Setrony (ondansetron, granisetron) jsou
antagonisté 5-HT3 receptord v n. vagus a CTZ.
Pouzivaji se zejména v onkologii v [é¢bé CINV
(chemotherapy-induced nauzea and vomitting,
chemoterapii indukovand nauzea a zvraceni) Ci
nevolnosti zplisobené radioterapii. Jejich pouziti
v paliativni mediciné je také mozné v pfipadé
prdjmu u karcinoidu ¢i u opioidy navozené-
ho pruritu. Setrony mohou vyvolat cefaleu,
tfes a zacpu, vzacné prodlouzit QTc interval.
Ondansetron je dostupny ve formé tablety
a injek¢niho/infuzniho roztoku v dévce 8 mg.
Granisetron je dostupny ve formé tablety a in-
jekéniho/infuzniho roztoku v ddvce 1 mg dvakrét
denné nebo 2mg jednou denné (25).

Zacpa

Zacpa patii mezi nej¢astéjsi symptomy
u pacientl v paliativni péci. Jeji incidence se
udava na 50-80% nemocnych s pokrocilym
onkologickym nebo chronickymi neonkolo-
gickymi onemocnénimi (napt. srde¢ni selhani,
rendlni selhani) (28).

Patogeneze je multifaktoridlni. Zasadni
roli hraji opioidy (opioidy indukovana zécpa),
déle imobilita, nedostatecny prijem tekutin
a vladkniny, metabolické poruchy (hyperkal-
cemie, hypokalemie, hypotyreéza), kachexie
a nezddouci Ucinky 1ékd (anticholinergika,
diuretika, cytostatika) (29).

Nelécend zécpa je jednou z nejcastéjsich pfi-
¢in deliria (30), dale mUze vést k bolestem bricha,
nauzee, zvraceni, anorexii, retenci moci, rozvoji
skybaly, v krajnich piipadech az k subileu ¢iileu.
Kromé somatického utrpeni ma nelécena zacpa
vyznamny dopad i na psychiku a kvalitu Zivota
pacientd. Proto je zacpa v paliativni mediciné
chédpana jako symptom vyzadujici aktivni a sys-
tematickou lé¢bu nefarmakologickou (Tab. 5)
i farmakologickou (viz Stru¢ny piehled farma-
koterapie v paliativni mediciné - ¢ast prvni) (31).

Samostatnou jednotkou je maligni stfevni
obstrukce, kterd predstavuje zavaznou kom-

Tab. 6. Symptomatickd lécba skytavky
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Tab. 5. Nefarmakologickd lécba zdcpy (upraveno dle 28)

Dostate¢nd hydratace

PrizpUsobit celkovému stavu, moznostem a prognoéze pacienta

Zvyseni prijmu vldkniny

Jen umobilnich pacientl bez rizika stfevni obstrukce

Podpora mobility a polohovéni

I minimalni mobilizace mize stimulovat stfevni peristaltiku

Pravidelny defekac¢ni rezim

PrizpUsobit stavu pacienta a progndze

Maséaz bricha

Stimulace gastrokolického reflexu

plikaci pokrocilych nddorovych onemocnéni,
nejcastéji nadorl vajecnikil, kolorektalniho
karcinomu a peritoneadlni karcinomatézy.
Vyskyt se u téchto diagnéz pohybuje v rozme-
zi 10-50%. Obstrukce muze byt mechanicka,
nebo se jedna o funkéni poruchu pasaze stiev-
niho obsahu zplsobenou piimou infiltraci tu-
morem, extramuralni kompresi nebo difuznim
peritonedlnim postizenim. Klinicka manifesta-
ce pfi parcialni obstrukci zahrnuje bolesti, dis-
tenzi, zvraceni. V dalSim pribéhu se zhorsuje
zvraceni az typu miserere, dochazi k poruse
odchodu vétrG a stolice. Cilem 1é¢by v palia-
tivni mediciné je zmirnéni symptomu, nikoliv
kauzalni lé¢ba obstrukce, coz ale neznamen3,
Ze pfi prvni atace parcialni ¢&i kompletni stievni
obstrukce by neméla probéhnout konzultace
s chirurgem ¢i gastroenterologem se zvaze-
nim chirurgického ¢i endoskopického vykonu.
Konzultace mohou byt vhodné i u dalsich atak.
Pokud jsou tyto vykony kontraindikovany,
v |é¢bé bolesti se uplatruji opioidy (typicky
morfin), antisekre¢ni a spasmolyticka lé¢ba
(butylskopolamin a oktreotid), antiemeti-
ka (haloperidol, levomepromazin, setrony)
a kortikoidy (dexamethason). U refrakternich
obtizi je mozné podat kontinudIni subkutan-
ni infuzi s obsahem morfinu, haloperidolu
a butylskopolaminu (Buscopan). K ilevé muze
vést i zavedeni nasogastrické sondy, pficemz
v pfipadé, Ze je to pro pacienta dulezité, je
mozny i per os prijem tekutin a potravy (32).

