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NEKTERE NOVE PRIPRAVKY K PODPURNE LECBE V ONKOLOGII
SOME NEW DRUGS FOR SUPPORTIVE CARE IN ONCOLOGY
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Souhrn: Podpiirn 1é&ba u onkologicky nemocnych je dileZitd 16¢bna modalita, nebot riizné komplikace mohou limitovat G¢in-
Ky protinddorové 1é&by. V poslednich letech byly do klinické praxe zavedeny nékteré nové ptipravky, které mohou ucinnost
podpurné 1é¢by posilit. Je podan struény ptehled novych antivirovych, antibakteridlnich a antimykotickych ptipravkil. Pokro-
Ky jsou téZ v 16Eb& chemoterapii indukovaného zvraceni (inhibitory NK receptoril) a v 16¢b& hyperurikémie (urit oxidaza).
K 16¢b& nadorové bolesti je moZno krom& standardnich prostfedki pouZit téZ bisfosfonaty a transmukozni formu fentanyl cit-
ratu (Actiq).

Kli¢ova slova: podpiirn4 1é¢ba v onkologii, nové p¥ipravky k 16¢bé infekei, zvraceni, hyperurikémie a 16¢b€ bolesti

Summary: Supportive care in cancer patients is an important treatment modality, as diferent complications can limit the benefit
of antineoplastic therapy. In recent years some new drugs has been introduced into clinical practice. Brief descriptions of new
antivirals, antibacterials and antimycotics are given. Progress has been made also in the control of chemotherapy-induced
emesis (NK receptor antagonists) and therapy of hyperuricemia (urate oxidase). For cancer-related pain can be used, in addition

to the standard treatment, bispohosphonates and novel sublingual fentanyl citrate (Actig).
Key words: supportive care in oncology, new drugs for infections, emesis, hyperuricemia and pain relief

Podpiirna 1é¢ba je nedilnou souéasti komplexni onkologické
terapie. Jeji postaveni v 1é¢ebné strategii u nddorovych one-
mocnéni je schematicky znazornéno na Obr. 1. Onkologicka
1é&ba miiZe byt kurativni nebo paliativni. Kurativni 16ba zna-
mena definitivni uzdraveni, které je moZné bud u nidori loka-
lizovanych, odstranitelnych chirurgicky nebo u nadorti s vyso-
kou senzitivitou k chemoterapii €i radioterapii. V ostatnich
pfipadech je i¢inek 1é¢by paliativni, i kdyZ 1ze dosdhnout doCas-
ného uzdraveni. Lécba recidivy miiZe byt opét doCasné usp&s-
na. Jakmile viak onemocnéni dospéje do neléCitelné faze, uchy-
lujeme se k 16¢bé symptomatické a k terminalni pé¢i. Ve viech
t&chto ptipadech nach4zi uplatn€ni 1é¢ba podpiirna. I u nemoc-
ného 1é¢eného pouze symptomaticky musime napf.1éCit kom-
plikujici infekci, korigovat elektrolytové poruchy a pod. Je viak
obtiZné rigor6zné stanovit ostrou hranici mezi 1é¢bou podpir-
nou a symptomatickou. V n€kterych situacich se ob& modality
prolinaji. Podptrn4 1é€ba ma mnoho aspekti a jejim cilem je
eliminovat nebo tlumit komplikace zdkladniho onemocnéni
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Obr. 1. Schematické zndzornéni ¢asového sledu kurativni, paliativni
a symptomatické léchy.

a zejména komplikace provézejici zdkladni protinidorovou
terapii. Postupné zdokonalovani podptirné 1é€by nepochybné
ovlivnilo i celkové 1é¢ebné vysledky u nddorovych onemoc-
n&ni a vyznamné piispélo ke zvyseni kvality Zivota onkologic-
kych nemocnych (20). V poslednich letech byly 1é€ebné moz-
nosti podpiirné 1é¢by obohaceny o n€které nové pipravky, které
umoZiiuji 1épe fesit kritické situace, obtiZné zvladnutelné dosa-
vadnimi prostfedky. V tomto sd&leni se zminime zejména
o novinkach v 1é¢bé infekei dale o novych moZnostech v 16bé
nevolnosti a zvraceni, v 16¢b& hyperurikémie a o dopliikovych
moZnostech k tlumeni algického syndromu. '

