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Cile predmetu TZKM?

e Ochutnat” klinickou medicinu




Cile predmetu TZKM?

e Ochutnat” klinickou medicinu

* Karcinom prsu
e Zilni vstupy v onkologii



Otazky?
* Co kdyz je toho moc?

* Nejcastdjsi malignita u Zen v CR?

» Ktery screeningovy program se chysta nove?
* Muze byt dusnost priznakem nadoru prsu?
* Co je to centralni zilni katetr?

e Jak oSetrovat zilni port?



doporucena literatura ke zrani...

» Egyptan Sinuhet (Mika Waltari)
* Doktor vdomé a na mofi (Richard Gordon)
* Dum pané (Samuel Shem)




Kongres mediku 700 pr. K.

e Samudra iva gambhiram
* naiva Sakjam cCikitsitam
* vaktum niravaséséna

 slokanam ajutair api




Kongres mediku 700 pr. Kr.:

Samudra iva gambhiram
naiva Sakjam Cikitsitam
vaktum niravaséséna

slokanam ajutair api

* Nesnadna je medicina
* Hluboka jak siré more
* Celou ji vylozit nelze

* ani v statisicich versu

(PhDr. Miltner- Lékarstvi staré Indie,
Avicenum 1986)



Nadory prsu




Incidence nejcastejsich malignit
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Incidence nejcastejsich malignit

UZIS: Novotvary 2018

poradi muzi zeny VSichni

na 100tis. muzu na 100tis. Zen na 100tis. obyvatel
1 kozni nemel. 287 |kozni nemel. [250 |kozni nemel. |268
2 prostata 152 |prs 133 |kolorektum 638
3 kolorektum 83 kolorektum 54 plice 61
4 plice 79 |plice 43 |ledvina 29
5 ledvina 38 télo dél. 36
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Nejcastéjsi mal

ignity —

muzi

pocet nové diagnostikovanych nadoni na 100 000 muza
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(D10-D36, D37-D48)
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Incidence a mortalita u karcinomu prsu v CR
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Incidence karcinomu prsu dle
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Klinicke priznaky

S ¢im prichazi
pacientka??



Klinické priznaky

* Rezistence v prsu
* NejCastéji v hornim lateralnim kvadrantu

e Otok kuze

* Erytém kuze

* Retrakce kuze, ulcerace

* Inverze bradavky

* \VetSinou nebolestivé afekce

* Celkové priznaky — unava, hubnuti, dusnost...



Lozisko




Rozsahla rezistence




Retrakce kuze




Otok kuze a erytém

Klze pomerance
Inflamatorni karcinom prsu



Inverze bradavk







Rizikove faktory

Muzu néco délat abych nador
nedostala?



Rizikove faktory

Pozitivni rodinna anamnéza: nador prsu u pribuzného prvniho stupné
e Jeden pfibuzny relativniriziko 1,5az2,0
* Dva pribuzni 5,0

Casny nastup menarche: dfive nez 12 let

* Pozdni menopauza: po 55 letech

Nuliparita

Kombinovana hormonalni substituce

Koureni, nedostatek pohybu, prace ve sménach ?

Benigni afekce v prsu: Atypicky duktalni hyperplasie

Genetické faktory, zodpovédné za 5-10% nadoru prsu



Geneticke rizikove faktory - priklad

* BRCA1 a BRCA2 geny — zodpovedné za DNA reparaci -
homologni rekombinace

* Riziko nadoru prsu u BRCA1 mutace je 80%,
ovarialniho karcinomu 60%, u BRCA2 mutace 70%,
resp. 25%

* Jedinou prevenci je bilateralni mastektomie +

salpingo-oophorektomie
Likelihood of a 25-year-old woman surviving to age 70

(without screening or medical interventions to prevent cancer)
Group Percentage surviving to age 70
BRCA1 mutation 53
BRCAZ mutation 71

Typical woman 84






Screening -obecné zasady

* Levny

* Neinvazivni

* Vysoce senzitivni (malo pacientu "proklouzne")
* Efektivni (dopad na preziti...)

