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FANCONIHO SYNDROM PO PODANT IFOSFAMIDU U PACIENTKY S EWINGOVYM SARKOMEM

Obr. 1. Funkce proximdiniho tubulu

ifosfamidem je spojena i s urotoxickymi ucin-
ky, jimiz je oviem vétSinou mozné zabranit
profylaktickym podéavanim uromitexanu (3).

Fanconiho syndrom je onemocnéni pro-
ximalniho tubulu ledvin, kde probiha drtiva
vétsina reabsorpce a v dusledku ¢ehoz dojde
k vylucovani fady dulezitych prvku a sloucenin
do moci - fosfaturii, glykosurii, aminoacidurii
(viz Obr. 1) (4). Rozviji se rendlni tubularni aci-
doza proximalniho typu. Pokud se ztraty vcas
a dostatecné nekoriguji, miize dojit az k zadvaz-
né poruse acidobazické rovnovahy a mineral-
nimu rozvratu. V chronické formé pak muze
dochézet i k osteomaldcii v disledku hypofo-
sfatemie. Obecné vzato rozliSujeme vrozenou
a ziskanou formu Fanconiho syndromu, ale
predmétem naseho ¢lanku bude ziskana forma
po nefrotoxickém pusobeni chemoterapeu-
tické 1é¢by. Kromé ifosfamidu jej miize muze
mit za nasledek terapie cisplatinou a z onko-
logickych onemocnéni jej mlze zplsobovat
mnohocetny myelom (5).

Podle observacni retrospektivni studie
Kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice
v Brné se minimalni znamky Fanconiho syndro-
mu (definovanych v této studii jako pfitomnost
bilkoviny a cukru v mo¢i) vyskytly u poloviny
pacientl (z 20¢lenné skupiny) léc¢enych kvi-
li Ewingové sarkomu (6). Prospektivni studie
z amerického Marylandu provadéna na 23
pacientech s vysoce rizikovymi sarkomy zase
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udava rozvoj chronické tubulopatie s ndlezem
odpovidajicim Fanconiho syndromu u 4% pa-
cientd, ale rzné stupné (i subklinické) akutni
nefrotoxicity byly pozorovany u viech pacientd
(7). Rozhodné tak plati, ze nefrotoxicita je ty-
pickym nezadoucim u¢inkem chemoterapie
obsahuijici ifosfamid, at uz jde o glomerularni
formu projevujici se poklesem glomerularni
filtrace nebo o poskozeni tubularnich funkci,
coz je predmétem tohoto ¢lanku.

Kazuistika

Nase pacientka se svymi Ctyficeti lety po-
nékud vzdaluje typickému véku této choroby.
Kvli dlouhotrvajicim pfibyvajicim bolestem
zad, jezji trapily i v noci, vyhledala ortopedickou
kliniku v sousedni nemocnici. Vysetfeni mag-
netickou rezonanci ale odhalilo nehomogenni
tumor levé ledviny o rozmérech 72x52x90mm
s podezienim na metastazy v lokélnich lymfa-
tickych uzlinach. Pacientka byla predstavena
na urologickém tumorboardu a nésledné byla
provedena robotem asistovana laparoskopicka
levostrannd nefrektomie s paraaortélni lymfa-
denektomii. Histologické vysetfeni prokdzalo
Ewinglv sarkom. Na okraj se slusi dodat, ze
u 20-25% dospélych pacientli s Ewingovym
sarkomem je pfitomno extraosealni postizeni.
Resekce byla klasifikovana jako RO.

Pozdéjsi vyvojbohuzel odhalil i distalni me-
tastazy, kdyz si pacientka nahmatala rezistenci
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v pravém prsu, jez byla punktovana, a vzhle-
dem k pretrvavajicim patologiim v krevnim
obraze bylo provedena i trepanobiosie kostni
dfené. Vysetfeni patologem v obou pfipa-
dech prokazalo infiltraty Ewingova sarkomu.
Vzhledem k paliativni situaci byla pacientka do-
porucena k terapii v rdmci I-Euro-Ewing-Studie
do univerzitni nemocnice v Lipsku. V rdmci niz
pacientka dostala i prvni cyklus chemoterapie
VDC, ale posléze se rozhodla z rodinnych du-
vodU pro terapii v nasi nemocnici.

V nasem tumorboardu byl jako dalsi te-
rapie zvolen analog Euro-Ewing-2012-Studie
(s alternujici VDC a IE, viz vyse) (8). Jako indi-
vidudlni pokus o kurativni terapii byla dopo-
rucena nasledné vysokodavkovéa chemotera-
pie s transplantaci autolognich kmenovych
bunék. Tento postup byl nésledné schvalen
i zdravotni pojistovnou.

Renalni komplikace, o nichz moje kazuistika
pojednava, se projevily béhem podani treti-
ho cyklu IE (Ifosfamid 9000 mg/m? + Etoposid
500mg/m?, celkové 6. cyklus). Pacientka do té
doby viechny cykly chemoterapie snasela sub-
jektivné dobre. Lehké pocatecni pfiznaky neu-
rotoxicity (bolesti hlavy, zavraté, zablesky pred
ocima) ustoupily po podani methylenové modfi.
Dochazelo ale (pravdépodobné i v disledku
karcinoméatozy kostni diené) k protrahovanym
cytopeniim, jez si dokonce vyzadaly podéni
jednoho ze tfi autolognich preparatd jiz po 5.
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