Skytavka
Singultus vznikd nechténou synchronni
kontrakci brénice a mezizebernich sval( s na-

slednym uzavérem hlasivek. Periferni pficiny

souvisi s iritaci n. phrenicus ¢i n. vagus, nej¢as-
té&ji pfi gastroezofagedlnim refluxu, nddorech
jicnu, zaludku i jater, pfi ascitu ¢i stfevni ob-
strukci. Dalsi periferni ptic¢inou skytavky mo-
hou byt nadory mediastina, pneumonie, peri-
zahrnuji postiZzeni CNS, napf. cévni mozkovou
ptihodu, nddory mozku, infekce, roztrousenou
sklerézu, Parkinsonovu nemoc. Systémové
pficiny zahrnuji metabolické poruchy (uremie,
hyponatremie, hypokalemie, hyperkalcemie),
endokrinni onemocnéni (Addisonova choro-
ba, diabetes mellitus), toxické vlivy (alkohol),
iatrogenni pficiny (opioidy, benzodiazepiny,
dexamethason) (33, 34, 35).

Kachexie

Kachexie je multifaktoridlni metabolic-
ky syndrom spojeny se zkrdcenym prezitim
charakterizovany nechténym ubytkem té-
lesné hmotnosti, zejména svalové hmoty,
tedy negativni bilkovinovou a energetickou
bilanci, a to i pfi zachovaném pfijmu po-
travy. Je spojena se zanétlivou odpovédi,
hormondélnimi a metabolickymi zménami,
které nemohou byt pIné zvraceny a vedou
ke zhorseni funk¢niho stavu. Vyskytuje se
u 50-80% pacientl s pokrocilym nddorovym
onemocnénim, dale u pacientli s pokrocilym
srde¢nim, plicnim ¢i rendlnim selhavanim,
v rdmci syndromu geriatrické deteriorace,
u neurodegenerativnich onemocnéni, de-
mence, AIDS. Nemocny ztraci chut k jidlu
a pocit hladu, coz predstavuje zatéz nejen
pro nemocné, ale i pro pecujici (36).

Diagnostickd kritéria kachexie nejsou jed-
notna. Obecné je vétsina autort definuje jako

Periferni etiologie

Centralni etiologie

Refrakterni Skytavka

1. volba: metoklopramid 10mg 1-2 tbl. 3-4x denné, nebo
s.c, nebo i.v. 3-4x denné do davky 80 mg/den (off-label);
omeprazol, pokud je pravdépodobna etiologie reflux

1. volba: baklofen 5-15mg tbl. 3x denné

1. volba: chlorpromazin 25-50 mg 3x denné,
neni dostupny v Ceské republice

400mg thl. 3x denné

2. volba: baklofen 5-15mg tbl. 3x denné nebo gabapentin

2. volba: gabapentin 100-400 mg tbl. 3x denné

2.volba: gabapentin 300mg 3x denné

midazolam, nimodipin, olanzapin, lidokain

3. volba: methylfenidat 5-10mg 2x denné, také napf.

3. volba: haloperidol, nifedipin 10-20mg tbl.
3x denné

3.volba: baklofen 5mg 3x denné

Skytavka v poslednich dnech Zivota: midazolam 10-60mg s.c./24 hod.
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