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Viktor Manasek 5. setkani PICC a midline tymu

DEN / CAS: étvrtek 13.06.2024 / 09:00 — 16:00 hod.




vstupu.u nas v koc je situace takova ze 40% pozadavku je chybnych.tedy rozhodnuti zda
midline,picc,cvk...hodne pozadavku jen napr na picc do 10 dni nebo zaménovani midline
a picc.muzeme prezentovat nase data ,obdoba toho co mame rovnéz jako poster na
wocova.

Tedy by to byly vysledky naseho kanylacniho centra a problemy se kterymi se potykame.




Specifika onkologického pacienta

e Lécba mnohdy dlouhodoba = v radu mésicu nebo let

* Paliativni strategie = vstup Casto s pacientem od diagnostiky az do
umrti

* VysSi riziko trombotickych komplikaci (komprese zilnich struktur
tumorem, hyperkoagulacni stav, nadorova lyza...)

* VysSSi riziko infekénich komplikaci (neutropenie po chemoterapii)

* Omezené moznosti zilniho pristupu (axillarni disekce, stomie,
lymfadenopatie, velka nadorova masa, metastaticka infiltrace lokalit
pro kanylaci

« Zavazné dusledky pri extravazaci cytostatik



Duvody pro pouzivani zilnich vstupu v onkologii

* Protinadorova terapie je vedena prevazné parenteralni formou
* Frekventni a/anebo protrahovana aplikace rizikovych 1éciv

* Periferni zilni systém zatézovan opakovanymi venepunkcemi

* Aplikace rizikovych léCiv

* Cca 90 % indikaci pro permanentni vstupy je onkologicka diagnoza



Rozhodovaci kritéria pro volbu vstupu

Charakter [éCby
Délka planované terapie a frekvence podavani

Moznost vice lécebnych linii
Zilni systém pacienta
Komorbidity




Algoritmus pro volbu zilniho pristupu v

onkologii pred 10 lety
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Kdo indikuje v onkologii?

* Vetsinou onkolog
* Indikuje spravné?



Pyramida nejcastejsich
problému v indikacich

1.stupen - NEINDIKUJI - lé&ba jde do periferie
2.stupen - INDIKUJI, ale pozdé
3.stupen - indikuji Zilni vstup, ale nevhodny

4.stupen —indikuji spravny vstup, ale hadaji se na
pracovisti, kdo ho ma zavést




Kritéria PI'O Zaveden' Portu vs. PICC Takhle jsme mélijasno tieba v roce 2014

Preference zavést PICC Preference zavést port

stfednédoba terapie
(obvykle 3 mésice)

vstup bude uZivan kazdy tyden
nebo Castéji

symptomaticka lécba

horsi vwkonnostni stav pacienta
syndrom horni duteé Zily

nadory v oblasti hlavy, krku, trupu
trombocytopenie, koagulopatie
Dfani pacienta

dlouhodoba terapie

(typicky pfes 6 mésic()

vstup bude uZivan méné casto
(napf. co 3 tydny)

pacient [éCen pfevainé ambulantné
lep3i vykonnostni stav pacienta
insuficientni kalibr perifernich Zil
potencial vice [éCebnych linii

bez rizika krvaceni

Ofani pacienta




Kritéria pro zavedenl portu vs. PICC

Preference zavést PICC

stfednédoba terapie Q
(obvykle 3 mésice)

vstup bude uZivan kazdy tyden
nebo Castéji

symptomaticka lécba

horsi vwkonnostni stav pacienta
syndrom horni duteé Zily

nadory v oblasti hlavy, krku, trupu

dlouhodoba terapie

(typicky pfes 6 mésic()

vstup bude uZivan méné casto
(napf. co 3 tydny)

pacient [éCen pfevainé ambulantné
lep3i vykonnostni stav pacienta
insuficientni kalibr perifernich Zil
potencial vice [éCebnych linii

bez rizika krvaceni




Kritéria pro zavedenl portu vs. PICC

Preference zavést PICC Preference zavést port

stfednédoba terapie - @ dlouhodoba terapie
(obvykle 3 mésice) (typicky pfes 6 mé&sictl)

vstup bude uZivan kazdy tyden vstup bude uZivan méné ¢asto
‘nebo Castéji | (napf. co 3 tydny)
- symptomaticka lécba | pacient [éCen pfevazné ambulantné