Infekéni komplikace

Zavaznost infek¢nich komplikaci vyplyva ze statistickych tida-
ju, podle kterych aZ 60% nemocnych se zhoubnymi nidory
umir4 na komplikujici infekci. Znalost moZnosti 1é€by t&chto
komplikaci miiZe mit tedy zna¢ny vyznam pro prognézu urci-
tého procenta nemocnych postiZzenych malignim bujenim.
K racionalni 16¢bé je nutné znat piivodce infekce. Diagnosti-
ka se dnes opira nejen o klasické metody mikrobiologické, ale
o celu 3kalu dal$ich diagnostickych metod (serologii, detekci |
antigent, metody molekuldrné biologické). K pfesnéjsi a vCas-
né diagnostice pfispivaji i n&které zobrazovaci metody. Tak

-napf. HRCT (CT s vysokym rozli$enim) odhali u nemocného

s febrilni neutropenii bronchopneumonii podstatné dfive neZ
se zan&tlivé loZisko objevi na prostém snimku plic, nebo pfi
standardnim CT vySetfeni. Zavadé&ji se i testy umoZnujici do
urtité miry pfedpovédét zdvaZnost prib&hu infekce (21).
Uspéch 1é¢by viak zavisi nejen na pfesném urleni pivodce
infekce, ale také na vybéru adekvitniho a a¢inného 1éCiva. Pra-
v&i¢innost 1é¢iva se stava n€kdy problémem, nebot se postup-
n& objevuje vznik rezistence na piipravky povaZované k 16¢-
b& daného agens za optimalni (34). Proto se hledaji nové
a u¢inn&jsi prostfedky. Uvedeme nejvyznamnéjsi z nich pro
1é¢bu virovych, bakterialnich i mykotickych infekci.
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Virové infekce

Virové€ infekce jsou nejcast&ji zpiisobeny DNA viry. Velmi
Casto vznikaji u lymfoproliferadnich onemocnéni (viry HSV-
1, HSV-2, VZV), kdeZto u leukémii nebo u imunosuprimova-
nych nemocnych po transplantaci kostni dfen& pfevaZuji infek-
ce cytomeaglovirem. Prostfedky k 16¢b& herpetickych infekci
shrnuje Tab. 1. Pfi velmi omezenych lé&ebnych moZnostech
nastal zdsadni obrat zavedenim virostatika acykloviru (Zovi-
rax, Herpesin). Je to acyklicky derivit deoxyguanosinu, ktery
je ve své aktivni formé (jako trifosfat) inkorporovan do DNA
a puisobi inhibici replikace herpetického-viru. Podobné vlast-
nosti mé valacyklovir (Valtrex), ktery se v organismu pfemé&-
fiuje na acyklovir. Je k dispozici v peroralni formé&. Pencyklo-
vir (Vectavir) md vyhodné&jsi farmakokinetické vlastnosti. Je
v podobe trifosfatu retinovan v buiice deli dobu neZ ptedchozi
pfipravky coZ miiZe zvy$ovat jeho G¢innost (32). Peror4lni for-
mou pencykloviru je famcyklovir (Famvir), ktery vykazuje
dobrou utinnost téZ u infekci vyvolanych HSV-2 (herpes geni-
talis). Trifluridin je dalsi nukleosidovy analog s u¢innosti na
virovou thymidinkindzu. Je u¢inny téZ u acyklovir rezistent-
nich vird, ale pro svou toxicitu je pouZitelny jen k lok4lni apli-
kaci, hlavné v oftalmologii. Do klinického zkouSeni se dostal
i dal3i ulinné;jsi ptipravek lobukavir, ktery viak jevil netinos-
nou toxicitu a jeho dalsi klinické testovani bylo pozastaveno.
U cytomegalovirovych infekci se dosud pouZivaji pfevazng
dva pfipravky (Tab. 2). Gancyklovir (Cymevene) nebo fosca-
vir (Foscarnet). Zatimco gancyklovir, podobné jako dfive zmi-
néné pfipravky, musi byt nejprve nukleotidkinazami pfeveden
na nukleosid trifosfat, foscavir inhibuje virovou DNA poly-
merdzu pfimo. Novym pfipravkem je cidofovir (Vistid).
Osv&dCil se v 1é¢bé cytomegalové infekce u nemocnych
s AIDS, v 1éCbé cytomegalového zan&tu sitnice a v 16¢b& pro-
gresivni multifokalni encefalopatie (31). Je a&inny i pfi rezi-
stenci na gancyklovir. Valgancyklovir je valin ester gancyk-
loviru (26). Je to peroralni ,,prodrug* gancikloviru. Biologick4
dostupnost je proti gancikloviru asi desetindsobn4. Davka 900
mg/kg/den je ekvivalentni nitroZiln& podanému gancikloviru
(S mg/kg). Tomivirsen a maribavir jsou zatim ve stadiu pre-
klinického testovéni. Jde o ptipravky nové generace cilené na
replika¢ni cyklus virii (16). Prvni z nich je inhibitorem virové
helikazy, druhy blokuje serin protedzy indukované virem.

