dal Castéji
bezjehlové vstupy. Je zde vSak nutno dodrZovat pfisnou hygienu a asepticky piistup.
Bezjehlovy vstup je tieba ménit dle technickych parametrii od vyrobce, obecné se doporucuje
po péti dnech. Nove Ize pouzit subkutanné ukotvend zatizeni, ktera ptfinasi obecné benefity co
do sniZzeni narocnosti pti fixaci, tak 1 ¢asto nizsi bolestivost pro pacienta a v neposledni fad¢
kvalitnéjsi prichyceni PICC. Porovnanim benefitti bezeSvych kotev se zabyvala italska studie
vedena kolektivem Zerla et al., z roku 2017, kde se vyzkumnici zabyvali dale i ekonomickou
strankou vyuziti subkutannich kotev. Vysledek studie ukazal, ze snizenim komplikaci jako je
dislokace a nutnost pfili§ ¢astych zmén kryti vedle nejen k vétsi spokojenosti pacientu, ale dale
také ke znaénym pozitivnim dopadiim na ekonomickou stranku véci (Zerla et al., 2017, s. 241).

Pro zabranéni kontaminace PICC je doporucena pravidelnd vyména transparentniho
(n¢kdy muze byt pouzito také polotransparentni, textilni) polyuretanového kryti, ato
V tydennim intervalu. Rutinni vyména obvazli umoziiuje monitoring inzer¢ni rdny a véasny
zachyt potencidlné se rozvijejici infekce, extravazace nebo jiné komplikace. Vyména kryti se
také doporucuje vzdy, kdyz je kryti jakkoliv po§kozeno, nebo kazdych 5-7 dni, pokud je kryti
neposkozené a neodlepuje se. Také pokud pacient reaguje ptecitlivéle na dotek nebo ma
zvySenou teplotu bez jasné pticiny, je nezbytné piikrocit k vymeéné kryti a zaroven ke kontrole
vstupu. Bohuzel, vlivem vymény kryti dochazi k mikropohybiim kanyly, které mohou iritovat
zilni sténu a zvysit napt. riziko flebitidy, popfipadé mize dojit az k dislokaci, extravazaci nebo
az k frakture katétru (Sedlarova et al., 2017, s. 96).

V domacim prostfedi volba zvoleného kryti zavisi na vice okolnostech. Obecné se
pouziva vySe zminéné polyuretanové kryti, avSak lze pouzit i1 kryti impregnované

chlorhexidinem se savou vrstvou, ktera umoziuje ventilaci vlhkosti. Takovéto kryti 1épe chrani
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zilni vstup a externi ¢ast katétru, a ma tedy snizujici tendenci k riziku rozvoje bakteriémie skrze
kolonizaci mikroby (Conley et al., 2017, s. 167).

Pokud dojde ke kolonizaci lumen katétru a k vytvofeni biofilmu, byvaji podavana
antibiotika cCasto neucinnd. Pfi rozvoji katétrové sepse se Casto pristupuje k aplikaci
baktericidniho roztoku intraluminaln¢ do PICC (tzv. antibioticka zatka), ale Castéji se aplikuje
etanol (etanolova zatka). Pouziva se zpravidla 70% etanol. Etanolova zatka vSak nelze byt
pouzita, kdyZ je pacient nestabilni, infekce se nachazi externé kolem katétru, nebo kdyz infekci
vyvolal Staphylococcus aureus nebo jiny multirezistentni organismus. Pfi pokusu, kdy byly
porovnavany vysledky dvou skupin, u jedné byla jako denni profylaxe pouzita etanolova zatka
a u druhé placebo, ve vysledku nebyly pozorovany vyznamnéjsi statistické rozdily (Slobbe et
al., 2010, s. 3).

Mezi komplikacemi spojenymi s PICC popisuji zahrani¢ni studie také okluzi katétru a
neumysiné¢ vytazeni katétru. Okluze neboli neprichodnost katétru je celosvétové velmi
problematicka zalezitost komplikujici terapii. Pro posouzeni dalSiho postupu feSeni vzniklé
situace je proto velmi dillezité vzdy stanovit typ okluze. Uplna okluze je definovana jako
neschopnost u€init proplach katétru nebo odbéru, ¢astecna okluze je pak popsana jako odpor
kladeny katétrem pii proplachu ¢i odbéru, popiipadé jako pomaly tok infuze (Campagna et al.,
2019, s. 3).

Okluze katétru je az z 52 % ptipadt zpisobena trombem, z ¢ehoz 25 % jsou tromby
intraluminalni, vytvofené z nashromazdéné krve. K vytvofeni trombu muze vést fada cest.
Mohou to byt napiiklad nekvalitni proplachy PICC, pfili§ ¢asté odbéry nebo nevhodné zvoleny
priatok katétrem. V ojedinélych ptipadech muaze dojit k vytvofeni trombu refluxem krve
zpusobeného kaslem pacienta. Kromé kasle miize fluktuaci zilniho tlaku vyvolat také zvraceni
a kychani. Reflux lze vyvolat i iatrogennim mechanickym piisobenim. Muze se jednat o
naprazdno ptipojeny infuzni set IV vakem k PICC, nahly vykyv zptisobeny odpojenim nebo
ptipojenim sttikacky, popiipad€ o reflux pistu stiikacky. Jako moZznou pfi€inu perzistentni
okluze 1ze povazovat pouziti vakuového systému pro odbér vzorki krve v ptipadé€, ze nedojde
k okamzitému proplachu PICC adekvatnim postupem (Hitchcock 2016, s. 14-15).

