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Zakladni vedomosti o nadoru a jeho lécbe
jsou nezbytnou podminkou pro efektivni nutricni intervenci

m Faze nadorového onemocnéni
7 v dobé zjistéeni nadoru
- pri uspeésne/neuspesneé lecbe
7 pri pokroCilém onemocneni a v terminalni fazi
m Probihajici a planovana lécha
" pred/po operaci, chemoterapie, ozarovani, cilena
biologicka léCba, transplantace krvetvornych bunek

m Psychologickée problémy pacienta s nadorem
1 spoluprace pacienta je nutnou podminkou pro ucinnou
nutricni podporu
1 pacient casto nechape vyzivu jako soucast IéCby nadoru



Incidence nadord v CR 2001-05
| muzi, poCet novych pripadu na 100 tis. za rok
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Incidence nadorti v CR 2001-05
| zeny, pocCet novych pfipadu na 100 tis. za rok
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i Diagn6za nadorového onemocneni

s Mikroskopicky prikaz nadorovych bunék

1 histologie: odbér vzorku tkané (biopsie)
samostatny odbéer nebo odber pri operaci

1 cytologie s odberem tekute suspenze volnych bunek
u leukémie a myelomu odbér pomoci punkce kostni drenée

s Stanoveni rozsahu onemocneéni
7 TNM Klasifikace u solidnich nadoru (tumor-nodi-meta)
- staging u malignich lymfomu

m Zjisténi prognostickych faktoru
- klinicke, laboratorni, molekularne-biologicke

Teprve pak rozhodnuti o zpusobu lIéCby



Vysetreni potrebna
i k rozhodnuti o léecbée nadoru

m Biopsie tkané nadoru

7 nekdy i biopsie loziska jineho postizeného organu
m Zobrazovaci metody

1 rtg, UZ (sonografie), CT, MRI

- radioizotopove: scitnigrafie, PET, PET/CT, PET/MR
m Laboratorni vysetreni

1 zakladni laboratorni vysetreni

1 specialni, Casto vC. molekularne-biologickych metod

m Zhodnoceni funkce zivotné dulezitych
organu pred zahajenim lé€by
1 srdce, plice, jatra, ledviny



Zasady TNM klasifikace

Tumor - Nodi (lymfatickeé uzliny) — Metastazy
| ukazuje na rozsah nadorového onemocneéni

m T1-4 Rozsah primarniho nadoru
o T1 maly nador (velikost v cm podle typu nadoru)
1 T2 vetsi nador, ale stale lokalizovany
1 T3 jiz lokalne pokrocilejsi
1 T4 Sirici se do okoli, lokalné pokrocCily
o Tis nador ,in situ”
1 TX primarni nador nezjistén
m N1-3 podle rozsahu postizeni lymfatickych uzlin
7 okolni — regionalni — vzdalenée

m M0-1 vzdalené metastazy
1 MO metastazy nepritomny, M1 pritomny



Vyuziti informaci z TNM klasifikace

| nutricnim specialistou

m Lokalizovany nador
1 T1-2 NO MO

1 1éCba je Casto operacni, muze byt radioterapie
m Lokalné pokrocily nador
7 T3-4 N1-2 MO

1 pred pripadnou operaci je treba zmensit nador
7 neoadjuvantni |Ié€ba (chemo-, radioterapie)

1 po operaci adjuvantni chemo-, radioterapie

m Metastazujici generalizované onemocneéni
1 jakekoliv TN, M1
1 chemoterapie a nebo cilena biologicka léCba




Klinické stadium | - IV

se urcuje pomoci TNM Kklasifikace,
i stadium je ruzné definovano podle typu nadoru

Stanoveni KS ma zasadni vyznam pro volbu leCby
a posouzeni prognozy
= KS Il

7 lokalizovany nador, Casto je primarné operabilni

m KS lll lokalne pokrocCily nador

1 A, operabilnim se muze stat az po chemoterapii
0 1lIB, vetsinou inoperabilni, a to i po chemoterapii

m KS IV

1 jakekoliv T, jakékoliv N + vzdalené metastazy M1



Prognostické faktory
nepriznive faktory v dobe zjisteni diagndézy nadoru,
| zvySujici pravdépodobnost méné pfiznivého prubéhu

m Klinické parametry
7 velky nador, lokalné pokrocCily
1 pritomny celkové symptomy (horeCky, hubnuti, poceni)
1 fyzicka slabost, snizena fyzicka vykonost
vykonnostni stav - PS (performance status)
m Laboratorni vysetreni zakladni
1 zvySene hodnoty FW, CRP, LD
7 snizené hodnoty albuminu, hemoglobinu

m Specializovana laboratorni vysetreni
1 cytogenetické a molekularné biologicke faktory

7 beta-2-mikroglobulin, nadorove markery
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Zhodnoceni celkového stavu pacienta
i nutne k rozhodnuti o schopnosti k onkologicke terapii

m Biologicky vek

1 muze mit vétsSi vyznam, nez kalendarni vék

s Komorbidita
- pridruzené choroby (DM, ICHS, CHOPN, hepatopatie)

zejména pri Spatné kompenzaci choroby
1 proteino-energeticka malnutrice je dnes jiz vetsinou
akceptovana jako vyznamny faktor schopnosti
absolvovat onkologickou IéCbu

m Fyzicky stav, fyzicka vykonnost
1 onkology uznavane testy vykonnostniho stavu (viz.dale)