* Nemusi byt specificky



Screening -onkologie

* Gynekologicky
 Stéry cytologie z Cipku (ca cervicis)
* Od zapoceti pravid. Vysetrovani na gynekologii

e Mammarni
« Mammograf po 45. Roku véku po 2letech

* Kolorektalni
 Hemokult po 50. Roce véku nebo (skryté!! krvaceni)
 Scr koloskopie po 55.roce véku

* Plicni - low dose CT u rizikové populace (od 2022)

* vyhledové
e Ca prostaty? diskuze v Evropé i ve svete




Diagnostika

Jak na to prijdeme??




Inicialni diagnostika

* 62-leta zena
* Nova rezistence v levém prsu (horni zevni kvadrant)
* Celkove v dobrém stavu

* Jaké vysetreni doporucime??
* TNM staging



Mammografie

* Screeningova a diagnosticka metoda pro nador prsu
 Velice sensitivni a specificka pro nadory prsu
* Levna, bezpecna

 Hodnoceni velikosti nadoru (v mm)
* T stage

* Diagnostika spadovych lymfatickych uzlin
* N stage

* Nekdy doplnujeme ultrazvuk prsu, nebo MRI
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Staging karcinomu prsu

T klasifikace Velikost tumoru, charakteristika
TO Bez evidence primarniho tumoru
T1 Tumor £20 mm v nejveétsim rozméru.
Tla Tumor >1 mm ale £5 mm v nejvétSim rozmeéru.
Tlb Tumor >5 mm ale £10 mm v nejvétSim rozmeéru.
Tlc Tumor >10 mm ale £20 mm v nejvétsim rozméru.
T2 Tumor >20 mm ale £50 mm v nejvétSim rozmeéru.
T3 Tumor >50 mm v nejvétSim rozmeéru.
T4 Tumor jakékoliv velikosti s pfimim postizenim na hrudni sténu
a/nebo na klzi (ulcerace nebo kozni uzly)
T4a Pror(stani na hrudni sténu, ne jenom infltrace musculus
pectoralis.
T4b Ulcerace a/nebo otok (véetné peau d'orange) kiize, mimo
kritérii pro inflamatorni karcinom
T4c Obé T4a and T4b.

T4d Inflamatorni karcinom.



Zjisteni vzdalenych metastaz - staging

* M stage

* VysSetreni:

Hrudnik: RTG plic, CT scan

Bricho a panev: ultrazvuk, CT scan

Célotélové vysetieni — PET nebo PET/CT, wb CT
Kosti — scintigrafie

Mozek — MRI nebo CT
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Staging karcinomu prsu
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Histologie

s Cim mame co do ¢ineni??



Histologie

* Morfologie - "typing":

e Duktalni (85%), lobularni, medularni, smisena

 Stupen diferenciace — "grading"
* Grade 1 diferencovany (dobra progndza)- grade 4 nediferencovany (Spatna)

* Morfo-biologie:

* Exprese receptoru:
» Estrogenovy receptor
* Progesteronovy receptor
* HER2 receptor

e Ki-67 — marker proliferace (%)



Exprese ER a PgR - imunohistochemie

Negative S Positive
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Score: 2+ (40x)



e A+C: B+D:
* bez amplifikace HER2 amplifikace




HERZ2 pozitivhi karcinom prsu

* HER2 — transmembranovy receptor

e Aktivovan homodimerizaci (HER2-HER2) nebo
heterodimerizaci HER2-HER3 nebo HER2-EGFR

O HER1 ligand

© HERS ligand
© HER4 ligand




Triple negativni karcinom prsu -TNBC

ER negat, PR negat, HER2 negat

"

Jedina moznost terapie je aplikace chemoterapie
-Ne hormonoterapie
-Ne cilena terapie (snad pouze anti-VEGF terapie)
-Imunoterapie?



Subtypy karcinomu prsu

Luminal A
ER+, PgR+, HER2-, Ki67 nizké

4 . I
Luminal B
ER+, HER2+ nebo -, a dalsi rizikovy faktor:
PgR negativni, Ki67 vysoké
& J
s _ ] A
Triple negative
L ER-, PR-, HER2 negat y

HER2 overexprese (amplifikovany)




Subtypy karcinomu prsu

* Median preziti u metastatického karcinomu

OS (mésice) Misto diseminace
e [luminal A 26,4 kosti, jatra
* luminal B 19,2 kosti, jatra, plice
e luminal/HER2+ 15,6 kosti, jatra, CNS
e HER2+ 8,4 kosti, plice, jatra, CNS
* Triple-negativ 6,0 plice, CNS
(p < 0,001)

Kennecke H. et al, JCO 2010 Jul 10;3271-3277



Terapie
jak vylecime pacienta?