Zbylych 48 % ptipadd pak zaujimaji okluze mechanické a chemické. Chemicka okluze
vznika nejcastéji Spatnou kombinaci nesourodych 1é¢iv nebo skrze lipidova rezidua. Pfi feSeni
problému se pristupuje k proplachu start-stop po 20 ml, popiipad¢ se aplikuje Tautoloc 1 ml, a
to dvakrat po dvaceti minutach. Ve své studii Grau et al. zaznamenali vyskyt komplikaci celkem
u 30,1 % pozorovanych ptipadi. V pruméru pak dochazelo k okluzi ¢i k ndhodnému vytazeni

katétru osmy den po inzerci PICC (Grau et al., 217, s. 4).
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Pokud jiz k okluzi dojde, nemusi se pfistoupit rovnou k vyndani katétru, ale lze zvolit
agens vhodné k opravé funkénosti PICC. Alteplaza je sice pii boji s okluzi u¢inna, ale jinak je
terapie Casoveé ndrocna a finanéné nakladna. Hrozi zde také riziko rozvoje jinych komplikaci,
proto se v praxi ptili§ nepouziva. Nejznaméjsi korelaci je vztah mezi alteplazou a zvySenym
rizikem rozvoje katétrové infekce (Walters et Price, 2019, s. 30).
dobie proskoleny tym odbornikd, specializovany na manipulaci s PICC (tzv. PICC team).
V USA je tvorba PICC teamt velmi bézna a dosahuje velmi dobrych vysledki. Vice jak 60 %
americkych nemocnic S vice jak padesati lizky ma jiz PICC team vytvofeny. Zavedeni
specializovanych tymu zvysilo kvalitu prevence rozvoje infekce, omezilo negativni dopad na
pacienta, a v koneéném duasledku vedlo také ke snizeni nakladi na jeho lé¢bu (Krein et al.,
2019, s. 2).

Prvni podobny tym byl v Ceské republice zaloZzen v zati 2012. Jiz béhem nasledujiciho
roku tento tym zavedl 167 PICC. Na rozdil od zahrani¢i legislativa Ceské republiky
vSeobecnym sestrdm neumoziuje samostatné zavadét PICC, proto je pfi vykonu vzdy ptfitomen
1ékat (Lisova et al., 2015, s. 5-6). Ustanoveni specialnich tymt zaméfenych na problematiku
PICC vedlo plosn¢ ke zlepSeni nasledné péce, a také k radikéIni redukci ptipada infekce. Také
po ekonomické strance doslo ke snizeni nakladt a bylo mozné zkvalitnit péci o pacienty
Vv domacim prostiedi. VloZeni pravomoci vykonavat vykony, které diive mohli délat pouze
lékati, do rukou sester se neobejde bez fadného vzdélani. Proto byl ve Spojenych statech
americkych zaveden sestrou Nancy Mourauovou vzdélavaci systém ,,PICC Excellence®, uréeny
pro sestry i I€kafe (Douglas et Manasek, 2015, s. neuvedena). Také dikladné proskoleni osoby
se zavedenym Zilnim vstupem a dalSich oSetfujicich osob je nezbytné ke sniZeni rizik rozvoje
komplikaci. Pro zamezeni $ifeni mikroorganismi je vhodné pouzivani chlorhexidin glukonatu
— CHG - (poptipadé vodného roztoku povidone jodidu) s koncentraci 2 % soucasné se 70%
etanolem pro dezinfekci kuze pied zavedenim katétru a nutnosti dodrzovani maximalnich
bariérovych opatieni. Kombinace antiseptického efektu CHG ve spolupraci se 70% alkoholem
je mnohem uc¢inngjsi, nez pusobeni obou latek samostatné. (O'Grady et al., 2011, p. 165;
Bertoglio et al., 2016, s 708- 710). Pfi nepouzivani a pii dekontaminaci zatizeni 2% CHG pak
kazdy tyden musi probéhnout proplach fyziologickym roztokem, popiipad€ heparinizovanym
roztokem (Coady et al., 2015, s. 39). CHG ma $iroky antimikrobialni u¢inek. Je u¢inny vuci
aerobnim i anaerobnim gram-pozitivnim i gram-negativnim bakteriim, n€kterym chlamydiim,
houbam a nékterym obalenym viriim (napf. cytomegalovirus, HIV, chiipka, herpes simplex

atd.). Neucinny je vSak proti mykobakteriim, sporulujicim bakteriim a nékterym gram-
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negativnim bakteriim, jejichZz buné¢na sténa je nepropustna pro CHG (Kutzscher 2012, s. 48-
49). Vzhledem k nedostate¢nym poznatkim o dlouhodobém putisobeni alkoholové slozky na
synteticky material katétru zvolilo mnoho zdravotnickych instituci rad€ji CHG na vodni bazi.
CHG s alkoholovou slozkou mé vSak mnohem vys$i Ucinnost nez na CHG na vodni bazi
(CHGA) nebo povidone jodid. Jednozna¢né hodnoceni nejvhodnéjsiho piipravku pro
dezinfekci pokozky a prevenci mikrobialni infekce spojené s katétrem vSak dosud neexistuje
(O'Grady et al., 2011, p. 164).

