2 @

Publikované prace vesmés upozormiuji, ze relativné jednoduché pravidlo
vychazejici z prepoCtu BSA, a to u éCiv, jejichz davka se polita pomoci BSA,
nelze uplatnovat plosné (7, 11). V podstate je mozné pristoupit k problému
S pomoct:

= a) redukce davky cytostatika dle korigovaného BSA,
= b) redukce dle ztraty hmotnosti,
= () neredukované davky a vyckat projevi toxicity.

Studie O'Marcaigh, et al. uvadi metodu pomoci redukce dle modi-
fikovaného BSA u pacientll po amputaci i prostém vahovém Ubytku
jako nejcetnéji vybranou mezi pediatrickymi onkology (12). Tentyz autor
pak uvadi srovnani pfepoctu davky methotrexatu u pacientd s véhovym
ubytkem (ovsem nikoliv v ddsledku amputace) dle BSA, resp. dle propor-
cionalnf ztraty hmotnosti. Pfi srovnani AUC methotrexatu, pred vahovym
Ubytkem a po ném, byly u metody prepoctu podle vahy zaznamenany
stejné AUC, zatimco u pfepoctu dle rekalkulace BSA byly AUC vyssi (13).

Bézné dostupna literatura neuvadi, zda u nékterych léciv neni nutno
davku po amputaci upravovat, ale Ize ocekavat, ze takova existuji. Pro lé-
Civa, jejichz farmakokinetika by mohla k takovému dsudku sméfovat (po
zhodnoceni miry vazby na plazmatické bilkoviny, metabolizace éciva (i
distribuce do specifickych tkani), Ize zvolit odlisnou, vyse uvedenou stra-
tegii ve formé redukce davky az na zakladé manifestace toxicity.

V nasem pripadé byla zvolena metoda prepoctu teoretického BSA dle
Jpravidla deviti’, coz znamenalo redukci BSA 0 18 %. Konsenzualnée bylo
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rozhodnuto o 25% redukci z hypotetické davky, jakou by dostal tento
pacient bez amputaci.

Tato findlni podavana davka, tedy 50 mg cisplatiny, shodou okolnosti
odpovida uziti BSA vypocteného z redlné vahy a vysky korigovanému
0 18 % (tedy 1,25 m? — viz tabulka 2). Dle naseho nazoru by viak postup
redukce BSA vypocteného z redlnych parametrl pacienta s naslednou
aplikaci ,pravidla deviti” nemél byt uplatnén jako zakladni, protoze se
v danou chvili pfislusna redukce provadi v podstaté duplicitné (jednou
mensim vstupnim BSA, podruhé jeho redukci). Lze jisté uvazovat, zda
pacient mohl byt poddavkovan (obdobi disease free survival nepresahlo
dobu 1 roku), nicméné s ohledem na znamky hematologické toxicity se
tak nedomnivame.

Zaver

Nase pracovisté se s takovouto rozsahlou amputaci u pacienta vyzadu-
jiciho cytostatickou lécbu setkava vyjimecne, obdobnou situaci jsme fesili
prozatim pouze v tomto pfipadé, a jednou probéhla konzultace s jinym
pracovistem. Nabizi se samozifejmé otazka zpracovani problematiky ve
formée doporuceného postupu zastiteného odbornou spolecnosti, ale vy-
chozich dat je velmi malo, navic vétsinou ve formé kazuistik. Systematické
review v soucasné dobe neni k dispozici.

V konkrétnich pfipadech je tedy nutno postupovat individualné, pfi-
¢emz monitoring koncentraci cytostatika muze byt dalsim voditkem pro
ovéreni spravnosti Upravy davky.
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