Bakteridlni infekce

Bakteridlni infekce jsou u onkologickych nemocnych nejéas-
t&)81, s nejzdvaZné&j$im prib&hem u neutropenickych nemoc-
nych. V dfivéjSich letech pfevladaly infekce gramnegativnimi
mikroby, pozd&ji se tento pomér obritil, dnes se postupng&
vyrovnava. Dosavadni standardni 16¢ba byla volena tak, aby
pokryvala co nejSirsi mikrobidlni spektrum, zahrnujici jak G+,
tak G- mikroby. Stale Cast&;ji se v¥ak objevuji ptipady rezistence
hlavnich mikrobidlnich kment na antibiotika, v minulosti ome-
zené pfevaZn€ nanemocni¢ni prostfedi. JestliZe dfive byly hlav-
nim problémem rezistence na enterobakterie a pseudomonéady,
objevuji se dnes problémy i ve spojeni s paivodci jinych, zejmé-
na respiraénich infekci (Streptococcus pneumoniae rezistentni
na peniciliny, Streptococcus pyogenes rezistentni na makroli-
dy a linkosamidy, Staphylococcus aureus rezistentni na methi-
cilin/oxacilin a j.) (10,11). Proto se usilovn& hledala nova anti-
biotika bez zkfiZené rezistence s existujicimi, kters by byla
alternativou v problémovych oblastech. V Tab. 3 jsou uvede-
ny né&které z perpektivnich pfipravka.

Je to pfedeviim dalsi generace chinolonovych pfipravki:
moxifloxacin (Avelox), levofloxacin (Tavanic), gatifloxacin
a genmifloxacin (GSK). Pfipravky maji vysokou aktivitu ke
grampozitivnim infekcim se zachovanou ucinnosti ke gram-
negativnim mikrobiim. Jejich farmakokinetické vlastnosti
umoZziiyji aplikaci pouze 1x denné&. Z novych antibiotik G&in-
nych u gramnegativni fléry 1ze zminit parenteralni tetracykli-
nové antibiotikum tigecyklin (GAR 936), nebo faropenem,
betalaktdmové antibiotikum dostupné v perordlni formé
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Tab. 1: PFipravky k 16¢bé herpetickych infekci.

piipravek obchodni nizev dévkovini

acyklovir Zovirax 250 mg/m? a 8 h.iv.
Herpesin po 5-7 dni
valacyklovir Valtrex Smg/kg p.os po 5 dnit
pencyklovir Vectavir Smg/kg 2-3x denné
i.vinfize ,po 5-7 dni
famcyclovir Famvir 500 mg 3 x denné p.os
trifluridin . 3
lobucavir vyvojové ptipravky
Tab. 2: Pfipravky k 16¢b& cytomegalovirové infekce.

