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Vychodiska: Chemoterapie (CHT) je dlilezitou modalitou vyuzivanou v 1é¢bé nadorovych onemocnéni. V uzsim smyslu se pod
pojmem chemoterapie rozumi lé¢ba cytostatiky. Tato lé¢ba je spojena s mnozstvim nezadoucich uginkd (NU), které jsme v sou-
¢asnosti vice ¢i méné schopni ovliviiovat a pfedchézet jim. Mezi nej¢astéjsi NU patfi inava, nauzea a zvraceni, vypadavani vlasd,
prijem a zacpa, zmény v krevnim obrazu jako anémie, neutropenie, trombocytopenie a s tim souvisejici infekce, horecka nebo
krvaceni. Mnoho vedlejsich uc¢inkd chemoterapie se vyskytuje u pacientd jeden az nékolik dni po podani chemoterapie, pacienti
jsou casto jiz v domacim prostiedi. Pacienti a jejich rodiny by méli byt informovani o tom, jaké vedlejsi Gcinky je u jednotlivych
druhd chemoterapie mozné ocekévat a méli by mit zakladni informace o zplsobu moznosti zvladani téchto nezddoucich obtizi.
Velmi dlezitd je také pro pacienta informace o tom, v jakych pfipadech je vhodné;jsi vyhledat Iékafskou péci a kam se obratit
pro pomoc, kdyz si neni jisty, jak vznikly zdravotni problém fesit. Proto je potfeba pacienty seznamovat s moznymi nezadoucimi
uc¢inky a moznosti jejich terapie a prevence uz v ambulanci pfed podanim samotné chemoterapie.

Cil: V prehledovém ¢lanku jsou pfiblizeny nezadouci icinky chemoterapie, jejich zvladnuti a pfipadna profylaxe.

Zavér: V dnesni dobé je velmi dulezitd nejen samotnd Iécba nddorového onemocnéni, ale také kvalita Zivota pacienta, ktery se
s danym onemocnénim |é¢i. Proto je nezbytné vénovat adekvatni péci také nezddoucim ucinkim, které se pfi samotné lécbé
mohou objevovat, stejné jako nezapominat a vyuzivat profylaxi, ktera je neméné dulezitou soucasti péce o pacienty.

Kli¢ova slova: nezadouci ucinky, profylaxe, chemoterapie.

Adrese efect of chemotherapy

Background: Chemotherapy is an important modality used in treating cancer diseases. Strictly speaking, the term chemotherapy
refers to treatment with cytostatic drugs. This treatment is associated with a number of adverse effects that, more or less, can
currently be managed and prevented. The most common adverse effects include fatigue, nausea and vomiting, hair loss, diarrhoea
and constipation, blood count alterations such as anaemia, neutropenia, thrombocytopenia and associated infections, fever, or
bleeding. Many side effects of chemotherapy occur in patients within one or several days of chemotherapy administration, after
patients have returned home. Patients and their families should be informed on what side effects can be expected with particu-
lar types of chemotherapy, and should obtain basic information on how to manage these adverse effects. Of major importance
for patients is the information on when they should seek medical attention and where to turn for help when not certain how to
manage a health problem that has occurred. Therefore, it is necessary to acquaint patients with possible adverse effects and the
ways of treating and preventing them already in the office prior to chemotherapy administration.

Purpose: The review article discusses chemotherapy adverse effects, their management and possible prophylaxis.
Conclusion: Nowadays, not only the treatment of cancer disease itself, but also the quality of life of the patient treated for the
disease are both very important. Hence, adequate attention has to be paid to adverse effects that may occur as a result of treat-
ment, as well as to the use of prophylaxis that is an equally important part of patient care.
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Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni jsou jednim z nejvice oba-
vanych vedlejsich ucinkd chemoterapie (CHT),
ktery mUZe ovlivnit kvalitu Zivota a také vysled-
ky poddvané terapie. Velmi dllezitd je zde role
premedikace jako profylaxe vyvoje téchto obtizi
(1, 2). V zavislosti na emetogennim potencialu
podavané CHT jsou jednotlivé druhy CHT rozde-
leny do 4 skupin: CHT s vysokym emetogennim
potencidlem (bez profylaktického podani antie-
metik vyvold zvraceni u vice nez 90 % pacientd),
dale CHT se stfednim potencidlem vzniku zvra-
ceni (30-90% riziko zvraceni bez preventivniho
uziti antiemetik), nizkorizikové (10-30%) a CHT
s minimalnim rizikem zvraceni (3, 4, 5).

