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Uvod

e narust nadorovych onemocnéni
-> chirurgie, radioterapie, chemoterapie, biologicka lécba
e aplikace protinadorovych cytostatik

-> 13 onkologickych center v CR

e nejvice pouzivana cytostatika v klinické praxi

-> derivaty platiny



Absolutni pocet

Vyvoj incidence ZN u muzu a zen
(1987-2011)
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Absolutni pocet

Vyvoj umrtnosti na ZN u muzu -
a zen (1987-2011) :
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Spotreba cytostatik Pt skupiny
v letech 2007 — 2013 (v kQ)
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Derivaty platiny

.- Cisplatina - zaklad cytostatickych kombinaci pro

léCbu zhoubnych nadoru varlat, vajeéniku a plic.
Karboplatina - derivat druhé generace, obdobné
Indikace jako cisplatina

(+snizeni rizika nefrotoxicity)

. Oxaliplatina je zakladnim cytostatikem IéCby

zhoubnych nadoru tlustého streva a konecniku,
u pokrocilych zhoubnych nadoru slinivky bfiSni
a zaludku



Spotreba cytostatik Pt skupiny | s2:

v letech 2007 — 2013 (pocet baleni)
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Derivaty platiny +

Metabolismus
Cl.,  .NHj;

Pt
c””  NH

e Cisplatina 3

— 10-40% vylouceno moc¢i béhem 24 hod
— dalSich 35-50% do 5 dni od podani

‘pt/oi}Q
. AN
e Karboplatina HaN" o

— 60-70 (90)% vylou¢eno moc¢i béhem 24 hod

e Oxaliplatina N 0
— 50% vylouc¢eno modi do 48 hodin O/ /Pt\oji


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/dd/Carboplatin-2D-skeletal.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/dd/Carboplatin-2D-skeletal.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Oxaliplatin-2D-skeletal.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Oxaliplatin-2D-skeletal.png

Nebezpecneé viastnosti 4
cytostatik Pt skupiny

e vedlejSim uCinkem je zvraceni, snizeni imunity,
alopecie, myelotoxicita, kardiotoxicita aj.

e nepusobi selektivhé na nadorové bunky -
zasahne téz bunky zdrave

e cytotoxicke, mutagenni a karcinogenni ucinky



Cytostatika klasifikovana IARC jako 13

prokazané nebo pravdepodobné lidske
karcinogeny

Skupina 1 Skupina 2A
Arsentrioxid Semustine Azacitidin N-ethyl- nitrosourea
Azathioprin Tamoxifen BCNU Etopozid
Chlorambucil Thiotepa CCNU Mechlorethamin
Chlornaphazin  Treosulfan Chlorzotocin  N-methyl- nitrosourea
Cyklofosfamid  MOPP Cisplatina Prokarbazin
Myleran ECB Doxorubicin ~ Tenipozid

Melfalan




Cytostatika klasifikovana FDA pro tehotne | $ss.
- . . 0000
zeny jako kategorie D a X 000
o0
D - jednoznacna evidence rizika poskozeni plodu, ale pfinos mlize pfevazit rizika u téhotnych zen °
X - jednoznacna evidence rizika poskozeni plodu, pfinos nemuze pfevazit rizika u t€hotnych Zen
Lék kat. Lék kat. Lék kat.
Arsenic trioxide D Floxuridine D Mitoxantrone HCL D
Azathioprine D Fludarabine D Oxaliplatin D
Bleomycin D Fluorouracil D Paclitaxel D
Capecitabine D Gemcitabine D Pipobroman D
Carboplatin D Hydroxyurea D Procarbazine D
Carmustine D Ibritumomab tiuxetan D Tamoxilin D
Chlorambucil D Idarubicin D Temozolomide D
Cisplatin D Ifosfamide D Teniposide D
Cladribine D Imatinib mesylate D Thalidomide X
Cyclophosphamide D Interferon alfa-2b X Thioguanine D
Cytarabine D Irinotecan HCL D Thiotepa D
Dactinomycin D Leflunomide X Topotecan D
Daunorubicin HCL D Lomustine D Tositumomab X
Docetaxel D Mechlorethamine HCL D Vinblastine sulfate D
Doxorubicin HCL D Melphalan D Vincristine sulfate D
Epirubicin D Mercaptopurine D Vinorelbine tertrate D
Etopside D Methotrexate X




