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Protinadorova lécba je zatizena vysokym
mnozstvim nezadoucich Ucinku a s nimi
souvisejicich komplikaci

Spolecny jmenovatel
- snizena obranyschopnost
- agresivita terapie
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Ohrozeni zivota

Preruseni nebo oddaleni dalsi onkologicke
terapie - horsi prognoza

Psychologicky dopad - uzkost, deprese a
socialni izolace

Ekonomicky dopad - vyznamné prispiva

k narustu nakladu na lécbu
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» Castd a nezridka i fatalni komplikace
protinadorove terapie

« Typicky u pokrocilého typu nadoroveho
onemocnéni

* Chemotherapy-induced diarrhea (CID).

* Incidence CID je 50 - 80% v zavislosti na
charakteru lecby.



 Postizeni sliznice GIT jako nezadouci ucinek
terapie onkologicke lecby

 Siroka skala zavaznosti - mukositida az tézky
prujem

* Intenzivni pece - postizeni tenkeho nebo
tlusteho streva
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Patofyziologie

 Stale je predmetem vyzkumu

« Rozmanita - v zavislosti na lecebné
modalite



» Bezprostredni typ prujmu

 Pozdni typ prujmu
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Irinotekan - bezprostredni typ

Souvisi s cholinergnim ucinkem

Do 30 min po aplikaci cytostatika
Spojen s dalsimi cholinergnimi priznaky
Dobra reakce na atropin



 Prujem nastupujici po 24 hodinach od aplikace
cytostatika

« Zavazneéjsi z hlediska ovlivnéni dalsi protinadorove
terapie
* Irinotecan je metabolizovan na 7-ethyl-10-

hydroxycamptothecin (SN38) a na SN38-glucuronid
(SN38G)

« Jak SN-38 tak SN-38G jsou vylucovany moci a zluci.

« Oba metabolity nachazejici se ve strevnim lumen
jsou odpovedné za irinotecanem navozenou CID.



Irinotekan - pozdni typ

 Diskutovane priciny postizeni irinotekanem:

1. Volny SN38 ve strevnim lumen vede k
primemu poskozeni mukosy s vodni a
elektrolytovou malabsorpoci a sliznicni
hypersekreci (potvrzeno na krysach).

2.Naruseni rovnovahy strevni mikroflory s
dusledkem prerustani jinych druhu bakterii



 Fluoropyrimidiny ci inhibotory tyrozikinaz
- jde podle aktualnich vyzkumu o blokadu
mitotickeho cyklu se snizenim podilu viloznich
enterocytu a povrchu resorb¢ni oblasti
« Radioterapie
- poskozuje enterocyty i v malych davkach a
muze se objevit i pri radioterapii cilené
napriklad na L pater
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Imunologicka lécba

 |pilimumab

« QOdlisna patofyziologie vzniku kolitidy

« Neprimeérena autoimunni odpoved’ po blokade
inhibice cytotoxickych lymfocytu (CTLA-4).



Klinicky obraz

* Prujem - od nékolika ridkych stolic denné az po
obraz tezke kolitidy.

« Dehydratace, iontova dysbalance a obraz
hypovolemického soku

« Rozvoj reaktivni paralyzy GIT prechazejici do
obrazu toxického megakolon

 Vysokeé riziko bakterialni translokace a rozvoje
sepse, ktera v téchto pripadech byva fatalni.