...a kdyz to neni mozne, jak mu
prodlouzime zivot



Principy onkologické terapie

* U lokalizovaného nadoru — muzeme pacienta vylécit
* Resekce primarniho nadoru — jedina kurativni IéCba

* Nékdy neoadjuvantni terapie — |écCba pred operaci — chemoterapie nebo
hormonoterapie

e Cilem je zmenseni nadoru a moznost mensiho chirurgického vykonu
* Adjuvantni lécba — |éCba po operaci

* Snizuje riziko relapsu onemocnéni
e Toxicita (doCasna) neni zasadni problém

* U metastatického onemocnéni — dokazeme prodlouzit zivot
* Systémova terapie — chemoterapie, hormonalni terapie, cilena lécba
 Toxicita je dulezitd, kvalita Zivota je zasadni



Operace

pokud to muzeme odstranit !!!



Mastektomie

* Totalni mastektomie — odstranéni celého prsu




Mastektomie

e Parcialni mastektomie

* Prs-zachovavajici operace odstranujici nador a
mensi mnozstvi okolni tkané

* Cilem je resekce co nejmensiho mnozstvi tkané
aby si prs zachoval svuj puvodni tvar




Operacni vykon v podpazi

e Axilarni disekce - ALND

* Rez v podpaZi a odstranéni 10—-40 uzlin drovné l a ll
* Provadi se u vSech pacientU s pozitivnimi uzlinami
* Riziko lymfedému

* Sentinelova biopsie — SNB
* Sentinelové uzliny jsou prvni uzliny kam nador diseminuje
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Rizika osetrovani paze po dissekci
axily
* infekce (napf. erysipel)

e cellulitis
* [ymfedém nebo jeho zhorseni

* riziko je relativni
e napf. i chirurgie ruky muze byt bezpecna

* dop.: volit druhostrannou pazi k odbériim, pokud mozné
* neplati pro akutni situace!!! (riziko/benefit)



Adjuvantni lecba

zabranit navratu nemoci!!




Adjuvantni leCba

* Lécba po operaci

* Snizuje riziko relapsu onemocnéni (navratu choroby)
* Cilem je usmrtit rezidualni mikroskopickou chorobu

* Multimodalni lécba:
 Chemoterapie —4 meésice
 Cilena lécba (u HER2 pozit.) — 1 rok
* Radioterapie — 5 tydnu
* Hormonalni terapie (u ER/PgR pozit.)— 5 — 10 let



Chemoterapie - komu? u karcinomu prsu

* U vybranych pacientu s rizikovymi nadory:
* Velky tumor
e Pozitivni lymfatické uzliny
* Biologicky agresivhi onemocnéni — triple-negative, HER2 pozitivni



Chemoterapie u karcinomu prsu

* NejCastéji pouzivané cytostatika:
* Antracykliny - Doxorubicin, Epirubicin
* Taxany - Paklitaxel, Docetaxel
* Cyklofosfamid, Fluorouracil — pouze v kombinaci

 Kombinace v adjuvantni |écbé:
* AC - doxorubicin + cyklofosfamid
* AC a nasledné paklitaxel
e FAC — flurouracil + doxorubicin + cyklofosfamid
e FEC —flurouracil + epirubicin + cyklofosfamid
* TAC — docetaxel + doxorubicin + cyklofosfamid
* CMF — cyklofosfamid + metotrexat + flurouracil

* U metastatického postizeni:
e VétSinou monoterapie — paklitaxel, epirubicin, vinorelbin, capecitabin



Cilena terapie
* Pouzivana u HER2 pozitivnich nadoru prsu, priblizné 15% pacientek

* HER2 — transmembranovy receptor, HER rodina

» Aktivovany homodimerizaci (HER2-HER2) nebo heterodimerizaci (HER2-
HER3 nebo HER2-EGFR)
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HERZ2 pozitivni nador prsu

