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Souhrn

Autori popisuji nejcastéjsi obtize u nemocnych v pretermindlnim ¢i termindlnim stadiu maligniho onemoc-

néni a moZnosti jejich terapeutického ovlivnéni.
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Palliative Therapy in Pacients with Cancer Disease

Summary

The authors prepared for presentation the syndromes in patients with cancer disease in the preterminal or

terminal stages.
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Uvod

Pretermindlni a termindlni stadia maligniho one-
mocnéni byvaji ¢asto doprovdzena nepiijemnymi,
omezujicimi a bolestivymi symptomy (1, 2, 3). Zej-
ména se jednd o bolest, inavu, slabost, duSnost
doprovizenou kaSlem, dyspeptické obtiZe horniho ¢i
dolniho typu nebo kombinované a psychické obtiZe.
Alarmujicim pfiznakem u prevdzné vétSiny onkolo-
gicky nemocnych je bolest, ktera byva doprovdzena
pocity uzkosti, strachu a deprese. Zvlasté dlouho-
doba bolest se stava dominantou vyZadujici lé¢ebny
zasah (6, 9). Lécba téchto obtiZi je dileZitou soucds-
ti tzv. paliativni 1é¢by.

Paliativni lé¢bou obecné rozumime zmirnovani
obtiZi u nemocnych v termindlnim stadiu onemoc-
néni. Tato lé¢ba viak neovliviiuje vlastni onemocné-
ni nebo jeho pribéh. Jejim cilem je odstranit nebo
alespon zmirnit subjektivni potiZze nemocného,

a zajistit tak lepsi kvalitu Zivota.

Cela tato problematika je shrnuta do tzv. palia-
tivni mediciny, kterou Sv&tova zdravotnicka organi-
zace (WHO) definuje jako celkovou 1é¢bu a péci o
nemocné, jejichZ onemocnéni nereaguje na kurativ-
ni 1é¢bu (2).

Zvladani téchto obtiZi neni jednoduchou zéleZi-
tosti a kromé ucinné terapie je dulezitd i kvalitni
oSetfovatelskd péce. Neméli bychom v8ak opomijet
i edukaci nemocného a jeho rodinnych piisluSniku.

Cilem na$eho ¢lanku je ve stru¢nosti priblizit
nejcastéjsi symptomy, které doprovézeji pokroc€ila
stadia onkologického onemocnéni, a moZnosti jejich
terapeutického ovlivnéni. Jednim z nejzévaznéjSich
symptomu je nddorova bolest. Tuto problematiku v
¢lanku umysIné nerozebirdme nikterak podrobné,
nebot je ji vénovana cela fada ¢lankd a monografii

(nékteré viz seznam pouZité literatury).
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Bolest

Mirnéni bolesti je prvofadym tkolem. Vede k
tilevé nemocného a také snizuje stres oSetfovatelské-
ho personélu. Podle Vorli¢ka a Sev&ika jsou bolesti
piitomny v pokrocilych stadiich u 65-85 % onkolo-
gicky nemocnych. Podle nich 1ze nddorovou bolest
tlumit u 85-95 % nemocnych kombinaci analgetik.
U vétSiny zbyvajicich nemocnych je moZno uspét s
invazivnimi algeziologickymi postupy. V zavérec-
nych dnech Zivota lze u nemocnych s obtizné kon-
trolovatelnou bolesti uzit i farmakologické sedace.
Pomoci téchto postupli nemusi Zadny onkologicky
nemocny Zit a umirat v neztisitelnych bolestech (6, 9).

Analgetika vybirame podle intenzity a charakte-
ru bolesti (1, 2). Na naSem pracovisti uZivime meto-
du tzv. tiistupfiového medikamentézniho Zebiicku
WHO (analgesic ladder). Znamena to, Ze v prvni fazi
1é¢by bolesti podavame analgetika—antipyretika—
—antiflogistika a nesteroidni antirevmatika. Pfi malé
ucinnosti této analgetické terapie lze pridat tzv.
koanalgetika, tj. zejména psychofarmaka. Pfi nedosta-
teném efektu této 1é¢by prechdzime na podavani
slabych opioidnich analgetik typu kodeinu (Codein,
DHC Continus). K podavini silnych opioidnich
analgetik zejména typu morfinu (MST Continus),
pethidinu (Dolsin) a bezitramidu (Burgodin) piistu-
pujeme u pokrocilych stadii onemocnéni.

Vedle analgetickych preparati uZivime v 1écbé
bolesti i nékteré dal$i metody, jako jsou paliativni
radioterapie, chemoterapie, paliativni chirurgické
vykony s cilem zmensit naddor a tim zmirnit bolest.

