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Preventivna prehliadka pacienta po ukoncenej
onkologickej liecbe v ambulancii vSeobecného lekara

MUDr. Sona Hulova, PhD.
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Optimalizacia diagnostickych postupov a zavedenie skriningovych programov v onkoldgii prestiva diagnostiku do skorsich, lepsie lie¢itelnych
klinickych Stadii a s pouzitim inovativnych onkologickych liekov zlepSuje prezivanie pacientov s malignymi ochoreniami. ZvySuje sa prevalencia
prezivajiicich pacientov s nadorovym ochorenim, ktoré mdze byt dlhodobo v remisii alebo sa da dizkou trvania povaZovat za chronické. Priblizne
100 milionov l'udi, t.j. 1,3 % svetovej populacie, ma anamnézu zhubného nadorového ochorenia. 0dborné onkologické spolo¢nosti ESMO (Euro-
pean Society of Medical Oncology), NCCN (National Comprehensive Cancer Network), ASCO (American Society of Clinical Oncology) pouzivaju
pojem ,cancer survivor“, slovensky ,onkologicki preZivsi“, na oznacenie osoby s nadorovym ochorenim od ¢asu stanovenia diagnézy, v priebehu
protinadorovej lie€by aj po jej ukoneni. Specializovana starostlivost o jedincov so zhubnymi nadormi (tzv. cancer survivorship) je zamerana na
liecbu zhubného nadoru, na zmiernenie symptémov ochorenia a toxicity multimodalnej onkologickej liecby a psychosocialnu podporu pacienta
s ciefom zachovat kvalitu Zivota pacientov, ochrany a udrZiavania zdravia, ako aj navratu k pineniu socioekonomickych funkcii. Véasnu fazu
aktivnej protinadorovej liecby a sledovania po jej ukonceni riadi onkoldg. Dlhodobé sledovanie (tzv. follow-up) onkologickych preZivsich ma
vo svete viacero modelov, zahfiajtic lekarov primarneho kontaktu, organovych Specialistov €i Specializované sestry. VSeobecny lekar, ktory
pozna zaklady onkologickej liechy, jej mozné nasledky a rizika, moZe mat v starostlivosti o preZivsich zasadny vyznam.
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Preventive physical examination of cancer survivors at general practitioner’s office

Diagnostic and screening improvements in oncology move cancer diagnosis to earlier more favorable clinical stages and combined with the
use of innovative treatments, extend the survival of patients with malignant diseases. The prevalence of cancer survivors who are in long-
term remission or may be considered chronically ill due to duration of the disease, is increasing. Approximately 100 million people, i.e. 1.3 %
of the world's population, have a history of malignancy. Oncology societies ESMO, NCCN, ASCO refer to patient with cancer from the time of
diagnosis, during and after cancer treatment, as cancer survivor. Cancer survivorship focuses on the antineoplastic treatment and toxicity
management, symptom relief and the psychosocial wellbeing, aiming to preserve the quality of life, to protect and maintain survivors health,
and to restore the socioeconomic position. The oncologist is in charge of the early phase of anticancer treatment and follow-up. There are
several models of long-term follow-up around the world, involving primary care physicians, medical specialists or specialist nurses. A general
practitioner who is aware of anticancer treatment modalities and their long-term effects can play a crucial role in cancer survivorship care.
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Uvod
Pocet onkologickych preZivSich

Tabul'ka 1. Zdkladné principy starostlivosti o onkologickych prezivsich

—

. Prevencia a detekcia recidivy zakladného ochorenia a skrining duplicitnych malignit

N

v Eurépe presahuje 12 miliénov (1, 2).
Na Slovensku, podla idajov Narodného
centra zdravotnickych informacii a zdra-
votnych poistovni, ro¢ne pribudne pri-
blizne 35 000 zhubnych nadorov; udaje
o prevalencii k dispozicii nie st. V zhode
s globalnymi datami je trend vyskytu sta-
pajuci. Medzi najcastejsie nadorové ocho-
renia patria u muzov karciném prostaty,
kolorektalny karciném a karciném plic
a u zien karcinom prsnika, kolorektal-
ny karciném a karcindém tela maternice.
U deti st najcastejSimi onkologickymi
ochoreniami leukémie, zhubné nadory
mozgu a lymfémy. Nadorové ochorenia st
druhou naj¢astejSou pricinou hospitaliza-

N w

Monitorovanie dlhodobych &i neskorych neziaducich déinkov ochorenia alebo liecby (fyzickych,
psychosocialnych, imunologickych)

