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NEZADOUCT UCINKY DERIVATO PLATINY PODAVANYCH METODO

Nezadouci ucinky platinovych
derivatl aplikovanych
metodou HIPEC

Jednou z vyhod intraperitoneainiho poda-
ni je moznost vyuzit vysokych davek tcinné
latky za relativné nizké systémové absorpce.
Maximalni koncentrace platiny v plazmé je
dosazeno na konci procedury a plazmaticka
koncentrace velice rychle klesd po od¢erpani
cytostatika z bfisnf dutiny. S rostouci davkou se
zvysuje také systémova expozice a tim i riziko
nezadoucich Ucinkd jako je trombocytopenie,
neutropenie a dalsf (14).

Akutni rendIni selhdni se podle Tana vy-
skytuje u 36 % pacientl po intraperitonealni
aplikaci cisplatiny. U 14 % se objevuji respira¢ni
potize, méné ¢asto mlze dochézet k infekci
ran. Chceme-li celkovy pohled, tak komplika-
ce vyzadujici chirurgicky zasah, endoskopii
nebo radiologickou intervenci, pfipadné ty,
které pacienta ohrozuji na zivoté, se vyskytuji
u 24 % lidi po HIPEC s cisplatinou. Pacient(,
ktefi méli problémy vyzadujici medikaci nebo
krevni transfuzi, pfipadné se obesli bez 1é¢by,
je priblizné 49 % (15).

U oxaliplatiny se ¢astéji vyskytuji respira¢ni
komplikace. Podobné jako u cisplatiny i tady
je riziko selhdnf ledvin a pooperacnich infekci
ran. Cisla ze studie Tan a kol. ukazuji, ze 50 %
pacientl postihuji komplikace mirnéjsiho ra-
zu a druhych 50 % trpf vaznéjsimi nasledky.
Nicméné tato pesimisticka ¢isla, kterd Tan uva-
di, souvisf s velice malym poctem vzorkd paci-
entl éCenych oxaliplatinou v dané studii (15).
Pozitivnéji plsobi zebricek komplikaci podle
de Jonga, ktery uvadi, Zze nejcastéjsi komplikaci
po HIPEC s oxaliplatinou je hemoperitoneum
(23 % pacientd), neuropatie (19 %), trombocy-
topenie (13 %) a ascites (4 %) (14).

Jakkoli se mohou zdét tato &isla nepfizniva,
metoda HIPEC pomohla prodlouzit dobu do-
Ziti u pacientd s peritonedlni karcinomatézou
z mésfcl na roky. Jaka ale bude prognoéza, za-
visi na stavu nemocného, a proto je dllezité,
aby intraperitonedlni chemoterapii podstoupili
jen peclivé vybrani pacienti v relativné dobré
celkové kondici (1).

Rizika pro personal
Diky u¢innosti této metody jeji popularita
roste a ¢im dal vice nemocnic nabizf HIPEC svym

pacientdm. Samotna pfiprava infuze probihd na

U HIPEC

specializovanych pracovistich, v podtlakovych
laminarnich boxech. Je proto nasnadé zeptat se,
jakad jsou rizika pro persondl, ktery je pfi zékroku
trvajicin az 90 minut v kontaktu s koncentrovanou
cytostatickou latkou (16).

PFi expozici antineoplastickym latkam
patfl mezi nejvétsi rizika karcinogenita. Také
je dokédzan dopad na reprodukenf systém, je
snizena fertilita a zvyseno riziko pred¢asného
porodu a nizké porodnf{ vahy. Platinové deriva-
ty se podle Mezinarodni agentury pro vyzkum
rakoviny fadf do skupiny 2 A — pravdépodobné
karcinogenni (16).

Diky vysoké teploté roztoku je navic per-
sonal vystaven takzvanému ,surgical smoke”,
ktery se uvolfiuje, pokud jsou buriky vystaveny
tepelné energii. Jednd se o ultra jemné ¢astice
zahrnujici benzen, toluen, formaldehyd a dalsi
organické slouceniny, které mohou vyvolat
bolest hlavy, nauseu nebo iritaci dychacich
cest ¢i oci. Pokud jsou takové ¢astice pfitom-
né ve zvysené koncentraci v prostfedi, byvajf
pficinou plicni dysfunkce a kardiovaskularnich
problém (16).