Béhem péce o PICC se oSetfujici personal muze setkat s lokalizovanym podrazdénim
pokozky v oblasti Zilniho vstupu. NejcastéjSimi projevy jsou vzhled pokozky ptipominajici
popaleniny, S pfitomnymi pupinky a/nebo puchyrky na zarudlém pozadi, které muze byt az
mokvajici €1 oteklé. Rozvoji vyrazky zpravidla predchéazi pocity péaleni po expozici CHGA pfti
oSetteni pokozky v okoli PICC. U onkologickych pacientu se 1ze setkat se zménami pokozky
naptiklad pii terapii fluorouracilem nebo taxany (paclititaxel, docetaxel). Pasobeni
chemoterapeutik u onkologickych pacienti vede nejcastéji ke snizeni schopnosti regenerace
a reparace pokozky vlivem poklesu schopnosti bun¢k se dé€lit v okoli PICC. DalSimi znamkami
rozvoje podrazdéni pokozky je pruritus a zdrsnaténi (Kutzscher 2012, s. 49).

Nachylnost onkologickych pacienti ke kontaktnim dermatitiddm vznikd nejenom diky
zménam na pokozce vyvolanymi jiz zminénym pusobenim chemoterapeutik. Pfi¢inou je také
strhavani adhezivnich krycich materialt, které poskozuje svrchni vrstvy pokozky a obnazuje
tak jeji hlubsi vrstvy. CHG také ptisobi penetraéné k svrchnim vrstvam pokozky, kde nasledné
dochazi ke ztraté vody a ke snizené elasticité¢ pokozky. Opakujici se hlubsi iritace a ztrata
svrchnich ochrannych bariér stratum corneum muze vést k tvorbé mikrotraumat, ¢imz se
otevira cesta K rozvoji zanétu. Zvyseni lokalni teploty a podrazdéni pak vede k aktivaci
zanétlivych faktort a k rozvoji dermatitidy (Kutzscher 2012, s. 51).

Mechanické poskozeni pokozky v okoli inzerce u onkologickych pacientti byva ¢asto
ptehlizeno a povazovano za nepodstatnou komplikaci, proto je i mnozstvi publikovanych dat
minimalni. Vysledky shromazdéné skupinou Zhao et al. na vzorku 697 onkologickych pacientd
se zavedenym PICC prokazaly, ze pfitomnost mechanicky poSkozené pokozky vlivem
adhezivnich slozek je vyznamnou komplikaci. V tomto pfipadé k nému doslo v 19,7 % ptipada
a to bud’ pfimo poranénim pokoZzky, kontaktni dermatitidou, folikulitidou nebo nadmérnym
drazdivym vysychanim pokozky (Zhao et al., 2018, s. 22-23). Pii suspektnim podezieni na
alergickou dermatitidu je nutno se zvySenou bedlivosti hlidat okoli inzerce a pii prvnich

podezienich neprodlené nastolit preventivni opatfeni vV podobé aplikace kortikoidnich masti
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nebo antihistaminiky. Prevenci je i vhodné zvoleny material bez alergent a bez adhezivnich
slozek (Kutzscher 2012, s. 53).

Hlavni divody, pro¢ extrahovat zavedeny PICC jsou vsak zpravidla jiné, nez v navaznosti
na vzniklé komplikace. Campagna et al., uvadi, ze PICC byl v jejich ptipadé extrahovan v 66,2
% z diivodu ukonceni lécby, v 15,3 % piipadi se jednalo o umrti pacienta, a v témét 1,5 %
ptipadt k nému doslo vlivem nehody (Campagna et al., 2019, s. 3).

Oproti diive publikovanym, vySe zminénym pracim uvadéji novéjsi studie zpravidla
pokles komplikaci spojenych se zavedenim PICC a lepsi troven kvality zivota. Pacienti se
zavedenym PICC ¢asto bez probléml provozuji volnocasové aktivity, plavou a normalné se
koupou. Nizsi omezeni kazdodennich ¢i sportovnich aktivit, a také sniZzeni bolestivosti, pak
vede Kk vyssi spokojenosti uzivateli PICC. Z hlediska vlivu na kvalitu spanku uvedlo 75,9 %
uzivateld nulovy vliv, u 21,6 % pacientti byla kvalita spanku ovlivnéna mirng, u 5,3 % byla
kvalita spanku ovlivnéna silné a dva respondenti dokonce trpéli silnymi komplikacemi (Kang
et al,, 2017, s. 399-400).
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2.2 KOMPLIKACE SPOJENE SE ZAVEDENYM PORTEM U ONKOLOGICKYCH
PACIENTU