. ManaZment syndrémov asociovanych s nadorovou chorobou v spolupréci s prislichajicimi Specialistami
. Koordindcia zdravotnej starostlivosti medzi lekarmi prvého kontaktu, onkolédgmi a inymi $pecializciami

s cielom optimalizovat zabezpecenie potrieb prezivéich

ol

. Pldnovanie naslednej starostlivosti na zaklade typu a $tadia maligneho ochorenia, absolvovanej

onkologickej liechy, informdcii o akitnej/neskorej/dlhodobej toxicite liecby a odhadu dal$ich
zdravotnych rizik suvisiacich s genetickou predispoziciou, zivotnym Stylom pacienta ¢i expoziciou

karcinogénnym vplyvom

(o)}

zdravotnickych odbornikov

~

. Propagécia zdravej Zivotospravy, poradenska a terapeutickd ¢innost naprie¢ sietou poskytujtcich

Periodické hodnotenie klinického stavu a potrieb pacientov, zber Udajov s cielom identifikovat premenné

podielajlice sa na zlepseni prediZenia Zivota a kvality Zivota preZivajlcich pacientov

cii a druhou najcastejSou pri¢inou Gmrti
u obyvatelov Slovenskej republiky (SR)
(23,7 %, 13 000 tmrti rocne) (3). Zakladné
principy starostlivosti o onkologickych
preziv§ich st zhrnuté v tabulke 1.

Priméarna a sekundarna

prevencia nadorov

Tridsat az patdesiat percent na-
dorovych ochoreni je preventabilnych
(odvratitelnych). Medzi najlepsie preven-
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tabilné nadory (75 - 100 %) patria nadory
krcka maternice (ludsky papillomavirus/
human papilloma virus - HPV), pltc (faj-
¢enie tabaku), dutiny Gstnej (fajcenie, al-
kohol), ezofagu (fajcenie, alkohol, obezita)
¢i melanémy (UV Ziarenie). Na zaklade
udajov OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development) na
Slovensku faj¢i 21 % populacie starSej ako
15 rokov a 19 % populacie SR starSej ako
15 rokov trpi obezitou. V§eobecny lekar
moze v primarnej prevencii nadorovych
chorob zohravat zasadnu tilohu presadzo-
vanim opatreni zameranych proti nad-
uzivaniu alkoholu a tabaku, na redukciu
vyskytu obezity (zdrava vyziva, pravidel-
na fyzicka aktivita), podporou Gcasti na
skriningovych programoch a eradikacie
biologickych karcinogénov (HPV, hepa-
totropné virusy, Helicobacter pylori) (4, 5).
V sekundarnej prevencii nadoro-
vych ochoreni prebieha viacero popu-
la¢nych skriningov, ktoré koordinuje
Narodny onkologicky institat (NOI): skri-
ning rakoviny hrubého ¢reva a konec¢nika
pre osoby od 50 do 75 rokov, skrining ra-
koviny prsnika pre zeny od 50 do 69 rokov
a skrining rakoviny kr¢ka maternice pre
Zeny od 23 do 64 rokov. Najnovsie bol vy-
pracovany Standardny postup skriningu
rizikovej populacie pre vznik karcinému
pltc av priprave je aj skriningovy program
pre karciném prostaty (blizsie informacie
na webovej stranke Narodného onkolo-
gického inStittu: www.noisk.sk v ¢asti
Skrining a na webovej stranke: https://
www.onkokontrola.sk/).

Sekundarne, resp. duplicitné

nadorové ochorenia

u onkologickych prezivsich

Pacienti po prekonani zhubného
nadoru maja zvySené riziko vyskytu dal-
Sich malignit. Tieto mozu vznikat v do-
sledku genetickej predispozicie (syndro-
my predisponujiice na vznik nadorovych
chor6b st nad rozsah publikacie), ale aj
protinadorove;jliecby. Najcastejsie nasled-
né malignity po jednotlivych liecebnych
modalitach s odpora¢anym monitorova-
nim st zhrnuté v tabulkach 2, 3 a 4 (6).

Neziaduce ucinky

antineoplastickej liechy

Akutne neziaduce ucinky vysky-
tujice sa v priebehu chemoterapie, ra-

Tabulka 2. Skrining druhych malignit po transplantdcii krvotvornych buniek

Expozicny faktor
- transplantacia
krvotvornych buniek

ZvysSené riziko druhého
primarneho nadoru

Odporicané sledovanie
a véasna identifikacia

Poznamka

lymfoproliferativne
ochorenia

vySetrenie krvného obrazu
pri klinickej suspekcii

viaceré druhy solidnych
a hematologickych
nadorov vratane nadorov
koze, pecene, krcka
maternice ¢i orofaryngu,
myelodysplasticky
syndrém, akdtna
myeloidnd leukémia
(AML)

dodrziavanie skriningovych
schém

zvazit intenzifikovany
skriningovy rezim
uimunokompromitovanych
jedincov

zvazit kozné vySetrenie
kazdorocne

chronickd GVHD (graft
versus host disease)
moze zvySovat riziko
naslednych zhubnych
ochorenf{

ochrana pred UV
Ziarenim, edukdcia

pravidelné zubné

prehliadky

Tabulka 3. NajcastejSie nasledné nadorové ochorenia po systémovej onkologickej liecbhe

