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CHEMOTERAPIE

JEDNA SE O ZAKLADNI PILIR ONKOLOGICKE LECBY. Spoleénym znakem této rGiznorodé skupiny
preparatu je neselektivni plisobeni nejen na nadorové buriky, ale také na bunky zdravé, predevsim
ty rychle se délici (napt. bunky kostni dfené, sliznice gastrointestinalniho traktu, vlasové folikuly atd.).
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Pravé pusobeni na zdravé tkané je pricinou nezadoucich ucinki terapie.

Chemoterapie se nejcastéji podava pomoci nitrozilni infuze a opakuje se v pravidelnych intervalech,
nejcastéji po 3 tydnech, méné casto po tydnu nebo 2 tydnech. PFi vétsiné chemoterapeutickych rezimd je
podani lécby ambulantni, existuji vak pfipady, kdy je nutna hospitalizace (napf. reZimy zahrnuijici cisplatinu).

Chemoterapie muze byt také vyuzita v kombinaci s cilenou terapii nebo s radioterapii s cilem vzajemné
potenciace (zvyseni) u¢innosti terapie.

o PLATINOVE DERIVATY patfi mezi nejstarsi cytostatika, které ale zGistavaji zakladem terapie u fady
nadorovych onemocnéni. Mechanismem Ucinku je pfima vazba metabolitd platinovych derivat{
na DNA v bunkéch a vzajemné silné propojeni vlaken DNA, brénici jejich pfepisu a tim mnozeni bunék.

Nejzavaznéjsim nezadoucim ucinkem cisplatiny je nefrotoxicita (poskozeni ledvinnych funkci
u zhruba 20 % pacientd, zadvazné poskozeni u 1 %). Riziko poskozeni ledvin se vyrazné snizuje
dostate¢nou hydrataci v pribéhu podani cisplatiny. Cisplatina ma byt podavana spolu s velkym
mnozstvim tekutin, které jsou rozdéleny do infuze pro stimulaci moceni pred podanim cisplatiny
a po podani, kdy se pfidava manitol (osmotické netoxické diuretikum zvysujici tvorbu modi).
Zvysené moceni po ukonceni infuze cisplatiny zajistuje rychlejsi odstranéni nefrotoxického léciva
z ledvin. Podani cisplatiny je spojeno s vysokym rizikem nevolnosti (90 %) a zvraceni (60 %).
Z toho duvodu dostavaji pacienti preventivné silné léky proti nevolnosti. Dale se mlze vzacné
objevit neurotoxicita (poskozeni nervd, véetné poskozeni sluchu, 15 %) a vypadavani viast (99 %).

Oproti tomu podani karboplatiny je spojeno s vyrazné nizSim rizikem poskozeni ledvin
a nervi. Nejzavaznéjsim nezadoucim tcinkem jsou poklesy krvinek. Pokles cervenych krvinek
(erytrocyty; v rezimu s paklitaxelem se objevi u 50 % pacientek) je nejcastéji spojen s celkovou
unavou, pokles bilych krvinek (leukocytl; v reZzimu s paklitaxelem se muze objevit az u 90 %
pacientek) se zvysenym rizikem infektu a pokles desticek (trombocytd).

° Druhou neméné vyznamnou skupinou jsou LEKY BRANICi DELENI BUNEK POSKOZENIM MIKRO-
TUBULU déliciho vieténka.

