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Masarykiuv onkologicky ustav

U Standard
Sekce: PREDMET/VYKON/PROCEDURA: Stradna _
NLPP Lécba prijmu zplsobeného onkologickou lIéébou hevretd

Lécebny algoritmus akutnich prijmovych onemocnéni po chemoterapii, cilené 1é¢bé, radioterapii

v

Zhodnoceni celkového stavu pacienta a rizikovych faktort

*Anamnéza - délka trvani prdjmu, pocet, mnozstvi, konzistence a barva stolic, krev ve stolici, kfeCe v bfiSe. nauzea a zvraceni,
teploty, slabost, zavraté, p.o. pfijem tekutin a diuréza, pfidruzena medikace (ATB...), dietni chyba prdjmovité onemocnéni

v rodiné

v

Prijem G1-2 dle CTCAE v4.0. bez pridruzenych rizikovych faktora

\4

v

Dietni opatieni

- omezeni vysoce osmolami stravy, vynechat potraviny s laktosou, alkohol, ¢erna -

kava, tuénd jidla, ovocné dzusy, potencialné nadymavé potraviny

- dostate¢na p.o. hydratace, jist Casto po malych porcich (ryze, banany, suchary) -

Medikamentozni terapie

- Loperamid: inicialni davka 4mg, dale 2 mg a 4 hodiny, nebo po kazdé prijmovité

stolici, max. 6 mg pro die

- pfi prajmu G2 zastavit chemoterapii do Upravy stavu a zvazit redukci davky

rvtnetatile

Priijem G3-4 dle CTCAE v4.0
nebo G1-2 s jednim nebo vice
nasledujicich rizik. faktora

kfeCe v briSe, nauzea
a vraceni G2 avice

zhorseni PS

horecka nad 38 st. C,
sepse, neutropenie G3-4

dehydratace, krev ve stolici

\Z

Zhodnoceni efektu 1é¢by po 12 — 24 hod.

2

v

> Prijem progreduje G3-4 nebo G1-2
s izikovymi faktory

Pridjem ustoupil

zatézovat tuhou stravou

v adekvatni davce

- pokraCovat v dietnich opatfenich a postupné

- Loperamid mozno vysadit po 12 hod. bez prdjmu
*RT indukovany prdjem - pokracovat v Loperamidu

Prijem stacionarni (G1-2, bez rizikovych faktoru)

- zvysit davkovou intenzitu Loperamidu 2 mg a 2

hod.

- podplrné mozno Hylak gtt. a Smecta plv.
*RT indukovany prujem — p.o. ATB nejsou obecné doporucena

\2

Zhodnoceni efektu Ié¢by po 12 - 24hod.

>

v

2

v Vv

Prijem progreduje G3-4 nebo G1-2 s rizikovymi faktory

2

Prijem stacionarni (G1-2, bez rizikovych

faktorti)

- Laboratorni vys. (KO+diff.,FW, CRP,
biochemie, stolice B+C véetné vySs. na
toxiny Clostridium difficile)

- fyzikalni vyS., korekce vnitf. prostredi

- vysadit Loperamid a zahdjit 1écbu 2.
linie

*Tinctura opii v davce 10-15 gtt. 4 4 hod.
*Qctreotid v davce 100-150ug s.c. 3x denné

s moznou eskalaci na 500ug s.c. 3x denné,
CAVE - zvysuje efekt inzulinu a PAD

- vys. ilécba u spolupracujiciho pac.
v dobrém stavu mozna ambulantné

*RT indukovany prdjem —  pokraCovat
v loperamidu v adekv. davce

Prijem G3-4 nebo G1-2 s jednim nebo vice rizikovych faktort, viz vySe

- lécba za hospitalizace, monitorace vital. funkci

- kompletni labor. vys. (KO, FW, CRP, koagulace, biochemie v&elné
albuminu, CB, Ca, P, Mg v séru)

- kultivaéni vys. stolice véetné toxinu clostridium difficile,
u munokompromitovanych pac. zvaZzit vys. stolice na plisné, viry
a parazity, patrat po pfidruzenych infekcich (respir., urogenit.)
s cilenymi odbéry na mikrob. VyS. hemokultury pfi TT nad 38°.
- dietni opatfeni, pfi zavazném stavu prevedeni pac. natotalni
parenteralni vyzivu
- i.v. hydratace a i.v. ATB (pfi teplotach, neutropenii, hypotenzi,
krev ve stolici)
*Qctreotid v davce 100-150ug s.c. 3x denné s moZnou eskalaci na 500ug s.c.
3x denné nebo pri zavazné dehydrataci kont. i.v. 25-50ug/hod.
*RT indukovany prijem - nasazeni i.v. ATB |éCby a octreotidu dopor. jen pfi
zavaznych doprovodnych symptomech (dehydratace, infekce).
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Lécebny algoritmus akutnich priajmovych onemocnéni po imunoterapii (irAE)

Stupen toxicity
NCI-CTCAE v4.0

Vstupni vysSetieni a I1é€ba

Vstupni vySetieni a Iécba

Stupen 1
< 4 stolice denné
nad bézny stav N
(baseline)

Asymptomatické
kolitida

Pokracovani v Iécbé

s imunoterapii
Vylouéeni jiné pfi€iny (infekce,
dietni chyba, Iéky)
Dietni opatfeni (ex mléko,
projimava a tu€na jidla)
Symptomaticka lé¢ba, hydratace
p.o.
Loperamid 2 mg p.o. dlp. (4 4-6
hodin)

Casté&jsi monitorace: pocet stolic, krev a hlen ve
stolici, bolesti bficha, stav hydratace, substituce iont(

P¥i zhorSeni: viz stuper 2-4

Stupen 2

4-6 stolic denné
nad baseline
Symptomatickd |
kolitida — kfeCe a
bolesti bficha,
hlen a/nebo krev
ve stolici

Preruseni |é€éby s imunoterapii
Vylouéeni jiné pfi€iny (infekce,
dietni chyba, Iéky)

Zakladni laboratorni vysetfeni
Dietni opatfeni (ex mléko,
projimava a tu¢na jidla)
Symptomaticka IéCba, hydratace
p.o.