1 zahrnuje v sobé vliv malnutrice
11



Vykonnostni stav (Performance Status)
podle ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group

PS ECOG
0 bez omezeni fungovani organismu
1 jsou obtize, snizujici vykonnost, ale pacient je

plné ambulantni

2 fyzicka slabost, znaCcna unavnost,
nucene odpociva < 2 denni doby

3 neni sobestacny, potrebuje pomoc,
nucene odpociva > 2 denni doby

4 lezici pacient, neschopen sam opustit luzko



Karnofsky index 100 - 10 bod

hodnoceni funkéniho stavu v onkologii (vlastni modifikace)
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Faze nadorovéeho onemocneni/ leCby

| nutricni podpora velmi zavisi na stavu choroby

Nove diagnostikované nadorové onemocneéni
Inicialni protinadorova lécba (lé¢ba 1.linie)
Remise (vymizeni nadoru)

Sledovani (Follow-Up) nebo udrzovaci lécba
Relaps (navrat nadoru po predchozi remisi)

1 Casny relaps (do 1 roku od zahajeni IéCby)
1 pozdni relaps

Lécba relapsu
1 lécba 2.linie
1 zachranna léCba, salvage chemoterapie

Progrese nadoru
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Modality protinadorové lécby

onkologicka terapie zamerena k eliminaci nadoru
nebo k potlaceni jeho rustu

Operace

Protinadorova chemoterapie
Radioterapie nadoru (ozarovani)

Cilena biologicka lécba

" targeted therapy (cilena proti nadorovym bunkam)
Imunoterapie se dnes znaéné rozviji

Hormonalni lécba

7 u hormonalné zavislych (dependentnich) nadoru
Inicialni sledovani bez léCby

- strategie watch and wait (pomalu rostouci nadory) .



Typy protinadorove léecby

| podle moznosti a cile IéCby

m Kurativni léCba
7 radikalni leCba s realnym potencialem vylécCeni
m Adjuvantni leCba (vétsinou CHT, RT, ale i jina)
- s cilem dolédit predpokladané/mozné mikrometastazy
s Neoadjuvantni léCba
1 pred operaci s cilem zmensit nador a naslednée
umoznit jeho operacni odstranéni (resekci)
m Paliativni protinadrova lécba
1 s cilem zlepsit kvalitu zivota nemocného
s Paliativne-symptomaticka lécba

1 cili na kvalitu Zivota, ale rust nadoru jiz nepotlacuje



i Operacéni lécba nadoru

Diagnostické vykony

1 operacni odbéer pouze vzorku tkane

1 SetrnéjSi laparoskopicky / thorakoskopicky vykon
- diagnosticky odbér muze byt i pfi resekci nadoru
Radikalni resekce nadoru

1 s pozadavkem Cisté resekcni linie (RO)

Parcialni resekce nadoru (debalking)

Operace s nalezem inoperabilniho nadoru
1 cely nador zustava na misté, neni-li mozna resekce

Paliativni operacni vykony
17



Paliativni operacni vykony na streve
i pokud neni mozné odstranit nador

m Spojkove operace na streve k udrzeni

pruchodnosti streva
1 gastro-enteroanastomoza (GEA)
- ileo-transverzoanastomoza

s Terminalni ileostomie (odvodna, protektivni)
1 vyrazuje tluste strevo a umoznuje jeho zhojeni
1 odvod tekutého strevniho obsahu do sacku
Casto velkeé ztraty tekutin, zvlasté v Casné fazi
m Kolostomie

7 u nadoru koneéniku, pokud neni mozna resekce
1 odvod zahusteného obsahu tlustého streva do sacku
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Endoskopické a radiologické vykony
| priklady setrnejsi neoperacni intervence

m Zavedeni drénu k zajisténi pruchodnosti
1 PTD, perkutanni transhepatalni drenaz
7 DBD, duodenobiliarni drén

m Zavedeni stentu k udrzeni pruchodnosti
- jicnovy stent, biliarni stent, ureteralni stent

m Radiologicka ablace malého nadoru
7 radiofrekvencni ablace nadoru ledvin (RFA)
7 kryoablace nadoru ledvin, jater

m Transarterialni intervence
1 transarterialni chemo-embolizace jater (TACE)
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Chemoterapie nadoru
i cytotoxicka léCba (drive cytostaticka lecba)

m Predstavuje necilenou cytotoxickou lecbu

1 vyhodou je destrukce nadoru i velkého objemu
zpusobuje rozpad nadorovych bunék

1 postihuje nejen nadorové, ale i jiné deélici se bunky
kostni dfen, sliznice, klize, imunitni systém

7 v plné davce je Casto znacne toxicka

m Vetsinou je podavana narazove v cyklech
1 v odstupech 4 tydny, 3 tydny, 2 nebo 1 tyden (weekly)

m Slozeni dle definovanych protokolu / rezimu
1 vétSinou kombinace nékolika 1ékU (zkratky z poé.pismen)

