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Testikularni germinalni nddory (TGN) patii k malignitam s nejlepsi prognézou. Terapie TGN ovSem vede ke zvysenému riziku dlouhodo-
bych zdravotnich komplikaci, jako je neurotoxicita, kardiotoxicita, endokrinopatie a problémy s fertilitou. Cilené vyhledavani a véasna
lé¢ba téchto komplikaci mize snizit morbiditu a mortalitu v této populaci.
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Noncancer late sequelae treatment for testicular germ cell tumours

The cure rate of testicular germ cell tumours is among the highest of all malignancies. However, therapy for TGN leads to an increased risk
of various long-term complications including neurotoxicity, cardiotoxicity, endocrine disturbances, and fertility problems. Awareness,
screening and timely therapy for these complications can decrease morbidity and mortality in this population.
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Uvod

V soucasnosti se daff vylécit 85-95 % pacient(
s testikularnimi germindinimi nadory (1). Oproti
béZné populaci maji pacienti s testikuldrnim ger-
minalnim nadorem (TGN) v anamnéze vyznamné
vyssi riziko celé fady onkologickych i neonkolo-
gickych onemocnéni (tabulka 1). Jejich pficinou
je zejména chemoterapie a radioterapie TGN.
Na dlouhodobé neonkologické toxicité se podilf
také chirurgickd lé¢ba a na pozdnich nadorovych
komplikacich v mensi mife také opakovana ex-
pozice diagnostické radiace u téchto mladych
pacientl. Cilem nasi prace je poskytnout prehled
nenddorovych komplikaci, s nimiz se setkadvame
u nemocnych po lécbé TGN.

Kardiovaskularni
pozdni nasledky terapie

U dlouhodobé prezivajicich pacientd lé-
Cenych pro testikularni germinalnf nadory ad-
juvantni chemoterapif bylo v dlouhodobém
sledovani pozorovano zvysené riziko kardiovas-
kuldrnich piihod. Zejména pacienti lé¢enf che-
moterapeutickymi rezimy na bazi cisplatiny jsou
ohrozZeni zvysenym rizikem hypertenze, hyper-
lipidémie, obezity a metabolického syndromu
a jejich dasledky v podobé infarktu myokardu
(IM) ¢&i cévnich mozkovych pfihod (2-7).

Riziko kardiovaskularnich komplikacf je nej-
vyssi u téch nemocnych, kteff byli diagnostiko-
vani a léceni pred 35. rokem Zivota (8). Zvysené
riziko kardiovaskularnich pfihod se prokazalo po
chemoterapii, radioterapii a zejména chemora-
dioterapii. U dlouhodobé preZivajicich pacientd

bylo pozorovadno dvojndsobné nebo vyssi riziko
vyskytu kardiovaskuldrnich chorob, které viak
nebylo zpUsobeno pouze vyssim vyskytem kar-
diovaskularnich rizikovych faktort (9, 10). Z toho
Ize usoudit, Ze chemoterapie a radioterapie maji
pifmou vaskuldrni toxicitu a jsou nezavislymi rizi-
kovymi faktory pro kardiovaskuldrni komplikace.

V nedavno publikované velké studii
Haughness, et al. prokazali, Ze relativni riziko
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aterosklerotickych komplikaci dosahuje hod-
noty 2,3 pro infradiafragmatickou radioterapii,
2,6 pro chemoterapii a 4,8 pro chemoterapii
a radioterapii ve srovnan( s chirurgickou lé¢bou
samotnou. Pacienti po lé¢bé chemoterapii BEP
méli 3,1 kradt vyssf riziko infarktu myokardu (IM)
ve srovnani s kontrolni populaci (10).