“horsi vykonnostni stav pacienta | lepsi vykonnostni stav pacienta
-syndrom horni duté Zily Q | insuficientni kalibr perifernich Zil
nadory v oblasti hlavy, krku, trupu potencial vice léCebnych linii
: trombocytopenie, koagulopatie :bez rizika krvaceni
Dfani pacienta pfani pacienta




Lécba 3-6 mésicu (?)

* Situace, kdy onkolog indikuje 4-6 cykltu chemoterapie & 3-4 tydny
» Casto adjuvantni terapie

» Kolorektalni nadory, ovarialni karcinomy, nadory prsu, hadory
prostaty

 Dat PICC nebo port?



Kritéria pro zavedenl portu vs. PICC

Preference zavést PICC

stfednédoba terapie
(obvykle 3 mésice)

vstup bude uZivan kazdy tyden
' nebo Castéji
symptomaticka lécba
: horsi vykonnostni stav pacienta
~syndrom horni duté Zily - Q
nadory v oblasti hlavy, krku, trupu
: trombocytopenie, koagulopatie
Dfani pacienta

Preference zavést port

dlouhodoba terapie
(typicky pfes 6 mé&sictl)

vstup bude uZivan méné casto

| (napf. co 3 tydny)

pacient |éCen pfevazné ambulantné
lepsi vykonnostni stav pacienta
insuficientni kalibr perifernich Zil

| potencial vice léCebnych linii
| bez rizika krvaceni

pfani pacienta



VAR 4 4

Syndrom horni dute zily

* FICC
* (mozna) tolerovatelna periferie na 1.cyklus
 /meéna na port dle klinického stavu a zakl.onemocnéni



Tunelizovany FICC
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Kritéria pro zavedenl portu vs. PICC

Preference zavést PICC Preference zavést port
stfednédoba terapie dlouhodoba terapie

(obvykle 3 mésice) (typicky pfes 6 mé&sictl)

vstup bude uZivan kazdy tyden vstup bude uZivan méné ¢asto
‘nebo Castéji | (napf. co 3 tydny)
- symptomaticka lécba | pacient [éCen pfevazné ambulantné

“horsi vykonnostni stav pacienta | lepsi vykonnostni stav pacienta

-syndrom horni duté Zily Q | insuficientni kalibr perifernich Zil
nadory v oblasti hlavy, krku, trupu potencial vice léCebnych linii \

: trombocytopenie, koagulopatie :bez rizika krvaceni
Dfani pacienta pfani pacienta




-porty

PICC




Indikace Zilnich vstupu v onkologii — doporuceni
narodnich odbornych spolec¢nosti a sou¢asny

stav v CR

Indications for venous access in oncology — recommendations of
national professional societies and current state in the Czech Republic

Manasek V.'#, Charvat J.'?5, Chovanec V.'s, Sirotek L."7, Linke Z.8, Tu¢ek S.-3219, Senkyfik M."*1",
Michalek P.'2, Polak M."*'3, Fricova J."', Danis L."">'¢, Seflova L."">'¢, Lisova K., Douglas M.

Klin Onkol. 2021 Spring;34(3):192-201. English. doi: 10.48095/ccko2021192. PMID: 34362255.