Zakladem ochrany pracovnikd je jejich
dostate¢na edukace. Vsichni ¢lenové chirur-
gického tymu by méli byt pouceni o rizicich,
technice zékroku, ale také o tom jak minima-
lizovat moznost kontaminace. Pfi zdkroku by
neméli byt pfitomni lidé s imunodeficienc,
kongenitalni malformaci, ti ktefi maji v anam-
néze maligni onemocnéni nebo prosli chemo-
¢i radioterapii. Téhotné a kojici zeny, ¢i Zzeny
s historif potratl by také nemély byt vystaveny
riziku expozice cytotoxickym latkdm (16).

Dalsim pilifem ochrany pracovnikd je uzi-
vani ochrannych pomucek. Rukavice, rouska
a ochrannd vrstva na obleceni a boty by mély
byt samozfejmosti. Doporucovany jsou také
ochranné bryle. Rukavice by mély byt z mate-
ridlu, ktery nepropusti agresivni cytostatickou
latku, vétsinou jsou vyuzivany rukavice nitrilové,
¢ineoprenové rukavice spolu s latexovymi, pro
dvojitou ochranu. Rouska mé chrénit pred aero-
solovou kontaminaci. Nejvétsi ochranu poskytuji
ty s Filtering Facepiece Particles (FFP) katego-
rie 3, ale také se pfes né nejhuire dycha, proto se
vétsinou voli kategorie 1, kterd poskytuje dosta-
te¢nou ochranu a zaroven pfiméfené pohodli.
Rousgka se ma ménit kazdé 2 hodiny (16, 17).

Jen ochranné chirurgické obleceni
s polyethylenem nebo vinylovou vrstvou ma
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Tab. 2. Vybrané neZddouci ucinky cisplatiny
a oxaliplatiny pfi HIPEC

Vybrané nezédouci tcinky platinovych
derivata pti HIPEC

Cisplatina Oxaliplatina
Rendlni selhani Neuropatie
Respiracni potize Respiracni potize

GIT potize (emeze) Infekce ran
Infekce ran Hemoragie
Hemoragie Trombocytopenie

Trombocytopenie Ascites

Neutropenie
Ascites

prokdzanou dostate¢nou nepropustnost vici
antineoplastiklim a ochrana je garantovana po
4 hodiny. Boty by mély byt uzaviené a snadno
Cistitelné, nejlépe by pfes né méla byt preta-
Zena protektivni vrstva (16, 17).

Nesmime zapominat i na ochranu pracovniho
prostredi. Podlahy z PVC jsou ndchylné k absorpci
agresivnich cytostatik a je proto dobré je potah-
nout ochrannou vrstvou. Kontaminaci vzduchu
se snazime zabranit folii nad bfisni dutinou pfi
otevrené technice HIPEC, nebo uzavienim pacienta
u druhé metody (17).

V neposlednf fadé jsou soucasti ochrany
pracovnikd pravidelné kontroly u lékafe, cyto-
genetickd vysetfeni, odbér vzorkll moci a krve
a nasledné testovani na pfitomnost platiny.
Studie provadéné u personalu aplikujiciho
HIPEC ukazuji, ze ve vzorcich mociiv krevnich
vzorcich nenf patrna koncentrace cytostatik,
nebo je mnozstvi tak malé, Ze je pod hranici
detekovatelnosti. Nicméné studie, které by
ukazaly plsobeni latek na persondl pfi HIPEC
z dlouhodobého hlediska, zatim chybi (17).

Zavér

Hypertermicka intraperitonealni chemo-
terapie spolu s cytoredukeni chirurgii zvysuje
dobu preziti pacientl s peritonealni karci-
nomatdzou z mésicl na roky. Mezi zakladnf
latky vyuZzivané pfi této terapii patfi platinové
derivaty. Diky lokalnimu Ucinku v abdominaln{
dutiné a ochrannému pUsobenf peritonedini
bariéry mdzeme pfi HIPEC vyuzit vyssich kon-
centraci 1éCiv nez pfi intravenozni 1é¢bé. Jako
viechna cytostatika i cisplatina s oxaliplatinou
maji negativni ptsobeni na rychle proliferu-
jicl bunky. S rostouci koncentraci v roztoku,
poddvaném do bfisni dutiny roste také riziko
systémovych nezadoucich ucinkd. Pro cispla-
tinu je typické nefrotoxicita, u oxaliplatiny se
zase da oCekdvat hepatotoxicita a neuropatie.
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