V dalsi studii pacientd lécenych chemote-
rapif s cisplatinou pfed rokem 1987, ktefi byli

Tabulka 1. Piehled nejcastéjsich nenddorovych pozdnich komplikaci 1é¢by testikuldrnich germindl-

nich nadort

Systém Klinicky obraz

Etiopatogeneze

Kardiovaskularni aterosklerotické

 poskozeni endotelu chemoterapii, hlavné na bazi platiny

komplikace  ovlivnéni lipidového metabolizmu chemoterapif (pfesny me-
chanizmus neni znam)
© poskozeni endotelu radioterapii
Reynaudlv fenomén - poskozeni perifernich autonomnich nervi chemoterapii's pla-
tinou a/nebo bleomycinem
Endokrinni primarni © kombinace unilaterdlnf orchiektomie a vlivu chemoterapie a
hypogonadizmus radioterapie na Leydigovy bunky
infertilita nebo © poskozeni germinaliniho epitelu radioterapii a chemoterapii
subfertilita
Respira¢ni plicni fibréza < zmnoZeni plicniho intersticia vlivem chemoterapie s bleomyci-
nem (patogeneze nenf pfesné znama)
* radioterapie na mediastinum
Uropoeticky chronicka rendinf * obstrukce mocovych cest pfi retroperitonedini lymfadenopatii
insuficience " pifma nefrotoxicita chemoterapie (cisplatina, ifosfamid) a ra-
dioterapie
© stendza rendlIni arterie po radioterapii paraaortélnich lymfa-
tickych uzlin
- nefrotoxicita podpdrnych lékl béhem terapie TGN (diuretik,
antibiotik)
Nervovy periferni neuropatie  * pffma neurotoxicita platinové chemoterapie

deprese

© stres zdiagnozy a lécby, mozny je i piimy toxicky vliv chemo-

terapie na CNS

poruchy ejakulace
operaci

" poskozeniautonomnich nervovych pletenti pfi retroperitoneélni
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v remisi nejméné 10 let, byla zjisténa 7 krat vyssi
mortalita na onemocnéni korondrnich tepen
ve srovnani s béznou muzskou populaci (11).

Ozafeni mediastina, které se ovsem podle
soucasnych protokoll jiz rutinné nepouziva,
je spojeno s 3-7nasobnym zvysenim rizika IM
ve srovnani s pacienty lé¢enymi chirurgicky (12).

Mechanizmem zvyseni kardiovaskularniho
rizika u pacientd lé¢enych chemoterapif by mohlo
byt poskozeniendotelu chemoterapif a radiotera-
pii. U pacientl po 1é¢bé TGN byla zaznamendna
zvysena hladina adhezni molekuly sICAM, von
Willebrandova faktoru nebo ztlusténi intimo-
medialni dvojvrstvy karotickych arterif, coZ jsou
objektivni a kvantifikovatelné zndmky endotelidini
dysfunkce s prognostickym vyznamem pro vyvoj
kardiovaskularnich komplikaci (13, 14).

Dalsi pfi¢inou kardiovaskuldrni morbidity
a mortality pacientl po 1é¢bé TGN je vysoky
vyskyt konvencnich rizikovych faktord jako jsou
hypertenze, obezita, dyslipidémie a koufenf, v té-
to populaci.

Chemoterapif Iécenf pacienti méli v prabé-
hu dalsiho sledovani vyssi pravdépodobnost
hypertenze v porovnani se skupinou Ié¢enou
chirurgicky a toto riziko bylo nejvyssi u paci-
entd lé¢enych cisplatinou v kumulativni ddvce
vyssi nez 850 mg. U této skupiny pacientd se
vyskytoval také signifikantne vyssi narlist BMI
v 10letém pribéhu a vyssi prevalence obezity
nez u skupiny pacientl lé¢enych chirurgicky.
Viyléceni pacienti 5-20 let po chemoterapii obsa-
hujici cisplatinu méli signifikantné vy3si hodnoty
krevniho tlaku, vyssi prevalenci arteridlni hyper-
tenze a excesivni véhovy pfirlstek ve srovnani
s pacienty léCenymi jinymi modalitami a ve srov-
nani se zdravou kontrolnf skupinou. Nejvétsf
meziro¢n{ nardst BMI pak vykazuji pacienti |é-
¢eni chemoterapif i chirurgicky (15-18). Recentni
kuractvi u nemocnych s TGN bylo asociovéno
s 2,6nasobnym zvysenim rizika IM (12).

