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Vazena pacientko,
vazeny paciente,

do rukou se vam dostdvé souhrn informac, které se tykaji 16Cby kolorektélniho karcinomu a jejich
nezadoucich Gginkd. Pripravila je pro vas predni ¢eska onkolozka pani priméarka Jana Prausova podle
svych dlouholetych zkuSenosti.

KdyZ se pacient dozvi, Ze jeho diagndza, v tomto pripadé kolorektadIni karcinom, je vazna a lékai mu
doporuduje urcity typ 16Cby, je dost Casto zaskoCen a neni schopen pojmout a zapamatovat si najednou
vSechny informace, které je nutné zndt, aby byl fadné pripraven se UCinné I&Git.

Proto je zde tato broZura s tématy, o které by se pacient mél zajimat — typy 16Cby, délka I16Cby,
nezadouci ucinky a dalsf. Nemusi tak tyto informace sloZité vyhleddvat a md je vZdy po ruce pro svou
potrebu Ci potfebu svych blizkych.

V celé situaci se lépe zorientuje a 16¢bu usnadni a dlikladné se na ni pfipravi. Diky tomu bude vice
ndpomocen a v mnohem V&S pohodé se miZe soustredit spolu se svym Iékafem a rodinou na vSechna
stadia doporuCené I6Cby.

V tomto ndroném procesu je dileZité si uvédomit, Ze pacient je rovnocennym partnerem lékare
amél by se 0 svou Iécbu aktivné zajimat.

VZdy je dobré zndt moZnost 16&by a jeji rizika, aby nedochazelo k nedorozuménim a strachlim, které
z nevédomosti mohou vznikat. Informovany pacient je rovnocennym partnerem pfi 16Cbé!

Pokud byste se chtéli dozvédgt vice nebo zaslat své dotazy odbornikiim a stat se jesté informova-
néjSim pacientem, pak se podivejte na webové stranky www.sukl.cz nebo www.onkomajak.cz.

Pavla Freij
ObGanské sdruzeni Onkomajék o.s.



iiRFecebneimoznostitkarcinomuctlustého-streva-a_konecniku

QO3etfujici 1ékar onkologického pracovisté, kde jste oSetfovani, u vas nyni pldnuije systémovou €cbu.

U karcinomu tlustého stfeva a konecniku se pouziva

° chirurgicka 16¢ba

° |éCha zdfenim

° systémova chemoterapie

° systémova biologickd Iécba.

Z4dné schéma nem(ize vystihnout viechny Klinické situace a pristup k I6ch& je vidy prisné individualni.
Poradte se se svym Iékarem o své konkrétni 16Ché.

Potvrzeny karcinom tlustého streva,
stanovené klinické stadium
(laboratorni a zobrazovaci metody)
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Potvrzeny karcinom konegniku,
stanovené klinické stadium
(laboratorni a zobrazovacf metody)

Moznost operace Operace s kurativnim zamérem
s kurativnim zdmérem nenf moznd
|
U nemocnych U nemocnych Pipadné operace
bez vzdalenych s operabilnimi zajistujict
metastdz metastézami priichodnost streva
e "\ s A
Pripadné pripravnd Iétba Pripravna systémovd létba .
zafenim nebo kombinac = Chemoterapie = Systémova
chemoterapie a zafeni Biologicklétha Iécha
. J . J
e "\ s A
Vynéti nddoru v B,
ot Wil - L. Biologickd
lymfatickych uzlin operabilnich metastdz |étba
. J . J
( N o 4 )
Zajistovac sysgemova Zajistovacf systémové 16tba i
68ba a/nebo zajistovacl = Chemoterapie = Chemoterapie
|é¢ha zdtenim Biologickalétha
. J

Pri chirurgicke I66he se provede odnéti (resekce) Gasti
stfeva a7 do okrajli, které jsou prosty nddorovych bungk,
spolu s odstranénim lymfatickych uzlin v okoli nadoru.

Lécha zdrenim (radioterapie) se m(ize zafadit do 16Ceb-
ného pldnu pfi postizeni konetniku.

Létha systémovd mlize byt poddvana jak u nadord
kone&niku, tak i nador( tlustého stfeva; jde o 16bu pomoci
cytostatik (chemoterapie) a I6&bu biologickou (terCovou).

Cytostatickd Iéba pisobi na viechny buriky lidského
téla, predevsim v3ak na buriky, kieré se rychle mnozi a dgli,

Podpirméa
symptomaticka
Iétba

a t8mi jsou i buriky nddorové. ProtoZe plisobf na fadu cild,
je doprovazend pestrym spektrem nezadoucich tgink(.

Biologicka létba plisobi jednak na konkrétni buriky,
které nesou cilovy ter€, tim zastavi rist buriky a zplisobf
jeji smrt, nebo na faktor, ktery je odpoveédny za tvorbu cév
v nddoru, a nésledné nicenim cévni sité napomdhd likvidaci
nadorovych bunék spolu s chemoterapif. Diky cilenému
plisobeni je jejich spektrum neZadoucich Ggink( mensf.
| pfi podavani v kombinaci s chemoterapii nezhorSuje
biologicka Ié¢ba nezddouc Gcinky cytostatik.



Systémova lécha se pouziva bud' jako zajiStovaci po
operaci U nemocnych bez vzdalenych metastéz nddoru,
nebo jako fzv. paliativni (mimici obtize) u nemocnych
s pokroCilym onemocnénim.

Zé&Kladnim cilem systémové IEby po provedeném chi-
rurgickém feSeni a piipadné radioterapii je zabranit dalSimu
vyvoji nemoci, jejimu lokdIinimu ristu v mistg pdvodniho
nadoru (recidivé), ale i zamezit Sitenf nddorovych bungk do
jinych organ(i (metastazovani, generalizaci nemoci). Této
fazi 16Cebného procesu se fika éChba adjuvantni, tedy 1éCba
mozné nemoci, ale neprokazatelné pomoci dostupnych
vySetfovacich metod.

V/ poslednich letech se [éGebné moznosti u onemocné-
ni karcinomem tlustého stieva a konecniku velmi roz3fily.
Jesté v 80. letech a zpoCétku let 90. bylo k dispozici jediné
cytostatikum, které mélo dcinnost u této diagndzy, a tim
byl 5-fluorouracil. LéCebné vysledky nebyly zdaleka tak
povzbudivé jako vysledky 16Cebnych kombinaci cytostatik,
které jsou dnes k dispozici. K dalSimu posunu ke zlepSeni
vysledk(l prispivd i [é&ba biologicka.

U kazdého nemocného je potfeba individudlng zvazi,
zda je Ci neni pro tuto IEbu vhodny. Kazdy nemocny je
individualita a Ulohou Iékare je pfipravit spoleCné s nim
strategii 16Cby, kterd v co nejlepSi mite vyuzije ty spravné
modality 16¢by — 16Cbu chirurgickou, zarenim, cytostatiky,
biologickymi Iéky a jejich kombinace nebo sekvence.

Biologicka 16¢ha je dnes pro vhodné nemocné nej-
UcinnéjSi moznosti 1éCby. Md ovSem své zékonitosti
a neni vhodnd pro kazdého nemocného. Je rovnéz
nakladnd a proto je soustiedéna do tzv. Komplexnich
onkologickych center. Jejich seznam je k dispozici na
www.onconet.cz a na strankach Ceské onkologické
spolecnosti www.linkos.cz.

Samotnd Iétha  5-fluorouracilem  zpravidla ne-
prinaSela zavaznéjSi nezddouct UCinky, IéCba kombinacemi
cytostatik s 5-fluorouracilem je diirazngjSi a prinasi Getngjsi
a pestrejSi nezadouc acinky. Je to vSak dari za nesrovnatel-
né lep3i Iécebné vysledky, a to i v pfipadg, Ze onemocnéni
se objevilo opét v mist& plivodniho nddoru po predchozi
|6bE — recidivovalo lokdlné —, nebo doslo k metastazovani,
generalizaci onemocngni. Tedy pokud onemocnéni znovu
propuklo — této fdzi 16Cby se Fikd 16Cha paliativn.

VSechny nezadouci (Cinky, které budou popisovany
v ndsledujicim textu, nemuseji postihnout kazdého pacien-
ta pri 16Ché a nemaji u vech nemocnych stejnou intenzitu.
ObtiZe spojené s pouzitim systémové lécby jsou
velmi individualni. Rada pacienti ma pfi 168bé

jen minimalni obtiZe a je schopna i v priibéhu probi-
hajici cytostatické éCby chodit do zaméstndni a vykonavat
vSechny bézné kazdodenni povinnosti.

