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negativně ovlivňuje kvalitu života pa-
cientů, přičemž možnosti specifické 
terapie jsou nedostatečné. Duval a Du-
bertret poprvé popsali efekt apepi-
tantu na intenzitu pruritu u 3 pacientů 
se Sezaryho syndromem. Podobné vý-
sledky byly zaznamenány následně 
u  nemocných s  kožním T-lymfomem. 
Objevují se další jednotlivé práce do-
kladující dobrý efekt aprepitantu 
v léčbě svědění u konkrétních nemocí, 
např. právě u Sezaryho syndromu [8]. 
V průběhu podávání protinádorové te-
rapie pro generalizované solidní ná-
dory byl zaznamenán významný an-
tipruriginozní efekt v  případě, že byl 
v rámci antiemetické profylaxe použit 
aprepitant [9].

Rovněž u  řady neonkologických 
onemocnění je pruritus dominant-
ním subjektivním symptomem (renální 
a jaterní selhávání, kožní choroby atd.) 

a klasická léčba antihistaminiky může 
mít omezenou účinnost. I v případě re-
frakterního pruritu u chronických one-
mocnění měl aprepitant signifikantní 
efekt, což dokládá práce německých 
dermatologů, kde byl užit aprepitant 
v  dávce 80 mg denně po dobu jed-
noho týdne  [5]. Vyvstala také hypo-
téza, zda by nešlo využít lokálního po-
dání aprepitantu, některé studie jsou 
již prováděny [10].

Uveřejněná práce rozšiřuje léčebné 
možnosti na poli podpůrné léčby v on-
kologii. Jelikož patří cílená terapie mezi 
recentní léčebné modality, zažíváme 
novou zkušenost s řešením dosud neob-
vyklých nežádoucích účinků. Data jsou 
velice slibná a podněcují úvahu o navr-
žení studií fáze II a III, které by dále po-
tvrdily účinnost aprepitantu v  této ne-
tradiční indikaci, která je v současnosti 
„off-label“.
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