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Farmaceutickd péce o pacienty s onkologickym
onemocnénim - nezddouci ucinky I.
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Onkologicka lécba s sebou pfinasi fadu vice ¢i méné zavaznych nezadoucich ucinki, které je vSsak mozno fesit, mirnit jejich projevy ¢i
v nejlepsim pripadé jim predchazet. Je tieba dbat na to, aby byl pacient o nezadoucich ucincich pouzivané lé¢by informovan a znal
moznosti farmakologické Ié¢by i nefarmakologickych opatfeni a moznosti prevence, pficemz pravé tato oblast je velkou pfilezitosti pro

lékarnika ¢i farmaceutického asistenta.
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Pharmaceutical care of oncologic patients - adverse effects I.

Oncologic therapy is connected with a number of adverse effects, but it is possible to deal with these effects, moderate their symptoms
and at best prevent them. It is important to inform a patient about the adverse effects of the used therapy and the possibilities of phar-
macologic and nonpharmacologic precautions and ways of prevention. That is just a great opportunity and chance for pharmacists or

pharmaceutical assistants.
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Cilem tohoto ¢ldnku nenf ani zdaleka sna-
ha o vycet vsech nezddoucich ucinkd protina-
dorové |écby, ale spise o vybér problematik,
se kterymi se lékdrnik nej¢astéji u onkologickych
pacientl v praxi setkdva a s nimiz se pacienti
na lékarnika obraci. U jednotlivych nezaddoucich
Ucinkl je vzdy uveden prehled moznosti jejich
ovlivnéni se zaméfenim na rezimova opatrenti
a volné prodejné pfipravky, které mize dopo-
rucit 1ékarnik ¢i farmaceuticky asistent. Terapie,
kterd je plné v rukou Iékare, je zminéna, ale nenf
zameérne vice rozvadéna.

K zékladnim protinddorovym lécebnym
modalitam patfi chirurgické postupy, chemo-
terapie, radioterapie, cilend |é¢ba, hormonaln{
terapie, imunoterapie, vyuziti nékterych radio-
farmak a v hematoonkologii téZ transplantace
kmenovych krvetvornych bunék. Bohuzel nenf
v moznostech ¢lanku zabyvat se vsemi jmeno-
vanymi modalitami, a proto je zaméfen zejména
na nezadoucf Ucinky, které s sebou pfindsf 1écba
cytostatiky, biologiky a radioterapie.

Péce o dutinu tstni
p¥i onkologické lécbé

Dutina ustni je mistem, kde se velmi ¢asto
objevuji komplikace spojené s |é¢bou nado-
rovych onemocnéni, rizikova z tohoto hledis-
ka je zejména vysokodavkova chemoterapie
a radioterapie v oblasti hlavy a krku. Mezi tyto
komplikace patfi zanét dutiny Ustni, sucho v Us-
tech, slizni¢nf ulcerace i krvacivé projevy. Takto
narusena sliznice je poté snadno pfistupna cet-
nym mikroorganizmUm, které se posléze mohou

u oslabeného pacienta rozsifit do celého téla.
Komplikace v dutiné ustni plsobi bolest, obtize
pfi pfijmu potravy, podilejf se na nechutenstvi
a kachektizaci a v urcitych pfipadech mohou
byt prekdzkou pro dokonceni chemoterapie ¢i
radioterapie a dlivodem hospitalizace a zavede-
ni parenterdini vyZivy. Proto je nezbytné vénovat
péci o dutinu Ustni dostate¢nou pozornost.

Zanét dutiny ustni (mukozitida)

Jiz pfed zahdjenim onkologické Ié¢by je do-
porucovano stomatologické vysetfeni s osetfe-
nim patologickych procest (zubnich kazd a pfi-
padnych stavajicich zanétl v dutiné Ustn).