pripravek obchodni nazev davkovini
gancyclovir Cymevene 2,5-5mg/kgi.v.a8-12h
foscavir Foscarnet 60 mg/kg 3 x denné
cidofovir Vistid Img/kg 3krat tydn&
valgancyklovir - 900mg/kg/den p.os
tomivirsen P ”
maribavir vyvojové piipravky

Tab. 3: Nové zavadéna antibiotika.
antibiotikum obchodni nizev dévkovéni

moxifloxacin Avelox 400 mg(1 tbl)/den 5-10dni p.os
gatifloxacin Tequin 400 mg/den p. os nebo i. v.
faropenem Farom
linezolid Zyvox 600 mg/den i.v.

600 mg/12 h p.os
quinupristin/ Synercid 7,5mg/kg po 8 hodinich
dalfopristin (v 60 min.infazi 5%glukézy)
telithromycin Ketek 800 mg/den p.os 7-10 dnit

§ vyraznou protipneumokokovou aktivitou, velmi vhodné
u respira¢nich infekci pfi febrilni neutropenii. Velkym pro-
blémem je rezistence na vancomycin, methicilin a erytromy-
cin. I zde se v¥ak objevuji nové ldtky (2,13). Je to linezolid
(Zyvox, Pharmacia Upjohn) patfici k nové t¥id& syntetickych
antibakteridlnich antibiotik oxazolidinond, které inhibuji bak-
terialni proteosyntézu, resp.na subcelularni trovni translaci (8,
23). Jde o zcela novou skupinu chemoterapeutik, na n&% dosud
nebyla popséna rezistence. Spektrum a&innosti linezolidu je
Siroké (Staphylococcus aureus, S.epidermididis resistentni na
methicilin, enterococcus faecium rezistentni na vamkomycin,
Streptococcus pneumoniae resistentni na peniciliny, S.fecalis,
stafylokoky, enterokoky, Corynebacterium jekeium, Bacillus
spp, bacteroides, clostridium perfringens). Pasobi bakterio-
staticky. Dobfe se toleruje, neni nefrotoxicky (narozdil od &as-
to pouZivané kombinace vancomycinu s aminoglykosidy).
MiiZe vykazovat mirnou myelotoxicitu. Pisobi téZ jako nese-
lektivni inhibitor monoaminooxidazy, na coZ je tfeba pama-
tovat pfi jiné soucasné medikaci. Z nez4doucich G&inki se uva-
dibolesthlavy a prijmy.. Quinupristin-dalfopristin (Synercid,
Aventis) je baktericidni antibiotikum ze skupiny streptogra-
minil, ndleZejicich do rodiny tzv. peptolidi (19). Ob& syner-
gné pisobici komponenty (jsou v pomé&ru 30 Q:70 D) inhi-
buji proteosyntézu v mikrobni buiice. Uginnost byla prok4z4na
u v&tsiny G+ infekci (stafylokokd, streptokokit), u mycoplas-
mat, chlamydii, legionel a u Enterococcus faecium. U&inek na
stafylokoky a streptokoky je baktericidni, na enterokoky bak-
teriostaticky. Pfipravek se pod4va centrdlnim Zilnim katétrem
v pomalé infiizi 5% gluk6zy (nejmén& 60 min). Po aplikaci se
je vhodné proplachnout Zilu fyziologickym roztokem nebo
heparinem. Nedoporucuje se aplikace 1éku sou¢asng s ergota-



minovymi alkaloidy nebo s 1€ky, které jsou metabolizovany
cytochromem P-450 (napf. cisaprid, chinidin, astemiozol).
Telithromycin (Ketek, Aventis) patfi do skupiny ketolidi. Inhi-
buje proteosyntézu na drovni ribosomi (17). M4 vyhodu pero-
ralni aplikace v jednodennich intervalech. Vykazuje G¢innost
u pneumokoki a streptokokf, které jsou rezistentni k erytro-
mycinu (1,22). Dobra ¢innost byla zaznamenéna i proti ostat-
nim respira¢nim infektim (hemofilus, moraxella, legionela).
Orivamycin je dal§i antibiotikum (glykopeptid) u¢inné pfi rezi-
stenci na vancomycin. Piisobi baktericidné.

