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Management gastrointestinalnich nezadoucich ucinkd onkologické farmakoterapie

Prevence

Farmakologické profylaxe CRD neni az na vyjimky (irinotekan, ne-
ratinib) standardné doporucovana. Stanoveni genotypu nékterych
enzym0 asociovanych s vy3$sim rizikem prijmu prfed zahdjenim Iécby
se rutinné provadi u enzymd UGT (irinotekan), DPYD (fluoruracil, ka-
pecitabin, tegafur) u ostatnich v ¢eském prostredi vyjimecné (TPMT
6-merkaptopurin, thioguanin, CYP, PgP, popf. dalsi). Terapeutické mo-
nitorovani hladin onkologickych Ié¢iv v CR nenf vice rozsiteno (az na
vyjimky jako je methotrexat), pfestoze napf. u mnoha molekul cilené
|é¢by je prokdzén vztah mezi hladinami a Ié¢ebnou odpovédi/toxicitou
(napf. imatinib, sunitinib, pazopanib a nékteré dalsi) (15).

Management CRD

Management CRD zahrnuje nefarmakologickd a farmakologicka
opatfeni. Soucésti je prlibézné a opakované hodnoceni efektu lécby,
vylougenivyznamné objemové deplece nebo jinych rizikovych fakto-
rd, které by vyzadovaly cilenou intervenci. Jako nekomplikovany je
oznacovan prljem G1/2 pfi absenci strednich/zavaznych abdominélnich
kfeci, bez nauzey/zvraceni zévaznosti > G2, bez snizeného performance
statu (PS), zievného krvéceni a dehydratace. Tito pacienti mohou byt
|éCeni primarné v doméacim prostfedf. Indikovana je ordIni rehydratace
a antidiaroika (obvykle loperamid). Dietni opatfeni zahrnujf vyloucent
nékterych tekutin a potravin (mlécné vyrobky, kofenéné potraviny,
alkohol, ndpoje s obsahem kofeinu, potraviny s vysokym obsahem viak-

Tab. 4. Modifikace ddvkovadni pfivyskytu prajmd po irinotekanu (17)

¢ast 1: Prljem, zacpa, mukozitida a anorexie

niny ¢&i tuku, nékteré dZusy — Svestkovy, pomerancovy, nejsou vhodné
Cerstvé ovoce a zelenina). Vysazuji se 1éc¢iva ¢i potravni doplnky, které
mohou prijem vyvolat ¢i precipitovat. Vhodné jsou napt. banany, ryze,
suché téstoviny, jablecné pyré, toust (16). Komplikovany je prdjem G3/4
nebo prdjem G1/2 za piftomnosti stfednich/zavaznych abdominélnich
kieci, nauzey/zvracenf stupné > G2, zhorseného performance statu
(PS), horeclky, sepse, neutropenie, zjevného krvaceni nebo dehydra-
tace. Zpravidla je nutnd hospitalizace, agresivni 1é¢ba, peclivy moni-
toring a dalsi dosetfovani. Z farmakologickych opatfenf je podéavéana
intravenozni rehydratacnf terapie, hradfi se elektrolyty, pfi netc¢innosti
loperamidu/opioidt se aplikuje oktreotid, podavajf se antibiotika, pokud
jsou indikovana. Dle okolnosti mohou byt indikovana dalsf klinicka,
laboratorni (biochemicka a mikrobiologicka) ¢i zobrazovaci vysetren.

