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Periférna neurotoxicita predstavuje najtypickejsi nehematologicky neziaduci uc¢inok taxanov. Z priznakov dominuje sen-
zoricka periférna neuropatia, ktorej vyskyt a stupen zavisia na vyske kumulativnej davky. Dopad neurotoxicity na kvalitu
Zivota pacienta je znacny, preto je nevyhnutné zohladriovat selekciu terapie a preexistujuce rizikové faktory pacienta
k rozvoju neuropatie a oboznamovat sa s aktualnymi moznostami jej manazmentu vratane genetickej predikcie polyneu-
ropatie. Tento prehladovy ¢lanok informuje o velmi ¢astej komplikécii onkologickej terapie, s ktorou je mozné sa stretnut
v ambulancii kazdého internistu.
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Taxane-induced polyneuropathy - current possibilities of prediction and management

Peripheral neurotoxicity is the most typical non-haematological adverse effect of taxanes. Symptoms are dominated by
sensory peripheral neuropathy, the incidence and degree of which depend on the cumulative dose level. The impact of
neurotoxicity on the patient’s quality of life is significant, therefore it is necessary to consider the selection of therapy and
the patient’s pre-existing risk factors for developing neuropathy and to get acquainted with current management options,
including genetic prediction of polyneuropathy. This review article reports on a very common complication of cancer therapy

that can be encountered at each internist’s outpatient dispensary.
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Uvod

Protinddorova aktivita taxdnovych cytostatik bola objavend v 60. ro-
koch pocas skriningového programu, ktory skiimal potencialny antitu-
mordzny efekt u tisicov druhov rastlin (1).

Ich Sirokospektralny Uc¢inok robf z taxdnov strategicky liek v prvo
a druholiniovej lie¢be mnohych malignit akymi si napriklad karcindm
vajecnika, prsnika, maternice, pltc, hlavy a krku, prostaty alebo zaltdka.
Paklitaxel a docetaxel boli prvymi prototypmi taxdnov uvedenymi do
praxe a suU doteraz tymi najpouzivanejsimi z tejto skupiny. Neustale
prebiehajuci vyskum priniesol do praxe aj novsie preparaty druhej
generdcie, ako napriklad nab-paklitaxel (nanopartikulovy na albumin
viazany paklitaxel) a kabazitaxel, semisynteticky derivat docetaxelu.

Profil toxicity paklitaxelu a docetaxelu zahfna hypersenzitivne reak-
cie, periférnu neurotoxicitu, hematotoxicitu a dermatotoxicitu. Pripady

centrdlnej neurotoxicity su vzacne. Pricinou hypersenzitivnej reakcie je
vehikulum Cremophor EL, ktoré zaistuje rozpustnost paklitaxelu a moz-
nost jeho intravendzneho podania. Cremophor cestou diftaldtov vedie
k uvolfovaniu histaminu a inych medidtorov, klinické prejavy reakcie
zahffaju navaly tepla, urtikdriu, opresie na hrudniku, tachykardiu, hypo-
tenziu a angioedém. Podanie paklitaxelu preto vyzaduje premedikaciu
antihistaminikami a kortikoidmi (2). Pri docetaxeli je pévodcom hyper-
senzitivnych reakcii polysorbét 80. Méze spdsobit aj retenciu tekutin,
ktord do urcitej miery redukuje premedikacia dexametazénom (3).
Hematotoxicita taxanov je vdaka rastovym faktorom pomerne dob-
re zvlddnutelnd, ale polyneuropatia stéle zostéva velmi tazko manazo-
vatelnym problémom tohto typu cytostatika a moéze viest k redukcidam
davok, pred¢asnému ukonceniu terapie a perzistujucim neurologickym
zmenam, ktoré limituju kvalitu Zivota pacienta. Dalsim neziaducim G¢in-
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