Expozicia systémovej
lieche

ZvysSené riziko druhého
primarneho nadoru

Odporicané sledovanie | Poznamka

a vcasna identifikacia

Alkylacné latky,
antracykliny,
epipodofylotoxiny

hematoonkologické
choroby, napr. AML

vySetrenie krvného
obrazu pri klinickej
suspekcii

Alkylacné latky zhubny nador mocového

cytologické vySetrenie riziko je zvySené

mechura mocu pri klinickej kombinéciou
suspekcii s radioterapiou panvy
tamoxifén zhubny nador gynekologické riziko je vys$Sie

endometria vySetrenie kazdorocne, | upostmenopauzélnych
transvaginélna USG Zien so zachovanou
a biopsia pri klinickej maternicou,
suspekcii u premenopauzalnych
Zien nizke
PARP inhibitory myelodysplasticky vySetrenie krvného po dlhodobej liecbe,
lutécium-oktreotid syndrém, akdtna obrazu pri klinickej riziko nizke

myeloidna leukémia

suspekcii,
hematologické
vySetrenie pri
pretrvavani cytopénie

USG - ultrasonografia

dioterapie, molekularne cielenej liecby
¢i imunoterapie v prevaznej vacsine lieci
oSetrujlci klinicky alebo radiacny onkolog
v spolupréci s organovymi Specialistami.

Onkologicka liecba v§ak moze spo-
sobit aj dlhodob1t toxicitu, ktora sa rozvi-
nie pocas terapie a pretrvava mesiace aj
roky po jej ukonceni, alebo tzv. neskortl,
ktora sa neprejavi bezprostredne v s~
vislosti s protinadorovou lie¢bou, ale aj
roky po jej ukonceni, jej diagnostika sa
Casto realizuje v ambulancii vS§eobecnych
lekarov.

Kardiovaskuldrna toxicita

po onkologickej lieche

Onkologicki prezivsi maja vyrazne
zvySené riziko rozvoja kardiovaskular-
nych (KVS) chordb v porovnani s nena-
dorovou populaciou, najmé pat a viac ro-
kov po skonceni liecby (7). KVS ochorenia
st hlavnou pri¢inou Gmrtia u populacie

prezivsich (8). Frekvencia a spektrum
neZiaducich G¢inkov onkologickej lie¢-
by na srdcovo-cievny systém si vyZiadali
rozvoj vedného odboru kardioonkolégia,
ktory sa zaobera optimalizaciou diagnos-
ticko-lie¢ebnych stratégii na ich v¢éasneé
odhalenie a liecbu (International Cardio-
Oncology Society - ICOS). NeZiaduce
ucinky protinadorovej lieCby na srdce
a cievy, v odbornejliteratare zhrnuté pod
akronym CTR-CVT (cancer treatment-
-related cardiovascular toxicity), mozno
rozdelit do kategorii: srdcové zlyhavanie
alebo myokardialna dysfunkcia asociova-
na s protinadorovou lieCbou, ochorenia
perikardu, vaskularna toxicita, artériova
hypertenzia, arytmie a autonémna dys-
funkcia, plicna hypertenzia a ochorenia
chlopni (9).

NajznamejsSim kardiotoxickym
agensom v onkologickej liecbe st pro-
tinadorovo posobiace antibiotika antra-
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Tabul'ka 4. NajCastejSie nasledné nadorové ochorenia po radioterapii zhubnych nadorov