Management onkologické Ié¢by pfi vyskytu prajmu

Pro mnoha léciva je v SPC uveden postup korekce davkovani pfi
rdznych typech a stupnich toxicity, pro réizné typy rezim(@, monoterapii
¢i kombinované rezimy nebo i typ vyskytu (prvni, opakovany). Jednotliva
zdravotnicka zafizeni maji zpravidla zpracovana vlastni interni postupy/
doporuceni pro pouzivané lécebné rezimy. Obecné Ize fici, ze u nekom-
plikovaného prdjmu G1 nebo G2 obvykle neni nutné lécbu prerusit,
prljem se fesi podle zasad uvedenych vyse a pokracuje se ve stejném,
piipadné redukovaném davkovani. Pfi prdjmu zdvaznosti > G3 se Ié¢ba
prerusi, dokud nedojde kjeho zmiréni (< G2) ¢i ndvratk normé a dale Ize

kolorektalni karcinom, monoterapie kolorektalni karcinom, kombi-
novany rezim
grade béhem cyklu na zacatku dalsich cyklt l1écby (po béhem cyklu na zacatku dalSich
adekvatnim zotaveni), v porovna- cyklt 1écby (po ade-
ni s pocatecni davkou v predcho- kvatnim zotaveni),
zim cyklu V porovnani s poca-
rezim 1x tydné rezim 1x tydné rezim 1x za te¢ni davkou v pied-
3 tydny chozim cyklu
GI1 stejna davka stejna davka stejna davka pozdrzet davku dokud prdjem stejna davka
— norma, potom pokracovat
stejnou davkou
G2 {025 mg/m? stejna davka stejnd davka vynechat davku dokud prijem stejna davka
— norma, potom lo1 stupen*®
G3 vynechat davku dokud nedojde ke J 025 mg/m? 4 050 mg/m? vynechat davku dokud prijem d 01 stupefi*
Zlepseni < G2, potom ¥ 0 25 mg/m? — norma, potom ¥ o 1 stupen*
G4 vynechat davku dokud nedojde ke {050 mg/m? 4 050mg/m> vynechat davku dokud préjem 1 02 stupné*
zlepseni < G2 potom 050 mg/m? — norma, potom lo2 stupné*

Peclivy monitoring pacienta a promptni lécba; miZe byt potteba poddni elektrolytd, tekutin. Pri vyskytu prdjmu nepoddvat diuretika, laxancia. Pac. by mél mit lopera-
mid vZdy u sebe pro piipad vyskytu opozdéného prajmu. Pozdrzet irinotekan (reZim 1x tydneé) dokud nedojde k ndvratu k normé po nejméné 24 h (bez antidiaroik).
*priklad stupriovité redukce ddvkovdni— kolorektdIni karcinom, metastaticky, rezim FOLFIRI: 180 mg/m? (normdlni ddvka) — 150 mg/m? — 120 mg/m’ — event. dal-

sisnizenfo cca 20 %

Tab. 5. Modifikace ddvkovdni privyskytu prajmd/kolitidy po alpelisibu (18)

zavaznost opatieni

G1 Neni nutna korekce davkovani; zahdjit Ié¢bu prijmu, monitoring.

G2 Prerusit Ié¢bu, dokud nedojde ke zlepseni < G, poté pokracovat stejnou davkou. Po rekurentnim > G2 prljmu — prerusit [é¢bu, dokud
nedojde ke zlepseni < G, poté pokracovat dédvkou redukovanou o jednu Uroven*. Zahéjit/intenzifikovat Ié¢bu prdjmu, monitoring. Zvazit
dalsf 1écebné modality (enterélné plsobici a/nebo systémové kortikosteroidy).

G3 Prerusit écbu, dokud nedojde ke zlep3eni < G1, poté pokracovat dédvkou redukovanou o jednu Uroven*. Zahéjit/intenzifikovat lé¢bu prdjmu,
monitoring. Zvazit daldi Ié¢ebné moznosti (enterdlné plsobici a/nebo systémové kortikosteroidy).

G4 Permanentni ukonceni [é¢by.

Vhodnd jsou dietni opatfent, viz &dst nekomplikovany prdjem.

*Urovné redukce ddvkovdni (karcinom prsu): 300 mg/den (normdini ddvka) — 250 mg/den — 200 mg/den — definitivni vysazeni.
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