Nauzeu a zvraceni mUZzeme rozdélit do né-
kolika zékladnich skupin: akutni zvraceni, které
se objevuje do 24 hodin od podani CHT, dale
zvracen( s opozdénym zacatkem, kdy zvraceni
a nevolnost prichazi po 24 hodindch od CHT.
Daldf skupinou je tzv. anticipa¢ni zvracenf, které
je naucenou odpovedi na Ié¢bu cytostatiky,
k projeviim nevolnosti a zvraceni dochézi jiz
pred podanim vlastni CHT, vyskyt tohoto druhu
zvracen( je podmineén predchézejici zkusenosti,
tj. jiz dfivéjsim zvracenim po podani cytostatické
lécby. Sva specifika mé i tzv. prdlomové zvracent,
které vznikd i pfi optimalni antiemetické terapii
6,7,8).

V soucasnosti mame na vybér z rozsahlé ska-
ly moznych antiemetickych Iéciv. Bez pochyby
nejefektivnéjsimi antiemetiky v profylaxi akut-
niho zvracenf jsou setronové antiemetika (blo-
kdtory 5HT3 receptord), mezi hojné vyuzivané
pripravky patii napf. ondansetron nebo granise-
tron. ZvIastni postaveni ma palonosetron, ktery
ma dlouhy polocas eliminace z plazmy - cca
40 hodin. Jednd se o selektivniho antagonistu
5-HT3 receptor(, ze setronovych antiemetik ma
vyssi Ucinek proti oddédlené nevolnosti a zvrace-
ni, proto je velmi vhodnym lékem pfi stfednim
emetogennim potencidlu podavané CHT (9, 10).

Dalsi moZnosti je uZiti kortikosteroidd, tyto
léky hraji velkou roli v prevenci akutniho a opoz-
déného zvraceni, Casto se uzivaji v kombinaci
s jinymi antiemetiky, kdy potencuji U¢inek dal-
sich antiemetik, maji napriklad schopnost zesilo-
vat Ucinek setrond (8). Zasadni roli v této skupiné
|é¢iv hraje dexamethason, srovnatelnych Gcinkd
dosahuiji i prednison nebo methylprednisolon.

Blokétory NK-1 receptor(l — aprepitant je
prvni zastupce této skupiny (11). Vyznamné zvysil
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Uc¢innost dosud uzivané antiemetické terapie
pfi CHT, dnes je jiz standardnim pfistupem jeho
podavani v trojkombinaci s blokdtorem 5HT3
receptortl a dexamethasonem pfi podavani
vysoce emetogenni terapie (12).

Blokétory D2 receptort (metoklopramid)
plsobf blokddu dopaminovych receptord,
podporuji fyziologickou motilitu zaludku.
Metoklopramid je Ucinny predevsim v profy-
laktické |é¢bé oddaleného zvraceni, nejlépe
pokud je kombinovén s dexamethasonem (13).

Prijem a zacpa

Prijem zpUsobeny chemoterapif je dalSim
béznym problémem, nejcastéji je popisovany
u pacientd lécenych fluoropyrimidiny (5-FU)
a capecitabin a u irinotekanu. Vseobecné ma-
zeme odliSovat tfi rozdilné patofyziologické
mechanismy vzniku prjmu — zvysend sekrece
elektrolytd do gastrointestinainiho traktu, déle
zvyseni mnozstvi osmotickych latek intralumi-
nalné a zvysena motilita stfev (14, 15). Prljem
u onkologicky nemocnych je také asociovan se
zvysenym rizikem infekenich komplikaci u pa-
cientd neutropenii, kterd vznikla na podkladé
podani chemoterapie (16). U pacientl je tfeba
Zjistit pravdépodobnou pfic¢inu prajmu, mize se
jednat napfiklad o nevhodnou medikaci (napt.
uzivéanilaxativ, antacid, antibiotik), déle jsou ddle-
Zité také dietni zvyklosti (dostatek viakniny v po-
travindch, laktuléza). Prijmy mize zplsobovat
také pritomnost infekce v gastrointestinalnim
traktu, z dalSich moznosti chronickd nebo akutnf
radiacni toxicita (17, 18, 19, 20).

Pri lé¢bé prijmu je dllezity dostatek vody,
nahrada elektrolytd, vhodné dieta. Hospitalizace
je doporuc¢end u pacientl s dehydrataci, horec-
kou, neutropenif, zvracenim a nevolnosti, které
znemoznuje adekvatni perordini pfijem. Lékem
prvnivolby po vylouceni klostridiové infekce GIT
jsou antidiarrhoika, u onkologickych pacientd
se nejcastéji uziva loperamid, ale vhodné jsou
i jiné 1éky s protiprGjmovym efektem (17, 18, 19,
20). Klicovou roli pfi rozvoji prjmu hraje strevni
mikrobiota, proto dilezitou lé¢ebnou slozkou
jsou také probiotika (31).