Velmi dileZita je komunikace s o3etfujicim Ié-
karem — onkologem, ktery vam podrobné vysvétli priibéh
I6Eby, zd(razni konkrétni nezadouct dginky, které miZete
oCekavat, a s kterym se budete radit o svych prozitcich,
pocitech a problémech. Vyznamnym pomocnikem jsou
i zdravotni sestry, se kterymi budete ve velmi Uzkém
kontaktu a které vdm mohou téZ pomoci a poradit. Nenf
piili dobré probirat své problémy se spolupacienty, pro-
tozZe kazdy nemocny I68bu snasf a proZiva jinak, a mlize
to byt pro vas spiSe traumatizujici zdzitek nez pomac.
ObtiZe spolupacienta nemuseji byt viibec problémem,
ktery potka vas.

Velmi podstatny je fakt, Ze fadé neZadoucich Uginki
je mozné predejit pomocnou léchou, tpravou Zi-
votospravy, tipravou jidelnitku apod. Dale existuje
fada Iééebnych moznosti, jak jiZ vzniklé nezadouci
ticinky zmirnit aZ odstranit.

Existuji nezddouci Ucinky, které jsou pro VEtSinu
cytostatik stejné, jsou vSak urité nezadouci Uginky,
které jsou pfimo vdzané na urCité cytostatikum nebo
biologicky pripravek. Mira nezadouciho Ucinku je zavisla
na podané ddvce pripravku, na pouzitych pripraveich
v éCebné kombinaci, ddle na tom, zda nemocny je IéCen
prvnim sledem chemoterapie (prvni nasazenou lééebnou
kombinaci ¢i pripravkem), ¢i zda byla chemoterapie iz
aplikovana a nynéjsi sled chemoterapie je jako druhy Ci
tfeti nasazeny. Nezadouci acinky |éCby se s poCtem jiz
aplikovanych sledti chemoterapie zhorSuji a snaSenlivost
klesa. Je tomu tak i v priib&hu za sebou jdoucich jed-
notlivych aplikaci (cykld) chemoterapie v probihajicim
sledu. Kazdy pacient je v priibghu Iécby pravidelng
sledovan. Je hodnocena snaSenlivost |Chy, nezadouct
Ucinky, jejich intenzita a frekvence, a lécha je pak o3et-
fujicim Iékarem pfisluSné upravena. Lékar téZ zohledriuje
pii 16CbE pripadnd dalSi onemocnéni pacienta, napr.
nemoci srdce, jater, ledvin apod.

LéCebné vysledky systémové IéCby karcinomu tlusté-
ho stieva a konecniku jsou v poslednich letech vyrazné lep-
8i nez dfive, hlavné diky novym pripravkim cytostatickym
i biologickym Iékdim terGovym. Daff se pomoci stdle vice
nemocnym i s pokroGilymi ndlezy. LéCba je ndrotnd, ale di-
ky podp(imé IéEbé se da dobie zviddnout. Tésnd spoluprace
a komunikace mezi zdravotniky a nemocnym je nezbytnou
SOUCAsti boje s nemaci.



ZaKladni” pfitinou neZddoucich cinkd cytostatik je, Ze
neplisobi cilené jenom na buriky nddorové, ale plisobi i na
arychle rostou, jako jsou krvetvorné tkané — kostni dfe, sliznice
traviciho Ustrojf, viasové folikuly, pohlavni buriky.

Tyto nezadouci UCinky jsou spoletné pro VEtSinu
cytostatik. Dale jsou nezadouci GCinky vézany na che-
mickou strukturu kazdého cytostatika, zplisob zpracovani

2. Ucinkuprotinadorové cytostatické terapie
(chemboterapie)yinezadouci ucinky spole¢né pro vétsinu cytostatik, fazené
(doby/odaplikace po vznik nezadouciho Gcinku)

cytostatika organismem (metabolismus) a jeho vylugovani,
a mohou tak nepriznivé ovlivnit néktery konkrétni orgdn
(organova toxicita).

V' nésledujicim textu budou probrany nejdfive ne-
Zadouci UCinky spolecné pro vechna cytostatika fazené
podle Casového faktoru (tabulka), a poté bude charakterizo-
vana toxicita cytostatik na konkrétni organy, téZ z Casového
pohledu jejich vyskytu od aplikace chemoterapie.

Typ nezadouciho
licinku podle Bezprostredni Casné Oddalené Pozdni
tasového sledu
Sy(ig:tgﬁimpu gy Hodiny, dny Dny, tydny Tydny, mésice Roky
Typ reakce Nevolnost, zvraceni Ubytek bilych krvinek a krevnich | Chudokrevnost Neplodnost
Reakce v misté vpichu desticek, ztréta viastl, zanét Ustni | Jaternf poruchy Nadorové
Alergicka reakce dutiny, syndrom ruka-noha Plicnf poruchy onemocnénf
Horecka, zimnice Infekce
Otoky Prijem
Zacpa
Poskozenf nehtli

Tabulka NeZadouci Gcinky spolecné pro vechna cytostatika podle ¢asového faktoru

2.1. Bezprostredni neZadouei ti¢inky spoletné
pro VEtSinu cytostatik, nastupujf fadové
v hodindch, maximaing ve dnech od aplikace
cytostatické 6Chy. Patii sem:

—nevolnost a zvraceni

- reakce v misté vpichu pri nitroZilnim podani

- alergickd reakce

- horecka, zimnice, tresavka

- oloky

Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni mohou byt samotnym projevem
pritomnosti nadorového onemocnéni. Pravé travici obtize
mohou privést nemocného k Iékafi a na jejich zakladg je
po vySetfenich stanovena diagndza maligniho onemocnéni
v oblasti travictho dstroji. Zvraceni byva Casté pfi onemoc-
nénich rakovinou jicnu, Zaludku i tlustého stfeva. U rakoviny

tlustého stfeva mdze byt zndmkou poruchy priichodnosti
potravy stfevem; tento stav patfi mezi velmi nebezpetné
nahlé prihody brisni, keré vyZaduji okamzity zakrok Iékare.
Proto se nikdy nesmi tento priznak podceriovat.

Nevolnost a zvraceni jsou také Castym projevem
pii aplikaci chemoterapie, nastupuji bezprostfedné pri
aplikaci chemoterapie nebo po jejim ukonCeni a mohou
pretrvavat i nékolik dnd. Opakované a Gasté zvracenf
pri chemoterapii miiZe byt pro nemocného nebezpecné
z divodu nemoznosti prijimat sty potravu a tekutiny pri
soucasnych ztratach tekutin zvracenim. M(iZe dojit k roz-
vratu vnitfniho prostredi organismu. Proto je nutné tento
nezadouci Ucinek esit v€as a nejlépe jemu predchazet.
Stav nevolnosti a zvraceni se nesmi nechat hez
kontaktu s Iékafem vice jak 1 -2 dny.

V soucasné dobé jsou dostupné léky proti nevol-
nosti a zvraceni, které jsou velmi UCinné. Poddvaji se




preventivné jiz pred zahdjenim aplikace chemoterapie,
opakované v jejim priibghu i po ukongenf; jsou ve formé
injekci k nitroZilnimu podani, dale pro aplikaci do svalu,
Gsty a ve formg Gipkd. Utinek Iékii proti nevolnosti
a zvraceni je lepsi, pokud se podavaji jeSté dfive, nez
k nevolnosti dojde, pred prvni aplikaci 16Cby, aby si pa-
cient nevytvoril reflex predb&Zného zvraceni, projevujici
se tim, Ze nevolnost prichdzi jeSté dfive, nez se 16Cha
dalSiho cyklu chemoterapie zahdji, napf. jiz cestou do
nemocnice.

Vzhledem k vysoké ucinnosti 1écby tohoto
nezadouciho ui¢inku se u fady nemocnych nevol-
nost a zvraceni viibec nedostavuji nebo jsou tyto
projevy velmi mirné. Pokud létba nevolnosti, kierd
Se U pacienta pouzila pfi chemoterapii, nebyla dostacujicr
a obtiZe u pacienta nastaly, je nutné konzultovat v3e s o3et-
fujicim Iékarem, jenz 16Cbu pro dalSi aplikace upravi. Ne
kazdy 16k proti zvraceni plisobi na kazdého pacienta stejné,
je nutné 16¢bu individuding prizplisobit a vyladit pro kaz-
dého nemocného. Léky proti nevolnosti a zvracent je nutné
poddvat i po ukonCeni aplikace v doméacim oSeteni, poCet
dnli poddnf je opét individuaini a je Iépe podavat je o néko-

Nevolnost a zvraceni mohou byt silnéjSi pfi soucasné
aplikaci chemoterapie a zdfeni na oblast malé panve pfi
I6CbE rakoviny koneCniku. V tomto pfipadé je mnohdy
nutnd 1éCba nevolnosti a zvraceni kazdodenné po celou
dobu provadéné Iechy.