Analgeticka léCba ma zajistit zmirnéni bolesti na
snesitelnou miru. Tirayova tim rozumi subjektivni
sniZeni bolesti o nejméné 90 %. Analgetika je nutno
aplikovat v pravidelnych intervalech tak, aby nemoc-
ny dostal dal$i davku diive, neZ odezni Gi¢inek davky
predchozi. Pfi kombinaci analgetik s jinymi léky je
nutno zvazovat jejich mozné interakce. Tirayovi
rovnéZ uvadi, Ze u onkologickych nemocnych vede
k zvySovini davek analgetik progrese nadorového
onemocnéni a nikoli rozvoj tolerance. Podle ni také
nevznika u onkologicky nemocnych psychicka zavis-
lost na opioidni analgetika, nebot jsou uZivdna pro
potlaceni bolesti a ne pro psychické ticinky.

DileZitou a ¢asto opomijenou soucdsti analgetic-
ké 1é¢by jsou adjuvantni analgetika (tzv. koanalgeti-
ka), z nichZ uZivime na naSem pracovisti zejména
antidepresiva, neuroleptika a benzodiazepiny. Pfi indi-
kaci psychofarmak v 1é¢bé algickych stavi se vyuZi-
va jejich pfimého analgetického ucinku i nepfimého
ucinku na sniZeni tzkosti a deprese a tim se zméni i
mira pocitované bolesti (prah bolesti) (7).

Antidepresiva
Analgeticky ucinek nastupuje béhem 1-10 dni

(drive neZ antidepresivni Gicinek) a davky potiebné k
dosazeni analgetického efektu jsou nizsi nez davky
k dosaZeni antidepresivniho téinku. Tricyklicka anti-
depresiva vzhledem k jejich anticholinergnim neZa-
doucim uc¢inkiam (suchost sliznic, obstipace, retence
modi, tachykardie) obvykle neuZivame. Priklanime
se k podavini antidepresiv 1épe tolerovanych, zejmé-
na antidepresiv 3. generace, napf. citalopramu (Sero-
pram), fluoxetinu (Deprex).

Neuroleptika

K zvladnuti algickych stavi je obvykle neuZiva-
me, indikujeme je spise, je-li soucasné pfitomen psy-
chomotoricky neklid, agitovanost a poruchy spanku.
K nejpouZivanéjSim v této indikaci na naSem praco-
visti patii tiaprid (Tiapridal).

Benzodiazepiny

SpiSe neZ analgetického efektu benzodiazepini
vyuZivime na naSem pracovisti jejich G¢inek hypno-
ticky, sedativni a anxiolyticky.

UzKkost

Zejména kritkodoba a intenzivni tiizkost je Castym
symptomem u onkologickych nemocnych. V jejich
1é¢bé lze pouZit celou Skdlu benzodiazepinovych i
nebenzodiazepinovych anxiolytik. Na nasem praco-
viSti uZivaime zejména alprazolam (Neurol, Xanax),
bromazepam (Lexaurin), diazepam (Diazepam,
Apaurin). VyuZivame rovnéZ i anxiolytického t¢inku
nékterych antidepresiv (napf. dosulepin — Prothiaden) a
neuroleptik (napf. levomepromazin — Tisercin).

Poruchy spanku

Nejcastéji se jednd o potiZe s usinanim a Casté
probouzeni béhem noci. Tyto potiZe feSime podava-
nim predeviim benzodiazepinovych hypnotik (flu-
nitrazepam — Rohypnol, nitrazepam — Nitrazepam)
a hypnotik 3. generace (zolpidem — Stilnox, Hypnogen).
K zlepSeni spanku uZivime i nékterd antihistamini-
ka (promethazin — Prothazin, dithiaden — Dithiaden),
neuroleptika (tiaprid — Tiapridal), antidepresiva s
vyraznym hypnotickym t¢inkem (dosulepin — Prot-
hiaden) (4, 6).

Kvalitativni poruchy védomi
a psychomotoricky neklid

U kvalitativnich poruch védomi je vice méné
zachovala vigilita, je vSak alterovana nékterd z psy-
chickych funkci — vnimani, mySleni, afektivita,
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pamét a z toho vyplyvajici poruchy jednéni. Patii
sem zmatenost (amence) a delirium (4, 8). PfiCiny
téchto stavii mohou byt riizného puvodu, napf. meta-
bolické poruchy, hypoxie, dehydratace, bolest, far-
maka, infekce apod. Tyto poruchy jsou mimo jiné
¢asto doprovazeny psychomotorickym neklidem.
Ten ti§ime zejména neuroleptiky (tiaprid — Tiapri-
dal, haloperidol — Haloperidol, chlorprothixen —
Chlorprothixen) a benzodiazepiny (diazepam — Dia-
zepam, Apaurin, oxazepam — Oxazepam, bromaze-
pam — Lexaurin). Nutné je vSak reSit i vyvolavajici
pfi¢inu tohoto stavu.