Nejcastéji je vyuzivan paklitaxel, typickym nezadoucim uc¢inkem je postupny rozvoj periferni
neuropatie (poskozeni nervl; 40 %, pii delsim nebo opakovaném podavani riziko roste), které
se zpocatku mUze projevovat lehkym brnénim koneckd prsti na rukou a nohou, pozdéji mlize
prechazet do tuposti az necitlivosti a 3ifit se na celé dlané a plosky nohou. Caste¢né Ize projeviim
toxicity predchazet podanim vitaminu D u pacientek s nizsi hladinou a pravidelnym cvi¢enim.
Projevy neuropatie Ize tlumit nékterymi Iéky, napf. duloxetinem, venlafaxinem, gabapentinem.
DalSim ¢astym nezddoucim Gc¢inkem pfi podavani paklitaxelu jsou alergické reakce, které nejsou
zplUsobeny piimo paklitaxelem, ale latkou zvysSujici rozpustnost tohoto léku (cremophor).
V pfipadé alergické reakce miize byt paklitaxel nahrazen docetaxelem nebo nab-paklitaxelem
(zvlastni formou, kdy jsou nanocéstice paklitaxelu vazany na albumin). Paklitaxel také zplsobuje
pokles krvinek (40 % pfi samostatném podani, v kombinaci s platinovym rezimem vyznamné vice),
fidnuti nebo lamavost vlas(, bolest kloubl rukou nebo nohou a zménu barvy neht(.
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o OSTATNi CYTOSTATIKA jsou vyuzivana vyrazné méné ¢asto, jedna se o interkala¢ni ¢inidla
(antracykliny, bleomycin), inhibitory topoisomerazy a antimetabolity.

® ANTRACYKLINY se vazi na DNA a znemoznuji tak replikaci (,kopirovani“) DNA pfi déleni burnky
a ,prepis” genu do RNA, dale blokuji enzym topoisomerazu Il (ten se ucastni kopirovani” DNA)
a vedou ke vzniku kyslikovych radikal( poskozujicich bunééné struktury.

Typickym nezadoucim Ucinkem této skupiny Iékl je kardiotoxicita (poskozeni srde¢niho svalu,
1 %), jehoz riziko narlistd po prekroceni maximalni kumulativni davky a zaroven je dlivodem
provadéni echokardiografického vysetieni pfi zahdjeni terapie a nasledné v pravidelnych intervalech.

Hlavnim zastupcem je doxorubicin, jehoz podani je spojeno s velkym rizikem poklesu krvinek
(pokles bilych krvinek 32 %, pokles ¢ervenych krvinek 80 % a desti¢ek 10 %), nevolnosti (68 %)
a zvraceni (38 %), zanéty sliznice dutiny Ustni (14 %), vypadavani vlast (96 %) a zanéty Zil, do kterych
je chemoterapie podavana.
Zvlastni formou pfripravku je lipozomalni doxorubicin (Caelyx). Uzavieni doxorubicinu do
lipozomu (kulovita struktura tvofend lipidovou dvouvrstvou) vede ke sniZeni koncentrace
preparatu v srdci a v zazivacim traktu, coz snizuje vyskyt nezadoucich ucinkd.

® BLEOMYCIN se podobné jako antracykliny vaze na DNA a znemoziuje tak replikaci (,kopirovani*)
DNA pti déleni bunky a ,pfepis” genu do RNA.
K hlavnim nezadoucim tGcink{im patii neinfekéni zanéty plic az plicni fibréza (jeji riziko vyznamné
stoupd po prekroceni maximalni kumulativni davky a podani tohoto typu terapie predchazi
spirometrie, funkéni vysetieni plic, 10 %), dale se mohou objevit horecky a koZzni toxicita (svédici
zarudnuti v oblasti zad ve formé pruhd, které jsou pfirovnavany ke ,stopam po bic¢ovani”; 8 %).
Zarudnuti vétsinou odezni, ale vzacné mize zGstat hnéda pigmentace.

e Mezi INHIBITORY TOPOISOMERAZ (enzym, ktery se Ucastni ,kopirovéani” jaderné DNA) fadime
etoposid a topotecan.
Etoposid je nejcastéji podavan v kombinaci s platinovym derivatem v priibéhu 3 az 5 dn(l. Nejcas-
t&jSimi nezddoucimi Gcinky je atlum kostni diené a s tim spojeny pokles krvinek, ¢asto se mize
objevovat nevolnost, event. zvraceni, a vypadavani vlasu.
Topotecan je podavan samostatné v pribéhu 5 dnl. Mezi hlavni nezddouci Ucinky patfi opét
pokles krvinek (zejména bilych krvinek 30 % a desticek 50 %), nevolnost (20 %) a zvraceni (15 %),
prijem (18 %), vypadavani vlasti a nechutenstvi (24 %).