V priibghu chemoterapie nejsou Zddouci vyznamné
zmény dietnich ndvykd, jako je hladovka, vegetaridnska ne-
bo makrobiotickd strava. Tyto diety mohou vést ke zhorSeni
celkového stavu nemocného, oslabeni jeho obranyschop-
nosti, az k rozvratu vnitfniho prostredi. Pacient by mél jist
lehkou dobe stravitelnou potravu, jist men3i porce vicekrdt
7a den, nejist prepdlené tuky, priliS tucnou stravu, nepit al-
kohol, mit dostatecny prisun tekutin, nejist nadymava jidla
a zeleninu. Kazdé sousto je tfeba dobre rozvykat. Casto
byvd épe sndSena studend potrava a studené napoje.

V/ den aplikace chemoterapie neni nutné hladovét, je
mozné prijmout i lehkou snidani. Je pravidlem, Ze kazdy
nemocny si dokaZe vytvorit svilj stravovaci rezim a jidel-
nicek, ktery mu bude vyhovovat. Je dobré nezapominat
i na duSevni pohodu, klid pri jidle a prijemnou spolecnost,
ktera pom(ize odvratit pozornost a rozptylit obavy z mozné
nevolnosti, kterd se nakonec nemus viibec dostavit. Po jid-
le je dobré zlistat v klidu, vsed& nebo vieZe, a nevystavovat
Se ndmaze.

Reakce v misté vpichu

Aplikace protinddorové chemoterapie U kolorektdiniho
karcinomu probiha vétSinou nitroZilni infuzi, kterd mze
trvat nékolik hodin aZ dn(i (kontinudlng). Predpokladem pro
spravnou nitroZilni aplikaci je kvalitni Zilni pristup. Ne kazdy
nemocny ma nepoSkozené Zily, a proto by aplikace mohla
vySetfeni stav Zil u kazdého nemocného a podle typu po-
uZité chemoterapie zvézi, jestli bude vhodné IéCbu aplikovat
pomoci jehly napojené na infuzni set, nebo kanylou, ktera
se zavadi pomoci kovové jehly, jeZ se poté vyjme a v Zile
zlstane jen plastovd hadicka, kterd nepoSkozuje Zilni
vystelku.

V soucasné dobé se ukazuje jako optimaini, zvIasté
u reZimli s vicedennim poddnim chemoterapie, zavést
nemocnému tzv. komCirku (nitroZilni port — katetr). Zakladni
vyhodou je Setfeni perifernich Zil a snazsi pristup pfi opa-
kované chemoterapii. Kom(irka je v celkovém umrtveni
vlozena do podkozi v oblasti pod klitni kosti z malého fezu.
Na komirku, kterd ma kovové dno, volny prostor pro apli-
kovanou kapalinu a vrchni Cast z plastu, je napojena hadic-
ka (katetr), ktery se zavede do podklickové Zily a jeji cestou
az do horni duté Zily k pravé poloving srdce. Kom(irka se
v podkozi zajisti stehy a drobnd feznd rana se uzavie chiru-
gickymi stehy. Cely systém komirky a katetru se napIni roz-
tokem s protisrdzlivou Idtkou, kterd zamezi ucpdni srazenou
krvi. Poté se zkontroluje na rentgenovém snimku spravnost
zavedeni. Systém je pipraven pro prvni aplikaci. Pri kazdé
aplikaci se specidlni jehlou propichne kiiZe nad komdrkou
a vlastni vrehni sténa kom(irky z plastu, napoji se souprava
s infuznim roztokem a |écba se miize aplikovat. Po ukonde-
ni aplikace se systém opét uzavie roztokem s protisrazlivou
atkou a jehla se vyjme. PFi manipulaci s kom(irkou se musf
vZdy dodrZovat prisné antiseptické zasady. U nemocnych
se zavedenou kom(irkou nenf dobré provadgt stejnostran-
nou pazi prudké pohyby, které by mohly vést k rozpojeni
systému (nahazovani rybdfského prutu apod.). V pripadé
zarudnuti okoli komirky nebo bolestivosti je nutné ihned
se spojit s o3etfujicim Iékarem.

Pokud je chemoterapie aplikovdna do perifernich Zil,
mUize dojit k reakci v okoli vpichu jehly i kanyly. Okolf
vpichu je bolestivé, zarudlé, teplejS na pohmat. Takovy nélez
musi byt ihned oSetfen Iékarem, ktery zahdji odpovidajict
lokdIni nebo i systémovou IéCbu podle ndlezu. Pri samotné
aplikaci miiZe kapalina s cytostatikem uniknout do tkdni
v okoli vpichu v Zile. Pacient pocituje bolest, paleni, objevi
se zdureni a zarudnuti. Opét je nutny okamyity zdsah Iékare.



Alergicka reakce

Na kazdy Iék, ktery je aplikovan nitrozilng, do svalu,
podkozné, sty i ve form& &ipku, miiZe pacient reagovat
precitlivéle (hypersenzitivng) a vznikd alergicka reakce.
Stejné tak je tomu u poddvané chemoterapie, pfi niz se
u nemocného miZe projevit alergie na Gcinnou latku.
Reakce nemusi vzniknout pri prvni aplikaci, ale aZ pfi
opakovaném podani. Proto je predevsim u nitroZilniho
podani pacient sledovan oSetfujicim persondlem jak pfi
nemocnicnim, tak i pfi ambulantnim poddni.

Reakce se projevi zarudnutim v obliceji, vyrazkou nebo
skvrnami po celém téle, svédénim, otokem. MiZe dojit aZ
k obtizim s dychanim, pocitu nedostatku dechu, duSnosti,
stav m(ize vystit a7 k poru$e védomr.

Lékar okamZité reaguje preruSenim poddvané IéCby
a aplikaci protialergickych pripravk(i nitroZilng.

Horecka, zimnice a tresavka

V pribéhu aplikace chemoterapie nebo v odstupu
ngkolika hodin m(ize dojit k bezprostrednf reakci pacienta
na aplikovanou latku, kterd je vyvoland chemickym sloze-
nim IéCiva a reakci organismu na jeji pfitomnost. Projevi
se zimnicf, tfesavkou a horetkou nad 38 stupiitl Celsia.
Reakce se TeSi podanim Paralenu nebo Algifenu, kterymi je
pacient vybaven do domdaciho oSetfent, nebo jsou podany
7a pobytu v nemocnici.

Otoky

Po aplikaci cytostatické 1éCby se mohou objevit otoky
v obliceji, nejvice kolem oi, mohou se objevit i otoky kon-
Cetin, vice na dolnich koncetindch. Je to zndmka zadrZovani
tekutin, které miZe byt zplisobeno hormondlnimi zménami
v priibéhu 16&by, nebo v disledku poruchy Einnosti srdce
a ledvin pfi terapii. Je tedy nutné ndlez konzultovat s 1éka-
fem, ktery zavede odpovidajici [éChu.

1.2. Casné neZddouci iidinky spoletné pro vétSinu
cytostatik nastupuji ve dnech aZ tydnech od aplikace
amohou se projevovat jako:

- libytek poctu bilych krvinek (leukopenie)

— infekce

— lbytek poctu krevnich desticek
(trombocytopenie)

—  vypadavani vlasii (alopecie)

- zanély sliznice dutiny iistni (stomatitida)

- zanély sliznice stievni s doprovodnym

prijjmem

- zdepa
- poskozeni kiiZe a nehtii
- priznak ruka-noha (hand-foot syndrom)

Ubytek poétu biljch krvinek (leukopenie)

V predchozim textu jiz bylo zminéno, Ze cytostatickd
IéCba niCi rychle se mnoZici a rostouci bufiky, kterymi
jsou bufiky nadorové, ale i buriky zdravych tkani. Mezi
tkdng, které jsou velmi citlivé na pdsobent cytostatik, patrf
krvetvornd tkdil — kostni drefi. Po aplikaci chemoterapie
dochdzi k poklesu poCtu bilych krvinek, ktery dosahuje
nejnizSich hodnot mezi 7. az 10. dnem po aplikaci 1éCby,
poté se pocty bilych krvinek zaCinaji zvySovat a do dalsi
aplikace chemoterapie (do dalSiho cyklu Iécby) se upravi
do normy. Cytostatika nici bilé krvinky, které jsou v krevnim
obéhu, ale i krvinky, které tvori zdsobovaci rezervu v kostni
dreni a i tzv. kmenové buriky — buriky, ze kterych se postup-
ng zralé bilg krvinky vytvéreji. Cilem a principem podavani
chemoterapie v jednotlivych cyklech je kazdou jednotlivou
aplikaci zniCit co nejvice bunék nddorovych, které je pro-
vézeno i nicenim bunék zdravych tkdni, pfedevsim kostni
dreng, poté ponechat odpovidajici Gas mezi cykly bez I6Chy
tak, aby se buriky zdravych tkdni staily namnoZit a tkdné se
vratily do plvodni normy, ale tkdf nadoru se za tuto dobu
nestaci vzpamatovat a pocCet jejich bunék se nezvysi. Tim
se dosdhne vysledku zmenSovani nddoru za soucasného
Setfeni zdravych tkani. Vyjadfeno obrazng — bunék nédoru
ubyva, tak jako klesaji stupné schodisté, zatimco poCty
bunék zdravych tkdni — tedy i krvinek — pfipominaji vI-
novku, tedy pokles dolti a vyrovnani do normainiho pogtu.
Cykly aplikace chemoterapie jsou s tydenni, dvoutydenni,
tfitydennt az Ctyitydenni pauzou podle typu cytostatika nebo
kombinace cytostatik. Mezi cykly chemoterapie o3etfujici
Iékar’ kontroluje pacientovi poCty krvinek vySetfenim krevni-
ho obrazu odbérem krve ze Zily periferni nebo z jiz popsané
komirky. Frekvence odbérdl mezi cykly je stanovena opét
Iékarem a odpovida typu pouzité 16Cby i individudini reakci
nemocného na Iéchu.