7 pokud je nutné davku redukovat, je ucCinek casto nizsi
20



Chemoterapie nadoru
i cytotoxicka léCba (drive cytostaticka lecba)

s Mize byt podavana riuznymi cestami
1 vétSinou intravenozné nebo v i.v. kratkych infuzich
- méneé casto i.v. kontinualné prenosnou pumpou (48 h)
1 podkozni s.c. podani je vyjimecné (systémovy ucinek)
- intrathekalni aplikace do mozkomisniho moku (CNS)
- intraarterialni aplikace ma regionalni ucinek (jatra)
7 nektere cytotoxicke leky jsou I v tabletach

m Stale casteji je podavana ambulantne
- infuze na stacionarich

m Stale Casteji je CHT kombinovana

7 s moderni cilenou biologickou leCbou
21



Chemoterapie nadoru

| cytotoxicka léCba (drive cytostaticka lecba)

Indukcni CHT (cilem je indukovat remisi)

- inicialni, Iééba 1.linie

Chemoterapie 2.linie a dalsich linii (3.,4.1 5.)
1 zachranna (salvage) po selhani [éCby 1.linie

Transplantacni lécba

1 po predchozim zniCeni kostni dfene chemoterapii/RT,
cilene, nebo jako vedlejsi uCinek vysoké davky CHT

Paliativni chemoterapie

1 Casto podavana po fadu tydnu i mésicu az do ztraty
ucinnosti (progrese nadoru)
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Transplantace krvetvornych bunek
transplantacni IéCba obsahuje i CHT a Casto i RT
| drivejsi termin transplantace kostni drene

m Alogenni Tx
- darcem je jiny Clovék (pfibuzny, nebo z registru darcu)
- pfevod bunék (Stépu, graft) infuzi do zily po pfedchozim
zamernem zniceni kostni drene leCbou chemoterapii/RT
pripravny rezim pred Tx (conditioning)
- priznivy imunitni efekt Stepu proti nadoru
m Autologni Tx
krvetvornych bunék)
7 umoznuje podat vysokou davku (HD) chemoterapie a
pak prekonat jeji myelotoxicitu (obnovit poskozenou

kostni dren) s



Radioterapie nadoru
i lokalni ucinek na ozarovanou oblast

s Kurativni radioterapie nadoru
1 plna davka 60-70 Gy (jednotka Gray)
1 2 Gyl/den, tj. 10 Gy/tyden
trvani radioterapie u solidnich nadort ¢asto 6-7 tydnu
m Celotelové ozareni 10 Gy (2-15 Gy)
7 jen pri transplantaci krvetvornych bunek

m Paliativni radioterapie
- cilem je zmensSeni nadoru, zpomaleni rustu
7 analgeticka RT (analgeticky efekt, typicky na kostni loziska)
1 snizeni rizika patologicke fraktury skeletu

7 trva kratsi dobu, ale vetsi jednotlivé davky
24



Hormonalni lécba
u hormonalné dependentnich nadoru

m Karcinom prsu
7 tamoxifen (antiestrogen)
podava se 5-10 roku po |éEbé nadoru prsu
7 blokatory aromatazy
anastrozol (Arimidex), letrozol (Femara)

m Karcinom prostaty

7 antiandrogenni léCba
androgen deprivacni terapie, ADT
flutamid, bicalutamid (Casodex)

7 negativni vliv na svalovou hmotu
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Kortikosteroidni leCba
je v onkologii je pouzivana Casto, v ruznych indikacich

= Hematologickeé lymfoproliferativni choroby
1 vysoke davky kratkodobe spolu s chemoterapii

m Soucast antiemetické lécCby
1 kratkodobé nékolik dnu spolu s chemoterapii

] Imunosupresivni lécba (k potlaceni tvorby protilatek)
1 po alogenni transplantaci pri GvHD i dlouhodobé
1 u malignich lymfomu a chronické lymfatické leukémie

s Antiedematozni lécba otoku mozku (pii meta)

m Paliativni onkologicka lécbha
1 symptomaticka uleva, zmirneni otoku a bolesti

1 zvyseni apetitu 26



LI AW 4 y o n

Vedlejsi ucinky kortikosteroidni lécby
i jsou casté a vzdy museji byt brany do uvahy

m Hyperglykemie
- pri dopolednim podani se zvysSuje odpoledne a vecCer
1 glykémie > 10 mmol/l zvysuje riziko komplikaci!

m Deprese imunity,
- riziko infekCnich komplikaci

= Proximalni myopatie
1 oslabeni stehennich svalu, katabolismus bilkovin

m Trombembolismus
m Vredova choroba zaludku
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Cilena biologicka lécba nadoru

i targeted therapy

= Uéinek je ve srovnani CHT selektivni
1 pusobi predevSim na nadorové buriky
7 ma sice niZSi toxicitu, ale muze mit také zavazné
vedlejsi ucinky
m Cesta podani
- monoklonalni protilatky v infuzich po nékolika tydnech
1 TKI v tabletach kazdy den

m Lécba je casto dlouhotrvajici (meésice)
1 az do selhani (progrese nadoru)
7 nebo do neunosnych vedlejSich ucinku
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Cilena biologicka lécba nadoru

i targeted therapy

m Monoklonalni protilatky, MAB
- blokuji povrchové membranové receptory pro
endogenni rustové faktory na nadorovych bunkach
1 zpusobuji apoptézu nadorovych bunék
7 podavaji se i.v. infuzi
" riziko alergické reakce