V klinickém zkouseni je jeSt& fada dal3ich latek jako napf. dapto-
mycin (cyklicky lipopeptid) zasahujici na Grovni cytoplazmatické
membrany, glycyleykliny pfipravené modifikaci doxocyklinu, ori-
vamycin, glykopeptid G¢inny pfi rezistenci na vankomycin, trinemy
(tricyklické beta laktamy) aj. (30). K selektivni dekontaminaci travi-
ciho traktu u nemocnych, jejichZ GIT je kolonizovan vancomycin rezi-
stentnimi enterokoky se hodi ramoplanin, neresorbovatelny glyko-
lipo-depsipeptid.

U¢innost antibiotické 16€by 1ze v nékterych situacich posilit
napf. aplikaci imunoglobulinovych pfipravki, které mohou
neutralizovat G¢inek gramnegativnich toxinii. Jinou moZnos-
ti je aplikace hematopoetickych ristovych faktort. Bylo totiZ
prokazano, Ze nap¥. G-CSF plisobi nejen stimulaci produkce
neutrofill, ale zvySuje jejich baktericidni G¢inek a indukuje
protilatkami zprostfedkovanou cytotoxicitu (29).

Mykotické infekce

Oportunni mykotické infekce jsou nej¢ast&jsi u akutnich leu-
kémii a u malignich lymfomi, kde tvofi asi 20% v3ech infek-
ci (28). Nejcast&j§im agens oportunnich mykéz jsou kandidy
(asi 60-80%). Mezi mikroskopické houby se dnes na zékladé
molekularné genetickych studii fadi téZ Pneumocystis carinii.
Ptehled dosud pouZivané antimykotické terapie je na Tab. 4.
V praxi jsou nejroz8ifenéjii triazoly, zejména flukonazol, i€in-
ny v 1é¢bé kanadidovych infekci, nikoliv v3ak u aspergil6z.
Disledkem jeho $irokého pouZivani je postupna selekce rezi-
stentnich kment hub, zejména non-albicans kandid. Jen &4s-
te¢n& fesi tento problém zavedeni novych azolovych deriva-

Tab. 4: PouZivané antimykotické pripravky.

piipravek obchodni ndzev | chemicka skupina
5-fluorocytosin Ancotil antimetabolit
mikonazol Dactarin imidazoly
ketokonazol Nizoral
flukonazol Diflucan triazoly
itrakonazol Sporanox
vorikonazol Vfend
ravukonazol -
prosakonazol -
amfotericin B Fungizone polyeny
liposomélni AmBisome
lipid.komplex Abelcet
koloidni disperze Amphocil
nystatin Fungicidin +)
liposomélni Nyotran
pimaricin Pimafucin +)
+) jen k lokalni terapii

Tab. 5: Nové zavadéna antimykotika.

echinokandiny caspofungin (Cancidas- Merck)
V-echinokandin (Versicor)
sordariny GW-471558
nikomyciny nikomycin Z
pradimyciny
inhibitory efluxni pumpy milbemycin
sampangine