Pokud si je o3etrujici Iékar vedom, Ze pouZity typ che-
prvniho cyklu podat rlistové faktory, které zplisobf véasné
vyplavent rezervy bilych krvinek ze zasobamy v kostni dfe-
ni, a zaroveri tim povzbudi tvorbu novych krvinek z kmeno-
vych bunék. Pro volbu aplikace riistovych faktor(i se Iékar
rozhodne i v pripadg, kdy predchozi IéCha byla nemocnym
hiire sndSena a doslo v jejim priib&hu k vyznamnym pokle-
stim krvinek nebo doslo k infekéni komplikaci.



VlySetfeni krevniho obrazu mize byt provedeno na
onkologickém pracovisti, ale pokud je pacient v domécim
oSetfeni, mlize byt provedeno i v misté bydlists. Velmi dd-
|e7itd je pritom Uzka spoluprdce nemocného s o3etfujicim
lékarem, pricemz nemocny musi bezpodminetné dodrzet
terminy urcené k odbéru krve a kontaktovat Iékare k ziskanf
vysledku vySetfent, ¢i sdm nahlasit vysledek odbéru, pokud
byl mimo onkologické pracovisté, vzdy nejpozdgji do dru-
hého dne od odbéru. Oetfujici I6kar pak urti dalSi postup,
termin dalSiho cyklu chemoterapie nebo jeho odlozent,
pripadné dalsi kontrolni odbér.

V priibéhu probihajici soub&zné 16¢by chemoterapif
a zarenim m(ize byt pokles bilych krvinek velmi vyznamny,
proto je pacientovi krevni obraz kontrolovan kazdy tyden
vhodnym zdsahem — napr. poddnim riistovych faktorl.

Pokles bilych krvinek zplisobuje vysokou nachyl-
nost k infekénim komplikacim, a proto pokud nemocny
mezi cykly 16Cby v domdci péCi zaznamend zvySeni
teploty a priznaky infekce, musi se neprodlené spojit
s oSetfujicim |ékafem a poradit se s nim o svém stavu.
Pri zanedbani miZe nemocnému infekéni komplikace
zpdsobit smrt.

Infekce

Tato stat bezprostredné navazuje na predchozi vy-
svétleni poklesu bilych krvinek. Jak bylo uvedeno, pokles
bilych krvinek snizuje obranyschopnost nemocného
viigi infekéni komplikaci, a tak je infekce v prlibéhu Ié8by
¢astym problémem. Zarover je nutné zddraznit, Ze i pribéh
je zpravidla t8781 a 16¢ha je narotna. Infekce milZe byt zpli-
sobena bakteriemi, viry a plisnémi, nebo i kombinaci téchto
plvodcd. Projevy infekce mohou byt zdnéty kiiZe, sliznice
dutiny Ustni, traviciho dstroji, vyvodnych cest moGovych,
hornich i dolnich dychacich cest, plic, zanét Zil. Priznaky
jsou velmi pestré, jsou lokalni i celkové. Mohou se objevit
bolesti v krku Ci v duting dstni, obtizné polykan, chrapot,
kaSel, ryma, pocit ucpaného nosu, bolesti hlavy, bolesti
bricha, nadymdni, priijem, bolesti a palenf pfi mogen, krev
v moti, otoky a zarudnuti kongetin. Z celkovych priznak(i
jsou to klasické chipkové priznaky, inava, slabost, pocit
téZkych nohou, zimnice, tfesavka, pocent, zvySend teplota
i horetka nad 38 stuprill Celsia. Virovou infekci miize byt
i pasovy opar, ktery se miZe vyskytnout nejcastsji na hrud-
niku podél Zeber, v obliCeji vCetné oka, i na biise. Projevi se
bolesti a znagnou citlivosti kiize, ndsledng dojde k vysevu
puchytkdl. Plisiiovd infekce zpravidla postihne sliznici du-

tiny astni, krku, tréviciho a dychaciho Ustroji. Je provazena
bolestr sliznic, bolestivym polykdnim. V tstech jsou patrné
povldcky bilych hmat.

VSechny jmenované projevy, které signalizuji pritom-
nost infekCni komplikace, vyZaduji okamzitou navstévu
|ékare a jeho bezprostredni 16Cebny zdsah. Mnohdy se
Iécba neobejde bez nutnosti prijeti na 10zko. Kazdopadng
je nutné se vyvarovat prodleni s navstévou Iékare, protoze
zanedbani miZe predstavovat komplikovany pribéh infekce
a dlouhodobou 16Cbu, kterd pfinese nezadouci odklddani
dalSi onkologické I&Cby.

Jak je mozné infekcim predejit, sniZit pravdépodobnost
vzniku infekce? Pacient by mél piisné dbat na hygienu ru-
kou, zvySené dbdt o pravidelnou hygienu téla sprchovanim,
omyvat konecnik po stolici. Pfi kazdodenni b&Zné Cinnosti
je nutné se vyvarovat drobnych poranéni, pfipadné ruce
chrénit rukavicemi. Pripadné poranéni oSeffit omytim
teplou vodou a mydlem a vydezinfikovat.

Pokud je nemocny léten chemoterapii, nemél by
vyhleddvat mista s moznym pobytem lidli, kteff trpf akutnim
infek&nim onemocnénim, omezit pobyt v mistech s velkym
shromdzdénim lidi v uzavienych prostordch — divadlech,
kinech, hromadné dopravé.

Ubytek poctu krevnich desticek
(trombocytopenie)

Krevni desticky jsou ovlivnény stejnym zpdsobem jako
bilé krvinky, plisobenim cytostatické 16cby dochazi k jejich
tibytku. Nedostatek krevnich desticek miize zpdsobit pro-
jevy krvdceni, protoze tyto elementy jsou spoluodpovédny
7a srazlivost krve. ZjiSténi nizkého poctu krevnich desticek
pri pravidelné kontrole krevniho obrazu v pribéhu I6cby cy-
tostatiky nemocnému sdgli oSetfujici Iékar, upozorni jej na
moznd rizika a pfipadné preventivng poda transfuzi ndplavu
krevnich destiCek. N&kdy na nedostatek desticek upozorni
i projevy krvdceni, kterd zaznamend pacient. Nejméné
rizikovym projevem jiz malého Ubytku krvinek jsou Cast&jst
a CetngjSi modfiny na téle pacienta, které se tvorf i po velmi
drobném poranéni. Pokud si pacient zpiisobf drobné fezné
poranéni, intenzivngji krvacf. Pri v&tSim poklesu desticek se
tvoif tzv. petechie —malé Cervenofialové skvmy, které husté
pokryj trup pacienta. MilZe e objevit i spontdnni krvaceni
z dutiny nosni, Ustni, krev v moCi a krvavy vytok z pochvy.
Pokud pacient zvraci, obsahuji zvratky primés krve, krev
se objevi i ve stolici bud v podobg Cerné dehtovité stolice
7 natrdvené krve ze Zaludku, nebo Cerstvé krve ve stolici
z oblasti konecniku.



Také v pripadé krevnich destitek miZe byt jejich
pokles pfi soub&zné probihajici chemoterapii a ozafovani
vyznamngjSi, proto je, jak bylo uvedeno, krevni obraz sle-
dovdn jedenkrat tydng v priibghu I6cby.

Uvedené komplikace musi samoziejmé FeSit I6kar,
kterého je tfeba okamzité navstivit. Ten zkontroluje krevni
obraz, poda léky podporujici srézlivost krve, provede
lokdIni o3etfeni, napr. tamponddu nosni dutiny, a opét
podd podle poctu desticek a véznosti komplikace transfuzi
naplavu desticek.