Rizika pro pracovniky pfi H:
nakladani s cytostatiky

— dlouhodobé expozice nizkych davek
v dusledku stopové kontaminace
pracovniho prostredi

e prace s cytostatiky je charakterizovana
jako rizikova s ohledem na nebezpecne
vlastnosti

e s bezprahovym ucinkem, u techto latek
nelze definovat bezpeCnou miru expozice



Rizika pro pracovniky pri
nakladani s cytostatiky

V praxi 3 hlavni expozicni cesty:
e inhalace

e dermalni kontakt

e Nezamerna ingesce

Riziko pro:

farmaceuticky personal,

oSetrujici personal,

leékari a zdravotnicCti pracovnici na operacnich salech,
pomocny personal,

zamestnanci v odpadovem hospodarstvi,

udrzba, popripade dalsi personal




Rizikové pracovni operace s cytostatiky

Primarné
exponovana

skupina

dle NIOSH

Cinnost

pracovniku

Farmaceuticky
personal

Osetrujici
personal

Manipulace s kontaminovanymi ampulemi a kontakt s rezidui I€kd na povrchu materialt pouZitych
k baleni Iéku, kontakt s pracovnimi povrchy, podlahami a kone€nymi produkty po pouZiti 1€ka.

Priprava aplikacnich forem z praskovych nebo lyofilizovanych 1éki nebo koncentrovanych
roztokd.

VytlaCovani vzduchu z injek€nich stfikacek s |[ékem.
Priprava individualné davkovanych kapsili.

Odkladani a likvidace osobnich ochrannych pomucek po praci s cytostatiky.
Aplikace lékl intravenézné, intramuskularné, subkutanné.

Vznik aerosolu pfi intravendzni aplikaci I€kt nebo infuzi.
Priprava, naplnéni injekce u luzka.

Manipulace s télesnymi tekutinami, exkrety, kontaminovanym pradlem, povle€enim a dalSimi
materialy.

Manipulace s jakymkoliv odpadem, ktery je vysledkem pfipravy, manipulace a aplikace cytostatik.
Manipulace s nepouzitymi cytostatiky.

Transport kontejnert s odpadem kontaminovanym cytostatiky.

Vyroba nepotazenych tablet.

Drceni tablet pro pfipravu aplikacnich roztoku.

Odkladani a likvidace osobnich ochrannych pomucek po praci s cytostatiky.



Rizikové pracovni operace s cytostatiky

Primarné exponovana

skupina pracovniki

dle NIOSH

Cinnost

Lékari a zdravotnicti
pracovnici na
operacnich salech

Pomocny personal

Zaméstnanci
v odpadovém
hospodarstvi

Udrzba, popripadé
dalsi personal

Provadéni specialnich vykonu
(pF. intraperitonealni aplikace cytostatik na opera¢nim sale).

Dekontaminace a CiSténi kontaminovanych ploch.
Transport kontejnert s odpadem obsahujicim odpad kontaminovany cytostatiky.
Odkladani a likvidace osobnich ochrannych pomucek po praci.

Pfeprava kontejnert s kontaminovanym odpadem.

Opravy a manipulace s ochrannymi boxy, kde se cytostatika pfipravuiji.



Spravna manipulace 1
S cytostatiky

Skladovani (pozor na rozbite lahiCky)
Uzivani ochrannych pomucek (rukavice)

Reseni nehod (pohotovostni soupravy,
zachovat KLID !

Redéni cytostatik v ochrannych boxech s
laminarnim proudenim nebo v izolatorech

Preprava v nerozbitnych plastovych
omyvatelnych boxech



Spravna manipulace e
s cytostatiky

e Manipulace s odpadem

e Zaznamy o dobe expozice a nehodach
S cytostatiky

e Bezpecna dekontaminace a sanitace
pracovnich prostor a ochrannych boxu pro
pripravu

(chemoprotektivni rukavice, respirator,
ochranne rukavce)



Spravna klinicka praxe pri
manipulaci s cytostatiky

Cil:
e Minimalni kontaminace prostredi
(pracovniho i zivotniho)

e Minimalizace rizika mutagenity,
kancerogenity pro personal




Robot CytoCare




Oddeleni pripravy cytostatik |




Oddeleni pripravy cytostatik Il
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Stery pracovniho prostredi
Denni v v
.« sy , o smer. pocet
stacionar - rozmezi od | Prumeér .
odév a ruce do (ng/stér) | (ng/stér) odchylka merent
sester (ng/stér) (ng/stér)
Pracovisté 1 0,04 - 605,2 32,7 131,5 20
Pracovisteé 2 0,05-7,34 0,5705 0,571 17
Pracovisté 3 0,125- 2,61 0,786 0,744 8




A 4

Zaver

e cytostatika Pt skupiny
— kliéové pro Ié€bu onkologickych pacientu
— nelze podcenit rizika zneéisténi ZP

— nelze podcenit rizika pro pracovniky

e stanovit a dodrzovat bezpecna pravidia
pro nakladani s cytostatiky



Dekuji za pozornost!

Ing. Anna Cidlinova

anna.cidlinova@szu.cz
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