Na druhé strané zacpa je komplikace, kte-
ra mlze byt zplsobend jak chemoterapeutiky
(napt. thalidomid, cisplatina, vinca alkaloidy (23,
24, 25)), tak i léky, které jsou podavény at uz
profylakticky proti nevolnosti a zvraceni (an-
tagonisté 5HT3 receptord) nebo léky k tlumenti
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jinych obtiZi spojenych s nddorovym onemoc-
nénim. Z této posledni skupiny se nejcastéji
jedna o opioidy indukovanou zacpu, kterd ma-
Ze limitovat adekvatni ddvkovanf téchto velmi
uc¢innych 1ékd proti bolesti a tim také maze
snizovat kvalitu Zivota téchto pacientd (21, 26).
Prvni metodou volby terapie opioidy zplsobe-
nou zacpou jsou laxativa, pfi neucinnosti téch-
to léciv je ddle mozno vyuzit methylnaltrexon,
ktery upravuje gastrointestindIni transport (27,
28, 29). Mezi dalsimi moznostmi ovlivnéni zacpy
mUzZeme jmenovat zvysenou télesnou aktivitu,
dostatek tekutin a potravu bohatou na vidkninu,
neméne dllezité je také soukromi a pohodli
béhem defekace, stejné jako eliminace Iéciv,
které mohou k zécpé pfispivat (30).

Poskozeni vlas(i, nehti a kize
Protinddorova terapie mUze zpUsobit také
kozni toxicitu. Ztrata ochlupeni spojend s CHT
vétsinou nejvice ovliviuje vlasy, ale mlze ta-
ké zasdhnout obodi, fasy, ochlupenf v podpazi
a pubické ochlupeni stejné jako i jiné oblasti téla.
Ztrata vlast obvykle za¢ing 1-4 tydny po zahdje-
ni CHT (34, 35). DuleZité je pfipravovat pacienty
na pfipadnou ztratu vlast jiz pred zahajenim
CHT, aby méli dostatek Casu sZit se s timto velmi
dudlezitym faktem a eventudlné pofidit v predsti-
hu paruku nebo jinou vhodnou pokryvku hlavy.
Mezi moznostmi ovlivnéni viasové pokryvky je
také ochlazovani pokoZzky hlavy béhem CHT,
které mUze zachranit nebo zredukovat mnozstvi
vypadanych vlasd. Vlasy obvykle opét zacnou
rist nékolik mésict po dokonceni CHT (35, 36).
Dalsim nezddoucim Ucinkem CHT je posko-
zeni nehtd, které je vétsinou pacientl dobre
tolerované a po ukonceni terapie se samovolné
zlep3uje. Pacienti nékdy popisuji bolest v oblasti
nehtd dolnich i hornich koncetin, déle maze
vzniknout napf. melanonychie (tmavé zabar-
veni nehtové ploténky), leukonychie (bélavé
zbarveni nehtovych plotének nebo dalsich ¢astf
nehtu), onycholyza (bezbolestné odlouceni neh-
tové ploténky od IGzka), onychorhexe (vertikaIni
vroubkovani nehtd) a dalsi. Navic mdze dojit také
k poskozenf periungualini oblasti (perionychium),
které mUze zpUsobit vznik tzv. paronychia (zanét
nehtového |Gzka a jeho okolf) nebo granulomd
(37,38). K prevenci poskozenf nehtt je doporu-
¢ené detailni informovani pacienta, preventivni
strategie (vyhybat se opakovanému traumatu,
tlaku a tfenf nehtd, pouzivani ochrannych ru-
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kavic, vyhybat se protrahovanému kontaktu
s vodou, vhodné Setrné kosmetické pfipravky,
na dolnfkoncetiny pohodIné, nejlépe bavinéné
ponozky apod. (32, 39).

Presnd incidence kozniho poskozeni zpUso-
beného CHT neni zndma (42). Na kdzi mdzeme
pozorovat jak akutni reakce, které se manifestujf
jako urtikarie, zarudnuti, angioedém, pruritus
(typicky u lécby taxany) (43, 44). Dalsi komplikacf
mUZe byt vyrazka, kterd vznikd u 1é¢by doceta-
xelem (45, 46, 47). Difuzni makuly a papuly se
mohou prezentovat jako jemnda morbiliformnf
erupce, kterd miZe byt spojend se svédenim
a palenim (45, 46). Mezi dalsimi nezadoucimi
Ucinky mizeme jmenovat palmarnia plantarni
erytém pfi terapii kapecitabinem (48, 49) nebo
kozni toxicitu vyvolanou doxorubicinem, kterd
mUze byt v nékterych pripadech znacné (50, 51).

