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Tab. 3. Prehled emetickych drah a terapeutickych cilii (upraveno dle 20, 23)

Lokalizace

Hlavni zapojené receptory

Etiologie

Preferovana farmakoterapie

Chemoreceptorova spoustéci
zona (CTZ v area postrema)

D2, 5-HT3, NK1, opioidni receptory

hyperkalcemie

Lékova toxicita (opioidy, cytostatika), uremie,

Haloperidol, olanzapin, levomepromazin,
thiethylperazin, metoklopramid, setron,
NKT inhibitor (aprepitant, netupitant)

Gastrointestinélnf trakt

(vagalni aferentni drahy) >-HT3, D2

Obstrukce, gastroparéza, radioterapie,
chemoterapie

Metoklopramid, domperidon, itoprid, setron

Kortikalnf a limbicky systém GABA, 5-HT2, D2

Uzkost, anticipacni zvracent

Olanzapin, levomepromazin, haloperidol,
psychologickd intervence

Zvyseny intrakranidini tlak

5-HT3, substance P (neni receptor)

Primarni a sekundarni nadory CNS, edém mozku

Kortikosteroidy, setron

obecném Ucinku a tolerabilité, coz viéak muze
vést k nizsi efektivité antiemetické terapie.
V ptipadé selhani monoterapie je vhodna ta-
kovéa kombinace antiemetik, kterd pokryje vic
receptorovych systému — neni tedy vhodné
kombinovani 2 1ékd stejné skupiny (21, 22).

V paliativni mediciné jsou nej¢astéjsi prici-
ny nevolnosti a zvraceni opioidy indukovana
nevolnost, gastroparéza (opioidy, tricyklicka
antidepresiva, obstrukce, ascites, hepatome-
galie), maligni stfevni obstrukce, uremie a hy-
perkalcemie (23).

Domperidon je prokinetikum, antagonista
D2 receptord. Kromé plsobeniv CTZ (kde chy-
bi hematoencefalicka bariéra) plsobi prokine-
ticky prevazné periferné. Obtizné prostupuje
pres hematoencefalickou bariéru, ma tudiz
mensi potencial ke vzniku extrapyramidovych
nezddoucich Ucinkd. Vhodné je podavani po
jidle (dvojndsobna biologickd dostupnost).
V paliativni mediciné je mozné podat off-label
az20mg a 6 hodin (24).

Metoklopramid je prokinetikum, anta-
gonista centralnich i perifernich D2 recep-
tord s mirné sedativnim ucinkem, s vyssim
potencidlem pro vznik extrapyramidovych
nezadoucich Gcinkl, mezi které patfi tardiv-
ni dyskineze, déle akutni dystonicka reakce
prvni az paty den po nasazeni (reverzibilni
po vysazeni), a nakonec akutni akatizie na-
stupujici u 10-15% pacientl po 2 tydnech
uzivani (¢asto zaménéna za Uzkost ¢i delirium).
Prokinetika neni vhodné podavat u feochro-
mocytomu, gastrointestinalnim (GIT) krvéceni,
hrozici perforaci GIT nebo méné nez 4 dny po
bfisni operaci (20).

Haloperidol je antipsychotikum, silny cent-
ralni (CTZ) antagonista D2 receptor(i s mirnym
anticholinergnim tG¢inkem. Davka v antieme-
tické 1é¢bé je 0,5-1,5 mg tfikrat denné per os,
subkutdnné ¢i intramuskuldrné. Existuje jako
kapky, tablety a injekéni roztok. Pfi vypoctu
davky plati, ze 1 kapka je ekvivalentni 0,05 ml,

Tab. 4. Antiemetika v paliativni mediciné — prehled (upraveno dle 20, 23)

Skupina Léciva
Prokinetika Domperidon (Motilium), metoklopramid (Degan, Cerucal), itoprid (Kinito)
Antipsychotika Haloperidol (Haloperidol), levomepromazin (Tisercin), olanzapin (Zyprexa, Olazax)

Antihistaminika

Promethazin (Prothazin), thiethylperazin (Torecan)

Kortikoidy Dexamethason (Dexamed, Fortecortin)
Setrony Ondansetron (Zofran, Novetron), granisetron (Granegis, Granisetron)
Kanabinoidy

1ml je ekvivalentni2mg a 1 mg je ekvivalentni
10 kapkam.