m Inhibitory tyrosinkinazy, TKI
7 pusobi intracelularné blokadu rastové signalizace,
pfenasené z membranového receptoru do jadra bunky
7 dlouhodoba tabletova Iécba trva fadu mésicu
1 zavaznym vedlejSim uCinkem jsou prujmy
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Cilena biologicka lIécba nadoru

pouze nektere priklady pouziti

generické nazvy s malym, obchodni nazvy s velkym
pocatecnim pismenem

+

Monoklonalni protilatky, MAB

7 rituximab Mabthera maligni lymfomy
blokuje CD20 na povrchu B-lymfocytu
7 cetuximab Erbitux epitelialni nadory GIT

blokuje EGFR, receptor pro epitelialni rustovy faktor
1 trastuzumab  Herceptin nador prsu, zaludku

- bevacizumab Avastin nador plic, tlustého streva
blokuje VEGF, vaskularni endotelialni rastovy faktor

Inhibitory tyrosinkinazy, TKI

7 Imatinib Glivec CML
1 gefitinib Iressa karcinom plic
1 sorafenib Nexavar karcinom ledvin

1 sunitinib Sutent karcinom ledvin 30



Afinitor® tablety

| genericky nazev everolimus

Inhibitor anabolicke signalizace mTORC1
uvnitf bunky nadorové, svaloveé i jinych
- pusobi u nadoru se zvySenou signalizaci mTORC1

Indikace
1 karcinom ledvin v pokrocilem stadiu
- neuroendokrinni nadory (NET plic, pankreatu)

Kazdodenni uzivani tablet

1 az do selhani |éCby /neunosnych vedlejSich ucinku
Vedlejsi ucinky, ovlivnujici prijem stravy

1 nejCastéji stomatitida, Casto prujem, nausea

1 poskozuje syntézu svalovych bilkovin
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Univerzalni systém katabolismu s anabolismu bunéek
ruznych tkani, svalové, nadorové a jiné (schematicky)

Systém

Ubiquitin- Komplex
Proteasom mTORC1
UPS ]

UBIQUITIN

mTORC1

Prevazujici Prevazujici
katabolismus anabolismus
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Velcade® injekce

genericky nazev bortezomib
inhibitor UPS, systému ubiquitin-proteasome

= Inhibice UPS paradoxné nepomaha pri
katabolismu, ale proti rustu nadoru
- fungujici UPS je nezbytny pro rust nadoru

= Indikace

7 mnohocetny myelom
1 nekteré maligni lymfomy

= InjekCni terapie podle schématu
7 1.v. Injekce napriklad den 1, 4, 8, 11

m Vedlejsi uCinky
1 senzoricka periferni neuropatie
7 hematologicka toxicita, utlum kostni drene
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Imunoterapie nadoru

prodelava v souCasne dobée velky rozvoj
inhibitory systému PD-1/PDL-1 jsou jiz bezneé pouzivany

m Protilatka proti ,,imunitni brzde*
7 nektere nadorové bunky ,umi” brzdit imunitni odpoved

organismu proti nadoru (aktivuji prirozenou brzdu)
stimulace transmembranového proteinu PD-1 (programmed cell
death) T-lymfocytl a jeho ligandu PDL-1, které tlumi aktivitu téchto
imunitnich bunék a tim imunitni odpoved proti nadoru

1 check-point inhibitors naopak tlumi aktivitu PD-1/PDL-1

nivolumab (Opdivo), pembrolizumab (Keytruda), ipilimumab

m l.v. infuze kazdé 2-4 tydny az do progrese nadoru
- potladeni rustu nadoru je v nékterych pfipadech vyrazné
1 také Gl vedlejSi u€inky (nechutenstvi, nausea, prujem)
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Kombinovana onkologicka lécba

| ruzné typy kombinaci

m Operace + CHT
1 neoadjuvantni CHT pfed operaci
7 adjuvantni CHT po operaci

m Operace + RT adjuvantni po operaci

m Operace + CHT + RT
1 multimodalni onkologicka lIéCba (vysoka toxicita)

m CHT +RT

1 konkomitantni (podavana soucasne, vyssi toxicita)
1 sekvencni (podavana nasledne)

m CHT + cilena biologicka lécba
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Progno6za nadorového onemocneéni
zavisi na uspesnosti onkologicke lecby
uvedeny pouze nektere priklady

m Vysoka uspesnost lécby nadoru
7 moznost vyleceni, dlouholeté remise onemocneni

lokalizované nadory, Hodgkintv lymfom, seminom varlete,
nékteré typy akutni leukémie u mladsSich jedincu

m Nejisty vysledek lécby
1 pravdépodobnost prizniveho vysledku 40-80 %

lymfomy, chemo/radio-senzitivni lokalné pokrocilé nadory
m Nizka uspéesnost lecby
7 dosazeni remise je malo pravdepodobné
nadory pankreatu, plic, vétSina pokrocilych nadoru
m Nevylécitelna onemocnéni
7 je vsak mozné i dlouholeté prezivani s nadorem
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Statistické hodnoceni vysledku Ié¢by
nadoroveho onemocneni

m Procento odpoveédi (response) na lécbu
7 Response Rate, RR
7 procento kompletni odpovedi CR, parcialni PR

m Celkove prezivani, Overall Survival, OS
7 median prezivani v. meésicich
1 procento OS za 2 roky, za 5 roku
m Nadorove specifické prezivani
7 Progression Free Survival, PFS
opét median v mésicich nebo procenta za urcitou dobu
1 Event Free Survival, EFS