Loperamid 2 mg p.o. dlp. (4 4-6
hodin)

P¥i zlepSeni do stupné 1 nebo baseline

Pokracovani v |é€bé s imunoterapii

P¥i pretrvavani potizi > 3 dny nebo zhorseni potizi

Zvazit konzultaci gastroenterologa a sigmoideoskopii
(krev ve stolici)

Nasadit p.o. kortikoidy (prednison 0,5 - 1 mg/kg/den),
po zlepSeni postupné vysazovat po dobu 1 mésice

Pfi zlepSeni do stupné 1 nebo baseline mozné
pokracovani v 1é¢bé s imunoterapii

Stupen 3 a4

7 avice stolic
denné nad
baseline,
inkontinence
stolice

Symptomaticka
kolitida — vazna [
nebo trval4 bolest
bficha, teplota,
ileus, znamky
peritoneélniho
drazdéni

Zivot ohrozujici
stav

Trvalé ukonceni lIéCby
s munoterapii

- Nutna hospitalizace, dle stavu
na JIP, podpurna terapie,
infuze, korekce vnitfniho
prostfedi, parenteralni vyziva

- Vyloudit jinou etiologii
(Clostridium difficile)

- Vyloudit stfevni perforaci,
ileus, sepsi

- Konzultace gastroenterologa,
zvazit sigmoideoskopii

- Zahdjit IéCbu s i.v. kortikoidy —
metylprednisolon 1-2 mg/kg
(1-2x denné) nebo
ekvivalentni jiny i.v.
kortikoid

- CAVE - oportunni infekce

Zleps$eni stavu do 3 dni pii zavedené Iécbé

Pfevod na p.o. kortikoidy a pfi poklesu do stupné 1
zahdjit jejich pomalé vysazovani po dobu minimalné 1
mésice

Kontroly u gastroenterologa

ZvySena monitorace (riziko navratu potizi)

Stav nezlepsen do 3 dni pfi zavedené Iéc¢bé nebo navrat
potizi pfi vysazovani kortikoidli a neefektivni eskalaci
jejich davky

*Infliximab 5 mg/kg i.v. a pokraCovaniv i.v.
kortikoterapii

Stav zlepSen — pfevod na p.o. kortikoidy a pfi toxicité
stupné 1 jejich pomalé vysazovani po dobu
minimalné 1 mésice (Iépe 6-8 tydnu)

Stav nezlepSen — mozno opakovat infliximab 1x za 2
tydny nebo volit jiné imunosupresivum - mykofenolat
mofetil (davka 0,5 — 1,0 g p.o. 2x denné)

- Pokud se nedostavi |é€ebna odpovéd -

konzultace lékafu se zkuSenostmi z transplantologie,
spoluprace s aastroenteroloaem
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1 ATB terapie u vysoce rizikovych pacientl s pridjmovym onemocnénim
- jednoznacné doporuceni neni, kazdé Sirokospektré ATB muze zplsobit dysmikrobii, obecné jsou doporuc¢ovany
fluorochinolony, aminoglykosidy a cefalosporiny,

- dle nékterych zdroju je vhodna kombinace vySe uvedenych ATB s metronidazolem jako jista forma prevence
klostridiové superinfekce GIT, neni v8ak standardem

-z ATB nepodavat - klindamycin, oxacilin, ampicilin - zvySuji riziko clostridiové superinfekce
2 Lécba klostridiové kolitis

PFi prikazu toxinG clostridium difficile ve stolici je indikovan:

Metronidazol — 500 mg kazdych 8 hodin, po 10 dni, toto schéma plati pro tabletové i infuzni pfipravky. Vhodny jen pro
nekomplikované, malo zavazné kolitidy.

Vankomycin — 125 mg vankomycinu (1/4 obsahu lahvi¢ky obsahujici 500 mg antibiotika) p.o. (nestfebava se) po 6
hodinach, po 10 dni. ZvySené davkovani (250-500 mg po 6 hodinach) se pouziva jen v pfipadech, kdy neni zaru¢eno dobré
promiseni vankomycinu se stfevnim obsahem.

Fidaxomicin — 1 tbl (200 mg) po 12 hodinach, po 10 dni, nevstiebava se z GIT, ucinek tohoto antibiotika je rychlejsi nez
u€inek metronidazolu i vankomycinu

Fekalni bakterioterapie (,transplantace stolice”) u mnohocetnych recidiv klostridiové kolitidy - pred fekalni bakterioterapii
jsou pacienti [éCeni 10-14 dni vankomycinem (125 mg 4x denné p.o.).

Pfi klostridiové kolitis je nutné pfijmout opatieni jako pfi nozokomialni nakaze (izolace, desinfekce) !!! Cave — kontraindikace
opoidnich analgetik, spasmolytik a opoidnich antidiaroik pfi paralytickém ileu!!!
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