Problemy:

* 1. Dehydratace
2. Prohloubeni malnutrice - dalsi zhorseni
obranyschopnosti
3. Naruseni sliznicni bariéry - translokace -
sepse
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1. stupen: meneé nez 4 stolice za den

2. stupen: 4 - 6 stolic za den - lze zvladnout
peroralnim prijmem tekutin v domacim
prostredi

3. stupen: 7 a vice stolic denné, inkontinence,
vyzaduje hospitalizaci s nitrozilnim hrazenim
ztrat

4. stupen: obéhove selhani ohrozujici zivot



Terapie

Intenzivni péci vyzaduji pacienti pocinaje 3.
stupnem

Nefarmakologicky postup

Farmakologicka terapie

Podpurna terapie
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Nefarmakologicke postupy

V uvodu terapie mirné formy CID

Dietni Uprava - vylouceni potravin obsahujicich
laktosu

Dusledna peroralni rehydratace
BRAT dieta (banan, ryze, ananas, toast)
Prijem potravy v malych a castéjsich porcich



Farmakologické postupy

« Octreotid - synteticky analog somatostatinu
- snizuje sekreci rady hormonu (napr.
vazoaktivni strevni peptid)
- redukuje sekreci tekutin



Farmakologické postupy

* Loperamid
- opioid, snizujici strevni motilitu
- uvodni faze (2. stupen)
- max 48 hod - riziko tox. megakolon
- inic.d. 4 mg, pak 2 mg a 4 h nebo po
kazde neformovane stolici
- max. 16 mg/d



Farmakologické postupy

« ATB - v pripade rozvoje sepse

« Jednoznacné dop. neni - kazdé sirokospektre
ATB muze zpusobit dysmikrobii

« obecné jsou doporucovany fluorochinolony,
aminoglykosidy a cefalosporiny,



Podpurna terapie

Zajisteni kvalitniho zilniho pristupu idealné
centralniho

Rehydratace
Plna parenteralni vyziva
Korekce vnitrniho prostredi



« PocCinaje 3. stupném jsou pacienti
hospitalizovani na luzku intenzivni péce

* Rehydratace
« Parenteralni vyziva

« Octreotid - bud’ jako bolus sc/iv 3x denné po

vV VvV

v davce 100-150mg nebo u tézsich stavu
kontinualné i.v. v davce 25-50 mg/hod.



Lecebny protokol MOU

 V pripadeé imunopatologicke etiologie vzniku
kolitidy - prednison v davce 1mg/kg

« Postupné snizovani davky dle efektu a
zavaznosti.

 Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacientu
s kolitidou soucasne splnuje kriteria
neutropenické sepse, je nezbytnou soucasti
antibioticka terapie (tazocin+gentamycin +
metronidazol)



Lecebny protokol MOU

Lécebny algoritmus akutnich prujmovitveh onemocnéni

zpusobenveh onkologickou léébou — chemoterapie, radioterapie

*

Zhodnocent celk. stavu pacienta a rizikovych faktori
*anamn. - délka trvani prijmu, pofet, mnodstvi, konzistencoe a
barva stolic, krev ve stolici, kfefe v bfise, naurea a mvraceni,
teploty, slabost, zivmaté, p.o. prijem tekutin a dinreza, pfidrusfena
medikace (ATB. ...}, dietni chyba, prijmovité onem. v roding
*fyrik. vyE — TK, P, DF, stav hydratace, horefka, pfidrufena inf,
vy, bificha s cilem vylouéit NPE, stav penistaltiky, vy3, p. rectum

.

Prijem €1-2 dle NCL
bez pridrufenyeh
rizikovvch fakiora

.

.

Priajem 34 die NCI nebo G1-2

s jednim nebo viee ndsleduajicich rizik.

fakiora
- kfede v biige
- mauzea azvmceni G2 a vice

Dictni opa tfeni

Medikamentorni ferapic
sitolick, . Fomg pro die

cytostatik

- omezeni vysoce osmolarni stravy, vynechat potraviny s laktoson, alkohol, Eema
kdva, tuéna jidla, ovocné diusy, potenciding nadymawé potraviny

- dostatefni p.oo. hydratace, jist Easto po malych porcich (ry#e, banany, suchary)

= Loperarnid : inicidglnf divka 4mg, dile Zrg d dhod. nebo po kaZdé neformované

- pfi priffmu G2 zastavit chemoterapii do gapravy stavua a zvadit reduket davigy

- zhorieni PS

- horetka nad 38st.C
- sepEe _

- meutropemie G3,4

- dehydratace

- krew we stolici

1

Zhodnoceni cfckin &by po 12 — Z4hod. .