Renalni komplikace

Rendlni komplikace jsou pomérné ¢astym
dusledkem chemoterapie a radioterapie TGN.

Poskozeni ledvin pfi chemoterapii TGN je
zpUsobeno pifmym ucinkem cytostatik, zejména
cisplatiny, na ledviny nebo raritné jako disledek
hyperurikémie vyvolané cytostatickou lé¢bou.
Pouzitf jinych nefrotoxickych latek béhem che-
moterapie (napf. silnych diuretik nebo amino-
glykosidovych antibiotik) mize zplsobit exa-
cerbaci glomeruldrni nebo tubuldrni dysfunkce.
Patologickym substratem cisplatinové nefropa-
tie je zpravidla v akutni fazi defekt proximalnich
tubuld a nekroza distalnich tubuld, v chronické

rendlni atrofie (19). Snizeni glomerulami filtrace
po platinové chemoterapii byva ve vétsiné pfi-
padl subklinické a jejf restituce pomala.

Ledviny jsou kritickym orgdnem pfi radiote-
rapii na oblast retroperitonedlnich lymfatickych
uzlin. Radioterapie poskozuje ledviny pfimo a také
nepfimo (vyvolanim vaskularnich zmén) (20, 21).

Réznou miru rendiniho poskozent Ize proka-
zat u 8% pacientl lé¢enych radioterapiia u 14%
pacientl po lé¢bé cytostatiky. Hlavnim faktorem
zvysujicim riziko ve skupiné ozafovanych pacient(
je vék, zejména vék vyssinez 40 let. U nemocnych
|é¢enych chemoterapif ma rozhodujicf viiv kumu-
lativni davka cisplatiny. Nejvyssi riziko pro funkce
ledvin pak majf pacienti lé¢eni chemoterapeutic-
ky v kombinaci s radioterapif (22, 23).

Za zminku stoji vysokeé riziko pozdni nefro-
toxicity u nemocnych s hydronefrézou v dobé
zahajenf chemoterapie. Pokud byli tito pacienti
|é¢eni cisplatinou, ¢astym nasledkem bylo zavazné
zhorseni renalnich funkci. Pri lé¢bé ponékud méné
nefrotoxickou karboplatinou k tomuto zhorseni
rendlnich funkci sice nedochézelo, ale ta neni po-
vazovana za rovnocennou s cisplatinou stran celko-
vych lé¢ebnych vysledkd (24). Na nasem pracovisti
je proto zasadni podminkou podani chemoterapie
vyfedeni obstrukce mocovych cest, napiiklad zave-
denim stentu nebo nefrostomickou drendz.

Rendlnf insuficience vyznamné limituje kva-
litu Zivota vylécenych pacientd a mdze mit za
nasledek chronické poskozenf dalsich organd.
Ke zvyseniincidence koronarnich pithod dochézi
i uosob s minimalni, jinak asymptomatickou re-
nalni nedostate¢nosti (25, 26). Z klinického hle-
diska je vyznamné zjisténi, Ze u pacientd s hyper-
tenzi a chronickou renéini insuficienci Ize snizit
pravdépodobnost zavaznych koronarnich pfihod
a celkovou mortalitu podavanim anopyrinu (27).
To by mohlo byt jednou z méla intervencnich
strategif pro snizeni dlouhodobé mortality paci-
entl po chemoterapii ¢i radioterapii.

Plicni toxicita

Ve velké mezindrodni registrované studii
publikované mezindrodni skupinou zabyvajici
se pozdnimi nasledky terapie TGN se zjistil vyssi
vyskyt plicnich nenddorovych komplikaci u pa-
cientd lécenych chemoterapif (8).

Pneumotoxické ucinky chemoterapie TGN
byvajf jen zffdka letdlni, absolutni pocet Umrtf je
maly, i kdyZ mohou vyrazné sniZit kvalitu Zivota
a invalidizovat jedince.

