) PREHLEDOVE CLANKY
STRUCNY PREHLED FARMAKOTERAPIE V PALIATIVNI MEDICINE

ztratu 5% a vic vahy za 6 a vice mésicli a 3
z nasledujicich: snizena svalova sila, unava,
anorexie, laboratorni abnormality, nizky in-
dex tukuprosté hmoty (fat free mass index)
(37,38, 39).

Hodnoceni nutri¢niho rizika v praxi probi-
ha pomoci screeningovych nastrojl (napf. NRS
2002, MUST, dotaznik hodnoceni nutri¢niho
rizika pro onkologické pacienty) nebo antro-
pometrickych méreni. V paliativni mediciné
by mélo byt zhodnoceni nutri¢niho stavu
automatickou soucasti vstupniho vysetfeni
s pravidelnym pfehodnocovanim v pribéhu
progrese nevylécitelné nemoci.

Farmakologickd intervence spociva zejmé-
nav lécbé stavii a pfiznak(, které mohou ano-
rexii a hubnuti prohlubovat, tedy napf. nau-
zea, zacpa, bolest, dusnost, deprese, Uzkost,
stomatitida. Kauzalni intervenci s omezenou
(¢asovou a interindividudlné variabilni) ucin-
nosti pfedstavuji progestiny a kortikosteroidy
jako jediné evidence-based, dale EPA (kyselina
eikosapentaenova) a kanabinoidy.

Megestrol-acetat (Megace, Megaplex) je
progestin, ktery zlep3uje chut k jidlu, snizuje
Unavu a zvysuje pocit well-beingu. Obvyklé
davkovani je od 160 mg do 800 mg za den.
Je spojen s mnoha nezddoucimi ucinky
jako edémy (retence tekutin), arteridlni
hypertenze (retence sodiku), tromboem-
bolické komplikace, adrenalni insuficience,
hyperglykemie. Nardst hmotnosti mozno
pozorovat po 4-8 tydnech |é¢by, pficemz
se nejednd o svalovou tkan, ale o retenci vo-
dy a tukovou tkan. Jeho ucinek poté v case
klesa. Proto je vhodny spise pro kratkodobé
pouziti (tydny).

CAST DRUHA

Tab. 7. Priciny prajmu (upraveno dle 20, 39)

Léky

Laxativa, antibiotika, cytostatika, inhibitory tyrosinkindz, imunoterapie,
prokinetika, NSAID, nékterd antipsychotika, néktera antidepresiva

Metabolické a endokrinni

Hypertyredza, malabsorpce Zlucovych kyselin, pankreatickd insuficience

Infekéni BakteridIni ¢i virové infekce
Nadorové Infiltrace ¢i obstrukce GIT, paraneoplastické syndromy, karcinoidovy syndrom
latrogenni Chirurgické vykony, chemoterapie, radioterapie, enterédlni vyziva, medikace

Kortikosteroidy (dexamethason, predni-
son) stimuluji chut k jidlu, ulevuji od nauzey,
mohou mit euforicky Ucinek. Efekt nastupuje
rychle, ale trvé jen nékolik tydna. Podobné
jako progestiny jsou vzhledem k obecné zna-
mym nezadoucim ucinkdim indikovany u paci-
entl s limitovanou prognézou.

V ramci nefarmakologické intervence je
zdkladem nutri¢ni poradenstvi doplnéné
o peroralni nutri¢ni doplnky (sipping, ONS -
oral nutritional supplements) s vy$si ener-
getickou hustotou a bilkovin. U mobilnich
nemocnych Ize doporucit lehkou fyzickou
aktivitu, ktera pomaha udrzovat svalovou
hmotu a funké¢ni kapacitu. Cilem je udrzet
perordlni pfijem bez nadmérné zatéze paci-
enta. Rutinni zavadéni vyzivové sondy (na-
sogastricka, nasojejundlni, jejunostomie,
perkutanni endoskopicka gastrostomie) se
u pacientd s pokrocilou/refrakterni podvy-
zivou nedoporucuje. Tato intervence nepfi-
nasi zlepseni celkového preziti ani funkéniho
stavu, naopak pro pacienta a rodinu pred-
stavuje zatéz.