* Anti-HER2 terapie — monoklonalni protilatky proti HER2 receptoru
* Prvni pouzivana terapie byla Trastuzumab (Herceptin)

* Nova generace — pertuzumab, T-DM1

* Pridani k chemoterapii zlepsuje efekt [éCby

HER2 Flertuzumah HER1 3 4

Dimerizace

"‘-‘_,_J..._- P _.'_.‘_‘ o

Nitrobunécna signalizace



Hormonalni terapie

* Priblizné 70 % nadoru prsu exprimuje hormonalni receptory
(estrogenovy nebo progesteronovy receptor) —t.j. hormonalné
senzitivni nador

* Casto stfedné nebo malo agresivni nadory (Luminal A a B)

e Citlivé na hormonalni lécbu:
* Tamoxifen (Selective Estrogen Receptor Modulator - SERM)

* Inhibitory aromataz
* Ne-steroidni Al (anastrozole, letrozole)
» Steroidni (exemestan)

* Primy ER inhibitor (fulvestrant)



Hormonalni terapie- mechanismus ucinku

» 1. kompetice — kompetice na estrogenovém receptoru, modulace ER — tamoxifen,
primy ER inhibitor - fulvestrant

* 2. inhibice — blokada syntézy estrogenu (inhibice enzymu aromataza) — inhibitory
aromataz — anastrozole, letrozole, exemestan

3. ablace — pokles produkce estrogenu v ovariich (farmakologicka kastrace — LH-
RH analoga - goserelin)

4. aditivni - pridani estrogent, androgent nebo gestagenl — uzivané v minulosti



Hormonalni terapie

* \V adjuvancii se uziva 5-10 let
* Velice efektivni u Luminal A subtypu nadoru prsu

» Cast pacientll mdZe byt uSetfena od chemoterapie a uZivat pouze
hormonoterapii

* Lécba s minimalni toxicitou (navaly horka, bolesti kosti a kloubu,
navozeni menopauzy, endometrialni karcinom u tamoxifenu)



Radioterapie




Terapie diseminovaného
nevylécitelného onemocneéni

nevyléeceni, ale prodlouzeni zivota
+ zlepseni kvality zivota



Definice

e Kurativni- cilem je uzdraveni, vyléceni

* Paliativni- (nekurativni), vyléCeni neoCekavame
e Cilem je prodlouzeni zivota, kvalita zivota
* Invazivita postupul podle ocekavaného preziti a prani pac. (Iéta?? vs. Dny??)

» Kauzalni Iécba (protinadorova)
* Symptomaticka Iécba (Iécba projevu)



Terapie metastatickeho onemocneni

* U ER/PgR pozitivnhiho nddoru prsu (Luminal A/B subtypy) je
hormonoterapie velice ucinna

* Tamoxifen = Inhibitory aromataz - Fulvestrant

* Pokud hormonalni terapie jiz nefunguje nebo je to ER/PgR negativni
onemocnéni — chemoterapie

* U HER2 pozitivniho nadoru kombinace s cilenou terapii (trastuzumab,
pertuzumab, T-DM1)



Chemoterapie

e VeétsSinou se podava v monoterapii
 Pokud jeden typ chemoterapie prestane fungovat, zvolime dalsi chemoterapii (dalsi linii 1éCby) atd.

* Antracykliny: * Antimetabolity
— Doxorubicin — Kapecitabin
— Epirubicin — Gemcitabine
— liposomal doxorubicin — Fluorouracil
* Taxany * Platinove derivaty
— Paklitaxel — Karboplatina
— Docetaxel — Cisplatina

— Nab-paclitaxel

e Dalsi cytostatika
— Cyklofosfamide
— Metotrexat
— Eribuline

* Vinca alkaloidy
— Vinorelbin



Anti-HERZ2 terapie
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Diseminovany hormondependentni ca
prsu

* Hormonoterapie
 Preferovdna

* Chemoterapie
* v pripadé nutnosti dosazeni rychlé a vyrazné odpovédi

e Rychlost dosazeni odpovédi
« Homonoterapie 2-3 meésice
* chemoterapie — 2-3 tydny