Radiologické zndmky pneumonitidy Ize najit
priblizné u 7% pacientl lé¢enych bleomycinem
v celkové kumulativni ddvce prekracujici 300mg,
Asi u jedné tfetiny z nich se objevi symptomy
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respiracni insuficience a z nich jedna tfetina na
plicni komplikace umird. Hlavn{ pfi¢inou morta-
lity je plicni fibréza. Faktory, které zvy3uji riziko
plicnich komplikaci, jsou kurdctvi, vyssi vék, vyssi
kumulativni davka bleomycinu a soucasna ci
predchozi radioterapie hrudniku (28, 29). Funkenf
vysetfeni plic prokaze restriktivni plicni poruchu,
snizenou plicni kapacitu a snizenou difuzni kapa-
citu plic. I subklinicka fibréza mdze celozivotné
zvysit riziko zavaznych atypickych plicnich infek-
ci - byl popséan napriklad pfipad fatalni pozdni
pneumocystové pneumonitidy nasedajici na
fibrézu vyvolanou bleomycinem (30).

Metabolické a endokrinni zmény

Metabolické komplikace jsou pomérné
¢astym pozdnim nésledkem Ié¢by nadorového
onemocnéni. Nékteré z nich jiz byly popsany
vyse v &asti pojedndvajici o kardiovaskuldrni to-
xicité. Nejdllezitéjsim rizikovym faktorem, ktery
predikuje metabolickou toxicitu, je kumulativnf
dévka platinovych derivat(, které bylo dosazeno
pti lé¢bé (18). Zvysené hladiny celkového cho-
lesterolu se vyskytuji u 82 % nemocnych a vy3sf
hodnoty triglyceridd u 44 % z nich, vétsinou pak
u pacientl s nadvahou (31).

Zvysené hodnoty folikuly stimulujiciho
hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH)
souviseji s nizsimi hladinami testosteronu a patif
mezi nejCastéji zastoupené endokrinni abnorma-
lity. MUzZeme se s nimi setkat u 68-75 % pacientd
(18, 31). Insuficience Leydigovych bunék byva za-
znamenana pfiblizné u jedné tfetiny nemocnych
(18), ale mnohem vyssi procento nemocnych po
unilaterdIni orchiektomii a pfipadné dalsi 1écbé
ma hladiny testosteronu na dolnfm limitu normy
nebo tésné pod nim. | tento velmi mirny stupen
hypogonadizmu v dlouhodobé perspektivé md-
Ze zpUsobit komplikace, jako jsou akcelerovana
osteopordza, snizeni svalové hmoty na tkor tuku
a deprese. K zabranéni témto komplikacim je
nékterymiautory doporucovan aktivni skrining
gonadalni dysfunkce (32).

Hypomagnezémii a hypofosfatémii naléza-
me u priblizné 20 % pacientd po chemoterapii,
ale jejich klinicky vyznam neni jisty (18).

Sexualni dysfunkce a fertilita
Sexudlni dysfunkce a infertilita patif k nejcastej-
$im pozdnim nasledkdm Ié¢by TGN a v rlizné mite
se s nf mizeme v dlouhodobém sledovani setkat
u 20-50% nemocnych, v¢etné pacientt léc¢enych
jen unilateraini orchiektomif (32-34). Je zajimavé, ze
Arai a spolupracovnici zjistili, Ze riziko sexudlnich
dysfunkci se vyraznéji nelisilo mezi pacienty, kteff
byli po orchiektomii jen sledovani, a nemocnymi,



kteff dostavali dalsi lé¢bu. Rozdil zaznamenali jen
ve vyskytu poruch ejakulace, coZ je typicka kom-
plikace disekce retroperitonedinich lymfatickych
uzlin (RPLND) (34, 35).