Rutinni podéavani parenteralni vyzivy neni
u pokrocilé kachexie indikovéano. Lze ji zvazit
vyjimecné u pacientl s ocekavanym prezi-
tim alespon v fadu mésicli a s moznosti bez-
pecné domaci aplikace. Neni doporucovana
u pacientd v terminalni fazi onkologického

Tab. 8. MoZnosti farmakoterapie prdjmu (upraveno dle 20, 39, 42)

i neonkologického onemocnéni, v ptipadé
refrakterni kachexie, u pacientl s tézkou he-
modynamickou nestabilitou ¢i pokud neni
tato intervence v souladu s preferencemi pa-
cienta. Parenterdlni vyziva mize zvysovat rizi-
ko infekce a sepse, trombdz a metabolickych
komplikaci pfi neschopnosti kachektického
pacienta utilizovat makro- a mikronutrienty.
Z vyse uvedenych ddvodd je klicové sdilené
rozhodovani a pfehodnocovani pfinost a rizik
jakékoliv nutri¢ni intervence u pacientd s po-
krocilou podvyzivou.

Stravovani mé pro pacienty i jejich pe-
Cujici zasadni symbolicky i emo¢ni vyznam.
Ptijem potravy, jidlo a stolovani je spojeno
s péci, bezpecim a vyjadienim pozitivnich
emoci. V kontextu pokrocilého onemocnéni
proto byvé pro pecujici obtizné sledovat,
jak pacient postupné ztraci chut k jidlu, sni-
zuje se pfijem potravy a klesa hmotnost.
Casté a zcela pochopitelné jsou proto snahy
pecujicich o zvyseni pfijmu potravy, coz
muze vést k nevolnosti, zvraceni, (mikro)
aspiracim, frustraci nemocného a rodiny.
Kazdy zdravotnik by mél rozpor mezi pfi-
rozenou touhou pecujicich poskytnout
pacientovi potravu a realitou progredujici
anorexie a kachexie pojmenovat a citlivé
komunikovat, ¢imz lze zmirnit ¢i predejit

stresu a utrpeni (36-41).

Skupina léciv Léciva

Ucinek

Poznamky

Prvni volba u neinfekéniho prajmu;

Opioidni antidiaroika

Loperamid (Loperon, Imodium, Loperamid),
difenoxylat + atropin (Reasec)

Snizuji strevni peristaltiku a prodluzujf
prichod stolice

nesmi se poddvat pfi bakteridlnim prdjmu
(toxické megakolon)

Adsorpcni latky

Diosmektit (Smecta), aktivni uhli (Carbosorb)

Absorbuje stfevni plyn, enterotoxiny,
bakterie, viry, stabilizuje stfevni sliznice

Neni RTG-kontrastni

Antisekretorika

Recekadotril (Hidrasec, Enditril, Racibum)

Snizuje hypersekreci vody a elektrolytd

Akutni sekretoricky prijem

Anticholinergika /
spasmolytika

Butylskopolamin (Buscopan), drotaverin
(NO-SPA)

Zmirnénf kieci

Prijmy s vyraznymi kfe¢emi,
pozor na zacpu

Antibiotika

Rifaximin (Normix), vankomycin per os
(Cl. difficile)

Eliminace specifickych bakterialnich pricin

Probiotika

Saccharomyces boulardii, Lactobacillus spp.

Obnova strevni mikroflory

Doplnék, zejména u prajmU po antibioticich

Somatostatinovy analog

Oktreotid (Sandostatin, Octreotide)

Snizuje stfevni motilitu a sekreci

Prijmy pfi karcinoidovém syndromu,
syndrom malignf stfevni obstrukce

Enzymaticka substituce

Pankreatické enzymy (Pangrol, Kreon)

Zlepseni traveni tukd, bilkovin

Pfi exokrinni nedostatec¢nosti pankreatu
(operace, nadory)
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