Dyspeptické obtiZe horniho typu

Nevolnost, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, Skytavka

Lze fici, Ze nevolnost je Castéj$im priznakem neZ
zvraceni, nebot je udavédna asi u 50-60 % onkolo-
gicky nemocnych. Zvraceni se vyskytuje az u 30 %
nemocnych v termindlnim stadiu onemocnéni (2).
MiiZe byt vyvoldno nejen samotnou chemoterapii ¢i
radioterapii, ale i vlastnimi produkty nidorového
metabolismu, tumor6zni masou s metastizami. K
potlaceni téchto projevii pouZivime antiemetika s
centrdlnim (thieethylperazin — Torecan) &i perifer-
nim t¢inkem (metoclopramid — Degan, Cerucal) a
antiemetika ze skupiny antagonisti serotoninu na
5-HT3-receptorech (tropisetronum — Navoban, gra-
nisetronum — Kytril, ondansetronum — Zofran). Cas-
té&ji se viak setkdme s jejich kombinaci. Dale pouZi-
vime i psychofarmaka s antiemetickym ucinkem.
Nejcastéji uzivanym je levomepromazin (Tisercin),
ktery je doporucovin i v piipadech, kdy selhala jina
antiemeticka 1écba (2). Nemocnému doporucujeme
pfijimat stravu v malych davkéch a vicekrat béhem
dne spolu s dostateCnym pitnym reZimem, tj. ales-
poi 2 litry tekutin za den. V pripad€ pretrvavajiciho
nechutenstvi je efektivni 1é¢ba prednisonem (Pred-
nison) v malé davce (5 mg denné rano).

Skytavka je u této skupiny nemocnych dosti
Castd. Byva zplisobena zejména distenzi Zaludku,
vysokym stavem branice pfi metastatickém postiZe-
ni jater, ascitem, pleurdlnim vypotkem, primarnim
nadorem mozku nebo metastatickym postiZenim
mozku. U dlouhotrvajici $kytavky jsou lékem volby
fenothiazinovd neuroleptika (chlorpromazin -
Chlorpromazine) podavana ve vy38i ddvce, napf.
50 mg po 6—-8 hodinach.

Dyspeptické obtiZe dolniho typu
Zdcpa a meteorismus

Jsou ¢astym problémem s vicecetnou etiologii —
imobilita, nizky prijem tekutin a vldkniny, nutri¢ni

a metabolické procesy, postradiacni fibréza stieva,
bolestivé andlni afekce, neZadouci efekt 1écby.
Nemocnému doporu¢ujeme preventivné podévat
laxativa zmék&ujici stolici (napi. Lafinol) nebo kon-
taktni (napf. Guttalax) ¢i osmoticky pusobici (napf.
Lactulosa), a to jednotlivé nebo i v kombinaci.
Neni-li efekt téchto laxativ, pfistupujeme k podani
odistnych klyzmat nebo pfimo k manualnimu vyba-
veni stolice.

Pii vyrazném meteorismu lze nemocnému ulevit
podanim deflatulans (napf. Ceolat, Sab simplex)
nebo zavedenim rektalni rourky.

KaSel a dusnost

Dusnost provazi v poslednich 6 tydnech Zivota
50-70 % nemocnych s pokro¢ilym nadorovym one-
mocnénim (2, 3). Nejcastéji trpi duSnosti nemocni s
bronchogennim karcinomem a nemocni s metasta-
tickym postiZzenim plic. Cast4 je i dusnost provaze-
na uzkosti u nemocnych s pokro¢ilym nadorovym
onemocnénim.

Kasel povétsinou tlumime pravidelné poddvany-
mi antitusiky opiatové fady (napi. Codein) nebo
antitusiky chemicky pfibuznymi lokdlnim anesteti-
kam (napf. Ditustat). V 1é¢bé dusnosti vZdy patrame
po léCitelné pficiné (napf. punkce pleuralniho vypot-
ku, odlehfovaci punkce ascitu apod.). SniZit pocit
dusnosti umoZiiuje 1 poloha v polosedé a podani
kysliku nebo nizka davka opiat. Lze vyuZit i neuro-
leptika rovnéZ v nizké davce, kterd nejenom Ze mirni
ka3el a uzkostnou sloZku u du3nosti, ale i tlumi bron-
chidlni sekreci.

Dekubity

SpiSe neZ vlastni Ié¢ba dekubiti je duleZita pre-
vence jejich vzniku. Zejména se jednd o rehabilitaci
nemocného (polohovani nemocného, 1é¢ebna téles-
né vychova apod.) a event. uloZeni imobilniho nemoc-
ného na antidekubitalni luZko.

Zavér

Vyse uvedené symptomy doprovizejici maligni
onemocnéni negativné ovliviiuji kvalitu Zivota
nemocného. Zejména se jednd o nadorovou bolest,
ktera musi byt lé€ena, a Zddny z nemocnych nesmi
touZit po smrti, protoZe trpi nesnesitelnou bolesti
(1). Nemocnému i jeho rodinnym prislu$nikiim by
mél byt ziejmy zajem lékaii a o3etiovatelského
personalu o zmirnéni jeho té€lesnych a psychickych
obtiZi.
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Tito nemocni v dasledku bolesti, pocitl bezna-
déje, védomi bliZici se smrti, pocitl socidlni izolo-
vanosti proZivaji vysokou miru utrpeni. Toto utrpeni
muiZeme mimnit nejen farmakoterapii, ale i individual-
ni psychologickou podporou a schopnosti empatie.
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