Tabul'ka 5. Preexistujlce rizikové faktory zvysu-

ZvySené riziko druhého | Odporicané sledovanie Juce pravdepodobnost rozvoja CTR-CVT
Cast tela primarneho nadoru avcasnd identifikdcia | Poznamka Vek - muzi 45/Zeny 55
Kranium meningedm zobrazovacie vySetrenia Obezita - BMI 30, WHR 7 0,85/m 0,90
pri klinickej suspekcii Fajcenie
zhubné nédory koze zviéiif ka»idors)éne ochra/ng koze pred UV Ziarenim, Dyslipidémia
vySetrenie koze edukdcia Diabetes mellitus/prediabetes
Hlava a krk | sliznicné nadory hlavy ORVL vyé?trenie od\l/i/.kyanie pd fajcenia, alkohvollu,. Hypertenzia - 140/90 mmHg
a krku kazdorocne zvazit podla veku HPV vakcindciu, —
. p iy Nedostatok fyzickej aktivity
u indikovanych fajciarov skrining - - - -
nadorov plic BMI - body mass_mde{(//ndex te/e§nej hmotnosti,
zhubny nador §titnej vySetrenie krku USG krku pri klinickej suspekcii il et i v ORI TGl /O
Zlazy kazdorocne
zhubné nédory koze zvazit kazdorocne ochrana koze pred UV Ziarenim, NV .. ,
vySetrenie koze edukacia preexistujucich KV I‘lZlk'OV}/C}'l faktoroY
nadory slinnych Zliaz zobrazovacie vySetrenia (tabulka 5), absolvovanej protinadorovej
pri klinickej suspekcii liecby a pripadnej akttnej kardiotoxicity
sarkémy makkych tkaniv | zobrazovacie vy$etrenia do rizikovflch skupin.
— pri klinickej SUSp?kC” : Do kategorie nizkeho rizika ra-
Hrudnik zhubny nador prsnika 8 rokov od RT pri zvézit chemoprevenciu di . b . cich KV
expozicii > 10 Gy, resp. ime pacientov bez preexistujucic ’
od veku 30 rokov - MMG rizikovych faktorov s kumulativhou dav-
a MRI prsnikov kou doxorubicinu do 100 mg/m? a dav-
zhubné nadory koze zvzfiiitt' ka'idfrijéne oghrkalng koze pred UV Ziarenim, kou radioterapie na srdce (mean heart
vySetrenie koze edukdcia ,
. o P— P dose - MHD) do 5 Gy (Gray), u ktorych sa
sarkémy méakkych tkaniv | zobrazovacie vySetrenia N . .
pri klinickej suspekcii mohla prejavit mierna KV toxicita pocas
zhubny nador pliic zobrazovacie vy3etrenia | odvykanie od fajéenia, uindikovanych ~ onkologickejliecby, ale prejavy po ukon-
pri klinickej suspekcii fajciarov skrining nédorov plic (ak ¢eni lie¢by vymizli. V ramci intervencie
nespliaju kritéria skriningu, napr. - . ,
; . e sa odporuca pravidelné prehodnoco-
Hodgkinove lymfémy, na zvézenie ] o LT .
kontrola zobrazovacim vyetrenim) vanie KV rizika, eliminacia rizikovych
zhubny nador $titnej zobrazovacie vysetrenia faktorov.
zlazy, pristitnych priklinickej suspekcii Stredné riziko je charakterizované
teliesok v ) . , ..
- — — — - - stredne zvySenym vychodiskovym rizi-
Brucho, kolorektalny karciném skrining od veku 30 mozna spolupréaca onkoldga . . L. ,
panva rokov, resp. 5rokov po | s lekdrom primarneho kontaktu kom rozvoja kardiotoxicity, kumulativnou
RT pri expozicii = 20 Gy | a gastroenterolégom davkou doxorubicinu 100 - 249 mg/m?,
zhubné nadory koze zvazit kazdorogne ochrana koZe pred UV Ziarenim, davkou radioterapie (RT) na srdce 5 - 15
e T Vyze”e”'e koze | edukdcia Gy, resp. RT < 5 Gy MHD + doxorubicin >
sakémy makdjh hany | dobrazovacevyetreri 100 mg/m?. U asymptomatickjch pacien-
Konéatiny | zhubné nadory koze zvazit kazdoroctne ochrana koZe pred UV Ziarenim, tov sa odporuca echokardiograficke vy-
vySetrenie koZe edukacia Setrenie s EKG v patro¢nych intervaloch.
sarkomy makkych tkaniv | zobrazovacie vy$etrenia Benefit biochemického monitorovania
pri Klinicke] suspekcii NTproBNP (N-terminalny natriureticky