DuleZita je péce o pokozku, zbytec¢né neza-
tézovat parfémovanymi kosmetickymi pripravky,
ale uzivat spide jednodussi krémy, pokozku pravi-
delné promastovat, vyhybat se delSimu kontaktu
se sluncem, uzivat opalovaci krémy s vysokym
SPF (30-50). Léze mohou byt také kratkodobé
|éceny lokdlnimi steroidnimi mastmi (39, 40).

Neurotoxicita

Neurotoxické vedlejsi tcinky CHT se vysky-
tuji pomeérné casto a jsou castym dlvodem
k omezeni davky poddvané chemoterapie.
Chemoterapie muaze zpUsobit periferni neuro-
toxicitu, sestavajici hlavné z periferni neuropatie,
a centralni neurotoxicitu, kterd se maze proje-
vovat od malych kognitivnich deficitd po en-
cefalopatii s demenci nebo dokonce kdmatem
(52). Mezi ¢asto pouzivand chemoterapeutika
spojenad s neurotoxicitou patff slouceniny platiny,
taxany a vinca alkaloidy. S periferni neuropatif
jsou spojeny inhibitory proteazomu, jako je bor-
tezomib nebo thalidomid (53, 54).

Akutni neurotoxicita vyvolana oxaliplatinou
je charakterizovana jedinec¢nym spektrem akut-
nich motorickych a smyslovych pfiznakd, které
se objevuji v hodindch az dnech po infuzi. Mezi
tyto pfiznaky patfi zvysena citlivost pfi dotyku
studenych pfedmétd, nepfijemné pocity v krku
pfi polykdni studenych tekutin a svalové krece
(55). Periferni neuropatie vyvolana chemote-
rapif jasné souvisi s kumulativni ddvkou nebo
intenzitou davky. Mze mit za nasledek snizenf
davky chemoterapie a/nebo predcasné preru-
senilécby. U oxaliplatiny je ¢aste¢né reverzibilni
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pfiblizné u 80 % pacientl a zcela vymizf pfiblizné
u 40 % po 6 az 8 mésicich po ukoncenfécby. Po
|é¢bé paklitaxelem se u vétsiny pacientl zlepsu-
je i mésice po ukoncenfécby, ale naddle zistava
vyrazny dlouhodoby problém u velké skupiny
pacientl (53, 54). S periferni neuropatif souvisf
i neuropatickd bolest, na kterou se doporucu-
ji antiepileptika gabapentin, pregabalin nebo
tricyklickd antidepresiva. Také bylo zkoumano
nékolik neuroprotektivnich strategif, jako nejslib-
néjsi se jeviinfuze s vdpnikem nebo magnéziem,
amifostin, glutation, glutamin, acetyl-L-karnitin
a erythropoetin. Klinické dlikazy pro standardni
pouzitf jsou vsak nedostatecné. Proto prozatim
jsou nezbytné alternativni davkovaci rezimy,

vcasna detekce a modifikace 1é¢by (55, 56).

Poruchy krvetvorby

Myelosuprese, jedna z nejcastejsich toxicit
chemoterapie, ma za nésledek rizny stupen
cytopenie (57).