Vypadavani viasii (alopecie)

Mira vypadavani viasti od profidnut po tiplné vypa-
danf je zavisld na typu podaného cytostatika Ci cytostatické
kombinace. Vypadéni vlas(, ale i jiného ochlupeni — Tasy,
obot, chlupy na nohou —, je typické zvIaste u derivatdi pla-
tinovych a antracyklinovych. Je to komplikace nepiijemna,
S kosmetickym dopadem jen po dobu probihajici 16Chy.
sezene ve specializovanych prodejndch ve velmi dobré
kvalité v celé Ceské republice. Paruka je ¢astetns hrazena
pojistovnami.

Utéchou pro nemocné, zvI&Sts Zeny, je, 7e viasy zcela
Jist® po 16ChE narostou a jsou vinité, kvalitni a velmi husté.

Zanély sliznice dutiny tstni (stomatitida)

Mezi velmi citlivé zdravé tkané lidského organismu
vedle kostni dfené patfi sliznice celého trévictho dstroji.
Plisobenim cytostatik miiZe dojit k velmi nepfijemné reakci
v oblasti dutiny dstni, projevi se bolestivym zdurenim sliz-
nice désni, tvai, jazyka, miize dojit az ke kyvani zubd, sliz-
nice miiZe krvacet, mohou se na ni tvorit viidky s povieklou
spodinou. Stejny ndlez miZe byt i na sliznici jicnu. Bolest
provazejici tuto komplikaci mize byt natolik silnd, Ze brani
prijmu nejprve tuhé a potom i kaSovité potravy. V pripadg,
Ze nemocny mUiZe prijimat alespori tekutiny, poddvaji se
nemocnému ndpoje chlazené a strava se nahrazuje pomoct
specidinich vyZivovych napojli (Nutridrink). V' nékterych
pipadech je pacient odkdzdn na vyZivu nitrozilni nebo
tenkou sondou zavedenou nosem do dvanacterniku, kam
je aplikovana specidini definovand vyziva. Vzhledem k to-
mu, Ze nemocny md soucasné i tbytek bilych krvinek po
probghlém cyklu chemoterapie, mdiZe na takto zménénou
sliznici snadno nasednout infekce, nejéastgji plisiiovd, mi-
Ze byt ale i bakteridini a virovd. Stav pak vyZaduje intenzivni
péci lokalni o sliznici dutiny Ustni, celkovou protiinfektni
a péci 0 Wiivu.

U nemocnych, kteff podstupuji soucasné ozarovani na
oblast hlavy a krku ¢i mezihrudi a chemoterapii, mohou byt
sondy pres dutinu Ustni a jicen do Zaludku a pres sténu
Zaludku a sténu biiiSni vné az na povrch tla pacienta, sonda
se zafixuje stehy ke kiizi a podkoZi. Sonda pak je komuni-
kacf z povrchu téla pacienta pfimo do Zaludku a je mozné
touto cestou poddvat mixovanou stravu. Konec sondy, ktery
¢ni ze stény brisni, pacienta nijak neobtéZuje. Cely vykon se
provadi v celkovém umrtvent.

Zajisténi dostatetného prisunu nutnych Zivin v priibé-
hu 16Eby je nezbytné pro Klidny priibéh Iécby a jeji dobry
vysledek. Po celou dobu I6Cby je sledovdna pacientova
hmotnost, kterd by neméla vyznamné poklesnout.

Zé&nétu sliznice dutiny Ustni Ize predejit nebo alespori
omezit projevy jeji intenzity dobrou péci o hygienu. Dutina
(stni se vyplachuje studenym fyziologickym roztokem nebo
odvarem z Salvéje, dilleZita je péte o chrup, vynéti poSko-
zeného chrupu pred 1éCbou, nepouzivani zubnich nahrad.
Strava musi byt nedrézdiva, spiSe chladnd nebo studend,
bez ostrych kirek na petivu, ndpoje chlazené, ne alkohol,
ne koufent.

Zanét sliznice strevni a prijjem

Stejné jako sliznice dutiny Gstni a jicnu miZe byt
postizena i sliznice stfevni. Nejvice je ohrozena pri sou-
b&Zné probihajici 16ChE zarenim na oblast malé panve
a chemoterapii, jako je tomu pri 16Cb& rakoviny konegniku.
Citlivost sliznice stfevni je jeSt8 vySSi nez v duting dstni. Pa-
cient postizeny zanétem sliznice stfeva mé bolesti bficha az
kieCe, trpf nadymdnim, pohyblivost stfeva, kterd umoziuje
posun potravy stievem, je zpomalena aZ téméf zastavena,
coZ zvySuje kolikovité bolesti. Stolice odchdzi malo, je
fidka, a opakuje se mnohokrat za den. Stolice mize byt aZ
vodnatd s primési krve. Tato komplikace 16cby miize byt a7
Zivot ohrozujici. Na zanétlivé zménény stav sliznice mohou
nasednout opét infekce bakteridlni, virovd i plisiiovd, coz
nebezpeCi nezadouciho UCinku I&Chy jeSte zvySuje. Priddva
se horeCka, tfesavka, zimnice, zvraceni.

Jakmile ma pacient popsané priznaky préijmu a travicich
obtizf, musi ihned vyhledat Iékare, podrobit se vy3etfeni dutiny
brisni zobrazovacimi metodami. Podle vysledkd Iékar stanovi
odpovidajici 16Cbu. Zakladem je Uprava diety, zajiSténi dosta-
tetného prisunu tekutin, 1ky proti priijmu, zdroveri vak Iéky
na podporu pohyblivosti stfev, pripadné protiinfekéni 16Cha.
Pokud pacient nechd priljem bez I6&by vice dni, je ohroZen
rozvratem vnitniho prostred, ktery mize vyGstit ve smrt.



Jsou urtita preventivni doporuceni, kterd napomohou
ochranit sliznici stfevni ped vznikem zanétu, nebo zmirriuji
priibéh a odddlf ndstup zangtu. Pacient by v priib&hu che-
moterapie, a hlavné soucasného ozarovani a chemoterapie,
mél jist lehka jidla, nedrdzdivd, nekofenénd, nenadymavd,
netucnd. MEl by jist vicekrdt denné malé porce, mit dosta-
teCny prisun tekutin. Nepojidat velké mnozstvi vidkniny,
doporuceny jsou spiSe ryze, téstoviny, ovoce spiSe kom-
potované nebo suSené, maso rybi nebo driibezi. Zcela
nevhodné je piti alkoholu a koufent.

Zdcpa

Pri 16Cbé& chemoterapif, a obzvIdSté pak v jejim soubé-
hu se zdfenim, je zacpa komplikaci méné Castou. Pacient,
ktery ma po 16Eh8 cytostatiky zicpu, musf upravit sviij dietni
rezim, mit dostatek tekutin, pokud mozno i pohybu, piipad-
né konzultovat s Iékafem pfidani vhodného projimadia.
Doporutuje se hodné vidkniny a dostatek ovoce.

Poskozeni kiiZe a nehtii, syndrom ruka-noha
(hand-foot syndrom)

Poskozeni kiiZe a nehtd nenf neZadoucim Ucinkem,
ktery by pacienta ohroZoval z vaZného postizeni zdravi, zpi-
sobuije ale nemocnému horsi kvalitu Zivota. KiiZe v priibéhu
|6tby cytostatiky mUize byt zarudld, suchd, mohou se objevit
drobna poranéni, mohou vznikat az puchyfe, viidky, které
mohou hnisat. Kiize m(ize byt i zvySené pigmentovéna,
napt. nad Zilami, do kterych je poddvdna chemoterapie
na rukou. Nehty jsou lamavé, Itizka nehtdl mohou hnisat,
miZe se pod nehty objevit plisiiové onemocnéni. Specialni
komplikaci je syndrom ruka-noha, ktery se objevuje po
capecitabinu (Xeloda). Pacient mé plosky nohou a dlané
rukou zarudlé, oteklé, kiize se olupuje, mohou se tvofit
puchyfe. Postizené plochy jsou bolestivé, obzvIasté na
nohou, mohou tak zt&Zovat aZ branit chiizi.

Reseni syndromu ruka-noha je ve snizeni dévky léku
|ékarem, ktery 16Cbu vede, a pouzivani vhodnych mastnych
krémdl. Kozni projevy a zmény na nehtech je tfeba o3etfovat
Casto mydlem a teplou vodou, promaStovat vhodnymi kré-
my, neopalovat se a viechny projevy konzultovat s 1ékarem.

