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Oxaliplatina patří mezi standardní cyto-
statika v adjuvantní či paliativní terapii 
kolorektálního karcinomu. U  nepatrné 
části pa cientů se může projevit nežá-
doucí účinek oxaliplatiny na plicní tkáň. 
Několik prací potvrdilo vliv oxalipla-
tiny na vznik plicní fi brózy, často s rych-
lým a fatálním průběhem, bez reakce na 
léčbu kortikoidy [1– 3]. Nejčastěji vzniká 
fi bróza s  odstupem 3– 6  měsíců od za-
hájení podávaní oxaliplatiny [4]. Přesná 
příčina vzniku plicní fibrózy po oxa-
liplatině není známá. Možným pato-
fyziologickým podkladem je deplece 
glutationu způsobený oxaliplatinou. 
Glutation je tripeptid, který patří mezi 
antioxidanty.

Tuto vzácnou komplikaci jsme také po-
zorovali u  pa cienta léčeného na našem 
oddělení. Pa cient narozen v  roce  1945 

byl léčen v  minulosti pro syndrom zá-
vislosti. Bez kardiálních či plicních one-
mocnění v anamnéze. U pa cienta byla 
provedena resekce esovité kličky tlus-
tého střeva pro zhoubný nádor. Histo-
logicky se jednalo o  adenokarcinom, 
grade II, LU +1/ 12, stadium pT3 pN1 M0. 
Adjuvantně bylo aplikováno šest cyklů 
monoterapie kapecitabinem na spá-
dové onkologické ambulanci. Pa cient 
k  nám přišel na první konzultaci rok 
od ukončení adjuvantní chemotera-
pie, v červnu 2014. Byl zjištěn mnoho-
četný metastatický proces plic. V rámci 
došetření se jednalo o  mutovaný typ 
RAS genu. U  pa cienta jsme indiko-
vali paliativní chemoterapii v  režimu 
FOLFOX v kombinaci s bevacizumabem. 
U pa cienta jsme aplikovali 13 cyklů s re-
gresí nálezu v  období od července do 

prosince 2014, kdy se objevila náhlá 
ataka dušnosti s nutností hospitalizace 
na interním oddělení. Byla vyloučena 
kardiální příčina. CT vyšetření s popisem 
metastatických ložisek, bez další patolo-
gie (obr. 1). Stav pa cienta se upravil bez 
terapie. Pokračovali jsme v  monotera-
pii bevacizumabem ve třítýdenním in-
tervalu. Pa cient si stěžoval na záchvaty 

Obr. 1. Nález bez známek plicní fi brózy s metastatickým postiže-

ním plic (prosinec 2014).

Obr. 2. Rozovoj plicní fi brózy, regrese plicních metastáz 

(květen 2015).
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plicní fi brózy (obr.  2). U  pa cienta jsme 
zahájili terapii kortikoidy, klinicky bez 
efektu. Hematologicky nález po celou 
dobu léčby v  normě, v  bio  chemii bez 
elevace zánětlivých parametrů. Při po-
slední kontrole pa cient klidově dušný, 
zatím ale veden v ambulantním režimu. 
Příčinu plicní fi brózy jsme uzavřeli jako 
toxické postižení po cytostatické terapii 
oxaliplatinou.
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dušnosti. Byl vyšetřen opakovaně na 
plicním oddělení, kde spirometrie pro-
kázala jenom lehkou ventilační poru-
chu, ostatní vyšetření v normě (včetně 
RTG plic). Klinicky pa cient bez teplot či 
bolesti na hrudi. Stav se ale zhoršoval, 
ataky dušnosti stále častější. Bylo pro-
vedeno kontrolní CT v květnu 2015, kde 
byla další regrese metastatického po-
stižení plic. Současně ale nález těžké 
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