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pri somatostatínovej receptorovej scintigrafii a Ga68 DOTATOC PET/CT.   

Liečba vedie k symptomatickému zlepšeniu u pacientov s pokročilým 

ochorením. Zmiernenie symptómov je v 80–100 %, objektívna odpo-

veď – regresia nádoru je medzi 20–40 %. Lepšia odpoveď je u pankre-

atických NETov v porovnaní s nádormi čreva (11, 17). 

Symptomatická liečba karcinoidového syndrómu: je indikovaná 

u pacientov, kde podávanie SSA neviedlo k dostatočnej úprave syn-

drómu. K dispozícii sú: kortikosteroidy, ktoré inhibujú účinok kalikreínu 

a bránia vzniku bradykinínu, podávame prednizon v dávke 20–40 mg/

denne, ďalej antagonisti sérotonínu: cyproheptadín 6–30 mg/denne, 

metylsergid 3–8 g/denne, antagonisti 5HT 3 receptorov: alosentron 

2 mg 2×/denne (9, 11).

Terapia pacientov s karcinoidovou chorobou srdca
Pacienti s kardiálnym postihnutím majú podstatne vyššie cirkulu-

júce koncentrácie serotonínu a pokročilejšie ochorenie. Liečba sa delí 

na: terapiu pravostranného srdcového zlyhávania, farmakoterapia na 

redukciu sekrécie 5-HIAA, chirurgická/intervenčná terapia chlopňových 

chýb. Liečba srdcového zlyhania pozostáva z reštrikcie soli, podávaní 

diuretík a v indikovaných prípadoch aj digoxínu.

Chirurgická a intervenčná liečba
U vybraných pacientov balónová valvuloplastika prináša sympto-

matické zlepšenie u pacientov s trukuspidálnou a pulmonálnou ste-

nózou, napriek tomu, že môže dôjsť k recidíve.

Chirurgická náhrada chlopne je indikovaná u pacientov s pravo

stranným srdcovým zlyhaním. 

Väčšina pacientov s karcinoidovou chorobou srdca zvyčajne zomrie 

skôr na pravostranné srdcové zlyhanie na podklade ťažkej trikuspidálnej 

regurgitácie než na karcinomatózu. 

Aj pri metastatickom postihnutí pečene by pacient mal dostať 

šancu na výmenu chlopne. Metastázy bývajú najčastejším dôvodom 

na zamietnutie operačného výkonu.

Indikácia na výmenu chlopne by mala byť čo najskôr po vzniku 

kardiálnych symptómov, nakoľko odklad môže viesť k zhoršeniu pra-

vostranného srdcového zlyhania a zvýšeniu operačného rizika (11, 16, 20).

Náhrada trikuspidálnej chlopne však nie je jednoduchá, nakoľko cípy 

a endokard sú výrazne tuhé a je veľký predpoklad, že zostane istý stupeň 

stenózy aj po náhrade. Prebiehajú debaty o optimálnom chirurgickom 

riešení pulmonálnej chlopne; valvektómii alebo náhrade chlopne.

Napriek tomu, že počet operovaných pacientov bol nízky – náhrada 

pulmonálnej chlopne redukuje riziko pooperačnej dilatácie pravého 

srdca (20).

V perioperačnej príprave je nutné podávať kontinuálne ok-

treotid v infúzii (50–100 μg/h, alebo viac), začína sa minimálne 

2 hodiny pred operáciou a pokračuje nasledujúcich 48 hodín  

s pomalou redukciou dávky pred vysadením.  Infúzia s oktreotidom re-

dukuje uvoľňovanie serotoninu, čím redukuje perioperačné komplikácie 

ako hypotenzia, karcinoidová kríza a smrť pacienta. Antihistaminiká sa 

podávajú ako prevencia vzniku flushu a bronchospazmu, kortikoidy 

redukujú produkciu bradykinínu. Počas operácie sa odporúča minima-

lizovať podávanie liečiv ako opioidy, dopamín, adrenalin, noradrenalin, 

myorelaxans atracurium, nakoľko môžu viesť k uvoľneniu vazoaktívnych 

látok nádorom a zvýšiť riziko vzniku karcinoidovej krízy (11).

Záver
GEP NEN-y patria medzi pomaly rastúce nádory, vyžadujúce multi

disciplinárny prístup ako v diagnostike tak a j v terapii. Prežívanie a kva-

lita života pacientov s karcinoidovým syndrómom závisí od včasnej 

a cielenej liečby ušitej na mieru pacienta (5, 11). 
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