Port a jeho uzivani je propojeno s mnoha benefity, ale i rozvojem nezadoucich udalosti,
ktera lze rozdélit podle doby rozvoje komplikace, mechanismu vzniku, vyrobni zavady,
popiipadé samotného lidského faktoru. Cetnost komplikaci také souvisi se samotnou diagnézou
pacienta, s jeho aktualnim zdravotnim stavem, S piitomnosti anatomickych abnormalit, s
konkrétnim druhem portu a s technikou zavedeni portu (Schiffer et al., 2013, s. 1360). Zajimavé
zjisténi bylo uéinéno vyzkumniky ze skupiny Ignatov et al., ktefi popsali vys$si zastoupeni
komplikaci u portti implantovanych na levé strané (Ignatov et al., 2009, s. 245). V porovnani
s PICC vsak nechténé komplikace nastavaji v podstatné del$im ¢asovém horizontu (Patel et al.,
2014, s. 3).

Komplikace spjaté s porty lze obecné rozdélit do tii kategorii. Do prvni kategorie spadaji
komplikace spojené s implantaci portu béhem vykonu. Béhem mechanického zavadéni portu
pomoci vodiciho dratu mize dojit naptiklad k srde¢ni arytmii (cca 23 — 25 % ptipadit). Arytmii
lze zaznamenat okamzité pomoci EKG a sjednat napravu pomoci vhodnéjSiho umisténi portu.
Také se mtize vyskytnout mechanické poskozeni okolnich tkani a nasledné krvaceni ¢i nekroza.
V krajnich pfipadech mize dojit i k nechténé punkci cévy ¢i srde¢ni stény (az v 15 % piipadi),
popiipadé k poskozeni okolnich nervovych zakonc¢eni. V nékterych piipadech byl zaznamenan
pneumotorax (1 —4 %), ojedinéle vznik vzduchové embolie a hemotorax (Ma et al., 2016,
s. 457; Sousa et al., 2015, s. 153).

Po perioperacnich komplikacich, které jsou vice méné mechanického typu, se mizeme
setkat s tzv. Gasnymi komplikacemi. Cetnost vyskytu téchto komplikaci oviem byva velmi
mala. Mezi nejcastéjsi Casnou komplikaci miizeme zatadit napt. krvaceni do podkozni kapsy
portu a tvorbu fibrinové zatky. Studie, provedena vyzkumnou skupinou Ma et al., zaznamenala
vyskyt ¢asnych komplikaci s ¢etnosti pouze 0,83 % (jednalo se 0 25 pacientti z celkového poctu
2996 sledovanych pacientti) (Ma et al., 2016, s. 457).

Vyskyt pozdnich komplikaci byvd o poznani Castéjsi, a také jejich dopady jsou Casto
zavazné. Do této kategorie fadime tvorbu podkoZni kapsy ¢i hematomu, dekubity, migrace
portu, popiipadé odhojeni portu a dalsi poskozeni portového systému. V ojedinélych piipadech
se miZeme setkat s erozi pokozky. V misté inzerce miZe dojit k ,,prolomeni* pokozky smérem
do kozni kapsy s portem. Tato situace je ale velmi raritni. Casto je Gizce spjata s lokalni infekci,
ktera vede k destrukci zdravé tkané. K erozi mize dojit 1 ptili§ Castymi vstupy do portu.

Vysledkem mtize byt nevratné poskozeni tkané. Také zde situaci komplikuje naptiklad
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kachekticky stav pacienta, poptipad¢ neadekvatni rozmér portu. Vyskyt kozni eroze je uvadén
s Cetnosti méné jak 1 % (Kimet al., 2019, s. 2015).

Mezi dalsi velmi zavazné komplikace fadime trombdzy a lokalni ¢i systémové infekce.
Trombozu indukovanou katétrem lze popsat jako komplikaci zpisobenou vytvofenym trombem
V céve, ve které je katétr zavedeny. Ten se dale Sifi skrze lumen a mize zpusobit ¢aste¢nou az
celkovou okluzi katétru. Takto zplsobena trombdza se muze (ale nemusi) prezentovat
symptomaticky. Tromboembolické komplikace jsou vyraznéji pozorovadny zejména
u onkologickych pacientl, a to predev§im u pacientli se zavedenym portem, kde mohou
zpusobit dokonce plicni embolie a infekce. Jejich vyskyt vede az k selhani portového systému
(Baskin et al., 2009, s. 2; Murray et al., 2013, s. 748).

Tvorba fibrinové pochvy je sice Casnym rizikem okluze katétru, ale jeji ptisobeni se mtize
projevit az pozdéji nebo vibec. K jeji tvorbé dochazi ihned po implantaci portu a nasledny
rozvoj zavisi na trombogennim potencidlu katétru. Problém s fibrinovou pochvou nastava v
piipadé, kdy se vytvoii tzv. pseudochlopen. Ta sice umozni prinik do systému, ale brani
aspiraci krve ziecisté. ZvySuje také moznost rozvoje infekce a riziko plicni embolie.
Ptitomnost fibrinové pochvy miize v krajnim piipad¢ vyustit az k celkové okluzi katétru
(Baskin et al., 2009, s. 2).