® ANTIMETABOLITY brani syntéze DNA v pribéhu déleni bunék pfimo nebo metabolické aktivaci.
Preparatem z této skupiny vyuzivanym v lé¢bé gynekologickych tumorl je gemcitabin, jeho
podavani mlze byt spojeno se snizenym poctem krvinek (téméf 100 %), mirnymi nevolnostmi
(50 %) a vypadavanim vlas(i. Mohou se objevit teploty (vecer v den aplikace, 30 %), vyrazka a otoky
dolnich koncetin (nejcastéji pouze okolo kotnikd, symetrické a ¢asto velmi diskrétni, 20 %).
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Prevence a zvladani vybranych nezadoucich ucinkii chemoterapie

° PFi podavéni rezimd, které jsou spojeny s vysokym rizikem NEVOLNOSTi A ZVRACENI, byva
preventivné podavana kombinace blokatoru NK1 receptoru (aprepitant, netupitant) v kombinaci
s blokatorem serotoninového receptoru (ondansetron, granisetron, palonosetron), kortikoidy
(dexametason) a prokinetika (metoklopramid).

Dle potieby mUze byt délka uzivani preventivnich |ékl prodlouzena v zavislosti na individudini
toleranci pacientem. Zéroven lze zvazit pridani blokéator protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol),
anxiolytik (oxazepam, diazepam, alprazolam) a neuroleptik (olanzapin).

V pfipadé vyskytu nevolnosti a zvraceni jsou vhodna DIETNi OPATRENI:

Jezte malé porce 6x az 8x za den; po jidle odpocivejte dohromady vsedé nebo vleze se zvySenou
polohou hlavy; pfed jidlem a po jidle vyplachujte Usta (napf. vodou s citronem); strava by méla byt
studena nebo pokojové teploty; vyhnéte se vyrazné aromatickym potravindm (zrajici syry, ¢esnek,
cibule, kvétak, ryby apod.); nejezte tu¢né, kofenéné a smazené pokrmy; zkuste cucat kostky ledu nebo
zmrazené platky ovoce (pomerang, meloun).

Zaroven je mozné vyuzit 1ékd, které vam byly predepsany osetfujicim |ékafem, nejcastéji prokinetika
metoklopramid (Degan tbl) a itoprid (Itoprid tbl) uzivana 3x/den pUl az jednu hodinu pred jidlem,
nebo thiethylperazin (Torecan tbl nebo cipky) uzivana 3x/den. U prokinetik je potfeba si davat pozor
na pripadny prajem, ktery mohou tyto Iéky zhorSovat. Dale jsou pacientky vybaveny setrony, napf.
ondansetron (Zofran Zydys, Novetron nebo Ondansetron tbl) nebo granisetron (Granegis, Granisetron,
Kytril) s doporucenim uzivat pii velkych nevolnostech nebo pokud je podani prokinetik bez efektu
v ddvce 1-3 x/den. V pfipadé opakovaného uziti setronti mlze dojit k zacpé. V pfipadé, ze se obtize
ani pfi uzivani Iékl proti nevolnosti a zvraceni nelepsi, zvraceni nasleduje i po poziti malého mnozstvi
tekutin, nebo se opakuje déle nez 24 hodin, kontaktuje osettujiciho |ékare.

U preparatt s vyssim rizikem alergické reakce byvaji do premedikace pred zahajenim terapie
preventivné zafazovany antihistaminika (cetirizin, levocetirizin, loratadin) a kortikoidy (dexame-
tason), které pfechodné tlumi imunitni systém a brani vzniku alergické reakce.

O PRUJEM je standardné definovén jako vice nez tfi fidké stolice denné a mize byt doprovézen kieco-
vitymi bolestmi bficha, nadymanim, vzacné i pfimési krve ve stolici. Nejcastéji se s nim setkavame po
podani chemoterapie na bazi fluoropyrimidin(, irinotekanu, topotekanu, docetaxelu nebo nékterych
cilenych preparat(l. Bézny je také v pribéhu radioterapie na oblast malé panve.

Riziko prGjmu spociva ve ztraté tekutin a minerald (hlavné sodiku, drasliku a chléru). Ojedinélé prajmy
se vétsinou daji zvladnout Upravou diety ¢i volné dostupnymi Iéky proti prdjmu.