Anémie je béZna u pacientl s rakovinou
a je castou komplikaci myelosupresivni che-
moterapie. Zavaznost anémie zavisi na rozsahu
onemocnénf a intenzité |é¢by. Opakované cyk-
ly chemoterapie mohou kumulativné narusit
erytropoézu (58). Pri¢iny anémie u pacientd s na-
dorovym onemocnénim jsou ¢asto multifaktori-
alni, coz zvysuje slozitost problému pfi hodnoce-
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ni (59). Mohou souviset pfimo s rakovinou, ktera
infiltruje kostni dfery malignimi burikami, nebo se
snizenou produkci hemoglobinu sekundéarné po
|é¢bé, nedostatkem Zeleza a/nebo nizkou hla-
dinu erytropoetinu, kterou mohou zptsobovat
napf. nefrotoxické cytostatika obsahujici plati-
nu. U vétsiny pacientd s chemoterapif dochazf
k mirné anémii (hemoglobin < 12 g/dl), ale mU-
Ze se rozvinout i tézkad anémie s akutni nutnou
korekci krevniho obrazu. Anémie je potencidlni
komplikaci Ié¢by cisplatinou, etoposidem a vy-
sokodavkovou kombinacnf terapif karboplatinou
/etoposidem (59, 60). Korekce anémie nejcas-
téji spociva v poddni transfuze erytrocytarni
masy. Pocet krvinek mohou ovlivnit i preparaty
Zeleza, erytropoetin, kyselina listové a vitamin
B12 (59). V Iécbé anémie bychom se méli fidit
klinickymi projevy, které jsou spojeny s nastu-
pem, zédvaznosti a tvorbou anémie, a dalsimi
faktory ovliviujicimi potiebu kysliku ve tkani. Pfi
rychlém nastupu anémie mohou byt pfiznaky
anemického syndromu vyraznéjsi, protoze s po-
stupnym poklesem cervenych krvinek mize
dojit k fyziologickym Upravém kompenzujicim
nizsi kapacitu krve nesouci kyslik. PFitomnost jiz
existujiciho kardiovaskularniho, plicniho nebo
mozkového cévniho onemocnéni mdze ohrozit
schopnost pacienta tolerovat anémii. Proto musf
byt rozhodnuti tykajici se nutnosti okamzité

Pro pacienty

Prevence nauzey a zvraceni
Jist mensi porce jidla nékolikrat za den.

Potravu a tekutiny pfijimat pomalu, potravu pofadné rozzvykat.
Nepit v pribéhu jidla, ale radéji hodinu pred a po jidle, vhodnéjsi jsou chlazené napoje.
Viyhybat se jidldm s intenzivni chuti — kofenénd, smazend, hotka.

Prevence prljmu

Nejist ostra, smazend nebo mastnd jidla.

1.
|
|
|
|
B Nosit lehky odév, bez tlaku na pas.
2.
|
|
B Nepit kdvu, alkohol.

|

Viyvarovat se jidel s vysokym obsahem vlakniny.

Pit a jist pomalu po mensich davkach 6-8 krat za den.

3. Prevence zacpy
B Pit hodné tekutin.

B Mirna fyzickd aktivita, prochazky, lehké cvicenti.

B Vhodné jsou potraviny s vyssim obsahem vldkniny.

4. Vyhybat se tézké fyzické praci a psychickému stresu.

centra, velké haly, ...).

5. Vyhybat se spole¢nosti lidi s infekénim onemocnénim, mistdm s vysokou koncetraci lidi (obchodnf

6. Dodrzujte terminy kontrol u lékarfe.

Uzitecné odkazy:

https.//www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/nezadouci-ucinky-lecby-chemo/nezadouci-ucinky-

-chemoterapie-1/

https.//www.macmillan.org.uk/_images/Chemotherapy_Czech_tcm9-323690.pdf

https.//www.mammahelp.cz
https.//cs.medlicker.com/783-chemoterapie

https.//lepsipece.cz/onkologicka-lecba/chemoterapie-a-cytostatika-bez-pover-a-mytu/

https.//www.lpr.cz/o-nas/zakladni-informace
https.//www.dobryandel.cz
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korekce anémie zaloZeno na posouzenfindividu-
alnich charakteristik pacienta, stupni zdvaznosti
anémie, pfitomnosti a zavaznosti komorbidit
a klinickém usudku lékare (59).

Hlavni pficinou morbidity a mortality sou-
visejici s infekci u pacientl lécenych myelo-
supresivnimi chemoterapeutickymi rezimy je
neutropenie (57). Neutrofily jsou rozhodujici
pii zajistovani obrany hostitele proti infekci, ze-
jména bakteridlnim a plisriovym infekcim. Riziko
infekce se zvysuje s hloubkou a dobou trvani
neutropenie (61). Febrilni neutropenie (FN) je
nejzavaznéjsim projevem neutropenie a klico-
vym faktorem odloZen{ a/nebo snizenf davky
chemoterapie, coz mize mit vliv na tcinnost 1é¢-
by. FN je definovéna jako ordlniteplota > 38,5°C
nebo dvé po sobé jdouci hodnoty > 38,0 °C po
dobu 2 hodin a absolutni pocet neutrofild < 0,5
X 1071, nebo se ocekava, Ze klesne pod 0,5 x
10%1(58). Vyvoj FN casto vede ke zvysenym na-
klad@m na lé¢bu a delsimu pobytu v nemocnici
a mUze byt také spojen se snizenou kvalitou
Zivota (57). Celkova umrtnost ¢ini 5% u pacient(
se solidnimi nadory (19% u pacient( s nizkym
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