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FANCONIHO SYNDROM PO PODANT IFOSFAMIDU U PACIENTKY S EWINGOVYM SARKOMEM

Fanconiho syndrom po podani ifosfamidu
u pacientky s Ewingovym sarkomem

Ondrej Lukac
Klinikum Chemnitz, Klinik fr Innere Medizin Ill, Chemnitz, Némecko

Ifosfamid je protinadorovy Iék ze skupiny alkylacnich cytostatik, jenz zabudovanim
alkylové skupiny do fetézce DNA narusi replikaci nukleotidovych fetézc(. Jedna se sice
jiz o historicky medikament, jehoZ vznik se datuje do 70. let minulého stoleti, ale stéle
se s nim bézné setkdvdme v onkologické praxi, napt. u nddoru kosti, sarkomd mékkych
tkani, ale i recidivujicich nonhodgkinskych lymfom ¢i lymfom( CNS. Tato terapie je
zatizena fadou nezadoucich ucinkd, z nichz ke klasickym akutnim nezadoucim ucin-
kam patfi reverzibilni encefalopatie a hemoragicka cystitida. V této kazuistice z né-
mecké kliniky bych se rad zaméfil na rendini toxicitu ifosfamidu, respektive poskozeni
proximalniho tubulu, v jehoz dlisledku se mize rozvinout az tzv. Fanconiho synrom.
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Fanconi syndrome after ifosfamide administration in a patient
with Ewing sarcoma

Ifosfamide is an anticancer drug from the group of alkylating cytostatics that disrupts
the replication of nucleotide chains by incorporating an alkyl group into the DNA chain.
Although it is a historical drug dating back to the 1970s, it is still commonly encountered
in cancer treatment, e.g. in bone tumours, sarcomas and recurrent non-Hodgkin’s lym-
phomas or CNS lymphomas. This therapy is burdened with a number of adverse effects,
of the classic acute side effects include reversible encephalopathy and hemorrhagic
cystitis. In this case report, | would like to focus on the renal toxicity of ifosfamide or dam-
age to the proximal tubule, which may result in the development of Fanconi syndrome.
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Uvod

Ewinglv sarkom je druhy nejcastéjsi ma-

by méla v ideadlnim pfipadé byt provedena
lokélni terapie (radioterapie a/nebo operace).

ligni kostni nador, typicky u déti a dospiva-
jicich. Jedna se o vysoce maligni nddorové
onemocnéni, jez ¢asné metastazuje a bez
adekvatni Iécby vede ve vice nez 90 % pfipa-
dl k casnému umrti (1). V okamziku stanoveni
diagndzy jsou u 20-25 % pacientli prokazany
metastazy (1). Systematicka terapie Ewingova
sarkomu v metastatickém stadiu sestava dle
némeckych guidelines z 9 cykll chemote-
rapie sestavajici z alternujicich 5 cykld VDC
(Vincristin, Doxorubicin, Cyklofosfamid) a 4
cykll IE (Ifosfamid, Etoposid) (2). Nasledné
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Terapie ifosfamidem mUze vést k poskoze-
ni glomerularnich i tubularnich funkci ledvin.
Dale byl popsan rozvoj syndromu pfipomi-
najiciho SIADH (syndrom neadekvatni sekre-
ce antidiuretického hormonu) (3). Tubularni
poskozeni se mize projevit v pribéhu lé¢by
jako u nasi pacientky nebo i s odstupem né-
kolika mésict vzacné let po ukonceni terapie.
Rizikovym faktorem jsou vysoké kumulované
davky ifosfamidu, pfedchozi rendlni poskozeni
nebo soubézné podavanii jinych nefrotoxic-
kych latek. Pro Uplnost dodavam, ze terapie
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