ti, (itrokonazol, vorikonaziol), které vykazuji d¢innost
i unékterych flukonazol-rezistentnich kment a u aspergil (12).
Sirdi spektrum ti¢inku maji n&které nové pfipravky, uvedené
v Tab. 5. Nejvice zkuSenosti je s caspofunginem (Cancidas,
Merck). Jde o ptipravek ze skupiny echocandind. Je prvnim
ze skupiny antimykotik s mechanismem i¢inku cilenym niko-
liv na steroly, ale na jiné struktury bun&né membriny hub.
Blokuje syntézu beta (1, 3)-D-glukanu, ktery ma kliCovy
vyznam pro udrZeni integrity buné&né stény (14). Po vstupni
davce 70 mg se poddva 50 mg denn& v nitroZilni infizi. M4
velmi §iroké spektrum ti¢inku, které zahrnuje kandidy, asper-
gily i Pneumocystis carinii. Sordariny (GW 471558) inhibuji
syntézu proteinli, nikomyciny (Nikkomycin-2) piisobi jako
selektivni inhibitory syntézy chitinu ve sténé hub a pradimi-
ciny plsobi disrsupci membrany, stejné€ jako benanomyciny
(7). V 1é¢b€ infekci vyvolanych Pneumocystis carinii 1ze pfi
intoleranci kotrimoxazolu pouZit pentamidin (Pentacarinat)
nebo trimetrexat (Neutrexin).

Lécba nevolnosti a zvraceni

Standardnim pfistupem je profylaktické podani metoclopra-
midu, pfi 16¢b& vysoce emetogennim cytostatiky podéni setro-
nd. K dispozici jsou 4 druhy setronil, (ondansetron, granise-
tron, tropisetron a dolasetron), jejichZ G¢inky jsou srovnatelné.
V klinickém zkouSeni jsou antagonisté neurokininovych recep-
torii. Jde o antiemetické pfipravky, které vaZou substanci P, tj.
neuropeptid o 11 aminokyselinich. Pfedpoklida se, Ze tento
neuropeptid indukuje zvraceni a jeho inhibice miZe mit tedy
vyrazny antiemeticky uinek (15). Receptory pro neurokinin-
1 (NK-1) byly nalezeny v CNS a na vagovych zakonc¢enich.
Jejich blokada ma vyrazny antiemeticky tcinek, coZ bylo
potvrzeno v prvnich klinickych studiich. Galenick4 forma ma
zatim k6dové oznaceni L-754030. Inhibuje nejen akutni cis-
platinou indukované zvracend, ale jevi znatnou ti¢innosti v 1€¢-
bé& opoZdéného zvraceni.

Léc¢ba hyperurikémie

Hyperurikémie je u nddorovych onemocnéni zplisobena nad-
produkci kyseliny mocové v diisledku zvy3eného bunécného
obratu, napf. u lymfoproliferaénich onemocnéni. Cast&ji je
viak diisledkem intenzivni protinddorové chemoterapie.
Uvolnéné nukleové kyseliny jsou metabolizovény na kyseli-
nu mocovou, kterd pak pfi vysoké plasmatické koncentraci
milZe béhem vyluCoviani ledvinami precipitovat v kyselém
prostfedi distilnich a sb&mych kanélkd a zptsobit anurii.
Vzniku uritové nefropatie se snaZzime pfedejit dostateCnou
hydrataci nemocného a alkalizaci mo¢i hydrokarbonétem sod-
nym. Mediamentosné& 1ze neZadouci hyperurikemii tlumit alo-
purinolem (Milurit), ktery blokuje xantinoxiddzu a tim i kon-
verzi hypoxantinu na xantin a kyselinu mo€ovou. U&inné&jsi
blokady lze dosahnout urdt oxiddzou, (Uricozym, Sanofi),
ktera pasobi pfemé&nu kyseliny mo€ové na rozpustny alanto-
in (27). Urét oxiddzovy enzym rasburikdza byl pfipraven
rekombinantni technikou z geneticky modifikovaného kme-
ne Saccharomyces cerevisiae a jako pfipravek Fasturtec
(Sanofi) uveden na trh (5). Poddva se v davce 0,20 mg/kg/den
v infdzi 50 ml fyziologického roztoku po dobu 30 min. 1krat
denné.