Vhodna jsou DIETNi OPATRENI:

Dostatecny pfijem tekutin (voda, nesycena mineralka, slaby ¢erny ¢aj ¢i rehydratacni roztoky dostupné
v lékarné); vyhnéte se perlivym napojum, alkoholu a kofeinu; jezte castéji mensi porce (ryzova
kase, suchary, varené brambory ¢i banany); vyhnéte se uzenindm, lusténindm, celozrnnému pecivu,
sladkostem, syrové zeleniné a ovoci, dale smazenym nebo kofenénym jidliim. Z bézné dostupnych
|ékd je mozné vyuzit [éky zpomalujici pohyb stiev, napt. loperamid (Imodium, Loperon, Lopacut); Iéky
vazici toxické latky ptimo ve stievé, napt. aktivni uhli (Carbosorb), diosmectit (Smecta), racekadotril
(Hidrasec, Enditril, Racibum); nebo probiotika (Enterol, Hylak Forte).

V pfipadé, Ze tato terapie nezabird je nutné kontaktovat odetfujiciho Iékare.
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o POKLES BILYCH KRVINEK je jednim z nej¢astéjsich nezadoucich u¢inkG a zaroven nejéastéjsim
divodem pro odklad terapie nebo snizeni davky. V pfipadé nejbéznéji podavané kombinace
karboplatiny s paklitaxelem se pokles bilych krvinek vyzadujici odklad terapie vyskytne u 90 %
pacientek. V pfipadé vyskytu zavazné toxicity mlze byt prikroceno k preventivni aplikaci rdsto-
vych faktord. Aplikace téchto faktor( je injekéni (aplikuji se pod klzi podobné jako insulin nebo
Iéky na fedéni krve), provadi se nejdfive 24 hodin po dokapani chemoterapie, bud jednorazové
(1 injekce, jedna se o preparaty s prodlouzenym tG¢inkem) nebo opakované (5 injekci na 5 dni, preparaty
s kratSim poloc¢asem). Pacient sam vyskyt nebo zkraceni doby poklesu bilych krvinek ovlivnit nemuze.
K podani rlistovych faktord mize byt pfistoupeno i v priibéhu terapie na zakladé individualni tolerance
terapie pacientkou (pokles krvinek vyzadujici odloZeni terapie). V ramci terapie je snaha dodrZovat
davky chemoterapie i rozestupy mezi cykly.

ve

Nicméné jednorazovy odklad terapie nevede k zasadnimu snizeni G¢innosti terapie.

° Vyznamny POKLES CERVENYCH KRVINEK je méné Casty, je spojen s celkovou Unavou, svalovou
slabosti, spavosti, zavrat, bledost, huceni v usich, bolest hlavy poruchy soustfedéni a spanku problémy
s dychanim nejprve pfi namaze a pfi dalSim poklesu i v klidu. Zaroven je anémie jednim z ¢astych
stavl doprovazejici nadorovd onemocnéni. V prlbéhu terapie s nutnosti dodrzet davky
a intervaly terapie nebo v pfipadé vyznamnéjsiho poklesu mohou byt krvinky doplnény transfuzi.
V pfipadé mensiho poklesu spojeného s nedostatkem zeleza mohou byt podavéany ristové faktory pro
Cervené krvinky (podkozni injekce) s pravidelnym podanim Zeleza ve formé tablet nebo infuzi.

o POKLES DESTICEK je vyznamné méné asty nez poklesy bilych krvinek. V pFipadé vyznamného
poklesu je nutné oddalit podani chemoterapie a snizit davku. V soucasné dobé neni doporucovéno
podani ristovych faktord a pokles desticek je tedy casto limitujicim pro podani chemoterapie.

Nicméné jednorazovy odklad terapie nevede k zasadnimu snizeni G¢innosti terapie.

