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Souhrn

Autof popisuji problematiku bolesti a dusnosti u onkgtych nemocnych v terminalnim stadiu one-

mocreni a moznosti jejich terapeutického ovian
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Palliative Therapy of Pain and Dyspnoe in Oncologi®atients in Terminal Stages
of Malignancies

Summary

The authors describe pain and dyspnoe in oncolpgtents in terminal stages of malignancies, aral th

potentials influencing them by palliative treatment
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Uvod

Pokraila stadia maligniho nadorového onemoc-
néni, tzv. terminalni stadia, jsaiasto doprovazena
negijemnymi, omezujicimi a zejména pak bolesti-
vymi symptomy (1, 8, 9). Zasadnimi symptomy
jsou progredujici chronickd bolest u prevazné
vétSiny nemocnych v terminalnim stadiu maligniho
onemockni alarmujici symptom, celkova slabost a
Unava, dechové obtiZze provazené drazdivym a vy-
cerpavajicim kaSlem, dyspeptické obtize horniho,
dolniho ¢i kombinované typu a v neposlediaick
psychické obtize- uzkost, strach, deprese.dba
téchto sympton a obtizi je dleZitou sodasti tzv.
paliativni 1&by. Cilem této &y neni ovlivnit viast-
ni onemockni a jeho pibéh, nybrZz odstranit nebo
alespa zmirnit subjektivni potize nemocného, a
Zlepsit tak jeho kvalitu zivota. Problematikacpé
0 onkologicky nemocné v terminalnim stadiu one-
mocreni je shrnuta do tzv. paliativni mediciny.éSv
tova zdravotnickd organizace paliativni medicinu
definuje jako celkovou lbu a péi o nemocné, je-
jichz onemocani nereaguje na kurativniciéu (8).
Nejdilezitéjsi je |&ba bolesti a dalSich symptdm
stejre jako feSeni psychologickych, socialnich a
duchovnich problémnemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota ne-
mocnych a jejich rodin (10).

Nadorova bolest

Mirnit bolest u nemocného v terminalnim stadiu
maligniho onemocmi je prvdadym ukolem ve-
doucim k ule¥ nemocného a sniZeni stresu tiset
vatelského personalu (4, 5). V poékitgch stadiich
malignich nadorovych onemoani jsou nadorové
bolesti gitomny u 6585 % nemocnych,ipEemz ji
Ize tlumit kombinaci analgetik u 895 % nemoc-
nych (6, 11). U ¥tSiny zbyvajicich nemocnych je
mozno uspt s invazivnimi algeziologickymi pos-
tupy. Analgetika vybirame podle intenzity a charak-
teru bolesti (1, 4, 8). V klinické praxi vyuzivame
tzv. analgesic ladder, tiistupiovy medikament6z-
ni analgeticky Zetikek dopordeny Sw¥tovou zdra-
votnickou organizaci. V praxi to znamena, Ze v prvn
fazi l&by bolesti indikujeme analgetikantipyre-
tika—antiflogistika-nesteroidni antirevmatika. \fip
pac nedostaténé &innosti této analgetické tera-
pie indikujeme slaba anodyna (opioidni analgetika).
V ptipact pokratilych terminélnich stadii maligni-
ho nadorového onemogmi indikujeme silna ano-
dyna.

Prfi nedostaténé &innosti, zejména pak v prvni
a druhé fazi analgetické terapie, |zédpt tzv. ad-
juvantni analgetika- koanalgetika, z nichz jsou nej-
¢astji uzivana psychofarmaka, zejména antidepre-
siva, neuroleptika a benzodiazepiny, dale pak kor-
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tikosteroidy, antikonvulziva a centralni myorelaxan
cia. V pipad koanalgetik je vyuzivan jakifmy,
tak i neiimy analgeticky &inek, sp@ivajici ve sni-
Zeni Uzkosti a depres&mz se zmni i mira poci-
tované bolesti- prah bolesti (7) (fghledrji viz
tabulka 1 a 2).