U onkologickych pacienti mizeme najit i dalsi vlivy vedouci k rozvoji trombdz. Svoji
roli zde hraje BMI pacienta, venostaza, poranéni endotelii, metastatické stadium onemocnéni,
ale nej¢astéjsi pri¢inou je samotna chemoterapeuticka 1é¢ba (Piran et al., 2014, s. 31).

Cetnost pozorovaného vyskytu tromboembolické komplikace se rtizni. Vyzkumna
skupina Decousus et al., napiiklad zaznamenala béhem jednoho roku tromboembolickou
komplikaci v 397 piipadech z celkového poctu 3032 pacientd po implantaci portu, coz je
ptiblizné 13,1 % piipadu. Komplikace se primérné vyskytly kolem 67. dne po inzerci
(Decousus et al., 2018, s. 11). V dalsich studiich byly vysledky rizné. Procentualni zastoupeni
pacientii s tromboembolickou komplikaci se pohybovalo velmi riznorod¢€, v ndvaznosti na
lokalitu rozvoje komplikace se jednalo o0 0,8 % a 19 % piipada (Piran et al., 2014, s. 31; Ma et
al., 2016, s. 458).

Systematicka profylakticka lé¢ba pomoci antikoagulancii se u dlouhodobé nemocnych
a onkologickych pacientli zpravidla nedoporucuje. Je vSak vhodné dodrzovat pravidelné
proplachy katétru fyziologickym roztokem, aby se ptedeslo vytvoieni fibrinové zatky (Schiffer
et al., 2013, s. 1360-1362). Proplachy portu jsou pravideln¢ uvadény v rozmezi Ctyf az osmi
tydnti, pokud nejsou porty aktivné vyuzivany. Zptfesnénim intervalii a stanovenim optimalni

davky a frekvence proplachii se zabyvala skupina Conley et al., ve své praci z roku 2017. V této
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studii se vyzkumnici zaméfili na sbér informaci ohledn€ preventivnich opatfeni a minimalizaci
komplikaci spojenych se zavedenim portu. Zabyvali se také nejvhodnéjsi Cetnosti proplacht.
Ve starSich pracich dohledali Cetnost stanovenou na kazdé Ctyfi tydny. Tato cesta vSak
vychazela finan¢né i ¢asoveé velmi nakladné a zvySovala nepohodli pacientt, ktefi museli ¢astéji
navstévovat ambulance. Proto byla v této studii stanovena optimalni Ihiita jednou za osm tydnd.
Tim se zvysil benefit pro pacienty a zarovei nedoslo ke zvyseni rizika vzniku okluze (Conley
etal, 2017, 5.172-173).

Velmi zavaznou komplikaci u onkologicky nemocnych pacientti jsou infekce, at’ jiz
lokalni nebo systémové. Jak jiz bylo zminéno v ptipadé PICC, také u portu Ize pozorovat rozvoj
tzv. s katétrem spjatych infekci a bakteriémii. Vzhledem k Casto agresivni 1écbé onkologickych
pacienti muzeme pozorovat snizenou funk¢nost jejich imunitniho systému, a tedy i vyssi
nachylnost k veskerym infekcim. Ty mohou, vzhledem Kk imunodeficitnim stavim
onkologickych pacientd, vést ke zvySené mortalit¢ a morbidité, k prodlouZeni 1écby, ke
komplikovanosti terapie a také k celkové vys$Sim nakladam (Sousa et al., 2015, s. 153).
V souladu s metodou zavadéni portu operativné a za dodrzeni piisnych aseptickych podminek
je ovsem riziko vyskytu infekce spjaté s portem 0 poznani niz$i, nez u ostatnich DZV (Mollee
etal., 2011).

Dalsi moznosti je kontaminace katétru mikroby obyvajicimi bézné¢ pokozku, coz
vzhledem k subkutannimu umisténi portu piedstavuje téméi zanedbatelné riziko. Nejcastéjsi
priCinou rozvoje infekce byva proto externi kontaminace skrze latky podévané portem
pacientovi a $patna manipulace pii zavadéni portu (O'Grady et al., 2011, p. 168).

Dojde-li k rozvoji bakteriémie spjaté s portem, je nezbytné port vyjmout. Vyskyt
bakteriémie se pohybuje piiblizné mezi 1,44 - 4 %, coz je ovSem skore v porovnani s PICC
0 polovinu nizsi (El-balat et al., 2018, s. 1277; Ma et al., 2016, Madabhavi et al., 2017, s. 4;
s. 458; Singh et al., 2014, s. 1086). Vyzkumnici z Leicesterské nemocnice dokonce uvadéji
nulovy vyskyt infekei spojenych s portovym systémem (Coady et al., 2015, s. 40).