7 Time To Progression, TTP
median poc¢tu mésicu do progrese
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Rizika operacni léeCby

i je treba brat do uvahy uz pred operaci

m Kazda i mensi operace predstavuje pro pacienta
stres nejen psychicky, ale i metabolicky
7 metabolicky stres je mozno snizit Setrnejsim typem
operace, ale take nutricni pripravou pred operaci
= Cim vétsi je operaéni stres, tim vétsi je riziko
komplikaci o operaci
m Vznik komplikaci po operaci velmi ¢asto

oddaluje onkologickou léeCbu po operaci
1 nejde tedy o nevyznamnou prechodnou udalost,
se kterou si moderni medicina poradi
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Operace je silnym inzultem
i na ktery organismus pacienta vyviji vyraznou reakci

0 Metabolicky stres (reakce na operaéni inzult)
- stresova hyperglykémie (i u nediabetiku)

v Ewv s v

1 inzulinova rezistence (riziko infekCnich komplikaci)
1 oxidacni stres (poskozeni tkani, zhorsené hojeni)

m Zvysena télesna teplota po operaci
1 zvysené naroky na krevni obeh
1 ztraty energie z organismu

m Katabolismus bilkovin
1 zvysené odpady dusiku v moci/24 h, ztrata bilkovin
1 ubytek svalové hmoty (podili se fyzicka inaktivita)
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Dusledky operacni Ié€by
i jsou nevyhnutelné, ale je mozno je zmirnit

m Zvysené riziko komplikaci po operaci
1 infek€ni komplikace
7 Spatné hojeni rany, potreba revize operacni rany
1 vetSina nemocnych ma po operaci pringjmensim
mirny ubytek hmotnosti a svalovée hmoty

m Velké komplikace po operaci vétsinou zpusobi
odklad dalsi onkologickeé léecby

1 vyskyt velkych komplikaci prodluzuje hospitalizaci

1 zhorsuje celkovy vysledek leCby nadoru
mensi pravdepodobnost vyléceni nadoru!
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Moznosti nutricni intervence
i pfi operaéni Iéébé nadoru

m Predoperacni nutricni priprava
7 U nemocnych s nutriCnim rizikem pred operaci

m Casna pooperaéni nutriéni podpora
7V nemocnici na chirurgickem pracovisti
- pokradujici pfi komplikovaném prubéhu k podpore
hojeni rany

m Déletrvajici nutricni podpora po velké operaci
1 po propusténi pacienta z chirurgie domu
1 urychleni rekonvalescence
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Vedlejsi ucinky chemoterapie
| v prvnich dnech po zahajeni IéCby

m Nausea a zvraceni
7 podle emetogenity chemoterapie
7 akutni (prvnich 24 h), opozdéné potize (den 2-5)

m Nechutenstvi
- snizeny pfijem stravy po CHT trva vétSinou 3-7 dnu

m Dysgeuzie (zména vnimani chuti stravy)
7 strava nema chut nebo ma jinou chut

m Patologicka unava (fatigue)
- celkova slabost, muze se podilet na neschopnosti jist

s Zmeny nalady, nezajem, psychické zmeény
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Chemoterapii indukovana nevolnost

a zvraceni (NaV)
CINV, Chemotherapy Induced Nausea and Vomiting

m VétSina druhi chemoterapie je emetogenni

s Nemocni dostavaji antiemetickou profylaxi
1 podani antiemetik pfed zahajenim CHT

m Presto ¢ast pacientu zaziva i dnes NaV po CHT
1 nevolnost je pritom CastéjSim problémem
1 zvlasté v opozdéné fazi po zahajeni CHT
- tito nemocni vetsinou maji i pokles prijmu stravy

m Zvysene riziko NaV maji nemocni, kteri zvraceli
pri predchozim cyklu chemoterapie
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Typy zvraceni po chemoterapii

| podle vztahu k zahajeni cyklu chemoterapie

Akutni, v den zahajeni CHT

7 vysoka ucinnost setronovych antiemetik
Opozdéne, den 2-5

- mala ucinnost setronovych antiemetik

7 dobfe pusobi NK1 inhibitory a kortikosteroidy

Anticipacni, pred podanim dalsiho cyklu
1 vétSina antiemetik nepusobi

LI 4N 40N |

Prulomové, vznika i pri optimalni profylaxi

Refrakterni, nezvladnutelné
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Rizikové faktory zvraceni
i po chemoterapii

m Druh a davka chemoterapie
1 emetogenni cytotoxicky lék (cisplatina a dalsi)
1 vysoka davka chemoterapie
1 kombinace cytotoxickych léku

m Faktory rizika zvraceni podle typu pacienta
1 mlady pacient (< 50 roku)
1 zenske pohlavi (vysSi riziko zvraceni)
- anamnéza zvraceni v minulosti (gravidita, kinet6za)
1 uzkost, strach v dobé podani CHT
7 abstinence alkoholu (konzumace alkoholu snizuje riziko)
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Moderni ucinna antiemetika
| pfi emetogenni chemoterapii je nutna kombinace |éku

m Setronova antiemetika (inhibitory 5HT, receptort)
1 ondansetron (Zofran), granisetron (Kytril),
1 palonosetron (Aloxi) tabl/inj, jedna davka uginkuje 5 dnd

m Inhibitory neurokininovych receptort (Nk, inh)
- aprepitant (Emend), efekt v opozdené fazi (den 2-5)

m Dexametazon tabl, inj (a jiné kortikosteroidy)

s Antipsychotika
1 olanzapin (Zyprexa) tabl. 5-10 mg dennég, 3-4 dny
pusobi v kombinacich a po selhani ostatnich antiemetik