Vedle analgetické farmakoterapie Ize $&na-
dorové bolesti  nedosazeni dostateého Gtlumu
algického syndromu pouzit Ekteré dalSi specialni
metody analgezie. Jedna se zejména o epiduraln
aplikaci anodyn nebo silnych lokalnich anestetik,
blokddu nebo neurolyzu sympatickych ganglii (1),
paliativni radioterapii, chemoterapii nebo paliafiv
chirurgické vykony s cilem zmenSit nadorovou ma-
su a tim zmirnit bolest. V neposledat¥ I1ze vyu-

Zit i nekteré alternativnéi podpirné metody anal-
gezie— akupunktura, akupresura, transkutanni elek-
troneurostimulace, psychoterapie bolesti apod.

Analgeticka terapie méa zajistit zmémi nado-
rové bolesti na snesitelnou miru. Rozumi se tim sub
jektivni snizeni bolesti o0 nejmé&M0 % (8). V fii-
padt analgetické farmakoterapie je nutn& aplikace
analgetik v pravidelnych intervalech tak, aby ne-
mocny dostal dalSi davkurisgle, nez odeznidinek
davky pgredchozi. ZvySovani davek analgetik je d
sledkem progrese nadorového onengog¢nnikoli
rozvoj tolerance. U onkologickych nemocnych ne-
vznika psychicka zavislost na anodyna, rniejsou
uzivana pro potkeni algického poditu, ne pro
psychické dinky (8).

Tabulka 1

Farmakoterapie nadorové bolesti u terminalnich stai
maligniho nadorového onemoceni

Skupina analgetik Uginné latky

Kyselina acetylsalicylova,
paracetamol, piprofen,
ibuprofen, indomethacin,

Analgetika-antipyretika-anti-
flogistika—nesteroidni anti-

revmatika ketoprofen, klofezon,
diclofenac.

Slabé opioidy Kodein

Silna neopioidni analgetika | Tramadol

Bezitramid, buprenorfin,
morphin sulf., pethidin,
tilidin, butorphanol,
fentanyl, piritramid,
nalbufin.

Silna opioidni analgetika

Tabulka 2

Charakteristika vybranych koanalgetik uzivanych v E¢bé
bolesti u nemocnych v terminalnim stadiu maligniho
nadorového onemoc#ni

Typ koanalgetika

Charakteristika koanalgetika

Antidepresiva

Analgeticky efekt nastupujetbem
1-10 dru (dtive nez antidepresivni
Ucinek). Davka pdtbna k dosazen
analgetického efektu je nizsi nez
k dosazeni &inku antidepresivniho
Méng ¢astji jsou uzivana tricyklick
antidepresiva pro jejich anticholine
gni nezadoucidinky (xerostomie,
obstipace, retence riptachykardie
apod.). Velmi vhodna jsou antidef
siva 3. generace, ktera jsou éeb
tolerovana.

Neuroleptika

Nejsou uzivana ke zvladnuti algic-
kych staw, jsou indikovana zejmér
tehdy, je-li sodasre pritomen psy-
chomotoricky neklid, agitovanost ¢
poruchy spanku.

Benzodiazepiny

SpiSe nez analgetického efektu je
vyuzivano dinku hypnotického,
sedativniho a anxiolytického.

Kortikosteroidy

Mechanismus analgetickéhaidku
kortikosteroidi neni znam. Snizuji
tvorbu mediatai bolesti, giznivé
ovliviiuji nocicegni bolest u procex
se zaftlivou sloZzkou. Algické staw
vznikajici v disledku komprese mc
hou byt giznivé ovlivnény antiede-
matoznim dinkem kortikosteroid
(viz priméarni a sekundarni intrakre
nialni neoplazie s projevy nitrolebi
hypertenze). fspivaji ke snizeni
sympatikem udrzovanych neurope
tickych bolesti.

=

Anikonvulziva

Koanalgeticky dinek je vyuzivan
zejména u neuralgii a epizodickyc
neuropatickych bolestech.

