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Oxaliplatina patfi mezi standardni cyto-
statika v adjuvantni ¢i paliativni terapii
kolorektalniho karcinomu. U nepatrné
Casti pacientd se mUze projevit neza-
douci ucinek oxaliplatiny na plicni tkan.
Nékolik praci potvrdilo vliv oxalipla-
tiny na vznik plicni fibrézy, ¢asto s rych-
lym a fataInim pribéhem, bez reakce na
[é¢bu kortikoidy [1-3]. Nejcastéji vznika
fibréza s odstupem 3-6 mésicl od za-
hajeni podévani oxaliplatiny [4]. Pfesna
pfi¢ina vzniku plicni fibrézy po oxa-
liplatiné neni zndma. Moznym pato-
fyziologickym podkladem je deplece
glutationu zpUsobeny oxaliplatinou.
Glutation je tripeptid, ktery patii mezi
antioxidanty.

Tuto vzacnou komplikaci jsme také po-
zorovali u pacienta lé¢eného na nasem
oddéleni. Pacient narozen v roce 1945

nim plic (prosinec 2014).
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Obr. 1. Nalez bez znamek plicni fibrézy s metastatickym postize-

byl 1é¢en v minulosti pro syndrom za-
vislosti. Bez kardidlnich ¢i plicnich one-
mocnéni v anamnéze. U pacienta byla
provedena resekce esovité klicky tlus-
tého stfeva pro zhoubny nador. Histo-
logicky se jednalo o adenokarcinom,
grade ll, LU +1/12, stadium pT3 pN1 MO.
Adjuvantné bylo aplikovano Sest cykla
monoterapie kapecitabinem na spéa-
dové onkologické ambulanci. Pacient
k ndm pfisel na prvni konzultaci rok
od ukonceni adjuvantni chemotera-
pie, v ¢ervnu 2014. Byl zjistén mnoho-
Cetny metastaticky proces plic. V rdmci
dosetfeni se jednalo o mutovany typ
RAS genu. U pacienta jsme indiko-
vali paliativni chemoterapii v reZimu
FOLFOX v kombinaci s bevacizumabem.
U pacienta jsme aplikovali 13 cyklU s re-
gresi nalezu v obdobi od ¢ervence do

(kvéten 2015).
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prosince 2014, kdy se objevila nahla
ataka dusnosti s nutnosti hospitalizace
na internim oddéleni. Byla vylou¢ena

vy

metastatickych lozisek, bez dalsi patolo-
gie (obr. 1). Stav pacienta se upravil bez
terapie. Pokracovali jsme v monotera-
pii bevacizumabem ve ttitydennim in-
tervalu. Pacient si stéZoval na zachvaty

Obr. 2. Rozovoj plicni fibrézy, regrese plicnich metastaz
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dusnosti. Byl vysetfen opakované na
plicnim oddéleni, kde spirometrie pro-
kdzala jenom lehkou ventila¢ni poru-
chu, ostatni vysetfeni v normé (v¢etné
RTG plic). Klinicky pacient bez teplot ¢i
bolesti na hrudi. Stav se ale zhor3oval,
ataky dusnosti stale ¢astéjsi. Bylo pro-
vedeno kontrolni CT v kvétnu 2015, kde
byla dalsi regrese metastatického po-
stizeni plic. Souc¢asné ale nélez tézké

plicni fibrézy (obr. 2). U pacienta jsme
zahdjili terapii kortikoidy, klinicky bez
efektu. Hematologicky nalez po celou
dobu lé¢by v normé, v biochemii bez
elevace zanétlivych parametrd. Pfi po-
sledni kontrole pacient klidové dusny,
zatim ale veden v ambulantnim rezimu.
Pric¢inu plicni fibrézy jsme uzavieli jako
toxické postizeni po cytostatické terapii
oxaliplatinou.
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