Zavaznost infekénich komplikaci Ize dokumentovat na studii Voog et al., kde infekéni
komplikace byla zaznamenina u 7,7 % (konkrétné u 37 ze 483) sledovanych pacientt.
Nasledkem komplikaci zemielo deset pacientd piiblizné do jednoho mésice od doby, kdy se
infekce objevila. Infekéni agens ptitom hrala vyznamnou roli ve tfech ptipadech tumrti. Stejné
jako u PICC z patogennich mikroorganismii dominovaly koaguldza-negativni stafylokoky.
Dale bylo zaznamenany infekce zptusobené S. aureus, Pseudomonas species, a gram-
negativnimi mikrobi. Septikémie byla pozorovana ve 24 ptipadech a opét byly hlavnimi

patogeny koagulaza-negativni stafylokoky a S. aureus, dale Escherichia coli a v jednom
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ptipad¢ Yersinia species (Voog et al., 2017, s. 7). Zajimavy vztah byl objeven skupinou Del
Principe et al., kdy potvrdili pozitivni korelaci mezi rozvojem infekce v oblasti vstupu katétru
a zvySenym vyskytem katétrem zapti¢inéné trombozy (Del Principe et al., 2013, s. 512-513).

Jednou z nejac¢inngjsich metod boje proti infekcim spjatych s portem je diikladna edukace
zdravotnického personalu a tvorba specializovanych tymu pro praci s pacienty se zavedenym
portem. Spravny management pak muze vést k vyraznému snizeni rizika rozvoje infekce
(Schiffer et al., 2013, s. 1361-1362). Mezi obecné zasady pro snizeni rizik spjatych s portem
patii v prvni fadé prisné dodrzovani aseptickych podminek a dikladnd hygiena rukou pied
jakoukoliv manipulaci. Radna hygiena a asepticky piistup se doporuéuje nejen u rukou, ale také
u jakéhokoliv nastroje, ktery potencialné piijde s portem do kontaktu. U oSetfujiciho personalu
se také doporucuje pouziti sterilnich rukavic. Ditkladnou hygienu je navic nezbytné dodrzovat
i u samotného uzivatele (Conley et al., 2017, s 167).

Mezi méné Casté, ale piesto zdokumentované komplikace, lze zatadit iextravazaci
chemoterapeutik. Jak uvedla studie Azais et al., tato komplikace se vyskytuje v priméru zhruba
u 0,26 % ptipadu, ale v ojedinéle az u 6 % ptipadi pacientl se zavedenym portem. Za rozvoj
extravazace byla primarné¢ povazovana Spatna pozice Huberovy jehly béhem vpichu a jako
sekundarni pfi¢ina bylo uvedeno dodate¢né rozpojeni portu po jeho implantaci (Azais et al.,
2015, s. 32). Také Voog et al., zaznamenali ve své studii devét piipadi extravazace
chemoterapeutik a pét piipadti oddéleni nebo ruptury portu z celkového poctu 483 pacientl se
zavedenym portem (Voog et al., 2017, s. 3-7).

Také obstrukce, at’ jiz trombotickd €1 netromboticka, mize postihnout podkozni port.
Netrombotickd obstrukce je zpravidla zplisobena mechanickou poruchou, napiiklad pfti
samotném mechanickém sklddani portu ptfed inzerci, poptipadé jinych soucasti spojenych
s portem. Netromboticka obstrukce vSak nebyla tak ¢asta jako tromboticka. Yu et al., ve studii
uvadi pouze jeden pripad netrombotické obstrukce z celkového poctu 14 pacientl s obstrukei
katétru (Yu et al., 2018, s. 3).

Mechanické obstrukce, neboli ,,Pinch-off syndrom* je velmi raritni. Tvorba mechanické
obstrukce je zptisobena uskiipnutim katétru inzerovaném do subklavikularni oblasti, konkrétné
mezi prvni zebro a klicni kost. AZ u 40 % ptipadl se posléze objevila fragmentace katétru a
naslednd embolizace v plicich nebo srdci. Pinch-off syndrom je popisovan jako intermitentni,
poptipad¢ kontinualni neschopnost aspirovat krev pomoci katétru. Ptilezitostné se mize
projevovat bolesti na hrudi nebo srde¢ni arytmii. Také pozice ramen u pacienta s infuzi miize

vypovédét o rozvoji tohoto problému. V nékterych pripadech zlstava stav pacienta
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asymptomaticky. Jindy se mize lokalné projevit zarudnutim, otokem a krepitaci (OMG 2013,
s. 15).

