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• Protinádorová léčba je zatížená vysokým 

množstvím nežádoucích účinků a s nimi 

souvisejících komplikací

• Společný jmenovatel 

- snížená obranyschopnost

- agresivita terapie 



Rizika

• Ohrožení života

• Přerušení nebo oddálení další onkologické 

terapie – horší prognoza

• Psychologický dopad - úzkost, deprese a 

sociální izolace

• Ekonomický dopad - významně přispívá 

k nárůstu nákladů na léčbu



Slizniční toxicita

• Častá a nezřídka i fatální komplikace 

protinádorové terapie

• Typicky u pokročilého typu nádorového 

onemocnění

• Chemotherapy-induced diarrhea (CID). 

• Incidence CID je 50 – 80% v závislosti na 

charakteru léčby. 



• Postižení sliznice GIT jako nežádoucí účinek 

terapie onkologické léčby

• Široká škála závažnosti – mukositida až těžký 

průjem

• Intenzivní péče – postižení tenkého nebo 

tlustého střeva



Patofyziologie

• Stále je předmětem výzkumu

• Rozmanitá – v závislosti na léčebné 

modalitě



Irinotekan

• Bezprostřední typ průjmu

• Pozdní typ průjmu



Irinotekan – bezprostřední typ

• Souvisí s cholinergním účinkem

• Do 30 min po aplikaci cytostatika

• Spojen s dalšími cholinergními příznaky 

• Dobrá reakce na atropin



Irinotekan – pozdní typ

• Průjem nastupující po 24 hodinách od aplikace 

cytostatika

• Závažnější z hlediska ovlivnění další protinádorové

terapie

• Irinotecan je metabolizován na 7-ethyl-10-

hydroxycamptothecin (SN38) a na SN38-glucuronid

(SN38G)

• Jak SN-38 tak SN-38G jsou vylučovány močí a žlučí.

• Oba metabolity nacházející se ve střevním lumen 

jsou odpovědné za irinotecanem navozenou CID. 



Irinotekan – pozdní typ

• Diskutované příčiny postižení irinotekanem:

1. Volný SN38 ve střevním lumen vede k  

přímému poškození mukosy s vodní a

elektrolytovou malabsorpocí a slizniční

hypersekrecí (potvrzeno na krysách). 

2.Narušení rovnováhy střevní mikroflory s 

důsledkem přerůstání jiných druhů bakterií



• Fluoropyrimidiny či inhibotory tyrozikináz

- jde podle aktuálních výzkumů o blokádu  

mitotického cyklu se snížením podílu vilozních

enterocytů a povrchu resorbční oblasti

• Radioterapie 

- poškozuje enterocyty i v malých dávkách a

může se objevit i při radioterapii cílené 

například na L páteř



Imunologická léčba

• Ipilimumab

• Odlišná patofyziologie vzniku kolitidy

• Nepřiměřená autoimunní odpověď po blokádě 

inhibice cytotoxických lymfocytů (CTLA-4).



Klinický obraz

• Průjem – od několika řídkých stolic denně až po 

obraz těžké kolitidy. 

• Dehydratace, iontová dysbalance a obraz 

hypovolemického šoku

• Rozvoj reaktivní paralýzy GIT přecházející do 

obrazu toxického megakolon

• Vysoké riziko bakteriální translokace a rozvoje 

sepse, která v těchto případech bývá fatální.



Problémy:

• 1. Dehydratace

• 2. Prohloubení malnutrice – další zhoršení

obranyschopnosti

• 3. Narušení slizniční bariéry – translokace  -

sepse



Klasifikace závažnosti CID

• 1. stupeň: méně než 4 stolice za den

• 2. stupeň: 4 – 6 stolic za den  - lze zvládnout 

perorálním příjmem tekutin v domácím 

prostředí

• 3. stupeň: 7 a více stolic denně, inkontinence, 

vyžaduje hospitalizaci s nitrožilním  hrazením 

ztrát

• 4. stupeň: oběhové selhání ohrožující život



Terapie

• Intenzivní péči vyžadují pacienti počínaje 3. 

stupněm

• Nefarmakologický postup

• Farmakologická terapie

• Podpůrná terapie 



Nefarmakologické postupy

• V úvodu terapie mírné formy CID

• Dietní úprava – vyloučení potravin obsahujících 

laktosu

• Důsledná perorální rehydratace

• BRAT dieta (banán, rýže, ananas, toast)

• Příjem potravy v malých a častějších porcích



Farmakologické postupy

• Octreotid - syntetický analog somatostatinu

- snižuje sekreci řady hormonů (např. 

vazoaktivní střevní peptid)

- redukuje sekreci tekutin 



Farmakologické postupy

• Loperamid

- opioid, snižující střevní motilitu

- úvodní fáze (2. stupeň)

- max 48 hod – riziko tox. megakolon

- inic.d. 4 mg, pak 2 mg á 4 h nebo  po

každé neformované stolici 

- max. 16 mg/d   



Farmakologické postupy

• ATB – v případě rozvoje sepse

• Jednoznačné dop. není - každé širokospektré 

ATB může způsobit dysmikrobii

• obecně jsou doporučovány fluorochinolony, 

aminoglykosidy a cefalosporiny,



Podpůrná terapie

• Zajištění kvalitního žilního přístupu ideálně 

centrálního

• Rehydratace

• Plná parenterální výživa

• Korekce vnitřního prostředí



Léčebný protokol MOU

• Počínaje 3. stupněm jsou pacienti 

hospitalizováni na lůžku intenzivní péče

• Rehydratace

• Parenterální výživa

• Octreotid – buď jako bolus sc/iv 3x denně po 

v dávce 100-150mg nebo u těžších stavů 

kontinuálně i.v. v dávce 25-50 mg/hod. 



Léčebný protokol MOU

• V případě imunopatologické etiologie vzniku 

kolitidy - prednison v dávce 1mg/kg 

• Postupné snižování dávky dle efektu a 

závažnosti.

• Vzhledem k tomu, že většina pacientů 

s kolitidou současně splňuje kriteria 

neutropenické sepse, je nezbytnou součástí 

antibiotická terapie (tazocin+gentamycin + 

metronidazol)



Léčebný protokol MOU



• Predikce

• Včasnost

• Konzultace oš. lékaře

• https://www.mou.cz/

- pro odborníky 

https://www.mou.cz/


,,Byl by stvořen svět, kdyby se 

jeho stvořitel bál komplikací?“

George Bernard Shaw



Děkuji za pozornost


