SOUHRN

Gastrointestindlni toxicita je jednim z nejcast&jdich vedlejdich Geinké protinddorové
chemoterapie a radioterapie. Diagnéza a hodnocen{ zévaZnosti poikozeni stievn{ sliznice
onkologickych pacientl léenych chemoterapii nebo radioterapii spoléhd na anamnestickd
data. Zatim nejsou rutinné pouZivany laboratorni testy, kieré by objektivné hodnotily rozsah
slizni¢niho poskozent protinddorovou lécbou, Testovani stfevni propustnosti je zaloZeno na
rozdiiné propustnosti stfevni sliznice pro molekularni markery, véetn® mono- a disacharida.

Retrospektivné byly zhodnoceny vysledky 1é¢by zpohledu klinicky hodnocené
gastrointestindlni toxicity u 41 pacient s inoperabilnim nidorem jicnu, 36 pacienty s
nadorem Zaludku, 22 pacientl s nddorem Zlucového ustroji, 81 pacientt s adenokarcinomem
rekta  IéCenych  predoperatni neoadjuvantni  chemoradioterapii a 52 pacientd
s adenokarcinomenm rekta lé¢enych pooperaéni adjuvantni chemoradioterapii.

Byla zhodnocena gastrointestindlni toxicita protinadorové 1é&by pomoci laktuldzo -
manitolového testu u 11 pacientd s klinicky manifestovanou gastrointestinalni toxicitou po
chemoterapii, 10 zdravych dobrovolnicich, 24 pacientd s nelé€enymi nadory, 17 pacientd
s adenokarcinomem rekta lé¢enych chemoradioterapii, 22 pacientdi lé¢enych gefitinibem, 8
pacientl s gastrointestindlnim stromalnim tumorem lé&enych imatinib mesylatem, 12 pacientil
s kolorektalnim adenokarcinomem 1é¢enych raltitrexedem a 6 pacientii s kolorektlnim
adenokarcinomem léenych irinotecanem. _ .

Testovani stfevni propustnosti =~ nemetabolizovanymi cukry predstavuje néstroj
neinvazivnfho objektivntho hodnocen{ stfevni toxicity protinddorové chemoterapie a
radioterapie. Pfi interpretaci vysledku laktulézo - manitolového testu je dtlezité posouzeni do
jaké miry se na zmén& hodnoty laktulézo — manitolového testu podili poskozeni sttevni
bariéry protinddorovou léchou a do jaké miry jiné faktory.  MozZnym pfistupem k omezeni
gastrointestinalni toxicity méze byt brachyterapie a hypertermie.