2.3. Oddalené neZddouci ti€inky, s nastupem
projevll v tydnech aZ méscich po aplikaci
cytostaticke IeChy:

- libytek poctu éervenych krvinek (anemie)

- poskozeni jaterniho parenchymu (hepatopatie)

- poSkozeni plic (pneumopatie)

Ubytek poctu éervenyceh krvinek (anemie)

0 citlivosti krvetvorné tkané — kostni dfené a jejich
element(i — jiZ bylo zminéno v souvislosti s bilymi krvin-
kami a krevnimi destickami. Cervené krvinky jsou z iz
jmenovanych nejodoIn&jSi. Presto i v poGtu Cervenych
krvinek milZe dojit k poklesu ve v&tSim odstupu od aplika-
ce, po opakovanych aplikacich a zvIasté pak pfi soub&zné
aplikaci chemoterapie a 16Cby zafenim. Projevy nedostatku
Cervenych krvinek spocivaji ve slabosti, Ginavé, bolestech
dolnich kondetin pfi chilzi, zvIasté do schodC, pacient
je bledy, duSny pfi ndmaze, pfi prohlubujici se anemii
i v klidu. Pri postaveni z lehu ma zavraté, milZe se dostavit
aZ porucha védomi (kolapsovy stav), pacient je ohroZen
padem a Urazem. S popsanymi obtizemi musi nemocny
ihned vyhledat oSetujiciho Iékafe. VEtSinou je vSak anemie
rozpoznana drive pravidelnymi kontrolami krevniho obrazu
v priibéhu 168y, v tomto pipadé IékaF ordinuje transfuzi
masy Cervenych krvinek. A pfi tendenci opakovani stavu
nedostatku Cervenych krvinek nasazuie ristovy faktor Cer-
venych krvinek (erytropoetin).

Poskozeni jaterniho parenchymu (hepatopatie)
Lécha cytostatickymi kombinacemi je velmi ndroCnd
pro cely lidsky organismus, cytostatika jsou toxicka pro
fadu organ(, kromé jiného i pro jaterni parenchym, kde je
véiSina cytostatik zpracovdvana (metabolizovdna) a mohou
zde byt vyluovany zbytkové odpadni latky po zpracovani
cytostatik. Na jdtra je tedy kladena onkologickou Ié¢bou
velkd zatéZ. ZvIast je-li pacient 16Cen opakovanymi sledy
cytostatik a kombinaci cytostatik, jsou jatra opakované
IéEbou napaddna. To miZe vyustit aZ v jejich pfechodné
¢i trvalé poskozeni. Funkee jater je v priibghu 16¢by sledo-
vdna vy3etfenim z krve, pomoci tzv. jaternich testd, jejichz
zhorSujici se vysledky ukazuji, Ze funkce je naruSena.
Jaterni buriky jsou nahrazovany tukovou tkani az vazivem.
Trvalé naruSenf jaternich funkci vyZaduje dozivotni Setfeni
tohoto orgdnu. To spocivd v dietni nedrdzdivé stravé, bez
tuénych jidel, prepélenych, smazenych pokrmdi, bez alko-
holu. Je to dari za dar vyléCeni nddorového onemocnéni.

na podporu jaternich funkcf.

Poskozeni plic (pneumopatie)

Plicni postizeni vznikd jako zanét, ktery se projevi jako
ndmahovd a pozdgji klidova dusnost, s kaslem. Pokud nenf
tento zangt véas 16Cen, milZe se zménit v proces tvorby va-
Ziva, které trvale poSkodi plicni funkce a pacientovi zapficini



trvalé dechové obtiZe. Ve stavu akutniho zdnétu Ize proces
zastavit odpovidajici 16cbou, proto zmény dechu a7 stavy
dusnosti je treba konzultovat s [ékarem.

2.4. Pozdni neZadouei tiéinky cytostatické 16¢by se
dostavi aZ po vice letech od ukonGeni 16Cby a patfi sem:

- neplodnost (sterilita)

- druhotnd zhoubna onemocnéni (sekundarni
malignity)

Neplodnost (sterilita)

Pohlavni Zlazy muze i Zeny patfi také mezi tkdng, které
jsou vysoce citlivé na IéCbu cytostatiky.
Muzske pohlavni Zlazy jsou po cytostatické 16Che
poSkozeny prechodné nebo trvale, mira poSkozeni zavisi
natypu pouZitych cytostatik a jejich kombinaci. Po cytosta-
tické I6ChE dochazi ke snizeni potu spermii a je ovlivnéna
i jejich funktnost a pohyblivost. Muz by nemél v dobé apli-
kace cytostatické I6cby, ani uritou dobu po jejim ukonden,
planovat rodicovstvi pravé pro mozné poSkozeni spermif,
které by predstavovalo riziko pfenosu chybné genetické
informace na potomka a mohlo by zpisobit jeho vrozenou
vadu. Dobu nutnou pro odstup od ukonCené Iécby k pla-
novani rodicovstvi by mél muz konzultovat s oSetfujicim
|ékarem a genetikem. Pfesto nent tfeba podléhat beznadji.
Jednak je mnoho muzti po vylégeném malignim onemoc-
néni, ktefl zplodili zdravé potomky, a jednak je u muzd,
ktefi jeSté planuji déti, mozné uchovat sperma odebrané
pred zahdjenim cytostatické 16Cby ve zmrazeném stavu ve

3MNezadoucilucinkyicytostatikispojené s poskozenim konkrétniho
Organu= casoveho faktoru (doby od aplikace po vznik

nezadoucihelucinku)
3.1. Bezprostiedni neZadouci ti€inky, nésleduji

aplikaci chemoterapie v hodindch aZ dnech.

Poruchy srdeéniho rytmu se mohou objevit pri 16Ché
5-fluorouracilem, coZ je souCast Iétebnych kombinaci
u rakoviny tlustého streva a konecniku. 5-fluorouacil je
jednak ve formé injekCni a poddvd se v infuzich, nebo je
ve formé tablet jako hlavni GCinnd latka v pripravku Xeloda.
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spermabance; po zvolené dobg je sperma po rozmrazeni
pIné funkéni k oplodnéni Zenského vajicka. Pokud je vSak
U muze provedena zdroveri se systémovou IéCbou i Iétha
zafenim, je poSkozeni spermii vysoce pravdépodobné.
Sexudlni aktivita muze v pribéhu &by nenf omezena.

Zenské pohlavni Zlazy jsou pii poddvani cytostatické
I6Cby funkEné ovlivnény, je naruSena hormonaini produk-
ce a Zena ztraci menstruaci. Po ukonGeni 16Cby se Zené
menstruace vraci v urGitém odstupu. Planovat rodicovstvi
v dobé aplikace chemoterapie je zcela nevhodné a zena by
méla pouzivat prostredky proti poCetf. PoCeti po ukongent
cytostatické 16Cby neni vylouceno, protoze neplodnost
mUiZe byt prechodnd. Pripadné poceti by mélo byt prisné
individuaing TeSeno s oSetfujicim Iékarem, gynekologem
a genetikem. MoZnost poCeti je v3ak zcela vyloucena, po-
kud byla ozarena mald panev pri 16Ché rakoviny konegniku.

Druhotnd zhoubna onemocnéni
(sekundarni malignity)

Cytostaticka Iécha je tcinnym prostredkem ke zniCeni
nadorovych bungk, ale zdroveri miiZe zplisobit ve zdravych,
2vI&StE pak velmi citlivych tkdnich i proces vzniku rakoviny.
Tim, Ze je |éCba stdle UCinn&jSi a daff se nemocné z prvot-
niho onemocnéni ndorem vylécit nebo jim vyznamné pro-
dlouzit Zivot, je vy33i riziko vzniku druhotného zhoubného
onemocnéni v dlisledku predchozi onkologické I6gby. Nej-
vice ohrozenou je tkdi kostni dieng, v niz v odstupu i vice
jak 10 let mohou vzniknout druhotné malignity — lymfomy
a leukemie.

Porucha srdecniho rytmu vznika na podkladé kfeCi tepen
(spasmus korondrnich tepen), kieré vyZivuji srdedni’ sval.
Pacient vnima tyto poruchy jako nepravidelné buSeni srdce,
zpravidla zrychlené, jeZ miiZe byt provdzeno tizkosti, tiakem
a7 bolesti na hrudi a nedostatkem dechu. Pri ndstupu obtizi
je stav nutné neprodlené ozndmit Iékari.

Akutni cholinergni syndrom je velmi Casné nastoupivsi
priijem, poceni, kiete v brie, slzeni a slingni pri aplikaci



A8Nezadoucillicinky biologicke IEEhy.

irinotecanu (Campto), nebo tésné po jeho aplikaci. Priznak
musi nemocny ihned hidsit 1ékafi, ktery podd vhodny Iék
(atropin sulfét). PTi dalSi aplikaci irinotecanu je jiZ atropin
poddn pred zahdjenim infuze preventivng.