Centralni
myorelaxancia

Uginek speiva v inhibici polysynag
tickych miSnich reflek Potencuji
analgeticky dinek klasickych anal-
getik u analgetickych bolesti typu
neuralgii.
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Dusnost, kaSel, hemoptyza

V poslednich 6 tydnech Zivota provazi dusnost
50-70 % nemocnych s poktfilym nadorovym one-
mocrenim (8, 9). Nejastji trpi duSnosti nemocni

s bronchogennim karcinomem a nemocni s meta-

statickym postiZzenim plie aZz 78 % nemocnych (3).
Z hlediska pithéhu se dusnost fize objevit akuté
(minuty az hodiny), subakutr(dny az tydny) nebo
maZe mit charakter chronicky ¢sice az roky) (2).
Akutni duSnost rize byt vyvolana lokalizovanou
obstrukci dychacich cest, akutnim smien selha-
nim, progredujicim perikardialnim a pohrughim
vypotkem, akutni masivni plicni embolizaci apod.
Subakutni duSnostiie byt projevem chronického
srde&niho selhavani, infékich komplikaci provaze-
jicich priméarni¢i sekundarni nadorové onemeen
ni plic, sukcesivni plicni embolizace, deformit diru
ni sény a v neposlednfadé projevem vedlejSiho
Gcinku protinadorové gy (nagt. plicni fibréza jako
disledek postizeni plicniho parenchymu radiotera-

pii). VSechny vySe uvedené stavy, pokud se je ne-

poddi ovlivnit Iécbou, a postupujici nadorové one-
mocréni mohou vyustit do chronické, perzistujici
dusnosti (3). Velmtasta je u nemocnych s pokro-
¢ilym nadorovym onemoe@mim dusSnost provaze-

n& anxietou.

V 1é¢bé dudnosti vzdy patrame pcitelné -
¢ing, tj. nag. I&ba akutnihaii chronického srde
niho selhani, kba plicni trombembolické nemoci,
feSeni lokalizované nadorové obstrukderyotera-
pie u endobronchiatnrostoucich tumdr, broncho-
skopicka elektrokauterizace, brachyterafiigave-
deni endobronchialnich sténtsystémova kortiko-
terapie (nap dexamethasonem) ke zminh edému
v okoli nadoru, odlatovaci punkce perikardialniho
¢i pohrudnéniho vypotku, odletovaci punkce as-
citu apod.). SniZit pocit duSnosti umozni také palo
v polosed ¢i v sed, podpirna oxygenoterapie nos-
nimi brylemi¢i oblicejovou maskou, nizk&4 davka
silnych opioidnich analgeti&i nizka davka neuro-
leptik zmimujici kaSel a Uzkostnou slozku u dus-
nosti \etrg inhibice bronchialni sekrece.

KaSel se vyskytuje mezi 280 % nemocnych
s pokr@ilym nadorovym onemocamim. V padesati
procentech se vyskytuje u nemocnych v terminal-

nim stadiu a u 80 % nemocnych s bronchogennim

karcinomem. Jednou z kepgjSich gicin kasle je
infekce. KaSel je rowt jednim z prvnichifiznaki
nadorové obstrukce dychacich cest (3)kbaékasle
spaiva predevsSim v odstrani vyvolavajici pici-

ny. K farmakoterapii kasle je k dispozici célda
mukolytik a antitusik (opiatovéady ¢i chemicky
piibuzné lokalnim anestefikn) v nejfizngjSich Ié-
kovych formach, ktera volimecetre zpisobu po-
dani podle stavu nemocného.

Hemoptyza je popisovana u 40 % nemoc-
nych s bronchogennim karcinomem (3). ddsg;ji
byva zpisobena poSkozenim bronchialnich cév na-
dorem. Jeji [&ba setidi frekvenci a mnozstvim vy-
kaSlané krve. Zavazna hemoptyzézemvést az k he-
modynamické nestabiitnemocného a tize skon-
¢it i umrtim. Indikovana je kéba antitusiky spole
né s hemostyptiky a vazokonstékimi 1éky apli-
kovanymi jak systémay tak i endobronchiath

