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UvobD

Periferné zavadéeny centralni katetr (PICC) slouzi k zajisteni
strednedobého c¢i dlouhodobého pristupu do centralniho
zilntho systemu. K nejcastejsim indikacim zavedeni PICC
patri u nemocnych s nadorovymi onemocnhénimi krvetvorby
protinadorova lecba ¢i potreba nasledné dlouhodobe
podpurné terapie.

CILE

Zhodnotit dlouhodobé vysledky pouziti PICC u nemocnych
podstupujicich alogenni transplantaci krvetvornych buneék.

METODIKA

Prace je retrospektivni popisnou analyzou souboru
nemocnych, kteri podstoupili alogenni transplantaci
krvetvornych bunek a byl jim implantovan PICC pred
transplantaci nebo v potransplantacnim obdobi.
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Obr. 1: PICC bez kryti
/droj: Archiv HOK

Graf 1: Zakladni dg. pro kterou byli nemocni transplantovani  AA
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Graf 2: Duvod vytazeni PICC

VYSLEDKY

Soubor tvorilo 27 nemocnych, 13 Zen a 14 muzu,
median véku byl 42,6 (22,0-65,3) let v dobeé prvni
transplantace. Celkem bylo v souboru analyzovano
35 zavedeni PICC katetru, pricemz 8 nemocnych mélo
zavedeno ve sledovanéem obdobi 2 katetry. Tri
nemocni podstoupili 2 transplantace. Zakladnim
onemochéenim byla u 19 (70,4 %) nemocnych akutni
myeloidni leukémie a u 4 (14,8 %) nemocnych akutni
lymfoblasticka leukémie. Celkem 4 (14,8 %) nemocni
byli transplantovani pro jiné onemocnéni. PICC pred
provedenim transplantace byl zaveden ve 21 (60,0 %)
pripadech, ve 14 (40,0 %) pripadech pak z indikace
potransplantacni péece. Median délky zavedeni PICC
byl v souboru 233 (2-597) dni. Duvodem vytazeni byla
shodne ve 3 (8,6 %) pripadech infekce, resp.
tromboza. Ve 4 (11,4 %) pripadech byla zjistéena
malfunkce. V 5 (14,3 %) pripadech konec zivotnosti
PICC z duvodu mechanického opotiebeni. Terapie byla
ukoncena v 10 (28,6 %) pripadech a 7 (20,0 %)
nemochych v souboru zemrelo. Tri (8,6 %) nemocni ze
sledovani vypadli..

ZAVER
Vysledky v prezentovanem pilothim souboru
nemocnych ukazuji, ze PICC je vhodnou formou
zajisteni zilntho pristupu u nemocnych V
peritransplantacnim a potransplantacnim obdobi,
zajistujici moznost intravenozni terapie a provadéni
odbéru v radu mésicu.
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