MMG - mamografia, MRl - magnetickd rezonancia

cykliny (doxorubicin, daunorubicin, epi-
rubicin, idarubicin), ktoré sa pouZivaju
v lie¢cbe hematologickych malignit, ako
aj solidnych tumorov. Spoésobuj kardio-
myopatiu a arytmie, nasledné srdcové
zlyhavanie (SZ), pricom zmeny st davkovo
zavislé. Kumulativna davka doxorubicinu
nad 250 mg/m?je asociovana s rozvojom
srdcového zlyhavania celkovo u 2 - 5 %
pacientov az do 30 rokov po skonceni
liecby. Riziko sa zvySuje pritomnostou
dalSich rizikovych faktorov, ako st pre-
existujace kardiovaskularne poruchy,
radioterapia na oblast hrudnika, hyper-
tenzia, genetické faktory a kombinacia
s inymi kardiotoxickymi preparatmi (an-

tiHER-2 - human epidermal growth factor
receptor 2 - cielena lie¢ba). Poskodenie
srdca na subcelularnej trovni zacina
uz po prvej aplikacii antracyklinu (10).
Kumulativnou davkou doxorubicinu sa
incidencia srdcového zlyhavania zvySu-
je nasledovne: 400 mg/m? doxorubicinu
vedie k SZ v 4,7 % pripadov, 550 mg/m?
v 26 % pripadov a 700 mg/m? aZ u 48 %
lieCenych pacientov.

Z praktického hladiska, s cielom
stanovit spravne dlhodobé sledovanie
a skort detekciu kardiovaskularneho
poskodenia (CTR-CVT) po ukonceni on-
kologickej liecby, je potrebné stratifiko-
vat onkologickych prezivs§ich na zaklade

propeptid typu B) nema dostatok dokazov,
aby bol stucastou Standardov sledovania.

Pacienti s vysokym rizikom maji
zvySené vychodiskové riziko KV toxicity
a stredne tazka az tazka kardialnu dys-
funkciu pocas antineoplastickej liecby.
Doxorubicin v celkovej davke 250 - 399
mg/m? ¢i RT na oblast srdca (lavy he-
mitorax) > 15 - 25 Gy MHD, resp. RT 5 -
15 Gy MHD + doxorubicin = 100 mg/m?,
vyznamne zvySuju riziko v¢asnej, ako aj
neskorej toxicity. Symptomaticki pacienti
st bezodkladne referovani do starostli-
vosti kardioléga. Asymptomatickym pa-
cientom sa odporuca klinické vySetrenie,
EKG a NTproBNP v ro¢nych intervaloch
a raz za pit rokov echokardiografické
vySetrenie.
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Velmi vysoké riziko maju jedinci
s velmi vysokym vychodiskovym rizikom
KV toxicity pred liecbou, s kumulativhou
davkou doxorubicinu =400 mg/m?, po RT
na oblast srdca > 25 Gy MHD, resp. RT >
15 - 25 Gy MHD + doxorubicin = 100 mg/
m?. Postupy st rovnaké ako pri vysokom
riziku, echokardiografia sa v§ak odporaca
prvy, treti a piaty rok po ukonceni liec¢-
by a nasledne raz za pét rokov; pripadne
zvazit neinvazivny skrining koronarnej
choroby srdca - raz za 5 - 10 rokov (9).

K dispozicii st aj novSie, tzv. lipo-
zomadlne antracykliny, kde je molekula
lie¢iva uzavreta v lipozomalnom obale,
maja dlhsi poléas rozpadu v krvi, pomal-
§i klirens, lepSie prenikaja cez kapilary
nadoru a naopak horsie prechadzaja cez
pevné spoje kardiomyocytov, ¢o ma za
nasledok znizenie kardiotoxického t¢inku
(11). Kardioprotektivny efekt maji dexra-
zoxan, vitamin A, C, L-karnitin a selén
(12). Statistické tdaje hovoria, Ze zme-
nu zivotného §tylu konzultuje s lekarom
menej ako polovica pacientov. Pravidelné
monitorovanie modifikovatelnych riziko-
vych faktorov a §pecializovany dohlad nad
zdravym Zivotnym Stylom pritom mozZe
zlepsit prognézu pacienta z pohladu na-
dorovej choroby aj KV morbidity (13).

Riziko vzniku myokarditidy spre-
vadza lie¢ba konven¢nymi cytotoxicky-
mi preparatmi (doxorubicin, fluorouracil,
cyklofosfamid), radioterapiou alebo imu-
noterapiou (tzv. inhibitory kontrolnych
bodov/immune checkpoint inhibitors -
ICI, pembrolizumab, nivolumab, avelu-
mab, atezolizumab, ipilimumab ai.) (14).

Podla medzinarodnej terminolégie
neziaducich t¢inkov CTCAE (Common
Terminology Criteria for Adverse Events)
medzi vaskuldrne toxické ucinky proti-
nadorovej lieCby patria: arterialne po-
Skodenie/trombembolizmus, cerebro-
vaskularna ischémia, periférna ischémia,
infarkt myokardu, tranzitorny ischemicky
atak, vaskulitida, venézne poskodenie/
trombembolizmus, abnorméalna vazo-
reaktivita a ateroskleréza. Klinicky sa
prejavuju ako cievna mozgova prihoda,
koronarny syndrém (infarkt myokardu,
angina), Raynaudov fenomen ¢i periférna
arterialna choroba (15, 16).