Zaveér

Nadorova bolest a dusnost jsou dasgjSimi
symptomy doprovazejicimi poktitd stadia onko-
logického onemoaimi a velmi negativé ovliviuji
kvalitu Zivota onkologického nemocného (1, 4, 5, 8)
Nadorova bolest a duSnost musi byt vzdieta a
Zadny z nemocnych nesmi touZit po smrti proto, Ze
trpi nesnesitelnou bolesti dusnosti. Onkologic-
kému nemocnému v terminalnim stadiu maligniho
nadorového onemoéni a jeho rodinnym iislus-
nikim musi byt rejmy zajem |ék&l a oSetova-
telského persondlu o zmém jeho somatickych a
psychickych obtizi. Tito nemocni visledku bo-
lesti, pocifi beznadje, védomi bliZici se smrti, po-
citi socialni izolovanosti prozivaji vysokou miru
utrpeni. Toto utrpeni Ize mirnit nejenom farmako-
terapii, ale i individuélni psychologickou podporou
a schopnosti empatie (4, 5).
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6. konference odborné Spolnosti vojenskych léka, farmaceuti a veterinarnich lékara CLS JEP
s mezinarodni &asti— 1. informace

6. konference spataosti se bude konat ve dne2f. a 21. z& 2006na Fakuk vojenského zdravotnictvi v Hradci
Krélové (FVZ). Konference se uskdté pod patronaci iéinika zdravotnické sluzby @R a dkana FVZ v ramci
oslav 80. vyrei zalozeni vojenského zdravotnického 3kolstiR a 55. vyréi vojenského zdravotnického 3kolstvi
v Hradci Krélové. Na konferenci jsou pozvéani takédstavitelé zahratmich vojenskych zdravotnickych instituci ze SRN,
Francie, Polska, Rakouska, Bulharska a Slovenska.

Tematické zar¥*eni konference: Adresa sekretariatu:

= Organizace #izeni zdravotnické sluzby Univerzita obrany

= Profesni piprava, vycvik, zkuSenosti ze Fakulta vojenského zdravotnictvi
zahrangnich misi Sekretariat 6. konference

= Pokroky v diagnostice adbé TrebeSska 1575

= Vysledky z vojenského zdravotnického vyzkumu 500 01 Hradec Kralové

Organiza’ni vybor konference:

prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc. — FVZ

pplk. MUDr. Milo$ Orend&— NPOS Hradec Kralové tel.: 973 253 015, fax: 495 513 018

Jitka Szczurkova — FVZ (sekretariat konference) e-mail: szcz@pmfhk.azebofusek@pmfhk.cz

Organiza&ni vybor konference zada kolegy a kolegyniad pracovnik zdravotnické sluzby &R i nase civilni
spolupracovniky o zaslani vygimé g@ihlasky na adresu sekretariatu 8b. 5. 2006 Kratké anotace (max. fadki)

k jednotlivym sdlenim se jmény autéra nazvem instituce zaSlete jako samostatny soddorméatu MS Word. Pro
predneseni sdeni byla stanovena doba 15 minut. Orgaftizavybor si vyhrazuje pravo rozhodnout dazeni nebo
nefijeti zaslanych fispsvki. V ramci konference praéhne také prezentace firem dodavajicich zdravotninkferial,

vybavu a prosedky pro vojenska zdravotnickarzeni.

VSechny pispsvky (pfedndSky a postery) prezentované na 6. konferemmbpublikovany v plném zni na CD
ROMu, ktery @astnici obdrZi p registraci. Pispivky zaSlete na adresu sekretariatu konferencekiretecké i tistné
podot¥ do 25. 8. 2006 Forma Upravy fispsvkt bude zvéejréna na webové strance FVZ (www.pmfhk.cz) spolu s
formul&em gihlaSky a dalSimi informacemi o konani konferenatori validnich gispivka zangfenych k témdim
konference budou vyzvanigasedy jednotlivych sekci konference k jejich &tiive Vojenskych zdravotnickych listech.
Kongresovy poplatek ve vySi 40@Kicastnici uhradi v hotovostiipregistraci. Akce bude zapséna v centralnim ragist
CLK a bude hodnocena certifikatem.

Korespondence a vzajemné poskytovani informaci bedkzovano progednictvim e-mail, telefonicky a faxem.
V e-mailové zpray uvadijte vzdy jako pedn®t 6. konference".