Prijem progreduje (G3-4 die NCI
l_’ nebo G1-2 s rizikovemi faktory)

h 4

Prijem vstoupil
- pokradowvat v dietnich opatfenich
a postupné pac. Fatdinvat tuhou stravou

Prijem staciondrni (G1-2 dle NCL), bex rizikovich
faktora
- #wvyEit divkovou inteneitu Loperamidn 2mg 4 2hod.

MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV

- Loperamid mo#no vy sadit po 12 hod. bez prijmu
* RT induk. priijermn - pokméovatv Loperamidu
v adelovatni dives

- nasadit p.o. 4 TB (pf. fluorochinolony), podpimé
moZno Hy lac gtt. a Smecta plv.
* RT irvduk. priijern —poo. ATB nejsou obecnd dop.

!

Zhodnoceni efekin Kéby po 12 — 24hod. . '—. Prijem progreduje (634 die

i

Prijem wstoup
- pokradowvat v dietnich opatfenich

a postupné pac. Fatdinvat tuhou stravou

- Loperamid moino vy sadit po 12 hod. bez prijmu
* RT induk. priijermn - pokméovatv Loperamidu

v adelovatmi dives

h 4

MOl nebo GG1-2 s rivik. faktory)

. y

Prijem staciondrni ({1-2 dle NCLL ber rizikovych fakiora

- labomatomi vy (KOdfE, FW, CRP, biochemie, stolice B+C
wiem® vy ma toxiny Clostridinm difficile)

- fyzikalni vy, korekee vnitf. prostfedi

- wysadit Lopermmid a zahajit leEbn 1L linie

* Tinctura opii — #0-1 Sgit. o dhod.

* Chorreorid 1o0-1 50ug s.c. 3 x denné s mofnmon e kalocy ddvky
na 5hg s.c 3 x denné, CA VE — cvyinje efeke ingulinn a PAID
- wyE i lEba u spolupracyjiciho pac. v dobrém stavu moZna
ambu lantns

* RT induk. priijerm — pokméovat v Loperamidu v adekw. daves,

pfinedostated. efektu Tinctura opii

Prijem €34 die NCI nebo G1-2 s jednim nebwo
wvice nasledujicich rizik. faktori, vie. vwie

- l&Eba za hospitalizce, monitomace vitdl. funkci

- komplamni labor. vy & (KO, FW, CRP, koagulace,
biochemie vEetn albuminw, CH, Ca, P, Mg v séru)

- kultivaéni vyi. stolice wiemné toxind clostridium
difficile, u imunokompromitovanych pac. svafit vys.
stolice na plisng wviry a parazity, pdtrat po
phdrufeny ch imfekcich (respir, wrogenit. ) s cilenymi
odbéEry na mikrob. vyE, hemokultury pii TT nad 3 8st.
- dietni opatfeni, pfi m=ivainém stavu plevedeni pac. na
totdlni parenterilni vy Fiva

- iv. hydratoce a * A TE (pf. finorochinoelomy)

- Oareotid v davce T00-1 50ug s.c. Ixdennd s moZrnomn
exkalacy ma 50tug s.c Ixdenné nebo pfi cdvaeiné
dehydroteci Kot Lv. 25 50ugh od.

* RT induk. prijerm - nasmeeni v, ATE Eéhy a
octreotidy dopor. jen pfi #=ivainych doprovodnych
symptomech (dehydratace, mfekee).
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Predikce
Vcasnost
Konzultace os. lékare

https://www.mou.cz/
- pro odborniky
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https://www.mou.cz/

,,Byl by stvoren svet, kdyby se
jeho stvoritel bal komplikaci?

George Bernard Shaw
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Dekuji za pozornost
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