° Nejcastéjsimi pfiznaky postizeni nervi neboli NEUROPATIE je brnéni (mravenceni) az necitlivost prst{
na nohou, rukou ¢i v okoli Ust, zmény citlivosti na chlad ¢i teplo, zhor3end jemna motorika (problémem
muze byt zavazat si tkanicky, zapnout knoflik), zména rovnovéhy a potize s chizi. Vznika nejcastéji
v dusledku podavani paklitaxelu a nékdy také po cisplatiné a riziko vzniku je vyssi u pacientd s diabetem
nebo poruchami funkce $titné Zlazy. P¥i 1é¢bé cisplatinou se mohou objevit poruchy sluchu v podobé
piskani v usich nebo postupné zhorsovani sluchu. U vétsiny pacientd dochazi po ukonceni lécby
k postupnému, pomalému zmirfovani téchto pfiznaku. U ¢asti pacientl ale mohou pfiznaky pfetrvavat
dlouhodobé.

Vzniku a zhorSeni neurotoxicity lze ¢aste¢né predchazet cvi¢enim (masaz chodidla mickem nebo
jezkem; stoj stfidavé na jedné noze se snahou o udrzeni rovnovahy, druhd noha bud' pfed nebo za
télem; stoj na Spickach prechazejici do stoje na patach; masaz mickem nebo jezkem od koneckl
prstl rukou az na pazi, nejprve z dlafiové strany a pak i ze hibetu, spojovani palce s prsty téze ruky,
postupné svirani prst v pést, krouzeni v zapésti obéma sméry). Castecné Ize vzniku a zhorseni ob-
tizi predchazet podanim vitaminu D u pacientek s nizsi hladinou. Pfi 1é¢bé projevli neurotoxicity
se vyuzivaji antidepresiva duloxetin (Cymbalta, Onelar, Yentreve) a venlafaxin (Argofan, Effectin,
Olwexia)nebo antiepileptika gabapentin (Gabanox, Gapapentin, Gordius) a pregabalin (Lyrica,
Naxalgan, Pragiola).

VEDLEJST UCINKY LECBY GYNEKOLOGICKYCH NADORU




CILENA TERAPIE

Ve snaze plisobit pfednostné na nadorovou buiiku a zmirnit tak nezadouci Gcinky na zdravé tkané,
které jsou obvyklé u béznych cytostatik, vznikla skupina Iéki oznacovanych jako cilena terapie.

Cilend lécba se zaméfuje na zménéné signalni a regulacni bilkoviny v nddorovych bunkach. Biologicka
|é¢ba - se Casto nespravné zaménuje za lécbu cilenou. Biologickd 1é¢ba ale predstavuje lIéky odvozené od
pfirozenych, télu vlastnich molekul, nejc¢astéji protein(, zatimco vétsina cilenych Iéku jsou syntetické malé
molekuly (vyjimkou jsou monoklondlni protilatky).

© BLOKATORY ANGIOGENEZE

Nador ke svému rlistu potfebuje urychlit vznik novych cév (angiogenezi), proto vytvafi faktory stimulujici
rdst cév (nejvyznamnéjsi rGstovy faktor cévniho endotelu VEGF). Protilatka bevacizumab (podava se nitro-
Zilné) se vaze na faktor VEGF, brani vazbé faktoru na receptory na cévnich burkach, tim brani vzniku novych
nadorovych cév. Vede tim ke zmenseni nadorové cévni sité a stabilizaci normalniho cévniho recisté, ¢imz
zabranuje rdstu naddoru. Vyuziva se v kombinaci s platinovym rezimem chemoterapie nebo v kombinaci
s paklitaxelem podavanym jednou tydné v [é¢bé karcinomu vajecniku (v rdmci primarni terapie nebo pfi
relapsu onemocnéni) a karcinomu délozniho ¢ipku (relaps onemocnéni nebo vstupné rozsitrené onemoc-
néni). Podani tohoto preparatu je spojeno s rizikem zvyseni krevniho tlaku (zejména u pacientl se vstupné
vyssim tlakem, 25 %), krvacivé projevy (40 %, vétsina v podobé krvaceni z nosu nebo z désni pfi ¢isténi
zubt), vyrazné vzacnéji tromboembolické komplikace (10 %) a poskozeni ledviny spojené s proteinurii
(5 %). Podavani preparatd blokujicich novotvorbu cév je spojeno s horsim hojenim ran. Trvalé vysazeni
bevacizumabu je doporuéeno v pripadé arteridlni (tepenné) trombdze nebo pfi Zivot ohrozujici vendzni
(Zilni) v¢etné plicni embolie.V pfipadé vyskytu zilni trombdzy véetné embolie neohrozujici Zivot, Ize v terapii
pokracovat pfi zahajeni plné antikoagulace (fedéni krve) a peclivého sledovani. Ukonceni terapie bevacizu-
mabem je doporuceno u pacientek s krvacenim, které vyzaduje intervenci a/nebo podani transfuzi.