1 alprazolam (Frontin, Neurol, Xanax)
snizuje uzkost, pouziva se jako doplnujici Iék jen v kombinacich 46



Rezervy v antiemetické profylaxi

i se u jednotlivych pacientu v praxi stale vyskytuji

Nepodani NK, inhibitoru
- ke kryti opozdeného zvraceni v dalsich dnech po CHT

Nepodavani dexametazonu 2-3 dny po silnée

emetogenni chemoterapii
1 nepfimérené spoléhani na setrony v opozdéné fazi

Nepodavani anxiolytik u iuzkostnych pacient
Nepodavani olanzapinu po selhani antiemeze

Nutriéni specialista muze upozornit na

potrebu ucinnejsi antiemeze v dalsim cyklu
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Vysoce ucinna fixni kombinace
setronového antiemetika s inhibitorem NK, receptoru

Akynzeo® (palonosetron + netupitant)
- kapsle 0,5 mg/300 mg, nebo injekce
7 jedna davka na jeden cely cyklus CHT (efekt 5 dnu)

Vzdy kombinovat s dexametazonem

Je mozneé pridat alprazolam

Nejucinnejsi lecba po selhani predchozich
antiemetickych kombinaci

1 draha, ale vyplati se (je farmakoekonomicka)

7 1 dnes zustava mnoho pacientu s potizemi CINV,
kteri nedostali optimalni antiemetickou kombinaci

48



Primérny tydenni prijem energie ve stravé
po 3-denni emetogenni CHT, cykly 1-6,
antiemeze: den1 palo 0,25mg i.v. + dexa 20mg

kcal / tyden
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Lorusso V et al. Support Care Cancer 2012; 20:3241-45. 49



Prijem po chemoterapii
muze mit ruzné pficiny

Sekrecni prujem

7 prvnich dny po zahajeni chemoterapie

1 pfimé pusobeni cytotoxickych Iéku na enterocyty se
stimulaci sekrece vody a elektrolytu do lumen stfeva

Prujem pri mukozitidé streva

1 az za nékolik dnu po zahajeni chemoterapie

Dysmikrobie po antibioticich

Infekéni prujem

- kolitida zpusobena Clostridium difficile

Prujem pfi sippingu nebo enteralni vyzivé
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Prijem po chemoterapii
podle zavaznosti

s Nekomplikovany prujem
- jen prujem bez bolesti bricha Ci krvaceni
- stolice muze byt vodnata s rizikem ztraty tekutin,
mineralnich latek (K, Mg, P, Zn) a bilkovin stfevem
7 je mozna ambulantni IéCba, peroralni rehydratace

s Komplikovany prujem
7 bolesti bricha, krece
1 ztrata tekutin, dehydratace
7 krvaceni do streva (meléna, enterorrhagie)
1 zavazna komplikace, nutnost léCby v hemocnici
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Mukozitida zazivaciho traktu
i oropharyngealni nebo gastrointestinalni

m Cytotoxicke postizeni buneék sliznice
1 nekréza buneék, ulcerace, sekundarni infekce

m Vyskyt Ize predem predpokladat pouze castecne
1 zavisi na podané chemoterapii a jeji davce
1 tézka je typicky pfi transplantacni [écbe
1 nékdy je vznik neoCekavany
m Klinickeé projevy
7 obvykle zadina az 7-10 dnu po zahajeni CHT
0 trva 1-3 tydny
1 podle lokalizace postizeni sliznice
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Oropharyngealni mukozitida
muze byt zavaznou komplikaci,
znemoznujici jakykoliv prijem stravy

Bolest v ustech a pri polykani
1 muze byt silna, vyzadovat pravidelné podavani
analgetik, nekdy az opioidnich

Dysfagie, porucha polykani
Porucha kousani a zvykani

Tvorba hlenu v hltanu, zahlenéni
1 pacient neni schopen polknout vlastni hleny

Omezené otevirani ust
Omezené plazeni jazyka
Obtizné mluveni
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Gastrointestinalni mukozitida
strevni a zaludecni mukozitida
muze byt lehka az tézka, vyjimecné i zivot ohrozujici

Zvraceni, nausea

Tlak a plnost v zaludku
1 stagnace zaludeCniho obsahu

Prujem ¢asto vodnaty, frekventni
Bolesti bricha nekdy i velke
Krvaceni do streva

Akutni brisni prihoda

- typhlitis (podoba se apendicitide)