B ] kapka=0,05ml

B Tml=2mg

B 1mg=10kapek

Haloperidol kromé extrapyramidovych
pfiznakd mize v rdmci nezadoucich ucinka
zpUsobit agitovanost a insomnii, pfi vysokych
davkach arytmie (prodlouzeni QTc intervalu
s pfechodem do Torsades de pointes) (20).

Levomepromazin je antipsychotikum,
antagonista D2, 5-HT2 a H1 receptord. Je
vhodny u obtizné zvladatelné nevolnosti ¢i
zvraceni v davce 6,25 mg jedenkrat za den per
os nebo subkutanné. Na trhu je ale dostup-
ny pouze v tabletové formé v davce 25 mg.
Je tedy mozny terapeuticky pokus s jednou
tabletou, neni vhodné v indikaci nevolnosti
a zvraceni piekrocit davku 25 mg za den kvdli
nezadoucim G¢inkdm jako ospalost, ortosta-
tickd hypotenze a antimuskarinovy efekt (ta-
chykardie, xerostomie, mydridza) (20).

Olanzapin je antipsychotikum, pusobi
antiemeticky na receptorech 5-HT2, 5-HT3,
D2, H1 a muskarinovych. Je vhodny u refrak-
terni nauzey a zvraceni pro svij dlouhy bio-
logicky polocas (dle véku a pohlavi cca 32-48
hodin). V rdmci prevence ¢&i 1é¢by nevolnosti
a zvraceni v paliativni mediciné je vhodné
zacit s ddvkou 2,5mg na noc. Neni vhodna
kombinace s benzodiazepiny pro potencial
kardiodepresivniho efektu (20, 25).

Thiethylperazin je antihistaminikum, an-
tagonista D2 receptord dostupny ve formé
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tablety a injekéniho roztoku. Doporucena
davka je 6,5mg jeden az tfikrdt denné per os,
nitrosvalové, vyjimecné intravendzné, ¢iv pa-
liativni mediciné off-label subkutanné (20, 25).

Promethazin je antagonista H1, D2 a mus-
karinovych receptorli v CTZ a vestibularnim
aparatu. Je indikovan u nevolnosti a zvraceni
zpUsobeného vestibularnim syndromem ¢i
intrakranidlni hypertenzi. Obvykla davka je
25mg po 4 az 6 hodinach (20).

Dexamethason ma uplatnéni zejména
v onkologii vindikaci oddaleného zvraceni po
chemoterapii ¢i v pfipadé intrakranidlni hyper-
tenze zpUisobené edémem v okoli mozkovych
metastéaz (20, 25).

K tlumeni nevolnosti je v praxi mozné vyu-
Zit také 1é¢ebné konopi s vy3sim obsahem THC
ve formé kapsli nebo susené rostliny k vapori-
zaci (26, 27). Pro preskripci lécivych pfipravki
s obsahem THC a CBD je potteba opravnéni
SUKL, o které je mozné zazadat elektronicky.
Predpokladem je specializovand zpUsobilost
v oboru algeziologie, paliativni medicina, klinic-
ka onkologie, radia¢ni onkologie, neurologie,
paliativni medicina, revmatologie, ortopedie,
infek¢ni 1ékarstvi, vnitini 1ékarstvi, oftalmolo-
gie, dermatovenerologie, geriatrie, vieobecné
praktické lékafstvi, praktické lékarstvi pro déti
a dorost. U uvedenych specializaci je mozné
predepisovaniv indikaci chronicka neutisitelna
bolest. Preskripce konopi v indikaci nauzey,
zvraceni a stimulace apetitu v souvislosti s 1é¢-
bou onkologického onemocnéni nebo s 1é¢bou
HIV je preskripce mozna v onkologii, infek¢nim
|ékafstvi, dermatovenerologii a geriatrii (43).
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