V rdmci prevence mukozitidy je tfeba zamé-
fit se na peclivou Ustni hygienu, kterd pomaha
snizit mnozstvi mikroorganizmi v Ustech. Zuby
je vhodné cistit meékkym zubnim kartadckem
2-3x denné (Stétiny kartacku Ize zmeékeit na-
mocenim v teplé vodé), po kazdé zévaznéjsi
infekci dutiny dstni by mél byt pouzivan novy
kartacek! Dllezita je dikladna hygiena zubnf
protézy. Je doporuceno uzivat zubni pasty a gely
se zvysenym obsahem fluoru ¢i lé¢ebné pasty
s protizanétlivym Ucinkem, pokud sliznici du-
tiny Ustni nedrazdi. Priznivé pUsobi vyplachy
Ust po kazdém jidle a béhem dne, k vyplachiim
Ust Ize uzit ndlev z bylinek s protizénétlivym
ucinkem (hefmanek, salvej, fepik), fyziologic-
ky roztok, roztok hydrogenuhli¢itanu sodného
(12 kdvové Izicky do 250 ml vody) ¢i Ustni vody
tfeba u pfipravkd s obsahem lihu, mentolu nebo
jinych silic, které vysusuji a mohou jiZ tak citlivou
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sliznici dale podrazdit. Prospésné je cucéani kos-
tek ledu (tzv. kryoterapie) v obdobf chemotera-
pie ¢iradioterapie a jeSté néjaky ¢as po ukoncenf
lécby, kostky ledu mohou byt ochuceny $tavou.
V pfipadé, ze se objevi krvaceni ze sliznice, je
vhodné cistit dutinu uUstni sterilnim ¢tvereckem
gazy namoceném ve fyziologickém roztoku ci
roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného namisto
zubnim kartackem.

Pokud se i navzdory preventivnim opatie-
nim a dikladné péci nepodafi zanétu predejit, je
nutné pristoupit k lé¢bé. Pomoci mze kloktanf
bylinkovych nélevd a Ustnich vod zminénych
vyse, v onkologii je obliben zejm. Sirokospektry
chlorhexidin (Corsodyl) plsobicf proti bakteriim,
kvasinkam i plisnfm. Dutinu Ustnf je moZno vy-
tirat borglycerinem (tycinky Pagavit), aplikovat
lokalnf pripravky na bazi salicylatl (Mundisal gel)
¢i deproteinovaného hemodialyzétu (Solcoseryl
pasta), cucat pastilky &i stffkat Ustni spreje s an-
tiseptickym Ucinkem. K oSetfovani mist ustnf
sliznice, které jsou poskozené radioterapif ¢i
chemoterapii, je urc¢en pfipravek Gelclair. Jedna
se o gel, ktery po nafedéni vodou slouzi k vy-
plachu Ust, pficemz na sliznici vytvoff pfilnavy,
ochranny film, ktery prekryje obnazené nervova
zakonceni a dochazi k ulevé od bolestia k hyd-
rataci sliznice.

Nutné je také pfizplsobit konzistenci a typ
stravy, volit mékka jidla (pudinky, kase, mlécné
vyrobky), pfijemné plsobi chlazené pokrmy
(zmrzliny). Neni dobré podavat ostrad kofené-
na, pfilis sland, horkd a sucha jidla. Do stravy by
mél pacient zafadit pokrmy s vy$sim obsahem



energie, aby zabranil hubnuti, Iékdrnik mtze
nabidnout pfipravky k sippingu. DlleZité je, aby
pacient dbal na dostate¢ny pfijem tekutin, ale
vyhnul se kdvé a ostatnim kofeinovym napojtim,
horkym napojdm a alkoholu. Pfijemné mohou
pUsobit vychlazené napoje.

Lokalnf ¢i celkové uziti antibiotik urcuje lékar.
Nenf vyjimecné, Ze si bolest vyzada i podanf
silnych analgetik opioidniho typu, pro zmirnéni
bolesti mUze lékar naordinovat také vyplachy
lokéInimi anestetiky (mesocainem) ¢i vyplachy
sukralfatem.