Procento pacientd se sexudIni dysfunkci po
I6Cbé TGN zavisi na pouZité lécebné strategii, pi-
Cem?z rizikové je zejména provedeni RPLND, a také
na véku, v némz byli pacienti na sexudlni Zivot
dotazovani (vétsinou 35-40 let). Z téchto ddvo-
dd se incidence sexudlnich dysfunkci ve studiich
pomérné vyrazné lisi. Nejcastéji se uvadi snizené
libido (71-19,6%), erektilni dysfunkce (10-11,5%),
anorgazmie (10-20%), poruchy ejakulace (30—
44%), snizend sexudIni aktivita (9-24%) a snizena
spokojenost se sexudlnim Zivotem (5-19%) (36,
37).V némecké studii zkoumajici vyskyt sexudlnich
dysfunkci u pacientl po 1é¢bé TGN kvalita sexu-
alniho Zivota a hlavné infertilita pacient( vyrazné
korelovala s jejich celkovou kvalitou Zivota (37).

Poruchy plodnosti vznikaji v ddsledku sa-
motného nadoru, anatomickych zmén, primarn{
nebo sekundarni hormonalni nedostate¢nosti,
nejcastéjsi pricinou je vsak onkologickd lé¢ba.
U vice nez 40% pacientl s TGN byva sperma-
togeneze kvantitativné a kvalitativné poskozend
jesté pred zacatkem léCby (38). Zvysend hladina
FSH pred lé¢bou korelovala s poruchou regene-
race spermatogeneze (35).

Existujf jisté rozdily mezi pacienty lécenymi
chemoterapif a radioterapii. Nadir spermatoge-
neze nastava asi 3 mésice po ukonceni chemo-
terapie a asi 6 mésicl po radioterapii.

Celkova davka radiace vétsi nez 1,2 Gy je
spojena s nizsi pravdépodobnosti spontanni
Upravy spermatogeneze (39, 40). Naproti tomu
Leydigovy bunky zpravidla tolerujf davky az do
20 Gy (41). V jedné studii bylo zaznamenéno, Ze
radioterapie ma vétsi negativni vliv na plodnost
ve srovnani s chemoterapii (mimo chemoterapie
vysokoddvkované (42)), ale jinf autofi tento rozdil
nepotvrdili (43). Pfi [é¢bé platinovou chemote-
rapii dochazi u vétsiny nemocnych k docasné
azoospermii, kterd je vsak zpravidla reverzibilnf
(5% po 2 letech, 80% po 5 letech) (35, 40).

Relativniriziko infertility je nejvyssi v podsku-
piné nemocnych, kteff jsou lé¢eni multimodalni
lécbou s chemoterapif a retroperitonedlnf lym-
fadenektomif (33).

Provedeni retroperitonedlniho chirurgického
zakroku je spojeno s rizikem retrogradni ejakulace
¢i anejakulace vinou naruseni sympatikovych
vldken hypogastrického plexu, i kdyz moder-
néjsi nervové pletené Setfici zékroky toto riziko
snizuji. Matos a spolupracovnici publikovali, ze
plodnost zUstava zachovana jen u 37 % pacient(
po RPLND bez 3etfeni nervovych pleteni, 62 %

pacientl s nervy Setfici RPLND a 77 % pacient(
bez RPLND (p < 0,0001) (44). Objem ejakulatu
se nicméné snizuje i u nemocnych s antegradni
ejakulaci po nervy setfici RPLND zachovéna (45).
Sance na otcovstvi po Uspésné lécbeé testiku-
larnfho nadoru bez pouziti kryoprezervace sper-
matu byla podle vysledkd velké retrospektivni
skandinavské studie celkové 71 %, pficemz 22 %
pard pouzilo nékterou z metod asistované repro-
dukce (43). U nemocnych po vysokodavkované
chemoterapii byla ovséem plodnost vyrazné nizsi
nez u pacientd, kteff po unilateralni orchiektomii
dalsi lécbu nepotfebovali (48 % versus 92 %, p <
0,001) (43). Zvysené riziko kongenitalnich abnor-
malit nebylo v Zadné studii zjisténo (33, 46)

Neurologické a senzorické
pozdni komplikace lécby TGN

Nejcast&jsimi neurologickymi pozdnimi
komplikacemi po 1é¢bé TGN jsou poruchy se-
xudlnich funkci (viz vyse) a periferni polyneuro-
patie. Diskutovanou otézkou je riziko kognitivni
dysfunkce po chemoterapii.

