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1. Deotazy a odpovédi oponentu
Doc. MUDr. Petra Tesafova, Csc

Dotaz ¢. 1, odpovéd: Soucasti doporudeni pro 1é¢bu rendlniho karcinomu je provadst
pacientiim standardné echokardiografické vySetfeni inicialng a pak po 2-3 mésicich béhem
terapie, nicméné echokardiografické vySetfeni jiz vypovida o hrubé patologii myokardu.
Rovné&Z bych doporucila provadét pravidelné monitorovani tlaku, nejlépe doma samotnym
nemocnym a pravidelné odbéry zahmujici kreatinin, glykémii, proteinurii a hormony §titné
Zlazy, jejiz funkce byva Casto pfi 1é¢be alterovana.

Dotaz €. 2, odpovéd’: VSechny uvedené 1ékové skupiny vyznamné ovlivnily stfedni délku
Zivota populace ve vyspélych zemich, statiny maji rovnéZ preventivni u¢inek u nékterych
malignit, v pfipadé betablokatorli zase vime, Ze 1id¢ s nizsi tepovou frekvenci Ziji déle nez lidé
s vyssi tepovou frekvenci. Na druhou stranu vyssi tepova frekvence , pfipadné tachykardie,
byvaji kompenzatorniho charakteru a pfidanim BB bychom pacientéim jenom uskodili.
Obecné v pfipadé€ viech téchto 1€kl bych se obavala polypragmazie, 1ékovych interakei,
potaZmo rizika krvaceni do GIT v pfipadé antiagregancii.

Doc. MUDr. Josef Dvofak, Ph.D.

Dotaz ¢€.1: Zejména spravnym vybérem konkrétniho 1éku u daného pacienta s ohledem na
jeho komorbidity.

Dotaz €. 2: V podstaté identicky s dotazem doc. Tesafové, tedy stejna odpovéd'.

2. Dotazy a odpovédi v ramci diskuze

Prof. MUDr. Milan Kaminek, Ph.D.: Jak se stavim k podavani statinti u onkologicky
nemocnych?

Odpoved’: Ponechdvam je v 16¢bé, pficemz by mély byt podavany s vyssi opatrnosti
s ohledem na moZné Iékové interakce. V pokro¢ilé fazi nemoci je vysazujeme.

Doc. MUDr. Josef Dvotdk, Ph.D.: Jestli pouzivame NLR v klinické praxi?

Odpoved’: Pouzivame pfedev§im v ramci vyzkumnych zamért, ale v p¥ipadé karcinomu
ledviny, tam se jiZ béZné vyuZivé absolutni hodnoty neutrofil a trombocytt v ramci
stanoveni prognézy onemocnéni.



Prof. MUDr. Edgar Faber, Ph.D.: Setkavate se pii 1é¢b& TKI s neZadoucimi u¢inky jako
periferni cévni okluze ¢i dekompenzace diabetu?

Odpoveéd: S perifernimi cévnimi komplikacemi jsem se pfi 1é€b€ TKI nesetkala, v nedavné
dobg jsem se s touto komplikaci setkala pfi 1€€bé pacienta s termindlnim tumorem, ktery mél
etné cévni okluze po systémové chemoterapii. S dekompenzaci diabetu se setkdvame spiSe
pfi 1é¢bé mTOR inhibitory.

Prof. MUDr. Milan Kaminek, Ph.D.: Museli jste u né€kterych pacient ve Vasem souboru
terapii ukon¢it pravé z divodu nalezenych abnormalit?

Odpovéd. V naSem souboru nikoliv,nicméné nejcastéji béZné klinické praxi terapii
ukondujeme pii nekorigovatelné arteridlni hypertenzi, obyc€ejné jsme vSak schopni fadu
anomalii zvladnout medikament6zné — at’ uz poruchy funkce §titné zlazy apod.

Doc. Josef Dvofak, Ph.D.: Nemocny ve VaSem souboru, co zemiel na AIM, jaky to byl
pacient?

Odpovéd: Byl to asymptomaticky nemocny zhruba 60-ti lety s negativni kardialni
anamnézou, ktery v prib&éhu 3. cyklu 1é€by zemtel ndhlou smrti, pitva pak potvrdila AIM.