Artériovu hypertenziu (v novSich
publikaciach uz oznacent terminom
onko-hypertenzia) Casto sposobuji: an-

tiangiogénne preparaty (bevacizumab,
aflibercept, ramucirumab) - uz v priebehu
niekolkych dni; mTOR (mammalian tar-
get of rapamycin) inhibitory (everolimus,
temsirolimus), tyrozinkinazové inhibito-
ry (sunitinib, sorafenib, axitinib, pazopa-
nib), imunopreparaty ¢i proteazémovy
inhibitor carfilzomib, z konven¢nych cy-
tostatik doxorubicin, platinové derivaty,
cyklofosfamid, ifosfamid, gemcitabin,
vinkaalkaloidy a tiez hormonalna lie¢ba
antiandrogénmi (abirateron) alebo glu-
kokortikoidy (17).

Onkologicka liecba moze tiez
sposobit vSetky zname druhy arytmii.
Specialny vyznam sa priklada predizeniu
QTec intervalu (korigovany QT interval),
ktory reprezentuje rychlost repolarizacie
myokardu - pre riziko nahleho srdcového
kolapsu. Predizenie QTc byva sposobené
protinadorovou aj podpornou lie¢bou (an-
tiemetika), ale aj inymi medikamentami,
ktoré uz moze pacient mat v chronickej
liecbe pridruzenych chor6b (napr. anti-
biotika, psychiatricka medikacia). Riziko
malignejarytmie sa v odbornejliterattire
opisuje 1 - 5 % pri tyrozinkinazovych in-
hibitoroch a zvySuje sa najmé u pacien-
tov s QTc dlh§im ako 500 ms (18). V praxi
je potrebné u tychto pacientov sledovat
elektrolytovi rovnovahu (draslik K, vap-
nik Ca*, magnézium Mg%), tyreostatus
a preverit potencialne liekové interakcie.
Pri pretrvavani predizeného QTc je po-
trebné zvazit zmenu terapie (19).

Chronickeé nasledky

protinadorovej liecby

Medzi ¢asté chronické problémy
jedincov po protinadorovej lie¢be patria
tiez: chronicka tinava, chemoterapiou in-
dukovana periférna neuropatia (CIPN),
kognitivna dysfunkcia, depresia a strach
z recidivy ¢i problémy s plodnostou.

Nadorovo asociovana unava

Unava je definované ako perzistu-
jaci pocit fyzického, emocionalneho ale-
bo kognitivneho vy€erpania v strednej
a zavaznej miere udavana u 30 - 60 %
pacientov. Unava neodznieva odpoé&in-
kom ani spankom, obmedzuje pacienta
v liecbe, rekonvalescencii a udrziavani op-
timalneho zdravia, a tym zhorsuje kvalitu
zZivota. Na jej objektivizaciu slizia desiat-
ky hodnotiacich §kal, u nas sa pouzivaj

ojedinele. V liecbe sa uplatiiuje hlavne
onkologicka rehabilitacia, kratkodobo
ucinkuja kortikosteroidy, rutinné uZivanie
psychostimulantov (metylfenidat, moda-
finil, dexamfetamin...). Liecba aktualne
nema oporu v randomizovanych kontro-
lovanych $tdiach. Z metaanalyzy 113 $ta-
dii vyplyva jednoznacne pozitivny efekt
fyzickej aktivity a/alebo psychologickej
intervencie, preto sa treba snazit tento
multidisciplinarny pristup implementovat
do klinickej praxe. Skiimaju sa aj metody
komplementarnej mediciny, kognitivno-
-behavioralna terapia a mindfulness-ba-
sed terapie (sebauvedomovanie) (20, 21).

Chemoterapiou indukovana

periférna neuropatia

Je predominantne senzoricka po-
rucha, ktora moze byt sprevadzana mo-
torickou dysfunkciou, menej ¢asto aj au-
tonémnou dysfunkciou. Typické zmyslové
priznaky sa prejavia distalne na rukach
a nohach v tvare ,rukavic a panc¢uch®,
symetricky, ako necitlivost, mravcenie,
pélenie, zhorsené dotykové a vibra¢né
vnimanie, parestézie, v zavaznejSich pri-
padoch hyperalgézia a vystrelujuca bo-
lest, ako aj zniZena propriocepcia, ktora
narti$a chédzu a rovnovahu a sposobuje
tazkosti pri manipulacii s malymi pred-
metmi (senzoricka ataxia). Motorické po-
stihnutie sa naj¢astejsie prejavuje slabos-
tou distalnych koncatin. NaruSenie jemnej
motoriky az celkovej mobility a stability
pacienta negativne ovplyvriuje jeho prace-
schopnost a kvalitu Zivota. Typicky neu-
rotoxické bezne pouzivané cytostatika
st: cisplatina > 250 - 350 mg/m?, oxa-
liplatina = 500 - 600 mg/m?, paklitaxel
> 1000 mg/m?, docetaxel = 400 mg,/m?
a vinkristin > 6 - 8 mg/m?.