Pokud se objevi infekce kvasinkami, tzv. soor
(bélavy povlak na jazyku, patfe a hrdle), Ié¢ba
je v rukou lékare, ktery zvoli typ antimykotické-
ho pfipravku a zpUsob uziti. Nej¢astéji se uziva
roztok itrakonazolu (Sporanox, pacienta je tfe-
ba poucit, Ze je nutné roztok povalet 2 min
v Ustech a teprve poté polknout, roztok by mél
byt uZit nala¢no, po uZitf Usta nevyplachovat
a nejméné hodinu nejist a nepit) ¢i se cucaji
tablety s obsahem ketokonazolu nebo vaginélni
tablety s obsahem klotrimazolu. V pfipadé klo-
trimazolu by mél Iékarnik pacienta upozornit,
Ze vzhledem k hepatotoxicite klotrimazolu nenf
Zadoucf rozpusténou tabletu polykat. Z klokta-
del méa prokdzanou antimykotickou ucinnost
Corsodyl (1, 2).

Sucho v Ustech (xerostomie)

Suchost v Ustech vzniké nejcasteji jako ne-
Zadoucf Ucinek 1é¢by na slinné Zlazy, pfedevsim
nasledkem ozafovani v oblasti krku a hlavy nebo
vlivem néekterych |ékd (opioidy, tricyklickd anti-
depresiva, spasmolytika, diuretika). Negativnim
pUsobenim onkologické 1é¢by na slinné zlazy
dochéazi ke snizené tvorbé slin, které jsou navic
velmi husté, coz vede ke zhorsenti Ustni hygieny,
usnadnuje osidlenf dutiny Ustni mikroorganizmy
a zhorsuje polykanf a zvykani.

Pro zmirnéni xerostomickych obtizi se dopo-
ruCuje astéjsi popijeni tekutin, zvykani zvykacek
¢i cucéni bonboént bez cukru a mentolu, kryote-
rapie, vytirani Ust borglycerinovymi tycinkami,
vyplachy roztokem hydrogenuhli¢itanu sodné-
ho, upfednostnéni dychani nosem, které nevy-
suduje sliznici tolik jako dychéni Usty. Ulevu mize
prinést promazavani rtl a zvih¢ovani vzduchu.

Vhodna jsou sladkd a kyselejsi jidla (pokud
pacientovi vyhovuiji), kterd pomahaji zvysit tvor-
bu slin. Lépe je jist pokrmy mekké, s omackami,
Stdvami apod., aby bylo usnadnéno polykani, je
tfeba se vyhnout jidldm suchym a pfilis kofené-
nym. Pacient by se mél opét vyvarovat pouzi-
vani pfipravkd s obsahem alkoholu a mentolu,
které sliznici drazdf a vysusuiji.

V soucasné dobé je na trhu celd fada pfi-
pravkl (Xerostom, BioXtra, Bioténe, Saliva natu-
ra) v riznych formach (Ustni vody, gely, spreje,
zubni pasty ¢i zvykacky), které mohou slouzit
jako ndhrada slin. Jejich zakladnimi aktivnimi
slozkami je xylitol, slinné enzymy, proteiny
a peptidy nalézajici se bézné ve slindch, dale
alantoin, pantenol, tokoferyl acetat. Pfipravky tak
napodobuiji prostredi, které v dutiné Ustni sliny
prirozené vytvafi. Nevyhodou je relativné vyssi
cena téchto pfipravkd. Existuje také moznost
magistraliter pfipravy ,umélych slin” s obsahem
calcii chloridum, kalii chloridum, natrii fluori-
dum, natrii hydrogenphosphas, natrii chloridum,
magnesii chloridum, kalii hydrogenphosphas
ve vodeé s pridavkem 1% methylcellulosy a 3%
sorbitolu.

Pifpravky pro stimulaci tvorby slin v CR ne-
jsou registrovany. Lze zvazit aplikaci 2-3 kapek
parasympatomimetika pilokarpinu (2% ocnf
kapky) do ndpoje, jedna se vsak o postup off
labell (3).