Neurotoxicita, zejména senzoricka periferni
neuropatie, je pfi terapii bézna a vétdinou vy-
mizi nebo se zasadné zlepsi po ukoncenf [éCby.
Ovsem u 20-60% pacientd mohou parestezie
pretrvavat. Z dlouhodobych sledovani byla zjis-
téna periferni neuropatie a Raynaud@v fenomén
asi u pétiny pacientd, u desetiny vyraznéjsi pfi-
znaky (18). Pfi Ié¢bé cisplatinou dochazi k apo-
ptéze neurond zadnich misnich kofenl (47).
Neuropatie je charakterizovéna selektivni ztratou
citlivosti koncetin. V multivariantni analyze zaby-
vajici se periferni neuropatif byly nejddlezitéjsimi
faktory davky cisplatiny ¢i karboplatiny a veék
v dobé Ié¢by, pro Reynauddv syndrom pak ku-
mulativni davka bleomycinu (48).

Bylo vyzkouseno nékolik druht latek na
zmirnéni toxickych vlivi cisplatiny: tioly siry,
neurotrofické faktory a scavengery volnych kys-
likovych radikéld, napfiklad vitamin E (49, 50).
Z&dny z téchto 1ékd se neosvedcil natolik, aby
bylo mozné doporucit jeho rutinnf uzivani.

Studie zaméfené na vyskyt kognitivni dys-
funkce u pacientd s TGN nepfinesly jednoznacné
vysledky. Podle studie autord Schagen, et al. je
riziko kognitivni dysfunkce zvysené u pacient( 1é-
Cenych chemoterapii oproti pacientdm lécenym
jen chirurgicky (p = 0,038, OR=4,6,Cl = 1,1-197)
(51).1 pacienti v jinych sledovanych podskupinach
(tj. nemocni |é¢eni radioterapii nebo jen chirur-
gicky) si casto stézovali na kognitivni potize, ale
testovani prokazalo, Ze jejich potize jsou zplso-
beny emocnimi poruchamia chronickou tnavou
(51). Dal3i studie ovéem nepotvrdila dlouhodoby
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vliv chemoterapie na kognici (52). Zajimava je
recentnf studie, v niz dosahoval vyskyt kognitivnf
dysfunkce az 46 % u pacientl po orchiektomii, ale
jesté pred adjuvantni chemoterapii. Testovani ne-
prokdzalo, Ze by tyto poruchy souvisely s anxietou
nebo depresi (53), je ovsem otézkou, zda Ize tyto
vlivy takto brzy po sdéleni diagndzy zhoubného
onemocnéni spolehlivé eliminovat.

Typickym nésledkem platinové chemoterapie
je bilateralni ztrata sluchu, kterou audiometric-
kym vysetieni zjiStujeme az u poloviny pacientd
po lécbé TGN, zpravidla v rozmezi 4-8 kHz (54).
Hypakuzie po 1é¢bé je ireverzibilni a souvisi s vé-
kem a kumulativnimi davkami cisplatiny a vinkris-
tinu (48).

Psychické pozdni
komplikace Iécby TGN

Pfiblizné 80% pacientd s TGN 3-7 let od ukon-
Cenf terapie pracovalo na plny Uvazek. 30-50%
znich uvadélo jisté zdravotni problémy, které viak
vyraznéji neovliviiovaly jejich bézné aktivity (55).
Studie nicméné ukazuji, Ze mnoho z pacientd,
ktefi prezili TGN, nedodrzuje zésady zdravého
zivotniho stylu. Problémem je hlavné koureni
a také nadmérna spotreba alkoholu (56). V jedné
némeckeé studii se az 84 % pacientl-kurakd sna-
Zilo po diagndze TGN koureni zanechat, ale drtiva
vétsina z nich ve svém Usili nebyla dlsledna (57).
V populaci pacientl po 1é¢bé TGN je vyznamné
vyssi procento vyskytu deprese (17 % versus 11 %
v kontroIni populaci muzd 19-44 let) (58). Riziko
sebevrazdy nicméné zvysené neni (8).