Dal$im zastupcem je preparat lenvatinib (tablety), ktery uvnitf bunék blokuje pfedani signalu k rlistu a tvorbé
cév z povrchovych receptor(, na které se vaze faktor VEGF. Je podavan v kombinaci s pembrolizumabem
(imunoterapie) u pacientek s karcinomem endometria po selhdni chemoterapie zaloZzené na platiné. Mezi
nejcastéji udavané nezadouci Ucinky patfi zvyseni krevniho tlaku (64 %), nevolnost (50 %), zvraceni (35 %),
prajmy (50 %), Unava (33 %), bolesti kloubt (30 %) a bilkovina v moci (29 %).

© munoTERAPIE

Buniky imunitniho systému (T-lymfocyty) mohou pfimo usmrcovat nddorové bunky, na jejichz povrchovou
strukturu (antigen) se navazi. T-lymfocyty maji na svém povrchu receptory a antigeny, které reguluji ¢innost
imunitniho systému. Tyto receptory a antigeny se nazyvaji kontrolni body imunitni reakce. Klicovym regu-
latorem je receptor PD-1, ktery svoji aktivitou inaktivuje T-lymfocyt. Néktera nddorova onemocnéni nesou
na povrchu antigen PD-L1 nebo PD-L2 a tlumi imunitni systém, ktery za béZznych okolnosti nddorové buriky
eliminuje.V rdmci terapie gynekologickych malignit se v sou¢asné dobé uplatriuji pouze anti-PD1 protilatky,
které brani vazbé ligandu na povrch T-lymfocytu, které tak mohou nicit nadorové bunky.

Pembrolizumab muUze byt podavan u pacientek s metastatickym karcinomem délozniho cipku s pritom-
nosti PD-L1 antigenu (kombinované skére CPS) > 1 %, déle u pacientek s karcinomem délohy v kombinaci
s lenvatinibem po selhani terapie zaloZzené na platiné a také u vSech metastatickych nadorovych onemocnéni
s prokazanou mikrosatelitovou nestabilitou (MSI-H, nutné schvaleni pojistovnou). Dostarlimab muze byt
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podavan v kombinaci s karboplatinou a paklitaxelem v 1. linii terapie metastatického karcinomu délohy
s prokazanou mikrosatelitovou nestabilitou (MSI-H) nebo samostatné po selhani chemoterapie zalozené
na platiné. Obé tyto indikace v soucasné dobé nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Stav k 11/2024.
Cemiplimab je indikovan u pacientek s metastatickym karcinomem délozniho ¢ipku po selhani chemoterapie
zaloZené na platiné. | tato indikace podléha schvaleni terapie pojistovnou.

Odblokovaniimunitniho systému je zodpovédné za vznik nezadoucich Ucinkd, které jsou disledkem premrs-
téné imunitni reakce, nejcastéji kozni reakce (vyrazka, zarudnuti, svédéni; 2-15 %), gastrointestinalni obtize
(prdjem, autoimunitni zanét tlustého stfeva; 2-20 %), obtize podobné chfipce (flu-like syndrom; teploty az
horecky, zimnice, Unava, bolesti svalQ; 2-5 %), dychaci obtize (kasel, potize s dychanim; 4-14 %), zvyseni ja-
ternich testl (1-8 %) nebo endokrinni poruchy (snizend funkce $titné zlazy 5-10 % nebo klry nadledvin 1 %).
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Enzym poly(ADP-rib6za)polymeraza (PARP) je nezbytny pro opravu jednoretézcovych zlom( DNA.
V bunécném jadie enzymy PARP1 a PARP2 detekuji tyto zlomy a indukuji navazani komplexu proteinC
opravujicich toto poskozeni. Zablokovani téchto enzymu vede k poruse vazby komplexu proteint a v bunce
se hromadi poskozeni DNA, které vede k bunéc¢né smrti.