V soucasné dobé¢ lze porovnat vice umisténi portu u onkologickych pacientti. Tradi¢ni
umisténi v hrudni oblasti a periferné¢ implantované do oblasti v oblasti loketni jamky.
,Periferni® port mél dle vysledkt Madabhavi et al., z roku 2017, méné zaznamenanych piipadi
hemotoraxu se rapidné sniZilo. Nevyhodou je ovSem u ,perifernich® porti jejich kratsi
zivotnost. U onkologickych pacientt je periferni ptistup ¢asto nevhodny pti velmi dlouhé 1é¢bé
cytotoxickymi latkami vzhledem k rapidné vyssi nachylnosti k Zilni sklerdze pfi pouZiti tohoto
zilniho pfistupu (Madabhavi et al., 2017, s. 2). Porovnanim anatomického umisténi portu
Vv hrudni oblasti oproti umisténi na pazi se zabyvala i dal$i vyzkumna skupina Burbridge et
Goyal. Zde vyzkumnici dosli k zajimavym zjisténim. Co do poctu vyskytu komplikaci byla
zjisténa data shodna. Rozdil byl ovSem v typu jednotlivych komplikaci. U hrudniho umisténi
se vyskytovaly spiSe mechanické zavady (celkova okluze, dislokace hrotu katétru) oproti
paznimu umisténi, kdy se vyskytly dva ptipady hluboké Zilni trombozy, dvé infekce a opét
mechanické zavady — okluze, dislokace hrotu katétru, fraktura katétru. Navic tato studie
pojednava o kvalité zivota s portem. Zde byly u 20 % pacienti zaznamenany obavy z poskozeni
katétru. Také 39 — 47 % respondentt uvedlo, ze ptitomnost katétru pfipomina pacientlim jejich
nemoc, coz vyvolava neptijemné pocity. Pazn¢ lokalizovany port naopak pfinesl respondentiim
mensi obavy 0 jeho poskozeni a umoznil jim Iépe ho skryt pied zraky ostatnich (Burbridge et
Goyal 2016, s. 530). Také dalsi studie porovnavala umisténi subklavikularni, jugularni a v horni
casti paze. Co do vyctu komplikaci bylo dosaZzeno obdobnych hodnot. Velky benefit pro
pacienty byl ov§em popsan v rapidné vyssim osobnim komfortu p#i umisténi portu na pazi (Li
et al., 2016, s. 3-4). Porovname-li vyskyt zavaznych komplikaci vzniklych u pacientti s portem
umisténym na pazi a PICC, délka doby od inzerce po rozvoj prvni zdvazné komplikace
nevykazovala rozdil. Pocetné byl ovSem vysledek statisticky rozdilny. Riziko rozvoje
komplikace u portu lokalizovaného do paze se ukazalo mnohem nizs§i nez u PICC (Patel et al.,
2014, s. 4).

Pro onkologické pacienty je volba portu velkou vyhodou vV ptipadé, Ze se nejedna
0 kazdodenni pouzivani, ale o pouZiti pouze parkrat do mésice. V dobé€, kdy ho nevyuzivaji, je
port umistény v podkozni kapse. Tim svému nositeli nepiisobi komplikace pii oblékani a 1ze jej
snadno skryt pod odévem. Také je zde nizka pravdépodobnost, Ze si pacient port neSikovné
poskodi nebo vytrhne. Takto uloZeny vstup nevyzaduje navic nidkladnou obsluhu ani casté

proplachy fyziologickym roztokem, posta¢i jednou mési¢né. Majitel portového systému mize
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provozovat sportovni a volnoc¢asovou ¢innost, plavat a koupat se bez vétsSich omezeni (Coady
et al., 2015, s. 41). S rozvojem vyuzivani ultrazvuku pti zavadéni portu bylo navic dosazeno

dalsiho snizeni rizika rozvoje komplikaci (Sun et al., 2018, s. 2).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Hlavnim vyznamem prace je celkovy pohled na rozvoj komplikaci spjatych se dvéma
nejcastéji se vyskytujicimi typy dlouhodobych zilnich katétri u onkologickych pacientt.
Jednalo se zejména o infekce a tromboembolické komplikace spojené se zavedenim a uzivanim
vstupt. Zde se vSak projevila prvni komplikace. Vyzkumné studie totiz do svého sledovani
nezakomponovaly zadné dal§i mozné Zilni vstupy, které jsou béhem onkologické 1é¢by (i kdyz
V minimalnim rozsahu) pouzivané. Jednotlivé studie také nebraly v uvahu konkrétni typy a
odlisnosti od jednotlivych vyrobct, ale na PICC, poptipadé na port, bylo pohlizeno jako na
jeden druh vstupu.

Co se onkologickych pacienti tyCe, je pole variability onemocnéni opravdu Siroké.
V praci neni piihlizeno na jednotlivé druhy onemocnéni a jejich vliv na rozvoj komplikaci.
Také nejsou brany v potaz 1éCiva pouzivand v terapii a jejich vliv na rozvoj komplikaci.
Uvedené skute¢nosti by bylo vhodné propojit v jedné celkové publikaci, napiiklad pti
monitoringu dané problematiky na ¢eském tzemi, protoze z této oblasti nebyla dosud nalezena
témét zadna ucelena data.

Béhem studia dostupné aktualni literatury vysla najevo ptili§ velka variabilita zaméteni
jednotlivych autort na urcité useky onkologické problematiky. Na publika¢nim poli se nachazi
nepieberné mnozstvi zdroja, které neni mozné v ramci této prace vSechny obsahnout, a také
mnozstvi vzorkll zahrnutych ve studiich se fadové lisi. Také stanoveni vyhledavaciho obdobi
vyfadilo fadu zajimavych studii se stale aktudlnimi daty, které by potencidlné mohly byt stale
prinosné.