Jedinym efektivhym symptomatic-
kym liekom na liecbu CIPN s dostato¢nou
ddkaznou silou, napriek vySe 100 klinic-
kym skaSaniam, je duloxetin. Skamal sa
efekt opioidov, gabapentinu, pregabalinu,
tricyklickych antidepresiv amitriptylin,
despiramin a nortriptylin ¢i venlafaxin,
na ich rutinné pouZitie v lie¢be CIPN vSak
nie je dostatok dokazov (22, 23).

Uzkost, depresia, trauma

a distres

Maji u onkologickych prezivsich
prevalenciu az 80 %. Multifaktorialna
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negativna sktsenost fyzického, psycho-
socialneho a spiritualneho charakteru je
asociovana s dvojnasobne vyssim vysky-
tom suicidalnych myslienok, so znizenou
adherenciou k preventivnym reZimovym
odportcaniam, nachylnostou na rizikové
spravanie, zniZzenou kvalitou Zivota a ne-
zriedka s niz§im socioekonomickym sta-
tusom (24). V liecbe psychickych portch
sa vyuzivaju nefarmakologické i medika-
mentoézne prostriedky a najma spolupraca
s psychiatrami a psycholégmi, idealne so
sktisenostami s onkologickymi pacientmi.
Odportca sa tiez udrziavanie aktivnheho
zivotného §tylu a mnohi pacienti profituju
zo zdielania a vzajomnej podpory v ramci
pacientskych organizacii.

Kognitivna dysfunkcia

ZhorSenie kognitivnych funkcii
(u¢enie, pamit, pozornost, spracovanie
podnetov) mdze byt dosledkom samot-
nej nadorovej choroby (najmé primarne
a sekundarne nadory centralnej nervo-
vej stistavy - CNS) alebo protinadorovej
lie¢by (chemoterapia, radioterapia, en-
dokrinna liecba, imunoterapia, cielena
lie¢ba, transplantacia kmenovych krvo-
tvornych buniek). V anglickej literatare
sa pouziva pojem ,,chemobrain“ (doslovne
»chemo-mozog*) - kognitivna dysfunkcia
asociovana s aplikaciou chemoterapie.
Prierezové §tudie udavaju prevalenciu 17
- 18 % pri subjektivhom hodnoteni pa-
cientov a do 34 % pri pouZiti neurokogni-
tivnych vySetrovacich metod. Aktualne sa
v lie¢be kognitivnej dysfunkcie spdsobe-
nej protinadorovou lie¢bou vyuziva najmé
nefarmakologicka lie¢ba (kognitivno-be-
havioralna terapia - KBT, fyzicka aktivita,
kognitivny tréning, relaxacia, meditacia,
planovanie ¢innosti, pouzivanie smart
technologii). Pri medikamentoznejliecbe
sa uvadza mozné vyuzitie psychostimu-
lantov, napr. modafinil, metylfenidat alebo
dopenezil, na ich rutinné pouzivanie v8ak
neexistuju dostato¢né dokazy (25, 26).

Sexualna dysfunkcia, neziaduce

ucinky hormonalnej lieCby

Kvalitu Zivota moze vyrazne zhor-
Sit sexualna dysfunkcia a hormonalne
podmienené symptoémy - tieto boli ex-
tenzivne skimané najmi v Zenskej po-
pulacii s karcindmom prsnika a u muzov
s karcinbmom prostaty (v st¢asnosti