Olaparib je hrazen jako udrZovaci terapie po dobu 2 let pro pacientky s prokdzanou mutaci BRCA1/2
s karcinomem vajecniku po odpovédi na chemoterapii zalozenou na platiné nebo pfi platina senzitivni
recidivé onemocnéni u pacientek s prokdzanou mutaci BRCA1/2.

Druhym preparatem je niraparib, ktery je podavan pacientkdm s karcinomem vaje¢niku po odpovédi na
chemoterapii zaloZzenou na platiné po dobu 3 let. Teoreticky Ize zvaZovat i preparat rucaparib ve stejné
situaci jako niraparib, nicméné t.¢. se jedna o nehrazenou moznost terapie. Stav k 11/2024. Mezi nej¢astéjsi
nezadouci Ucinky patii nevolnost (60 - 80 %), Unava (35 - 63 %), zmény v krevnim obraze (pokles ¢ervenych
krvinek 39-63 %, pokles bilych krvinek 23 - 26 % a desticek 11 - 46 %), zvraceni (22 - 34 %), prdjem (19 - 34 %)
a zacpa (28 %). Tyto nezadouci Ucinky jsou obvykle mirné. U pacientek byl vzacné pozorovan vyskyt
zavazného poskozeni krvetvorby - akutni myeloidni leukémie a myelodysplasticky syndrom (1 - 4 %).

HORMONALNI TERAPIE

Hormonalni lé¢ba se zaméfuje na snizeni tvorby hormoni (nejcastéji estrogent) nebo zablokovani
jejich acinku na nadorovou tkan. Hormonalni |é¢ba ma méné nezadoucich G¢inkl nez chemoterapie
a je proto lépe snasena.

Antiestrogeny (brani vazbé estrogenu na receptor a brani tak stimulaci ristu nddorovych bunék) se pouziva-
ji v1é¢bé karcinomu délohy v ptipadé, Ze se u nich potvrdi pfitomnost estrogenovych receptor( (fulvestrant,
tamoxifen). Mezi nejcastéjsi nezadouci Gcinky pat¥i navaly horka (10-15 %), bolesti kloubU a jejich ztuhlost
(15-20 %), nevolnosti (10 %). Pfi dlouhodobém uzivani tamoxifenu je mirné zvysené riziko vzniku karcinomu
endometria (0,2 %), z toho ddvodu je doporuéeno pravidelné gynekologické vysetieni s kontrolou vysky

délozni sliznice & 6 mésicu. Dale je mirné zvysené riziko tromboembolickych komplikaci (5-8 %).
U Zen po menopauze jsou hlavnim zdrojem Zenskych pohlavnich hormonti nadledviny a tukova tkan.

Pro syntézu téchto hormonl maji klicovou tlohu enzymy zvané aromatazy.

Inhibitory aromataz - tyto enzymy blokuji a tim snizuji hladinu estrogen(l (anastrozol, letrozol, exemestan).
Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patfi navaly horka (30 - 40 %), bolesti kloub a jejich ztuhlost (30 - 40 %),
fidnuti kosti (osteopordza u 10 - 15 %), nevolnosti (10 - 15 %).
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Michal Vocka vystudoval 1. lékarskou fakultu UK v Praze. Po studiich
nastoupil na Onkologickou kliniku 1. LF UK a VFN v Praze, kde pracuje
dosud. Nejprve se vénoval klinické onkologii, ndsledné oblast svého
zdjmu rozsifil na radiaéni onkologii a onkogenetiku. V soucasné dobé
je prednostou Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN. Jeho hlavnim zdj-
mem jsou karcinomy gastrointestindlniho traktu, dédi¢né nddorové
syndromy, prognostické a prediktivni markery a imunoonkologie.

Tato edukacni broZura vznikla za financni podpory firem MSD a GENNET, ¢ehoZ si moc vdzime.
Firmy neovlivnily jeji obsah.
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Pacientska organizace VERONICA, z. u.

Pacientska organizace VERONICA je zde pro pacientky s gynekologickymi nadory
a pro zeny s mutaci v genech BRCAT a BRCAZ2.

www.pacientska-organizace.cz
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