Protinadorova terapie
1. Cytostatika
Alkylancia MU: alkylace bazi NK — zastava BC, smrt buiiky
—  Cyklofosfamid
—  Mechloretamin
—  Chlorambucil
— Busulfan
— Karmustin, lomustin
Antimetabolity MU: fale$né substraty enzymi — blok syntézy NK
a) Antagonisté purinti: 6-merkaptopurin, azathioprin
b) Antagonisté pyrimidinti: 5-fluorouracil, cytarabin (cytosinarabinosid), floxuridin, gemcitabin
c) Antagonisté kyseliny listové: methotrexat
—  5-fluorouracil — inkorporace do RNA + inhibice thymidylatsyntetazy
— methotrexat — inhibitor DHF-reduktazy (DHF — THF)
— antidotum: leukovorin — zachrana zdravych bb. = vytésnéni MTX

Alkaloidy a lignany MU: interakce s metabolismem tubulinu

a) Vinca alkaloidy — MU: ,rozpousténi* tubulinu
— vinkristin, vinblastin, vindesin, vinorelbin
b) Taxany— MU: , ztvrdnuti tubulinu
—  paklitaxel, docetaxel
¢) Podofylotoxiny — MU: interakce s tubulinem nebo inhibitory topoizomerazy II
— podofylotoxin, etoposid, teniposid
Antibiotika
a) Antracykliny — MU: interkala&ni cytostatika, inhibice topoizomerazy II + tvorba ROS
—  Doxorubicin (liposomova LF), daunorubicin, mitoxanthron
b) Bleomycin — MU: brani inkorporaci thymidinu = fragmentace DNA
Ostatni cytostatika

a) Platinové derivaty — MU: Pt se vaZe na baze, kroslinkuje Fetézce DNA
— Cisplatina, karboplatina, oxaliplatina
b) Inhibitory topoizomerazy I — zastava replikace DNA
—  Irinotekan, topotekan
c) Asparaginaza
— enzym | hladinu ASP a GLU, kt. leukemické buiiky je potiebuji k rustu
d) Prokarbazin

e) Interferon a

Zvraceni jako nezdadouci ucinek cytostatik

—  Mechanismus: poSkozeni entrochromafinnich buné¢k stfeva — uvolnéni serotoninu — podrazdéni n. vagus — emeze
— Vysoce emetogenni: cisPt, cyklofosfamid, vysokodavkovy MTX

—  Stfedn€ emetogenni: doxorubicin, karboPt, 5-FU

— Nizce emetogenni: Vinca alkaloidy, nizkodavkovy MTX

—  Setrony = MU: antagonisté 5-HT; receptorii: ondansetron, granisetron, tropisetron, palonosetron

— Antagonisté D, receptori: thiethylperazin, haloperidol; metoklopramid



Hormondlni terapie

1. Antiestrogeny — tamoxifen

—  MU: Kompetitivni antagonisté na E receptoru
-  SERM

2. Blokatory aromatazy

— Anastrozol, aminoglutetimid

3. Antiandrogeny

—  Kompetitivni antagonisté na receptoru pro androgeny
—  Flutamid, bikalutamid

4. Analoga GnRH

—  Dlouhodobé podavani | produkci pohlavnich hormont

—  Leuprorelin, goserelin, buserelin

3. Cilena terapie

—  Monoklonalni protilatky — ,,-mab*

— Inhibitory tyrozinkinaz — ,,-nib*

— Inhibitory signalnich kaskad —,,-mus*
Priklady:

—  Ovlivnéni receptoru pro EGF — trastuzumab, erlotinib
—  Ovlivnéni receptoru pro VEGF — bevacizumab, sorafenib

— Ovlivnéni mTOR drahy — sirolimus

Nutri¢ni podpora v onkologii

Riziko malnutrice, kachexie, v dobé dg. jiz ¢asto porucha vyzivy (kolorekt. Ca)

Rozvoj choroby, terapie cytostatiky — zhorSeni stavu vyzivy

Malnutrice celkové az u 70 % onkologicky nemocnych, negativni prognosticky faktor
Dobry nutriéni stav — niz§i operacni stres

Vahové ubytky ve skocich (| svald), prirustky (1 tuky)

Kachexie — zhorsené hojeni, imunita, dekubity, zména farmakokinetiky cytostatik!
Sledovani vyzivy, stravovacich navyku, chuti k jidlu BMI — podpora anabolismu, sipping

Upfednostnéni enteralni vyzivy