uz onkologické usmernenia upozormu-
ja, Ze st urcené cisgender preZivSim).
Najcastejsie hormonalna lie¢ba u preziv-
Sich s karcindmom prsnika sposobuje na-
valy tepla (46 - 73 %), dyspareuniu (cca
39 %) a vaginalnu suchost (cca 50 %).
Castymi nasledkami st aj pred¢asna me-
nopauza, bolesti kibov, poruchy spanku,
sexualna dysfunkcia, tazkosti s mocenim,
naladovost, depresia ¢i inava. V skupi-
ne muzov liecenych ADT (androgén
deprivac¢na terapia) udava navaly tepla
50 - 80 % pacientov a gynekomastia sa
vyskytuje az u 80 % hormonalne liece-
nych preziv§ich. Okrem toho mozu po-
citovat zmensSenie objemu semennikov ¢i
stratu ochlpenia (27). V liecbe neziaducich
ucinkov sa uplatiiuja antidepresiva (sero-
tonin-norepinephrine reuptake inhibitors
- SNRI, selective serotonin reuptake inhi-
bitors - SSRI), antikonvulzivne lieky (ga-
bapentin, pregabalin) ¢i antihypertenziva
(alfa agonista klonidin - vazomotoricky
efekt). Z nefarmakologickych metdd ma
efekt KBT, redukcia hmotnosti u pacien-
tov s nadvahou a obezitou, pravidelné
cviCenie, joga, akupunkttra a ¢iastocne
vyzivové suplementy - fytoestrogény,
vitamin E. NajucinnejSou lieCbou vazo-
motorickych neziaducich G¢inkov u po-
stmenopauzalnych Zien je menopauzalna
hormonalna terapia (MHT), jej rutinné
pouzitie je vSak kontroverzné. Z dostup-
nych poznatkov - samotny estrogén
u zien po hysterektomii zvySuje riziko
mozgovej prihody, zniZuje riziko fraktary
krcka femuru a nevplyva na riziko koro-
narnej choroby srdca ¢i karcinému prsni-
ka. Estrogén v kombinacii s progestinom
u Zien s uterom zvysuje riziko karcinému
prsnika, cievnej mozgovej prihody, plticnej
embolie, a zniZuje riziko fraktary krcka
a dokonca kolorektalneho karcinému.
V dlhodobom sledovani mortalita z KVS
a nadorovych pri¢in nebola ovplyvnena
MHT (28, 29). Pacientom s vazomotoric-
kymi symptémami v liecbe ADT moZu
byt predpisané estrogény, medroxypro-
gesterénacetat alebo cyproteronacetat,
pripadne antikonvulzant gabapentin ¢i
venlafaxin (SSRI). Testosteron u pacien-
tov s karcinomom prostaty s ADT alebo
v aktivhom sledovani je kontraindikovany.
Gynekomastiu a bolest v prsiach mozno
riesit podavanim tamoxifénu, redukénou
mamaplastikou alebo, eSte pred rozvojom

zlazového tkaniva, profylaktickym oZia-
renim (30, 31).

Onkologicki prezivsi zapasia s ra-
dom dalSich tazkosti - s chronickou bo-
lestou, lymfedémami, znizenou fertilitou,
s problémom navratu do prace a znovu-
nadobudnutia finan¢nej nezavislosti,
ako aj s nadvdzovanim blizkych vztahov
v suwvislosti so zhorSenym ponimanim
vlastného telesného obrazu po prekonani
malignity. Narasté pocet krajin EU, ktoré
z iniciativy Eur6pskej komisie a v stilade
s Europskym planom boja proti rakovi-
ne uplatriuja tzv. right to be forgotten/
pravo na zabudnutie - stbor opatreni na
ochranu onkologickych preZivSich pred
znevyhodnenim finan¢nymi inStitciami.

Zaver

Onkologicka dispenzarizacia v SR
do roku 2024 prebiehala vylu¢ne v ré-
zii klinickych a radia¢nych onkologov.
Recentna legislativna Gprava, vyplyvajica
z narastu populacie onkologickych prezi-
v§ich a komplexnosti ich potrieb, umoz-
fiuje, aby prezivsi v dlhodobej remisii boli
periodicky sledovanilekarmi primarneho
kontaktu. Ak oSetrujtci onkolég uzna za
vhodné, pacient s nizkym rizikom reci-
divy nadoru, s remisiou v trvani pat a viac
rokov moéze byt odoslany - so sthrnom
absolvovanejlie¢by a individualizovanym
planom dlhodobého sledovania - k svojmu
v§eobecnému lekarovi. Onkolég pacienta
edukuje o moznych nasledkoch nadoro-
vého ochorenia a protinadorovej liecby,
o potrebe vnimavosti k novym priznakom
a ich v¢asnej diferencialnej diagnostiky
a o zasadach zivotospravy veducej k udr-
Zaniu zdravia a redukcie hrozby recidivy
¢i sekundarnych malignit. Zachovanie
kvality Zivota onkologickych prezivSich
vyzaduje multidisciplinarnu spolupracu,
vzdelavanie a proaktivny pristup pacien-
tov k vlastnému zdraviu.

Konflikt zaujmov: Autorka nie je
v konflikte zaujmov.
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