Specificka a podpurna |écba

e U kostnich metastaz — bone-modifying agents (BMA) — bisfosfonaty,
denosumab

* U bolestivych kostnich metastaz — radioterapie
* Pri postizeni CNS — operace, radioterapie
* Pri pleuralnim vypotku — drenaz, talkaz

* Podpurna lécba- bolesti, nevolnosti, neuropatie, vyziva...
* Psychologicka, psychosocialni a spiritualni pomoc



Priklad: Pacientka — 62-leta
Zena

* 1999- Carcinoma mammae l.dx- pT1 pN1(1/12) MO
* Nizce diferencovany karcinom ER-, PR+, G3

e St.p. RAME, adjuvantni CHT 6x FAC and 5 let adjuvantni hormonoterapie
Tamoxifen

* 9/2011- relaps- mekké tkané, meta kosti, jater, elevace nadorovych
markeru

* Biopsie z meta jater, fenotyp: ER 80% PR 70% Ki 67 25%



Pacient N.1 — 62-leta zena

* Od 1/2012 do 11/2012 paclitaxel 1x tydné - efekt: minimalni odpovéd
e Od 11/2012 do 1/2013 kapecitabin - efekt progrese

* Od 1/2013 XENA (kapecitabin+vinorelbine) do 4/2013, efekt- progrese
(skelet, jatra)

* Pacientka v dobrém stavu, PS 0, pracuijici, aktivni



No 1, 62 let, PET/CT z 4/2013




Pacient N.1 - 62 let

 hormonoterapie fulvestrant
e 500 mga4tydnyim.



Od 5/2013 zahajila leCbu fulvestrantem
- efekt: zlepseni celkového stavu, regrese metastaz ve vsech
lokalitach PET/CT - 3/2014




Priklad 2: Pacientka, 52 let

» 2/2010- karcinom levého prsu pT1lb pNO MO
* ER 80% PR 80%, nizka proliferace, HER 2 negativni
* Parcialni mastektomie a SNB, radioterapie adjuvant Tamoxifen

* 4/2014 dg jaterni loziska



Pacient C.2, 52let

DFOY: 46.00 x 46.00cm



Pacient C. 2, 52 let

* 5/2014 - biopsie jaternich lozisek
* Histologie: lymfocytarni infiltrat v jatrech

» Konzultace s radiodiagnostikem: typicky obraz jaternich metastaz, dle
CTiuZ

» 7/2014- opakovana biopsie jater- opét - bez zachytu karcinomu



Pacientka 2 -29-leta zena

2/2012 dg invazivni duktalni karcinom
* triple negativni s vysokou proliferaci (Ki-67 90%)- rapidné rostouci tumor T2N1MO

* Neoadjuvantni chemotherapie- AC (doxorubicin +cyclofosphamid)- efekt- po 3
cyklech — progrese

* Zmeéna na docetaxel- progrese po 2 cyklech, pridani karboplatiny — progrese

Provedena mastektomie s disekci axily

9/2012-mozkové metastazy



Pacientka 2 -29-leta zena




Ca prsu: Zaver

* Nador prsu je ¢asta diagnoza
* Nejedna se o jedno onemocnéni — rizné biologické podtypy

e Terapie je komplexni — multimodalni — operace, chemoterapie,
hormonalni terapie, cilena terapie, radioterapie

* Podpurna terapie je dulezita



Nezadouci ucinky chemoterapie

* Krvetvorba (kostni dren, hematotoxicita)
e Zarodecné bunky (spermie, vajicka)

e Sliznice (travici trakt ad.)

* Nervy (citivost, pohyblivost, sluch)

* Organy — srdce, ledviny, jatra, mozek

e Casto nevratné zmény, nebo dlouho pretrvavaji
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Nezadouci ucinky cilene leCby

* Alergicka reakce

 Unava

» Vyrazka/jina koZni toxicita

* Prajmy

* Hypertenze (vysoky krevni tlak)

* Proteinurie (bilkovina v moci)

 DalSi (Utlum krvetvorby, krvaceni, nechutenstvi, hubnuti, chripkové priznaky ad.)

