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Karcinoidovy syndrom - diagnostika a manaZzment

pri somatostatinovej receptorovej scintigrafii a Ga68 DOTATOC PET/CT.
Lie¢ba vedie k symptomatickému zlepseniu u pacientov s pokrocilym
ochorenim. Zmiernenie symptémov je v 80-100 %, objektivna odpo-
ved - regresia nddoru je medzi 20-40%. Lepsia odpoved je u pankre-
atickych NETov v porovnani s nddormi ¢reva (11, 17).

Symptomaticka lie¢ba karcinoidového syndrému: je indikovana
u pacientov, kde podavanie SSA neviedlo k dostato¢nej Uprave syn-
drému. K dispozicii su: kortikosteroidy, ktoré inhibuju tc¢inok kalikrefinu
a brania vzniku bradykininu, podavame prednizon v davke 20-40mg/
denne, dalej antagonisti sérotoninu: cyproheptadin 6-30 mg/denne,
metylsergid 3-8 g/denne, antagonisti 5HT 3 receptorov: alosentron
2mg 2x/denne (9, 1).

Terapia pacientov s karcinoidovou chorobou srdca

Pacienti s kardidlnym postihnutim maju podstatne vyssie cirkulu-
juce koncentracie serotoninu a pokrocilejsie ochorenie. Liecba sa delf
na: terapiu pravostranného srdcového zlyhdvania, farmakoterapia na
redukciu sekrécie 5-HIAA, chirurgicka/intervencna terapia chlopnovych
chyb. Lie¢ba srdcového zlyhania pozostéva z restrikcie soli, podavani
diuretik a v indikovanych pripadoch aj digoxinu.

Chirurgicka a intervencna liecba

U vybranych pacientov balénova valvuloplastika prindsa sympto-
matické zlepSenie u pacientov s trukuspidalnou a pulmondélnou ste-
nézou, napriek tomu, ze moze dojst k recidive.

Chirurgickd ndhrada chlopne je indikovana u pacientov s pravo-
strannym srdcovym zlyhanim.

Vdcsina pacientov s karcinoidovou chorobou srdca zvycajne zomrie
skor na pravostranné srdcové zlyhanie na podklade tazkej trikuspidalnej

regurgitacie nez na karcinomatoézu.
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Aj pri metastatickom postihnuti pecene by pacient mal dostat
sancu na vymenu chlopne. Metastazy byvaju najcastejsim dévodom
na zamietnutie operacného vykonu.

Indikdcia na vymenu chlopne by mala byt ¢o najskér po vzniku
kardidlnych symptdmov, nakolko odklad méze viest k zhorSeniu pra-
vostranného srdcového zlyhania a zvyseniu operacného rizika (11, 16, 20).

Nahrada trikuspidainej chlopne viak nie je jednoduchd, nakolko cipy
a endokard s vyrazne tuhé a je velky predpoklad, Ze zostane isty stupen
stendzy aj po nahrade. Prebiehaju debaty o optimalnom chirurgickom
rieSeni pulmonalnej chlopne; valvektdmii alebo néhrade chlopne.

Napriek tomu, Ze pocet operovanych pacientov bol nizky - ndhrada
pulmonalnej chlopne redukuje riziko pooperacnej dilatécie pravého
srdca (20).

V perioperacnej priprave je nutné podavat kontinudlne ok-
treotid v infuzii (50-100ug/h, alebo viac), za¢ina sa minimélne
2 hodiny pred operaciou a pokracuje nasledujucich 48 hodin
s pomalou redukciou davky pred vysadenim. Infuzia s oktreotidom re-
dukuje uvoliiovanie serotoninu, ¢im redukuje perioperacné komplikacie
ako hypotenzia, karcinoidova kriza a smrt pacienta. Antihistaminika sa
podavaju ako prevencia vzniku flushu a bronchospazmu, kortikoidy
redukuju produkciu bradykininu. Pocas operacie sa odporuca minima-
lizovat podavanie lieciv ako opioidy, dopamin, adrenalin, noradrenalin,
myorelaxans atracurium, nakolko mézu viest k uvolneniu vazoaktivnych

latok nddorom a zvysit riziko vzniku karcinoidovej krizy (11).

Zaver

GEP NEN-y patria medzi pomaly rastice nadory, vyZadujuce multi-
disciplindrny pristup ako v diagnostike tak a j v terapii. PreZivanie a kva-
lita Zivota pacientov s karcinoidovym syndrémom zavisi od véasnej
a cielenej lie¢by usitej na mieru pacienta (5, 11).
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