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Uvod:
Americka spolecnost klinické onkologie (ASCO) vydala aktualizovanou verzi doporuc¢eni pro uziti
protektivnich latek béhem chemoterapie a radioterapie v souladu s novymi informacemi z literatury.

Doporuceni — dexrazoxan:

Karcinom prsu

U metastatického karcinomu prsu v tvodu lécby doxorubicinem neni rutinni pouziti dexrazoxanu
doporuceno.

U metastatického karcinomu prsu v dalsi 16¢b&, kde jiz bylo dosazeno kumulativni davky 300 mg/m*
doxorubicinu, mé byt pouZiti dexrazoxanu zvéazeno, v adjuvantni 1écbé pak piisn¢ individualné.

Pti adjuvantni 1€cbé ma byt pouziti dexrazoxanu vyhrazeno pro klinické studie.

Jiné malignity

Pouziti dexrazoxanu mé byt zvaZeno u pacienti, kde jiZ bylo dosazeno kumulativni davky 300 mg/m?
doxorubicinu. Velmi opatrné by mél byt indikovan v ptipadech, kdy chemoterapie s doxorubicinem
vede ke zlepSeni pieZiti.

U pediatrickych malignit neni dostatek diikazl k pouziti dexrazoxanu.

Ostatni antracykliny

Pouziti dexrazoxanu mize byt zvazeno u pacientil s pokrocilym karcinomem prsu reagujicich na lécbu
s antracykliny, u kterych je indikovéna lécba epirubicinem. Pro jiné malignity neni dostatek dikazi.
Neni dostatek dikazii pro pouziti dexrazoxanu u pacientl s kardialnim postiZzenim.

Monitorace 1é¢by

Kardiologické sledovani ma pokraovat i pii podavani dexrazoxanu, po kumulativni dévce
doxorubicinu 400 mg/m”> ma byt Cast&j§i, od 500 mg/m* pak po kazdych 50 mg/m® doxorubicinu.
Ukonceni 1é€by doxorubicinem ma byt velmi zvaZeno pfi poklesu ejekéni frakce levé komory nebo
pii rozvoji srde€niho selhavani.

Doporuceny pomér davky dexrazoxanu k davce doxorubicinu je 10:1, podani i. v. bolusem nebo
rychlou infuzi, 15-30 minut pfed doxorubicinem nebo epirubicinem. U epirubicinu je pomeér
pravdépodobné také 10:1, ale nebyl stanoven.

Doporuceni — amifostin:

Toxicita chemoterapie

K redukci nefrotoxicity cisplatiny mize byt zvazeno pouziti amifostinu.

Ke sniZeni vyskytu neutropenie stupné 3 a 4 mlze byt zvaZzeno pouziti amifostinu. K dispozici jsou
vSak 1 jiné moZnosti jako ristové faktory nebo redukce davky chemoterapie.

Amifostin neni doporucen pro snizeni vyskytu trombocytopenie.

Pro redukci neurotoxicity a ototoxicity platiny amifostinem neni dostatek udaji.

Pro prevenci neuropatie po paklitaxelu amifostinem neni dostatek udaji.

Davka a zpusob podani pri chemoterapii

Schvalena davka amifostinu je 910 mg/m® v 15minutové infuzi 30 minut pied chemoterapii. Je nutna
monitorace béznych nezddoucich ucinki jako je hypotenze, nevolnost a slabost.

Toxicita radioterapie

Ke snizeni vyskytu akutni a pozdni xerostomie u pacientii s frakcionovanym ozafovanim nadort hlavy
a krku mtze byt zvazeno pouziti amifostinu. Pro konkomitantni chemoradioterapii nadort hlavy a
krku s platinou neni dostatek udaju.

Pro prevenci mukositidy amifostinem pfi radioterapii nadort hlavy a krku neni dostatek udaji.

Pro rutinni prevenci ezofagitidy amifostinem pii konkomitantni radioterapii nemalobunééného
plicniho karcinomu neni dostatek tdaji.




Dévka a zpuisob podani pri radioterapii

Doporuéena davka amifostinu je 200 mg/m?*/den v 3minutové infuzi 15-30 minut pied kazdou frakei
radioterapie. Podavani vyzaduje peclivé monitorovani pacienta, ackoliv nezadouci ucinky jsou v této
davce méné casté.

Doporuceni — palifermin:

Autologni transplantace krvetvornych bunék (autoSCT)

Ke snizeni vyskytu tézké mukositidy u pacienti podstupujicich autoSCT pro hematologickou
malignitu po pfipravném rezimu s celotélovym ozatenim (TBI) je pouziti paliferminu doporu¢eno. Pro
rutinni uziti pfi rezZimu bez TBI neni dostatek udaja.

Alogenni transplantace krvetvornych bunék (aloSCT)

U pacientli podstupujicich myeloablativni aloSCT po piipravném rezimu s TBI mize byt pouziti
paliferminu zvaZeno. Pro uziti pfi rezimu bez TBI neni dostatek udajt.

Davka a zpusob podani pri SCT

Doporucend davka paliferminu je 60 pg/kg/den intraven6zné po dobu 3 dnii pied zahijenim
pfipravného rezimu a po dobu 3 dnli ode dne podani krvetvornych bunék. Palifermin by nemé¢l byt
podan do 24 hodin od zahdjeni ptipravného rezimu.

Organové transplantace a solidni nadory

Pro podéavani paliferminu pfi transplantacich orgéni nebo 1é¢bé solidnich nadort neni dostatek udaji.

Doporuceni — mesna:

Ifosfamid

Pti davce ifosfamidu mensi nez 2,5 g/m*/den je doporucena denni davka mesny rovna 60 % denni
davky ifosfamidu. Podani mesny i. v. bolusem 15 minut pted a 4 a 8 hodin po ifosfamidu, pokud je v
kratké infuzi. Pfi kontinudlnim podavani ifosfamidu je poddni mesny v davce rovné 20 % davky
ifosfamidu bolusové pred ifosfamidem, a dale 40 % davky s nim az do 12-24 hodin po jeho ukonceni.
Pti davce ifosfamidu vétsi nez 2,5 g/mz/den neni dostatek dikazli pro poddvani mesny, U¢innost
nebyla ovéfena. Pro maximalni prevenci urotoxicity mohou byt ddvky mesny vyssi a po delsi dobu.

V USA je k dispozici i peroralni forma mesny, kterd se uziva v davce 40 % ifosfamidu 2 a 6 hodin po
podani ifosfamidu. Pied ifosfamidem nebo pii zvraceni se podava intravendzné.

Cyklofosfamid

K prevenci urotoxicity vysokodadvkovaného cyklofosfamidu pted transplantaci krvetvornych bunck je
doporucena mesna a diuretika nebo forsirovana diuréza.

Monitorace 1é¢by ifosfamidem/cyklofosfamidem a mesnou

Pro monitoraci hemoragické cystitidy u pacienti 1écenych ifosfamidem nebo vysokodavkovanym
cyklofosfamidem neni dostatek daji, které¢ by vedly k metod¢ zlepSujici jiz vzniklou urotelidlni
toxicitu 1 pfes poddvani mesny.
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