* VétsSina reverzibilni (po vysazeni |éku se upravi)
* Nékteré vedou k preruseni/vysazeni [éCby

* Irreverzibilni také
* Poskozeni organi: (srdce — snizeni funkce, plice — vazivovaténi, snizeni funkce, neinfekéni zanéty)
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g Plicni
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Kozni projevy
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Viasy/ras
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Zilni vstupy v onkologii

slozita problematika
dynamicky vyvoj
evidence based

odborna spolecnost

* Spolecnost pro porty a permanentni katétry

WWW.sppk.eu

* World Congress of Vascular Access (WoCoVA.com)

©

e guidelines

SPOLECNOST
PRO PORTY ,
A PERMANENTNI
KATETRY

WOCGVA

6th World Congress on Vascular Access


http://www.sppk.eu/

Jak je to spravne v soucasnosti?

* vhodny vstup, indikace

 spravna technika zavedeni

* kontrola umisténi konce katétru

* moznost reseni komplikaci personalem s prislusnymi zkusenostmi

* mezioborovy cévni tym? '

* spravna funkce a minimalizace zatéze pro pacienta




ProC mezioborovy tym?

* indikuje.............. napfr. onkolog

e zavadi.......ccun...... chirurg, radiolog, (onkolog)...
e opecovava.......... sestra

* komplikace sleduje................. ?

e komplikace resi.....cccccevevnennenn. ?

* novinky sleduje a prosazuje.....?

e kazdy zna svou cast...



Co nas zajima pri vyberu vstupu?

* Na jak dlouho bude treba

e K ¢emu bude treba (lécba, odbéry)

* Co budeme podavat

e Kde bude lécba podavana

* Bezpecnost pri inzerci

* Snizeni rizik infekénich a trombotickych komplikaci
* Preference pacienta (paze, hrudnik)

e ...Ccena’



Rozdéleni katétru

e podle umisténi konce katétru
* periferni
e centralni

e podle doby pouziti
* kratkodobé (cca do 7 dni)
 sttrednédobé (do cca 4-6 tydnu)
e dlouhodobé = permanentni
(s dobou pouziti v radu mésicu a let)




Volba zilniho katéetru

Ll




Guidelines 2019 :-

emergentni

Podle italského doporucéeni GAVeCelT 2019 (Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine)
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Smysl tunelizace

* Misto vystupu katétru je v jiném miste, nez kde je provedena
venepunkce

* Proc?
* optimalni fixace
* snazsi osetrovani
* snizeni rizika komplikaci (infek¢nich)




ZIM = ,,Zone Insertion Method*

* \/ytvoreno Robem Dawsonem za ucelem vybéru optimalniho mista
pro vystup PICC



JAVA, 2011
PICC Zone Insertion Method (ZIM™):

A Systematic Approach to Determine the Ideal Insertion
Site for PICCs in the Upper Arm

Robert B. Dawson
MSA, BSN, RN, CRNI, CPUIL VA-BC i s ot e S

This person has a 21cm Toral Zone Measurement
(M), it divides into three 7ome cones o form the Red, Green
amd Yellow Zones. The rdeal bastlic vern image was located ai

{1 2em from the medicoal epicondvle (AMEC), in the fdeal Zone.
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Bakterialni kolonizace kuze
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Pathogenesis

« Skin as entry
site

* Important for
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\, 15 \ catheters
‘\\_ O )
#2 Thigh 4X104cf =~ "
g > — Ryder, AVA 2011/SHEA 201

Grice, Science 2009
Ruocco, Derm Clin 2007

Li, Hulying, Metagenomics



ZIM pro centralni prlstup

S laskavym svolenim prim. Manaska



Upraclavicular area

Tunnelling B: Infraclavicular area
Puncture in the green area

Exit site in the breast area

S laskavym svolenim prim. Manaska



S laskavym svolenim prim. Manaska



S laskavym svolenim prim. Manaska



S laskavym svolenim prim. Maraska



Co znamena ,,centralni“?