Nevolnost, zvraceni

Nechutenstvi, nevolnost a zvraceni mohou
byt pravodnim pfiznakem samotného nadoro-
vého onemocnéni, ¢astéji se viak objevuiji teprve
v pribéhu protinddorové 1é¢by jako jeji nésledek
a po ukoncenilécby se spontanné upravi. Vedou
ke snizeni pffjmu potravy a tekutin, opakované
zvraceni plsobf dehydrataci a minerdlni rozvrat,
pfedstavuje vyznamnou negativn{ psychickou
zatéZ a snizuje motivaci pacienta pokracovat
v terapii. V dobdch, kdy nebyla k dispozici silneé
Ucinnd antiemetika, byvaly nevolnost a zvraceni
¢astym dlvodem odmitnutf Iécby. Zlom nastal
pred dvéma desetiletimi s pfichodem setrond,
které vyznamné zlepsily mozZnosti antiemetické
profylaxe a lé¢by.

Mista emetogenniho pdsobeni jednotlivych
cytostatik nejsou zcela presné definovéana a nenf
ani pIné vysvétleno, proc je nékteré cytostatikum
vice a jiné méné emetogennia pro¢ nékterd cy-
tostatika vyvolaji zvracenihned a jind opozdéné.
Na vyvoldni nevolnosti a zvraceni se podili cela
fada mechanizmd a nervovych drah, z receptord
jsou ovlivnény zejména serotoninové, dopami-
nové, acetylcholinové a histaminové. V periferii
je zdsadnf uvolnéni serotoninu v tenkém stre-
vé nésledkem plsobeni cytostatik, serotonin
pak centrdlnim uc¢inkem vyvold zvraceni. Jind
cytostatika plsobi centrdlnimi mechanizmy
uvolnénf serotoninu pfimo v chemorecep¢ni
spoustéci zoné v CNS.

Emetogenita cytostatické lécby ma rliz-
nou intenzitu od vysoké po minimalnf a zavisf
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na molekule cytostatika, davce, [é¢ebném re-
Zimu (kombinace cytostatik, jednodenni ¢i vi-
cedennf rezimy) a zpsobu podéni. Zaroven je
ovlivnéna i charakteristikou pacienta, vyssi riziko
je umladsich pacientd, Zzen, Uzkostnych pacientd
a pfi kinetdézach &i zvraceni v anamnéze.

Nevolnost a zvracenf Ize fesit celou Skalou
lékd s riznym mechanizmem Ucinku, farmako-
logicky zasah je pIné v rukou Iékare. Profylaxe je
vzdy U¢innéjsi nez terapie rozvinutych priznakd,
proto by dnes méla byt indikovana ddrazna an-
tiemetickd profylaxe u kazdého nemocného
od prvniho cyklu 1é¢by v zavislosti na emeto-
genité podavanych latek.

Existuje nékolik typl zvraceni u onkolo-
gicky nemocnych a prave dle typu zvraceni,
uzité chemoterapie ¢i oblasti ozarovéani zvoli
lékaF nejvhodnéjsi antiemetickou terapii. Casto
pacient obdrZf vice antiemetickych Iéciv a je
velmi dilezité, aby lékdrnik pfi vydeji ovefil, zda
pacient znd strategii jejich uzivani, a zdlraznil
mu nutnost preventivniho uziti, tedy ze nesmf
Cekat, aZ se potize rozvinou, ale musi uzit léky
profylakticky dle doporuceni.

Akutni zvraceni se objevuje do 24 hod
po podani Ié¢by a je nejlépe ovlivnitelné me-
dikamenty, nebot se na jeho mechanizmu nej-
vice podili serotoninové a dopaminové recep-
tory, které umime Gcinné ovlivnit. V profylaxi
a lé¢bé se uplatiuji zejména antagonisté 5HT3
receptorll — setrony (ondansetron, granisetron,
palonosetron).