Pro praktické zkoumani by bylo vhodné se zaméfit na konkrétni pacienty a sledovat jejich
nazor na souziti s DZV a jeho vliv na kvalitu Zivota. V této praci je dand problematika sice
zminéna, ale v soucasné dobé neni bohuzel dostatek literatury na jeji kvalitni posouzeni.
Vzhledem k nedostatecnému probadani oblasti by bylo dal$im vhodnym cilem hloubéji
problematiku zmapovat.

Dal8im zajimavym namétem pro dal$i zkoumani by mohla byt také problematika koznich

zmén a rozvoj iritacnich ¢i alergickych koZnich dermatitid u pacientti se zavedenym PICC.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zamétila na shrnuti aktualn€ dohledatelnych problémt, s nimiz
se muze setkat zdravotnicky persondl u pacientl s onkologickym onemocnénim, kterym byl
zaveden jeden z dlouhodobych Zilnich vstupt. V prvni ¢asti se prace soustiedi na dohledani
komplikaci, které piimo souvisi se zavedenim a pouzivanim PICC u onkologickych pacienti.
Prvni cil byl timto splnén. Nasledné byl splnén i cil druhy a byly popsany komplikace spjaté
s portem.

Co do vyskytu komplikaci, maji oba pfistupy dozajista sva pro i proti. PICC zasahuje
vetsi ¢asti do zavedené cévy, coZ zvysuje riziko epitelialniho poskozeni a tvorby trombu. Mira
rizika je vSak vyvazena menSim prumérem zavedeného katétru oproti portu, coz riziko do
zna¢né miry snizuje.

Hned po tromboembolickych komplikacich, které provazeji veskeré dlouhodobé
zavedené zilni vstupy, nasleduji komplikace infekéni. Zde se v souvislosti s mirou rozvoje
komplikace vyznamné projevuje lidsky faktor. Podle studované literatury dochazi k poklesu
Cetnosti rozvoje infekci spojenych s katétrem v souvislosti s lepsi informovanosti
a proskolenim jak zdravotnického persondlu, tak samotného pacienta, popiipadé jeho
oSetiovatele.

Pfi porovnani obou vstupt si Ize pov§imnout, ze pii spravné manipulaci pfedstavuje port
jen minimalni riziko rozvoje infekce oproti PICC. V nékterych piipadech nebyla infekce
spojend s portem zaznamenana vubec. PICC je oproti tomu vystaven vice vlivim a cestam
mozné kontaminace, proto i ¢etnost infekci s nim spojena je vyssi. Na druhou stranu PICC
pusobi pfirozenéji a pacienti se s nim neciti tolik odlisn¢ od zdravych lidi. Také co se do poctu
zavaznych komplikaci (naptiklad typu pneumotorax) je PICC mnohem bezpe¢néjsi. Port ma
oproti tomu vyhodu Setrnéjsiho ptistupu k pokoZce, kdy nedochazi k podrazdéni skrze nutnost
pravidelnych vymén kryti. Z celkového porovnani obou vstupli bylo dle studované literatury
celkove niz§i zastoupeni komplikaci spojenych s portem, a to bez ohledu na jeho anatomické
umisténi. Port je také vyhodné&j$i pro pacienty v ambulantni péci, protoze Vv domacich
podminkach neni tak narocné o ngj pecovat.

Jako prevence proti komplikacim se nejenom v zahrani¢i, ale nastésti jiz také v Ceské
republice, zacinaji sestavovat specializované tymy odborniki zamétené jak na port, tak na
PICC. Diky jejich vysoké urovni erudice v problematice DZV jsou velkym piinosem pro

zdravotnicka zatizeni v boji s komplikacemi spojenymi s dlouhodobymi vstupy.
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Motivem pro vypracovani této bakalaiské prace tykajici se PICC a portti u onkologickych
pacientii je aktualnost tématu a jeho pfinos pro osetfujici zdravotnické pracovniky. Volba
zminénych dvou typt dlouhodobych Zilnich pistupt vychdzela z racionalniho hlediska, ze tyto
dva pfistupy jsou nejcastéjSi volbou pii 1é¢bé onkologickych malignit. Prace mize byt
ptinosnym edukacnim prvkem a potencidlni inspiraci, diky cemuz by se mohla zlepsit kvalita
péce o onkologické pacienty, rozsifit povédomi o potencidlnich hrozbach a celkové prispét

k nekomplikovanému prubehu dalsi 1é¢by a zlepSeni osobniho komfortu klienta.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CFU — kolony formujici jednotka — Colony forming unit
CHG - chlorhexidin glukonat

CHA — chlorhexidin glukonat vodny

DZV - dlouhodoby Zilni vstup

F - French

INS — hodnotici $kala flebitidy - Infiltration Scale

PICC - periferné zavedeny centralni zilni katétr - peripherally

catheter/percutaneous indwelling central catheter

VIP — hodnotici $kala vizualni infuzni flebitidy - Visual Infusion Phlebitis

inserted central
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