B NAVAN. and INIS
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distalni konec
katétru




Silicone Venous Access Devices Positioned with Their Tips High in the

Superior Vena Cava Are More Likely to Malfunction-Petersen &

Durability proportional to depth

-RA 2435d
-SVC/RA 116d
-SVC  100d

Source: Peterson et al. CVC Malfunction and Catheter’s Tip
Position. Am J Surgery 1999. Vol 178: 38-41 k
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Aplikace do periferie nebo centralniho reciste?

Indikovana i.v.
terapie

Osmolarita < 900 mOsm/I;
a

5>pH<9;

a

Lécivo neirituje endotel

a

Kratkodoba lé¢ba

Periferni
vstup

Osmolarita > 900 mOsm/I;
nebo

pH<5 or pH>9;

nebo

Lécivo je iritant

nebo

Lécba stredné-dlouhodoba

Centralni
vstup

Steve Hill — Procedure Team Manager
Christie Hospital NHS Foundation Trust, Manchester (UK)




Komplikace pri inzerci dlouhodobého
Ziiniho vstupu

Port, Broviac, PICC
* Neuspésna punkce
* Pneumothorax (odpada u PICC)
* Punkce tepny
* Hematom
* Iritace nervovych struktur
* Primarni malpozice
e Poskozeni d.thoracicus (odpada u PICC)



Prevence komplikaci

e Spravna indikace druhu zilniho vstupu
* Vhodny vybeér zily a mista punkce

* Ultrazvukova navigace

e Spravné umisteéni konce katétru



Délat/nedélat RTG kontrolu?

* prubéh pri UZ navigaci bezpecny

e zkusenost provadejiciho

* RTG je dukaz o spravném zavedeni a absenci komplikaci



Catheter — veln ratio

Less than 45%

4 Fr/1.'5mm diam S5Fr/1 67mm diam 6Fr/?r im diam.
Diam. Area 1 43mm’ - .19mm’ 2 “4mm*
3.0mm 7.07mm’ 20%% 319% 44%%
35mm  9.62mm° 1504 230 33%
g
-
17% 25%%
b L 1494 209%q
6% D0 13%

Iy
' L E U V E N ©iari K Cordes RN 5/2007]



Pouziti UZ

A In-plame vigw of the needle
(long anis of the vessel)

B oOut-ofplane view of the nesdie
[sheort axis. of the vessel)




Punkce za ultrazvukove navigace
[

right internal
jugar vein







na co UZ?

e UZV nepotrebuiji proto, abych se ,trefil® ale proto, abych pacienta
nevystavil riziku (bezprostredné a ani béhem pouzivani katétru v
case)

e ...a vybral optimalni misto punkce =

* \lybér , lepsi” strany

e VVybér nejvhodné;jsi zily (Siroké, s primym pribéhem...)
* \lybér optimalniho mista pro luminizaci

e Kontrola celého prubéhu zily



Jak Ize zajistit spravnou polohu distalniho
konce katetru”

* Odhadem pomoci nameéreni
» Skiaskopie
* Intravazalni EKG monitorace

* magneticky navadéec
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bezjehlova
fixace



bezjehlova fixace Securacath







Tkanove lepidlo




Komplikace (infekCni a trombotické)

* Periferni kanyla, CVK a midline
e vzdy duvod k extrakci vstupu

(Pittiruti M, Hamilton H, Biffi R et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: central venous catheters (access, care, diagnosis and theraphy of complications) Clin Nutr 2009; 28:365-77)

* PICC

* |ok.infekce snaha o sanaci,

* trombdza —katetr ponechat a zahajit plnou antikoagulacni [éCbu az do doby,
kdy bude parenteralni vyziva ukoncena

(Debourdeau P, Farge D, Beckers M et al. International clinical practice guidelines for the treatment and prophylaxis of thrombosis associated with central venous catheters in patients with cancer. J Thromb
Haemost 2013; 11:71-80)

* Broviac, port
* snaha o sanaci



Duvody k odstanéni Broviacova katetru nebo
portu

tézka sepse

tunelova infekce

septicka tromboza

endokarditida

osteomyelitida

absces v oblasti ulozeni portu

etiol. mykdza, S. aureus

v pripadée g- bakterii , SKN a Enterokoka pokus o sanaci

Soucasne indikovana 14-denni ATB terapie, v pripade endokarditidy prodlouzeni na
6 tydnu a osteomyelitidy az 8 tydnu