Opozdéné zvraceni se objevuje za 24 hod
a pozdéji, maxima dosahuje za 2-3 dny a pre-
trvavat maze az 1 tyden, vyjimecné i déle, pa-
togeneze tohoto typu zvracenf je nejasna s po-
dilem vice rdznych vyvoldvacich mechanizmd,
coZ ma za nasledek mensf Uc¢innost setrond.
V |é¢bé a profylaxi se pouZivaji kortikosteroidy
(dexamethason, prednison), antagonista neu-
rokininovych receptord aprepitant, antagonista
dopaminovych receptorl metoklopramid ¢i
fenothiazinovy derivat thiethylperazin.

Anticipované zvracen( je podminéné psy-
chicky, nej¢astéji se objevuje po predchozi
Spatné zkusenosti dané nezvladnutim antie-
metické terapie v predeslych cyklech Iécby. Je
tézko ovlivnitelné, v 1é¢bé a profylaxi nachézeji
misto benzodiazepiny (alprazolam, diazepam,
lorazepam).

Pralomova emeze je pojem pro ataku nevol-
nosti ¢izvraceni u jinak vcelku zvladnuté emeze,
v terapii volime opakovanou déavku setronu ci
aprepitant.

Refrakterni emeze je takova, kterd nereaguje
na obvykle dobfe fungujici terapii u daného
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schématu lécby, jeji zvladani je komplikované.
Vyviji se pfedeviim u nemocnych s nedostatec-
nou antiemetickou terapif v pfedchozich cyklech
chemoterapie. V profylaxi a [é¢bé se vyuziva
podani sedativ s navozenim lehkého spanku
(4,5,6).

Nefarmakologické postupy -
jidelni¢ek a zpUsob stravovani

V pfipadé nevolnosti je dobré pacientovi
poradit, aby se do jidla nenutil, jedl malé porce
v kratéich ¢asovych intervalech, upfednostnil
studena, kasovita jidla, pil studené napoje,
pomalu polykal, vyhnul se nadymavym, ostfe
kofenénym, aromatickym, vyrazné sladkym ¢i
slanym a tu¢nym jidldm a ndpojlm s obsahem
alkoholu ¢ikofeinu. Je vhodné jist netuc¢né leh-
ce stravitelnad jidla, napf. mékké ovoce, jogurty,
tvaroh, netu¢né syry, kompoty, bilé pecivo,
brambory, ryZi, téstoviny. Lépe jsou sndsena
jidla pokojové teploty a chladnéjsi. Doporucuje
se jist v dobfe vétrané mistnosti a vyhybat
se intenzivnim zdpachdm (kouf, parfémy, viiné
pri vafeni pokrm). V dobé chemoterapie Ci
radioterapie je vhodné vyvarovat se oblibe-
nych jidel, aby si k nim pacient nevypésto-
val trvale negativni vztah. Béhem jidla nenf
vhodné pit, spise pockat s pitim nejméné 1/2
hodiny po jidle, je mozné zkusit popijet po-
moci slamky.

Po epizodé zvraceni mlze pacient zkusit
pfijmout po IZickdch malé mnozstvi ¢irych teku-
tin, zpocatku kazdych 20-30 minut a postupnée
mnozstvi zvysovat a pfidat i mékkou stravu.

Pii jidle je lepsi sedét, poloha v leze nent
vhodna. Po jidle je doporuc¢eno odpocivat (nej-
|épe zase v sedé), nebot nédmaha zpomaluje tra-
veni. Odév pacienta by mél byt volny, nevhodna
je pevnd guma v pase nebo pasek.

Je mozno vyzkouset urcitd psychologicka
opatienti, napf. odvadét pozornost od svych po-
tizf povidanim se spolupacienty, ¢leny rodiny,
prateli, poslouchat oblfbenou hudbu, sledovat
nendro¢né porady v televizi a rozhlase, Ulevu
mUze prinést klidné soustfedéni, dechové cvice-
ni a relaxace. Tésné pred aplikaci chemoterapie
je vhodné nemit zaludek dplné lacny.