1 perforace streva, vzedmuti bricha, ileus
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Lécba mukozitidy je podpurna
kK preklenuti doby do spontanni regenerace sliznice,
| nemuze ovlivnit zakladni proces (zni€eni slizni€nich bunék)

m Lécba bolesti v postizené oblasti
1 bolest v ustech a pfri polykani, bolest bricha

m Prevence a léCbha infekce
1 vCasne podavani ucinnych antibiotik
1 vyplachy ustni dutiny antiseptickymi roztoky
m Lééba poruchy bilance tekutin a elektrolytu

m Nutricni podpora

55



Utlum krvetvorby
po myelotoxické chemoterapii

O Pancytopenie (pokles v8ech hodnot krevniho obrazu, KO)

7 neutropenie (neutrofilni granulocytopenie)
1 trombocytopenie
7 anemie

s Nastupuje za 7-10 dnti po zahajeni CHT
7 ma prechodny charakter se spontanni upravou
7 doba trvani 1-3 tydny

= Zivot ohrozujici komplikace / hospitalizace
- infekce pfi neutropenii
7 krvaceni pri trombocytopenii
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Komplikace neutropenie po CHT
normalni hodnota neutrofilt v krvi 2,0-7,0 x 109/
pri t&€Zké neutropenii < 0,5 x 109/

+

m Selhani nespecifické celularni imunity

- fagocytdza a zabijeni mikroorganismu
1 hrozi infekce bakterialni a plisnové

Riziko zivot ohrozujici infekce

1 projevi se horecCkou, pripadné i zimnici, tresavkou
febrilni neutropénie (vzdy okamzita IéCba antibiotiky)
7 hrozi sepse, pokles krevniho tlaku, septicky sok

Lécbha sepse musi byt intenzivni na JIP
1 stav pacienta se muze zhorSovat v hodinach
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Sepse pri téezké neutropenii
zivot ohrozujici komplikace, mortalita 30 %

Sepse definice: infekce + systémova imunitni odpovéd

1 horeCka > 38°C nebo hypotermie < 36°C
1 tachykardie, tachypnoe

Tézka sepse ma znamky selhavani organu
1 srdecneé-cevni obeh, ledviny, plice, mozek, jatra

1 Casty je pokles krevniho tlaku - uprava hydrataci
Septicky sok

1 tézka hypotenze neupravitelna hydrataci

Multiorganova dysfunkce (MODS, MOF)
1 vysoke riziko smrti (80% i vice)
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Léecba utlumu krvetvorby
po myelotoxické chemoterapii

Lécba infekce / sepse

1 Sirokospektra antibiotika

1 infuzni hydratace k podpore prokrveni tkani
1 nekdy imunoglobuliny v infuzi (IVIG)

- leukocytarni rustové faktory - s.c. injekce

Lécba krvaceni pri trombocytopenii
1 infuze trombocytarnich koncentratu
Lécba téezké anémie

- transfuze erytrocytu
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Organova toxicita chemoterapie
casto ma kumulativni charakter
| sCita se vliv vSech podanych cyklu chemoterapie

m Poskozeni ledvin, selhavani funkce ledvin

1 porucha vylucovani kreatininu ledvinami
kumulace kreatininu v krvi s naristem jeho hladiny

m Poskozeni jater
o narust jaternich enzymu (ALT, AST, GGT) v Kkrvi
- ikterus (bilirubin v krvi > 20 pmol/l)

m Kardiotoxicita, méstnavé srdecni selhavani
1 namahova dusnost, otoky, arytmie

= Neurotoxicita
| parestezie v koncCetinach

m Plicni toxicita, plicni fibroza
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Neurotoxicita chemoterapie
muze byt dlouhodoba a znacné zatézujici

s Brnéni v koncetinach, casto uporné

[]

[]

v prstech rukou i nohou
nékdy pacient nemuze dobfe uchopit pfedmét, hife chodi

pecCliva anamnéza s Casovym vztahem k CHT

s Neurotoxické jsou vinca alkaloidy, taxany

[]
[]
[]

vincristin, paclitaxel, docetaxel: kumulativni toxicita
léCba je malo uspésna

v lekarne lze koupit Neuritogen, uzivat 1-0-1 tbl
kurkumin, resveratrol, extrakt z Mangifera indica, vit. B2, B6
vetsinou nezbyva nez snizit davku leku nebo vysadit
neurotoxickou chemoterapii od dalsiho cyklu

preventivhé mohou pusobit omega-3 PUFA N



Nezadouci ucinky radioterapie

pfi IéCbé nadoru hlavy a krku
i (nadory dutiny ustni, jazyka, hltanu, hrtanu)

m Klinické projevy mukozitidy oropharyngealni
oblasti po RT oblasti krku a dutiny ustni
7 bolest v hrdle/hltanu pfi polykani, dysfagie, odynfagie
- otok sliznic i mékkych tkani kolem, aftozni Iéze v ustech

1 dysgeuzie, xerostomie (suchost v ustech)
- mohou byt vyrazné a pretrvavat dlouhodobé (> 1 rok)

71 nechutenstvi, nevolnost, unava, slabost

m Pri plné davce RT 60-70 Gy vznika vzdy
- typicky zacCina ve 3.tydnu RT (2 Gy/d v pracovni dny)
1 vyrazne potize, omezujici prijem jakekoliv stravy,
pretrvavaji neimene 2 tydny po skonceni RT
- vétSina pacientu ma dnes profylakticky PEG 6