Zaveér

Ke konci roku 2008 Zilo v Ceské republice 7493
muzU s diagnézou TGN nebo s TGN vanamnéze
(146 na 100 tisic muz0) (59). Neonkologické kom-
plikace se vyznamnou mirou podileji na morbidi-
té a mortalité pacientd s vylécenym TGN. V rdmci
dlouhodobé dispenzarizace téchto nemocnych
urology, onkology ¢i praktickymi lékafi se této
problematice v soucasnosti nevénuje dostatecna
pozornost. Aktivni pfistup k vyhleddvani a lécbé
dlouhodobych komplikacf a Upravé Zivotniho
stylu by mohlo vyrazné snizit dlouhodobou mor-

biditu a mortalitu v této populaci.
Spodporou grantu IGA NS 10420-3/2009
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
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Germinalni nadory varlat reprezentuiji malignitu s velmi dobrou prognézou. Diky lé¢ebnym pokroklim se dnes daff u vice nez 85% nemocnych
dosdhnout trvalé kompletnf remise. Vzhledem k tomu, Ze pfevazna vetsina pacientt je mladsi nez 40 let, stava se problematika pozdnich nezaddoucich
Ucinkd onkologickeé lé¢by stale aktualnéjsi. Probéhld Iécba v fadé pfipadl negativné ovliviuje kvalitu Zivota nasich pacientd, jejich morbiditu a podilf
seinavyssi mortalité. Prehledny ¢lanek dr. Biichlera, a kol. komplexné shruje dnesni poznatky z oblasti pozdnich nasledk( onkologické terapie u této
skupiny pacientl. Autofi se vénuiji vsem lé¢ebnym modalitdm, poukazuiji na slozitost problematiky a také na fakt, ze se jiv soucasné dobeé stéle nevénuje
dostatecna pozornost. Centrem zajmu pfi dispenzéarnich prohlidkéch by nemélo byt jen vylouceni relapsu nddorového onemocnéni nebo sekundarni
malignity, ale i neonkologické nésledky lécby zvysuijici morbiditu a mortalitu pacientd. Chtél bych zde predevsim poukazat na ¢asto podceriovanou
kardiovaskularni toxicitu. Dle probéhlych studif je evidentni, Ze jak chemoterapie na bazi cisplatiny, tak i radioterapie (vcetné infradiafragmatické radi-
oterapie) vyznamné zvysuiji riziko pozdnich kardiovaskularnich komplikaci v podobé infarktu myokardu. Obé metody poskozuiji endotel koronarnich
arterif a podili se na vzniku predc¢asné aterosklerdzy. Pacienti po chemoterapii maji navic castéji hypertenzi, poruchu lipidového metabolizmu a fada
z nich ma potize s obezitou. K témto faktordm se ¢asto pripojuje omezena pohybova aktivita, koureni a abuzus alkoholu. Problematika pozdnich
nasledku je natolik slozitd, ze musf byt feSena komplexné. Z pohledu onkologa je nutné uvazlivé indikovat lécbu (metodu i jejf intenzitu) s cllem za-
chovat vysokou pravdépodobnost trvalého vyléceni a minimalizovat jeji pozdni nasledky. Méfitkem Uspésnosti terapie by jiz nemélo byt jen procento
vylécenych pacientd, ale i kvalita dalsiho Zivota, pozdni morbidita a mortalita. V rdmci dlouhodobé dispenzarizace je nezbytna spoluprace s ostatnimi
odbornostmi (pfedevsim prakti¢ni Iékafi a internisté), aktivni vyhledavani ovlivnitelnych rizikovych faktord (hypertenze, metabolické a endokrinnf
zmény) a jejich lécba. V neposledni fadé je nezbytné zapojeni samotného pacienta, klast dliraz na zdravy zivotni styl, a tim ¢astecné eliminovat rizika,
ktera s sebou protinddorova lécba prinas.
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