Prajem

Prijem u onkologického pacienta mize mit
fadu pricin, nejcasteji chemoterapii a radioterapii
v oblasti bricha (jednd se o poskozeni epitelu
stieva), podanf antibiotik, nékdy je vyvolan i psy-
chickymi pficinami (strach, nervozita). Néktera
cytostatika maji pfimé cholinergnf plsobent
(irinotekan), které se také na vzniku prijmu po-

dilf, proto se u nich jako premedikace podava
anticholinergikum injekéni atropin.

Z dietnich opatfeni je moZzno doporudit jist
Castéji malé porce (v intervalech 2-3 hod) a stra-
vovani upravit dle obecnych pravidel platnych
pro dietu pfi préjmovych onemocnénich. Z dd-
vodU vyssich ztrat tekutin je tfeba vypit (béhem
celého dne, ne naraz!) 2,5 az 31 tekutin, vhodné
jsou minerdIni vody, které doplnii ztraty iontQ.

U prdjmd zpdsobenych chemoterapif i
radioterapii nenf vhodné podavat antiinfekeni
lé¢iva (kloroxin, nifuroxazid), nebot pric¢ina nent
v infekci traviciho traktu. Naopak je tfeba pouzit
antipropulsiva (loperamid), kterd zpomaluji peri-
staltiku stfeva. Z dalSich latek se uzivéa diosmectit
pro svUj adsorpcni a ochranny vliv na stfevni
sliznici. Z 1ékd vazanych na recept Ize zminit dife-
noxylat a magistraliter pfipravenou tincturu opii
Cikapsle s obsahem kodeinu (codeini phosphas
hemihydr. 0,0075; calcii phosphas 0,2; calcii car-
bonas 0,2; davkovani 2-2-2). Ochranny vliv na sliz-
nici ma také sukralfat. Vyjimecné se pristupuje
k aplikaci oktreotidu, derivatu somatostatinu,
ktery tlumi sekreci peptidd gastroenteropan-
kreatického endokrinniho systému.

Prljem zpUsobuje poskozeni stfrevni mi-
krofléry, jejiz obnoveni Ize urychlit kysanymi
mlécnymi pfripravky, pfipravky s obsahem
bakteridlnich kultur nebo metabolitd béznych
stfevnich bakteri.

Zacpa

Zacpa byva nejcastéji disledkem podavani
urcitych skupin 1ékd (opioidd, nékterych antide-
presiv, pfipravkd s obsahem vépniku), chemo-
terapie (vinca alkaloidy) ¢i nedostatku pohybu
a snizeného pffjmu potravy a tekutin. Vétsinou
se lidé nespravné domnivaji, Zze je nutnd kazdo-
denni defekace. V odborné literatufe je uvedeno,
Ze i 2-3 stolice tydné jesté za zacpu povazovany
byt nemusi, pfi¢emz na tento problém je nutné
se divat individudlné.

Z dietnich opatfent je tfeba zddraznit zvyse-
ni pfijmu tekutin (minerdini vody, ovocné stavy,
bylinné nebo ovocné caje, nepit kdvu a silny
Cerny ¢aj), stravu obohatit o potraviny bohaté
na vldkninu (celozrnné pecivo, zelenina, ovo-
ce — predevsim ty druhy, které Ize jist se slup-
kou, semena, kukufi¢né lupinky, ovesné vloc-
ky). Zpocatku mize zafazenf vétsfho mnozstvi
vldkniny do stravy zpUsobit nadymani, casem
tyto neptijemné priznaky vétsinou vymizi. Proto
je vhodné se zejm. v pocatku vyhybat jidldm
¢i ndpojum, které vedou k nadymani (okurka,
lusténiny, kvétak, cibule, perlivé ndpoje). Dilezity
jeidostatek pohybu (prochézky). Nékdy pouha
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Uprava jidelni¢ku, pitného reZzimu a dostatek
pohybu stacf k odstranéni zacpy, pficem?z tepr-
ve pfi nedostate¢né odezvé na dietetickd a re-
Zimové opatreni bychom se méli rozhodnout
pro neékterou z moznosti farmakoterapie, tedy
podanf laxativ.