/Zmeny, na ktere musime reagovat

 Nova léCebna modalita —imunoterapie — vyrazné delsSi prezivani
pacientu, léEba ambulantni, aplikace kratka (30-60min infuze bez
premedikaci), 1x za 2/3/4 tydny ....indikace této leécby je v letech

* Delsi obdobi remisi bez léCby s naslednymi opakovanymi relapsy —
vice linii terapie

* Nastup PICC-portl — kombinace vyhod PICC i portu






PD-1 inhibitors

CTLA-4 inhibitors

PD-L1 inhibitors

Nivolumab
Pembrolizumab
Cemiplimab

Ipilimumab

Atezolizumab

Activation
roliferation
Survival

Receptors

-
-
-
-
-
-
-

Avelumab
Durvalumab

HVEM

p:MHCII

APC/ tumor cell

PD-L1/PD-L2

CD80/CD86

Ceacam-1/Gal-9

B7-H3/ B7-H4

CD155/CD112

Ligands

N



7a8.1  Klinické spektrum inhibitort kontrolnich bodd imunitni odpovédi (anti-PD-1/PD-L1/ CTLA-4)

maligni melanom e ;
minimalni d¢innost

karcinom prostaty

kolorektalni karcinom MMR+

myelom

karcinom pankreatu

rendlni karcinom
nemalobuné&ny karcinom plic (adenokarcinom a skvamézni karcinom)
karcinom hlavy a krku

urotelidlni karcinom
karcinom Zaludku a gastroezofagedlni junkce

kolorektalni karcinom s vysokou mikrosatelitovou nestabilitou nejvyznamnéjsi antagonisté
PD-1/PD-L1

I = pembrolizumab (anti-PD-1)

nivolumab (anti-PD-1)

AR atezolizumab (anti-PD-L1)
hepatocelularni karcinom =2 1 1\ | durvalumab (anti-PD-L1)
thymomy D N avelumab (anti-PD-L1)
mezoteliomy CTLA-4

—lontrola - = ipilimumab

Pozn.: i¢innost uvedend v tabulce nekopiruje soucasny stav GRTg . vain sodiniieiekce podie biomarkerd = tremelimumab

ktery se dynamicky méni

triple negativni karcinom prsu
ovaridlni karcinom
glioblastomy

CTLA-4 - cytotoxicky T lymfocytarni antigen 4, cytotoxic T-lymphocyte antigen 4; MMR+ — pozitivita chybného parovani bazi v DNA, mismatch re-
pair; PD-1/PD-L1 - receptor programované buné&éné smrti 1/ligand receptoru programované bunécné smrti 1, programmed cell death protein 1/
programmed cell death protein ligand 1




Aktualni trendy a vyvoj ve volbé zilnich vstupu
v onkologii

* Protrahovana lécba do periferie = organizacni selhani komplexni
protinadorove strategie...

* lyznam midline omezeny
* Narustajici potfeba totalné implantabilnich systému

e Bude narUstat indikace PICC-portl na ukor hrudnich portd, ale
predevsim PICC....



Kdy tedy vlastné indikovat PICC?©

* U nemocnych se strednédobou lécbou

* |[dealné konkomitantni RTCHT - 6 tydnu (nadory hlavy a krku,
nadory delohy, spino-ca anu, neoadjuvantni terapie spino-ca

jicnu...)
* Parenteralni vyziva (doplnkova, totalni...)

 Reseni komplikaci nadoru nebo protinddorové lé&by (infekce,
myelosuprese, metabolické odchylky, mukositidy...)



* Nékde ano, nékde ne...
* Nékde ano, nékde ne...

* Nekdy ano, nekdy ne ...

Indikujeme  Cesta ke spravnym indikacim?
tedy Sprévné >Edukace

Y, Onkologiif) »Komunikace
! » Tymy zdravotniku, vénujici se této
problematice na danych pracovistich a '
rozvoj kanylac¢nich tymu (véetné PICC

tymu) /
> 4




Professor Brian Cox:
Horizons — A 21st Century
Odyssey

Dnes 20:00

Dékuji za pozornost




Pohled na zemé&kouli ve vyfezu z paluby sondy Voyager 1 v roce 2011.