3.2. Casné neZadouei iiginky, prichazeji
ve dnech aZ tydnech po IEChE.

Neurologicke priznaky mohou vychdzet z postizeni
centralniho nervového systému  (encefalopatie), kieré
Se projevi aZz poruchou védomi, zmatenosti, poruchami
hybnosti, zavratémi, tfesem, poruchami TeCi, kfetemi.
Tyto priznaky se mohou objevit po aplikaci 5-fluoro-
uracilu. Po podani oxaliplatiny, kterd je tZ soucasti 16Chy
rakoviny tlustého stfeva a konetniku, se mohou objevit
zavrats, spiSe vak dominuje porucha perifernich nervi
(neuropatie). Tato porucha zplisobuje slabost, mravendeni
a pocit necitlivosti prstd rukou a nohou, oblasti okolo
(st a na krku, mohou se objevit az kieCe. Tyto priznaky
vyvold chlad, staci i otevieni lednice nebo drzent sklenice
s chladnym ndpojem. Pacient ma problémy s drobnymi
dkony prstdl, jako je tfeba zapnuti knofliku na Satech.
Mohou se objevit i bolesti svalli a kloubd. Tyto obtiZe
provazeji nemocného po celou dobu probihajiciho sledu
chemoterapie s oxaliplatinou a mohou pretrvavat i mnoho
tydn(i i mésic po jejim ukonceni. Lze je Castetné tumit

vhodnou 1ébou. Pokud jsou problémy velmi intenzivni, je
nutné oxaliplatinu vysadit.

MZe se dostavit i pocit dusnosti rovnéz vyvola-
ny chladem bé&hem probihajici infuze nebo po jejim
ukonceni, mohou se objevit i kieCe v Celisti, brnénf
jazyku, tlak na hrudi. Tyto obtize samovolng mizi.

Zcela vzdcné se po aplikaci oxaliplatiny mohou objevit

poruchy sluchu a zraku. Dojde k prechodnému poklesu
zrakové ostrosti a vypadkim zorného pole. Vechny tyto
obtize je nutno ihned ozndmit o3etfujicimu Iékafi, jenz zvolf
spravny léCebny postup.
Poskozeni ledvin je celkem vzacny nezadouci priznak
pii aplikaci oxaliplatiny a 5-fluorouracilu, ktery zjisti o3et-
fujici 1ékar pfi pravidelnych kontrolach ledvinnych funkef
z vySetieni krve a mode. Pokud nastane tato porucha, Iékar
upravi davku éku, nebo se podévani 1éku ukong. Pro pre-
venci tchto obtizi se doporuCuje pri chemoterapii obecné
dostatecny privod tekutin.

3.3. Oddélené neZadouci ticinky.

V pripadé pripravki, které se pouZivaji pri 16Ch&
rakoviny tlustého stfeva a konecniku (5-fluorouracil, oxali-
platina) mohou, jak uZ bylo uvedeno, neurologické priznaky
pretrvavat fadu tydn(i a mésichi a z Gasné nastupuijicich se
stévaji nezadoucimi ucinky oddalenymi.

V' poslednich letech byla do IéCby rakoviny tlustého
stfeva a konecniku zafazena i biologicka (terCova) I6Cha.
Pouziva se u onemocnéni, ktera jiz opustila misto svého
plvodniho vyskytu nddoru v tlustém stfevé nebo konegniku
a zalozila dalSi nova loziska v jinych orgdnech a tkdnich,
tzv. metastazy.

Biologickd 16Cba na rozdil od chemoterapie neposti-
huje vSechny buriky lidského organismu, které se rychle
mnoZi a rostou, ale je cilena pouze na ty buriky, jez nesou
urcity konkrétni cilovy ter€ (receptor) nebo na presné defi-
novanou bilkovinu v krevni plasmé. Tak je tomu u pfiprav-
ku bevacizumab, ktery md cilovou strukturu ve specidinim
faktoru, jenZ je odpovédny za novotvorbu cév a podili se na
vytvoreni cévni sité samotného nadorového loziska. Bevaci-
zumab zablokuije tento faktor a znemozni cévni novotvorbu,

a navic nici i jiz vytvorené cévy a tak zamezi vyZzivé nddoru
azplisobi spolu s chemoterapif jeho likvidaci. Brani rovngz
zalozeni novych vzdalenych lozisek nddoru. U rakoviny
tlustého stieva a konecniku jsou pouZitelné dalSi dva Iéky
— cetuximab a panitumumab. Tyto 1éky zablokuji ter€ na
burice, ktery je odpovédny za bunétny rlist, a tim zpdsobf
zastavu rlistu, mnoZeni buriky a jeji smrt.

NeZadouci acinky biologické IéCby nejsou tak Cetné
a Zivot ohrozujici, jako je tomu u cytostatické 16Chy. Nejza-

Iatku, kterd milZe predstavovat ohroZeni Zivota.
Bevacizumab

Podobné jako viechny léky mlize mit i bevacizu-
mab nezddouci UCinky, kieré se ale nemusi vyskytnout
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u kazdého. Nezddoucf (ginky mohou byt riizného stupné
zavaznosti, nékteré se vyskytuji Casto, jiné jsou vzacné.
Céstz nich je zdvisla na davce, jiné jsou ovlivngny riiznymi
rizikovymi faktory, z nichz nékteré Ize eliminovat. Lékaf
vzdy individuding zvazuje u kazdého pacienta pfinosy Iéc-
by oproti zndmym rizikiim a I68bu u pacienta vzdy zahdji
jen tehdy, pokud jeji oCekavany prinos prevysi jeji mozné
negativni dopady. V priibéhu 16Eby IékaF peclivé sleduje
stav pacienta, konzultuje s nim jeho stav a pocity z IéCby
a vySetfuje jeho krev a mo€. Mnohé nezadouci Gcinky se
tak podaff vas podchytit a zvladnout. Je rovné; tieba, aby
Iékari bez odkladu byly ozndmeny jakékoliv ndhlé zévazné
zmény zdravotniho stavu, aby mohla byt co nejrychleji
nasazena vhodnd lécba.

V Ceské republice je bevacizumab dostupny od roku
2005 a jeho IéCba je po celou dobu soustfedéna do onkolo-
gickych center. Lékari tedy maji s 16Cbou timto piipravkem
jiz dlouhou zkuSenost.

Podéni bevacizumabu miZe, jak jiz bylo uvedeno,
vzacné vyvolat alergickou reakci na Gcinnou latku.

Casto pozorovanymi nezadoucimi Gginky u ne-
mocnych léCenych bevacizumabem jsou nava, prijem
a bolesti bricha, pocit necitlivosti nebo brnéni v rukou Ci
nohou, snizeni poCtu krvinek, véetng bilych krvinek, které
pomdhaji bojovat proti infekcim (coZz miiZze byt doprova-
zeno horeckou), a krevnich destiCek, které napomdhaji
srézeni krve.

PTi 16Cbé bevacizumabem oSetfujici Iékar dale Casto
mize feSit problémy se vzniklym vysokym krevnim tlakem
(hypertenzi) nebo se setkat se zhorSenim vysokého tlaku
U pacienta, ktery se pro néj jiz 16Cil. Lékar by se mél pred
zahdjenim IéCby bevacizumabem presvedCit, Ze krevni tlak
pacienta je pod kontrolou. Pokud neni mozné vysoky krev-
ni tlak upravit Iéky na hypertenzi, musi byt 16¢ha bevacizu-
mabem ukongena. Kontrolovany vysoky tlak krve oviem
neni dlivodem pro nezahdjeni 1éEby bevacizumabem.

Vlysoky krevni tlak miiZe rovnéZ prispivat k nebezpeti
vyskytu bilkovin v mocCi. Je nutné pravidelné vySetfovat
moC a pacient by i sdm mél sledovat charakter mocen,
jeho frekvenci a mnoZzstvi mode, pfipadné primési v moci,
a kazdou zménu konzultovat s Iékafem.

Vzhledem k zékladni podstaté 1éku (zabrariuje tvorbg
cév) se miZe objevit problém s hojenim ran. Proto je
tfeba dbat opatrnosti a vyvarovat se poranéni. V registru
nemocnych lécenych bevacizumabem, ktery vede Ceskd
onkologickd spolecnost, nebyla tato komplikace I6Chy
zaznamendna. Bevacizumab ale nesmi byt aplikovan asi
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mésic pred planovanym chirurgickym vykonem a 4 tydny
po ném.

Zavaznym nezadoucim acinkem, ktery se velmi vzdcné
mUiZe v souvislosti s I66bou bevacizumabem objevit, je
prodéravéni stény trdviciho dstroji (perforace). Jestlize
pacient trpi zdnétlivym DbfiSnim onemocnénim  (napr.
divertikulitidou — zdn&tem vychlipek stfevni stény, Zaludeg-
nimi viedy, stfevnim zdnétem zplisobenym chemoterapif),
mize byt nebezpeci perforace stievni stény zvySeno. Pokud
nemocny pociti b8hem 16by bolesti v biiSe a7 kiete, musi
ihned navstivit Iékare.