K 1é¢bé akutni zécpy je vhodné uzit gly-
cerinové cipky, oviem pokud pacient netrpf
krvacivymi hemoroidy a trhlinkami konecnfku.
Pacientovi je tfeba zd(iraznit, ze Ucinek po zave-
deni ¢ipku nastupuje rychle za 10-20 min, nedo-
porucuje se nepretrzité denni uzivani po dobu
delsi neZ tyden, aby nevznikl ndvyk. Na trhu jsou
i drazdiva kontaktni laxativa s obsahem piko-
sulfatu, bisakodylu ¢i sennovych antrachinond.
Tato laxativa se nesmf uzivat dlouhodobé, jsou
velmi nevhodna u chronické zacpy, protoze sil-
né drazdi stfevni sténu az ke kfecim, poskozuji
stfevni nervové pletene, vedou k vyhasinanf
defekacniho reflexu, jsou ndvykova a po jejich
dlouhodobéjsim uzivani nenf stfevo schopno
normalné pracovat. Navic je tfeba brat v tva-
hu, Ze po chemoterapii ¢i radioterapii je stfevo
jiz tak dost namahané, takze drdzdiva laxativa
mohou tento stav jesté zhorsit. Zde mUze byt
velmi prospésna intervence lékarnika, pokud
se pacient dozaduje silnych kontaktnich laxativ,
lékarnik by mélvysvétlit jejich rizika a pacientovi
nabidnout jiné resent.

U Casto se opakujici ¢i chronické zacpy
jsou nejvhodnéjsf pripravky, které jsou Setrné
a mohou se uzivat pravidelné bez nebezpeci
navykovosti. Dostupné jsou vidkninové pfiprav-
ky, u nichz je tfeba pacientovi zddraznit, aby
jejich uziti dostatec¢né zapil, jinak by mohlo dojit
k obstrukci GIT. Velmi vhodné je uzivani laktulo-
zy, jejiz davku Ize upravovat podle stavu zacpy
(zpocatku 15-45ml denné, poté udrzovaci davka
10-25ml denné, Ize uzivat v jedné denni davce Ci
rozdélené), pacient si mlze fedit davku ve vodé,
¢aji, vmichat do jogurtu, je-li mu sladka chut
nepfijemna. Selhanf ucinku laktuldzy je nejcastéji
zpUsobeno poddavkovanim nebo nedostatecné
pravidelnym uzivanim (napf. u terapie opioidy je
tfeba uZivat pravidelné). Jistou nevyhodou pfi
uzivani laktulézy je vyskyt meteorizmu a flatu-
lence a pomalejsi nastup Ucinku (po 2-4 dnech).
U diabetikd je tfeba brat v dvahu urcité mnozstvi
pfidruzenych cukrd, pfi obvyklych davkach ale
nepfedstavujf riziko.

Terapie vysokymi davkami opioidnich anal-
getik, kterd byva u pacientl s pokrocilym nédo-
rovym onemocnénim ¢asto nezbytna, je v mno-
ha pfipadech doprovazena silnou zacpou, v jejiz
|é¢bé nejsou vyse uvedené piipravky dostatecné
uc¢inné. V takovych pfipadech muze lékar pfe-



depsat subkutanné podavany methylnaltrexo-
nium-bromid, ktery vyvolava okamZité zrychlenf
stfevni peristaltiky. Methylnaltrexonium-bromid
je selektivnim antagonistou perifernich opioid-
nich receptord. Vzhledem k chemické strukture
nepronika pres hematoencefalickou bariéru,
coz umoznuje jeho Ucinek v perifernich tkanich
(napf. GIT) bez ovlivnéni analgetického ucinku
vyvolaného opioidy v centrdlnim nervovém
systému.

Na zévér si dovoluji uvést odkaz na publikace
edukacniho centra Masarykova onkologického
Ustavu, http://www.onko.cz/publikace/, kde Ize
nalézt mnoho velmi uZzite¢nych a praktickych

informacf k vyse zminénym problémdm onko-
logicky nemocnych.
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