Optimalizácia managementu CINV: použitie dôkazov v klinickej praxi

Medzinárodné usmernenia pre profylaxiu CINV

Prednášky podávajú prehľad  o farmakologických možnostiach liečby chemoterapiou indukovanej nauzey a emézy (CINV).  Informujú o súčasných  odporučeniach pre jednotlivé chemoterapeutické režimy podľa ich emetogenity. 
CINV - Stále medicínsky problém.  Ročne je v SR diagnostikovaných približne 28 000 prípadov karcinómov, z toho 80% dostáva chemoterapiu/rádioterapiu, z toho 35% dostáva HEC, 30% dostáva MEC režim. 

Väčšina pacientov v súčasnosti dostáva kombináciu 2-3 antiemetík na jeden cyklus až 50% HEC/MEC pacientov môže mať skúsenosť so zlyhaním v oneskorenej fáze a 15-25% v akútnej fáze aj so súčasnými liečebnými protokolmi 

až 15-20% pacientov môže byť refraktérnych pri 3-ťom cykle podania antiemetík, čo znamená, že zlyhávajú všetky terapie/protokoly 

až 30% má nekontrolovanú CINV v anticipačnej fáze
Vnímanie pacientov: Oneskorená a závažná CINV takmer (porovnateľná) na rovnakej úrovni ako smrť. 

Zdravotnícky pracovníci podhodnocujú výskyt všetkých CINV, najmä oneskorené štádium.

Prednáška ponúka prehľad prevencie CINV podľa aktuálnych guidelinov MASSC/ESMO, ASCO a NCCN.