Meemmel LA, Allon M, Bouza E et al. Clinical practice %uidelines for the diagnosis and management of intravascular catheter-related infection: 2009
update by the Infectious Disease Society of America. Clin Infect Dis 2009; 49:1-45

Fernandez-Hidalgo N, Almirante B, Calleja R et al. Antibiotic-lock theraphy for long-term intravascular catheter-related bacteremia: reset of an open,
non-comparative study. J Antimicrob Chemother 2006; 57: 1172-80



Taurolidin v prevenci tvorby
biofilmu a jeho destrukci
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Prevence komplikaci

e spravna indikace

* pro domaci nebo opakované podani vzdy tunelizované katétry nebo PICC
nebo port

* u hospitalizovanych nemocnych se doporucuje vyuzivat PICC, které maji mensi
riziko infekcni komplikace ve srovnani s centralnimi netunelizovanymi katetry.

* spravna technika proplachu

* metoda start/stop (aplikace FR opakovanymi kratkymi rychlymi bolusy za
ucelem vyvolani turbulentniho proudéni)

 zatka FR nebo taurolidin, nikoliv heparin



PICC nebo port?

* indikace (kdo indikuje)?
* Uce

e ocekavana deélka pouziti

e oSetrovani?
e koupani, sport, aktivity ?
* rizika

e dostupnost



delka pouziti

* chemo 3-6 mésicu (do roku)..... PICC
 chemo nad 4-6 mésicl ............ port, PICC port



Cena - ZUM
PICC  |port  |PICCport

4834,- 5900,- 6400,-

(vC. Securacath, mikro 7700,-
lepidla, kabelu k
EKG)



PICC

- 11140 od 1.1.19

ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC

Indikace: u onkologicky nemocnych pro aplikaci chemoterapie jako alternativa zavedeni
intravendzniho portu; u domdaci nebo dlouhodobé parenterdini vyzivy; u hospitalizovanych
nemocnych, kdy centralni zilni vstup je nutny po dobu delsi neZ 14 dni nebo v pripadech, kdy
zavedeni centralniho Zilniho katetru je spojeno s vysokym rizikem pro nemocného (poruchy krevni
srazlivosti, tracheostomie). Vykon je provadén v lokalni anestezii. U déti v anestezii celkové.
Sonografickym pfistrojem je lokalizovanda optimalni Zila na pazi horni koncetiny a pod ultrazvukovou
navigaci do ni zavedena punkéni jehla, kterou je do zZily zaveden vodici katetr. Po ném je do cévy
zaveden dilatator a zavadéci kanyla. Po vyjmuti vodice a dilatatoru je pres trhaci kanylu zaveden PICC.
Pozice distalniho konce PICC katetru je kontrolovana EKG navigaci nebo sonografickou navigaci tak,
aby byl umistén v kavoatridlni junkci. Na konci vykonu je katetr bez stehové fixovan ke k(izi a sterilné
oSetren. Alternativou EKG a sonografické navigace je pouziti skiaskopie.

Kategorie P — hrazen plné
Nositel L2 INDX2 Cas 30min.
OF 1/1 Ctvrtleti

OM bez omezeni

Cas vykonu 30

ZUM Ano

Body 1084

ZULP Ne“

od 2022 4x rocné, 999 mezioborovy



Cena osSetrovani za mesic

desinfekce, rukavice, tampony, proplach,  desinfekce, sterilni a obyc. rukavice,

lepeni, bezjehlovy konektor tampony, proplach, lepeni, jehla
53,50K¢ 54,60Kc
Cetnost 4x??7? Cetnost 1x
celkem 214,-K¢ celkem 54,60Kc¢
jehla s kridélky 117,50K¢

vykazujeme oSetrfeni PICC 09237...45b.
a tyden???
odbér — jehla 30,-K¢



Zaver. Jak je to spravne v soucasnosti?

* vhodny vstup, indikace

 spravna technika zavedeni

* kontrola umisténi konce katétru

* moznost reseni komplikaci personalem s prislusnymi zkusenostmi

* mezioborovy cévni tym? '

 spravna funkce a minimalizace zatéze pro pacienta




uji za pozornost
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