U pacientll IéGenych bevacizumabem je zvySené
nebezpeCi vzniku krvdceni, zejména krvdceni souvisejiciho
s nadorem (miiZe se objevit krev ve stolici nebo dehtovitd
stolice z natravené krve Gi pfimés krve ve zvratcich). Kom-
plikace m(ize byt zavazna a vyZadovat okamyity zasah Iékare.
V mensi mite se jednd o krvdceni ze sliznice (nejcastéji se
jedna o krvdceni z nosu). Bylo rovnéZ zaznamenano méngé
Casté lehké krvdceni ze sliznic v jinych lokalitdch, napf.
krvdceni v Ustni duting nebo poSevni krvacent.

Ddle existuje moznost vzniku krevnich srazenin, které
mohou ucpat dlezitou cévu (tepnu v mozku, srdci nebo
Zilu v plicich). Nebezpedi vzniku krevnich srazenin je vySSi
u lidf starSich 65 let a riziko je v&tSi, pokud se u léCeného
jiz vminulosti v tepndch tvofily krevni srazeniny. Pokud ne-
mocny pocituje bolesti dolnich kondetin, zvIaSte v Iytkdch,
nebo otok dolnich konCetin, vznikd podezieni na zanét Zil
S Uzdvérem nékteré Zily nebo jejim vyznamnym zdzenim.
Komplikace je zdvaznd a je nutné okamyzité nasadit IéCbu,
protozZe by hrozilo utrzeni Casti srazené krve v Zile dolni
koncetiny a jeji vmeteni do plicni cévy (plicni embolig).
Komplikace je Zivot ohrozujici a proto je zasah Iékafe nutny
co nejdrive. Lékare musi pacient bez odkladu kontaktovat
i v pripadé nahlé dusnosti, bolesti na hrudi, zvazné bolesti
hlavy, zavraté nebo ndhlych potizi s hybnosti.

LéCba bevacizumabem neni vhodnd u nemocnych
s vaznym poSkozenim srdecniho svalu, protoze by v tomto
piipadé mohlo dojit k srdecnimu selhani.

Kontraindikacemi podéni bevacizumabu jsou vSak
pouze: alergie na slozky pipravku a thotenstvi.

Cetuximab (Erbitux)

NejzavaznéSi nezadouc reakei na cetuximab je alergicka
reakce na Ucinnou latku, kterd se mize kromé koznich
priznak{ — svédni, vyrdzky — projevit pocitem nedostatku
dechu a7 ztrédtou védomi. Reakce vznikd pfi infuzi nebo po
jejim ukonceni i po nékolika hodindch. Nemocny, ktery



takto reaguje, je ihned oSetfen Iékafem a dalSi podanf
cetuximabu iz neni mozné.

V' souvislosti s aplikaci cetuximabu je nejCetngjSi
vyskyt vyrdzky, kterd pripomind akné a je lokalizovana
hlavng v obliCejové Casti hlavy. Postihne vice nez 80%
nemocnych. MdZe byt provdzena svédénim. DalSim
projevem milZe byt vyrazné zhoustnuti obotf a fas, zmno-
Zeni ochlupent, suchost k(ize a zmény na nehtech. M(ize se
objevit zanét ocnich spojivek Ci zanét sliznice dutiny Ustni.
Nejvyraznjsi jsou zmény v prvnich tydnech IéCby, pozdgji
se nalez samovolné zlep3uje.

Je nutné zddraznit, Ze koZni zmény majf sice nepiijem-
ny kosmeticky dopad pro nemocného, jsou v3ak odrazem
velmi dobrého Gginku I6¢by na nddorovou tkai. Cim je
vyrdzka vyrazngjsi, tim lepsi je 16Cebnd odpovéd. KUz je
nutné chranit prfed moznou nasedajici infekci dostatecnou
hygienou, 1ékaf nemocnému doporuci specidini roztoky
a krémy, které vyrdzku oSetff a zmirni jeji priibéh; zdnéty ot-
nich spojivek a sliznice dutiny tstni se feSi lokaini 16¢bou,
kterou predepiSe oSetrujici ékar.

Pri 16Che cetuximabem jsou Casté bolesti hlavy. Pomér-
né Casty je préijem, nevolnost a milZe se objevit zvracent.
Tyto obtize je nutné neprodiené saglit oSetfujicimu Iékafi.

Tak jako u cytostatické I6cby i u cetuximabu mize
vzniknout plicni zanét, ktery se projevi dusnosti a suchym
drézdivym kaSlem. Nemocny mus tyto obtize sdélit 1kaf,
ktery zahdji vhodnou 1éCbu a prerusi aplikaci cetuximabu.

V prlibéhu 168by je nutné sledovat funkci jater a kon-
centrace krevnich iontd, zvIasté hoitiku a vépniku. Pripadné
Zmény jsou patficng feSeny Iékarem.

U pacientti Iégenych cetuximabem musf byt t€7 sledo-
van krevni obraz, nebot existuje zvySené nebezpeti poklesu
bilych krvinek s naslednou hrozbou vzniku infekCnich
komplikaci.
souCasné poddvané chemoterapii. Pokud pacient dostdva
cetuximab spolu s chemoterapif 5-fluorouracilem, je tfeba
sledovat i srde¢nf funkce, nebot miZe dojit k poruchdm
srdeCniho rytmu, pacient mé pocity buSeni, nepravidelny
puls a miiZe se objevi priznak ruka-noha, jiz popisovany
priznak projevuijici se zarudlymi dlanémi a ploskami nohou,
se suchou olupuijici se kiizf, s puchyfi. Plochy jsou na dotek
bolestivé, a pokud jsou na ploskach nohou, zt&Zujf chilzi.
Obtize se TeSi snizenim davky 5-fluorouracilu a lokdlnim
oSetfovani mastmi.

Panitumumab (Vectibix)

Témér u 90 % nemocnych, kteff jsou IéCeni panitumuma-
bem, se vyskytne kozni reakce v podobé vyrazky pripomi-
najici akné. Kiize je zarudla, suchd, olupuje se a praska.
Komplikace se feSi vynechdnim 1 az 2 aplikaci panitumu-
mabu, pripadné snizenim dévky Iéku. Kozni reakci je nutné
oSetfovat Iékafem doporutenym postupem a predevsim
dbét na hygienu, aby nedo3lo k druhotné infekci. Déle je
doporuceno vyvarovat se slunéni, nosit pokryvku hlavy,
slunecni bryle a pouzivat opalovaci ochranné krémy. Pfi
|6ChE se také mohou objevit zanéty sliznice dstni, onich
spojivek, které se 16T lokalni aplikaci roztokd a kapek pod-
e rady Iékare. Typické je i zmnoZeni ochlupeni a vyznamné
prodlouzeni fas. Casté jsou nemoci nehtového Iizka, kieré
se 16CT lokalni aplikaci masti.

Pokud pacienta zatne v prlibéhu I6&by obtéZovat suchy
drézdivy kaSel aZ projevy duSnosti, je nutné ihned provést
vySetfeni plic pomoci rentgenového snimku, prerusit 16Cbu
a nasadit odpovidajici 16Cbu. Pokud se vytvoii na snimku
plic infiltrdty — zastingni plic, musf byt Ié¢ha ukoncena.

Létha miize byt komplikovana nevolnosti aZ zvrace-
nim, coZ je mozné odstranit urCitymi 1éky po konzultaci
s lékarem. Déle pacient mlZe pocitovat suchost v nose
a Ustech. Problém Ize zviddnout kapkami do nosu a vypla-
chy dutiny Ustni predepsanymi I8ky.

V priibghu 16Eby je nutné sledovat koncentrace horgi-
ku, vapniku a drasliku v krvi, které mohou poklesnout, coz
by se projevilo aZ pocity kieCi ve svalech. Komplikace se
fesi podanim prislusnych iontd v tabletdch.

Z&vaznd je malo Castd reakee na icinnou latku, kterd se
projevi svédénim, zarudnutim v obliceji, pocitem dusnosti
az poruchou védomi. Objevi se pfi aplikaci Iéku nebo i po
ukondeni infuze a je dvodem k ukongen Iégby. Popsané
projevy vyZaduji okamzity zdsah Iékare.

Na zavér je mozno zdCraznit, Ze viechny neZadouct
(¢inky se daji zmirnit aZ odstranit podplirnou terapif. Ne-
pijemnosti spojené s 16Chou jsou uritou danf za Iécebné
vysledky, které se diky novym pripravk(im stale zlepSujr.
Sougasna onkologie dokaZe pomoci pacient(im i s pokroci-
lej8im ndlezem a vyznamng prodlouZit jejich Zivot.

Lékarfi spolecné s nemocnymi tak feSi nové situace,
které drive diky niZSi GCinnosti 16Cby nenastavaly. Stdle
v3ak platf, Ze jen ve vzdjemné komunikaci je mozné tyto
potize prekonat.

13