Léchba bolesti

Lé¢ba bolesti ma kliCovy vyznam pro kvalitu Zivota onkolo-
gickych nemocnych. Zasady jeji spravné aplikace jsou uve-
deny jinde (18). Neju¢inn&j¥imi pfipravky jsou morfin a jeho
derivaty. Pro onkologickou praxi bylo zna€nym pfinosem
zavedeni novych aplikacnich cest, umoZnujicich snadnou
ambulantni aplikaci. Je to pfedevim transdermdlni fentanyl
(Durogesic). Podobné vyhody m4 i transmukézni fentany] cit-
rat (Actique), ktery se ve formé ty€inek aplikovanych sublin-
véln& nebo do gingivo-bukalni fasy v duting stni vstfebava
v (¢inné koncentraci (25,35). Tolerance pfipravku je dobra.
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Analgeticky G&inek, srovnatelny s opioidy aplikovanymi
parenteralng, se dostavuje béhem 15 minut (9).

V onkologii 1ze s vihodou vyuZit téZ analgetického icinku bis-
fosfonatii u kostnich metastaz (33). Jejich hlavni indikaci byly
zpotatku stavy provazené hyperkalcémii, nebot kromé€ inhi-
bice aktivovanych osteoklasti omezuji bisfosfonaty produkcei
PTHrP (parathormone related peptid) ai¢innost dalSich humo-
ralnich faktor podilejicich se na resorpci kosti (prostaglandi-
ny, TNF, IL-1). Pevnou vazbou na kostni hydroxyapatit zpev-
finji mechanickou odolnost kosti. U¢inky bisfosfonath jsou
v¥ak mnohostranné (24). Omezuji proteolytickou aktivitu mat-
rixmetaloproteéz, plisobi apoptézu osteoklastil a patrn€ i apo-
pt6zu nadorovych bun&k. Tento i¢inek spolu s blokddou
buné&éné proliferace zdsahem do transduk&ni kaskady (inhibi-
ce farnesylace ras) vysvétluje jejich sou€asné protinddorové
plisobeni. Mechanismus analgetického ¢inku neni pfesné
znam. U kostnich metastaz plisobi bolest napéti periostu, pato-
logicka fraktura a infiltrace nervii naddorem (3). Algicky syn-
drom v§ak miZe byt vyvolan draZd€nim nervovych zakonce-
ni riznymi faktory (prostaglandiny, bradykinin, histamin,
substance P) jejichZ produkci bisfosfonity omezuji (3,4).
V poslednich letech byly do klinické praxe zavedeny bisfos-
fonaty 3.generace. Jejich hlavnim pfedstavitelem je zolendro-
ndt -Kyselina zolendronova (Zometa). U¢innost bisfosfonati
3.generace, v&etn& analgetického ucinku, je mnohonisobné
vy3§i, neZ je G¢innost pfipravki dosud pouZivanych (6). Pfe-

Tab. 6.: Bisfosfonaty 1.,2. a 3. generace.

bisfosfondt | obchodni vyrobce davkovéni
nazev
etidronat Didronel Procter 3g/més iv
and Gamble

klodronat Bonefos Schering 1500mg iv.inf.1.d.

300 mg iv.inf.2-7 d.
clodronat Lodronat Roche 30mg iv.inf.5-10 d.
tiludronat Skelid Sanofi 100 mg/denné
pamidronat Aredia Novartis 90 mg/més i.v inf
alendronét Fosamax MSD 10mg/den p.os
ibandronét Bondronat Boehringer 2-4mg iv.inf
risendronét Actonel Aventis 5-20mg/den p.os
zolenronat Zometa Novartis 4 mg iv.inf.

hled dnes dostupnych bisfosfonati a jejich doporucené dév-
kovéni je v Tab 6.

V tomto kratkém pfehledu nebylo moZno probrat viechny
novinky z oblasti podpirné 16€by. Mnohé totiZ Cekaji jeSt€ na
klinické provéfeni. Je v§ak moZno konstatovat, Ze se dosud
pIn& nevyuZivaji ani stdvajici moZnosti komplexni podpirné
1é&by, a je proto Zadouci, aby se problematice podptirné 16<by
v onkologii vénovala systematickd pozornost.

Podporieno v§zkumnym zimérem MSM 111100004.
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