Nezadouci ucinky radioterapie
pri ozarovani brisni oblasti a panve

m RT i v malé davce muze trvale zniéit strevni
sliznici, vCetne schopnosti vstrebavat ziviny
1 drive tito nemocni koncili na trvalée PV
7 jedina moznost: minimalizovat ozareni tenkeho streva
7 dnesni metody lépe zameéruji RT jen na oblast nadoru
L]

pfi TBI musi byt ozaren cely organismus, vCetné stfeva
davka RT je vsak mala

m Klinickeé projevy
7 nevolnost/zvraceni jsou Casté, behem 1 h po davce RT

7 nechutenstvi s poklesem prijmu stravy
7 prujem, malabsorpce Zivin
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Prujem pfri cilené biologické Iécbé
casty vedlejsi uCinek terapie TKI a jinymi leky,
i jako je idelalisib (Zydelig)

m Lécba TKI je peroralni, casto dlouhodoba
1 az do progrese nadoru nebo neunosne toxicity

s Prijem patri k nejcastéjSim vedlejSim ucinkum
7 muze byt i tézky, vodnaty, s dehydrataci a slabosti

- elektrolytova dysbalance
hypokalémie, hypofosfatémie (nepoznana), hyponatrémie

- ztrata télesné hmotnosti a malnutrice muze byt limitujici
pro dalsi pokraCovani biologicke IeCby

m Je treba vyloucit strevni infekci
1 kultivace stolice na patogenni bakterie (Salmonella ...)
1 prukaz toxinu Clostridium difficile v tekuté stolici
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Lécba prujmu pfri biologické léché
casty vedlejsi uCinek terapie TKI a jinymi leky,
jako je idelalisib (Zydelig)

m Dietni intervence
1 pfi tézkém prujmu kratkodobé dieta BRAT
7 snaha o udrzeni vyzivnhé hodnoty stravy

m Rehydratacni terapie inflzni nebo peroralni

m Zpomaleni pasaze strevem pii sekre¢nim prdjmu
1 loperamid (Loperon, Imodium)
m Pretrvavajici tézky prujem vyzaduje
1 prechodné snizeni davky biologicke IéCby
7 nebo dokonce kratkodobé preruseni Ci ukonceni |eCby
7 nutricni terapeut muze upozornit na neunosnou toxicitu
zejmeéna pri tezké malnutrici
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Psychologickeé problemy

zasady sdelovani diagnozy nadorového onemocneni

Aktivni informovanost
7 necCekat, az se nemocny sam zacne ptat

Otevreny pristup
- nelhat

Primerena forma sdéleni
7 nepouzivat cizi slova
1 opatrné se slovy: rakovina, leukemie, metastazy

Vhodné prostredi
7 klidna mistnost, dostatek Casu
- pritomnost Clenu rodiny dle prani pacienta
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Reakce na sdéleni diagnozy nadoru
psychicky stav pacienta
po zjisténi diagndzy se muze ménit

+

m Psychicky sok (,rozsudek smrti)
7 popirani diagnozy

m Pocit hnéevu, zlosti, agrese

x Smlouvani
- hledani alternativni |éCby
- snaha o oddaleni smrti

m Stav deprese
- pocity strachu, uzkosti, nejistoty, pocit viny

m Smireni se skutecnosti
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Podminky sdeéeleni diagnozy
nadoroveho onemocneni

= Informace nesmi pacientovi brat nadeji
- byt pfipraven na dotaz ,Je néjaka moznost |éCby?”
7 nadéji muze byt i pouhé potlaceni rustu nadoru a
uleva v obtizich

m Vzdy musi nasledovat navrh dalsiho postupu
7 jaky bude dalsi postup
1 CO je mozno Vv této situaci délat

m Ponechat pacientovi prostor na dotazy
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Psychicky sok

Jak reagovat?

m Poskytnout podporu, ochranu
1 Co ted potrebujete? Jsem tu s Vami

s Navodit pocit bezpeci, zduraznit nadéji

m Vyhovet telesnym funkcim
- dat napit, usnadnit polykani
7 neklast zadné pozadavky navic

m Nabizet moznost rozhovoru
- ale nebat se s pacientem micet

m Zapojit rodinu, pratele
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Psychicky stav pacienta s nadorem
v obdobi |eCby

m Nemocny snasi mnoho télesnych potizi
7 bolest, nevolnost, unava, slabost
1 tyto potize je nutné symptomaticky tlumit

m Pacient si potrebuje si zachovat jistou

miru kontroly nad situaci

1 potfeba volnosti ve vybéru stravy muze branit
naplneni nutricni hodnoty stravy

| podporovat udrzeni fyzickeé aktivity

= Nemocny se postupné vyrovnava se situaci
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Psychicky stav

v obdobi relapsu / progrese nadoru

m Pocity bezmoci, deprese

= Nemocny potrebuje najit novy cil
1 personal musi brat nove pacientovy cile vazne

m Ponechat pacientovi pokud mozno nezavislost
- to se muze tykat pfijmu stravy
7 neni vhodné narizovat a nutit do sippingu

m Udrzeni dustojnosti i v terminalni fazi
7 minimalizovat pocity hladu a ziznée
1 ale nesnazit se kryt celou potrebu energie a bilkovin
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Konec prednasky
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