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Uvod

Pri progredujicom nadorovom ochoreni pricha-
dza obdobie, ked je smrt neodvratna, a ciefom liecby
je zabezpecenie najlepsej moznej kvality zostava-
juceho zivota. Paliativna medicina poskytuje pacien-
tom kontinualnu a komplexnu starostlivost. Zlep$enie
kvality Zivota dosiahne tym, ze véas diagnostikuje
a lieCi bolesti i dalie priznaky terminalneho ochore-
nia, pomaha pri rieSeni psychologickych, socidlnych
a spiritualnych problémov pacientov a ich rodin. Zatial
nie je v silach paliativnych timov poskytndt tuto sta-
rostlivost véetkym pacientom s pokrocilym nédoro-
vym ochorenim, navyse vela pacientov sa chce lieéit
doma a u svojho lekara.

Pravo na zmiernenie utrpenia podfa najnovsich
medicinskych poznatkov, pravo na humannu termi-
nalnu starostlivost a dostojnt smrf patria v Deklarécii
0 pravach pacientov medzi zakladné. Zaklady palia-
tivnej starostlivosti, rozpoznania a lieCby priznakov
a komplikécii termindlneho ochorenia by preto mali
ovladat vsetci lekari.

Kvalita Zivota onkologického
pacienta

Kvalita Zivota je pocit celkovej Zivotnej (ne)po-
hody, vyplyvajuci zo sthrnu objektivnych Zivotnych
podmienok a ich subjektivneho hodnotenia pacien-
tom. Na jej subjektivne hodnotenie vplyvaju aspekty
fyzické (obtazujlice symptomy, utrpenie, zhorenie
vykonnosti a sebesta¢nosti), emocionalne (duSevna
pohoda, Gzkost, depresia), socialne (rodinné vztahy,
socidlne aktivity, financie). Jednotlivé komponenty
sa navzajom ovplyviuju a ich vplyv na kvalitu Zivota
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rastie geometrickym radom - napr. bolest zhorsuje
dyspnoe, vykonnost, sebestacnost, dusevni pohodu
aj schopnost udrziavat sociélne kontakty.

Aj terminalne chory pacient ma schopnost vidiet
situdciu v jej relativite — defi bez bolesti a utrpenia, so-
cialna integrécia, zachovanie déstojnosti a sebestac-
nosti — to vSetko vytvara podmienky pre udrzanie si
dobrej kvality zZivota napriek objektivnym obmedze-
niam choroby. Predstavy o plnohodnotnosti vlastné-
ho Zivota st u kazdého pacienta iné. Pomoct mu ich
naplnif mézeme len vtedy, ak ich poznéame.

Stav vykonnosti pacienta

Stav vykonnosti pacienta je ddlezity pri rozho-
dovani sa medzi lie¢ebnymi modalitami (indikécia
paliativnej chemoterapie, pleurodézy, operacného
rieSenia malignej Crevnej obstrukcie, zavedenia nefro-
stomie...). Hodnoti ho tzv. Karnofsky Performance
Status (KPS) od 100 po 0 (100 - pacient bez prizna-
kov, 0 — mftvy) alebo ECOG skére od 0 po 4 (0 — ak-
tivny, praceschopny pacient bez fyzickych obmedze-
ni, 4 - leziaci, nesebestacny pacient).

Pohyblivost alebo aspori sebestatnost v zaklad-
nych dkonoch sebaobsluhy je vyznamna aj u pacienta
v pokroéilom $tadiu nadorového ochorenia, naopak
bezmocnost a zavislost na inych vyrazne zhorsuje
utrpenie a depresiu. K udrzaniu sebestaénosti nie-
kedy postaCi zmena Zivotného $tylu a byvania (hy-
giena a varenie v sede, postel na prizemi, v blizkosti
WC, kuchyne). Pomécky, ktoré zlepsuju pohyblivost
a bezpecnost pacienta v domacom prostredi (vozik,
chodurka, zvySova¢ na WC, madld, palica, barla)
sl zvaGSa aspon Ciastotne hradené poistoviiami.
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Predpisuje ich obvodny lekér alebo Specialista pre
rehabilitaciu (pribuzni to zistia vo vydajni zdravotnic-
kych potrieb).

Symptomaticka liecba

Symptomaticka lieCba sa zameriava na odstrane-
nie obtazujlicich priznakov bez pridania novych taz-
kosti z lieCby. Ma byt ¢o najmenej invazivna, zohlad-
fiovat Zelanie pacienta (nie iba rodiny!), progndzu,
stcasnu kvalitu zivota a jej oCakavané ovplyvnenie
terapeutickym zasahom. Diagnostika ma vyznam vte-
dy, ak mame racionalny dovod predpokladat, ze v pri-
pade pozitivneho nalezu budeme vediet pacientovi
pomoéct. Pri indikacii dial$ich operacii, chemoterapie,
radioterapie by mal oéakavany benefit pre pacienta
vysoko prevazovaf rizika. U kachektického, malnut-
ricného pacienta je mensia pravdepodobnost, ze sa
mu operacna rana zhoji, Ze sa z operacie &i inej agre-
sivnej lie¢by zotavi. Odakévané predizenie Zivota by
nemalo byt na tkor jeho kvality.

Bolest

Bolest sa vyskytuje u 80 — 90 % pacientov.
Napriek tomu, Ze efektivne analgetika su dostupné,
postupy pre lieCbu chronickej nadorovej bolesti vy-
pracované a zname, velkd Gast pacientov zomiera
v bolestiach a utrpeni.

Vnimanie bolesti je subjektivne, ovplyviuju ho
somatické priciny, ale aj psychika pacienta. Pacient
pocituje bolest ako silnejsiu, ak mé strach, tizkost, de-
presiu, hnev, chronicki navu a nespavost. Zvy$ené
vnimanie bolesti pri izkosti a depresii uzatvara bludny
kruh nasobenia bolesti. Neznesitelna bolest vyvolana
Zivot ohrozujucou pri¢inou s beznadejnou progndézou
je spojena s utrpenim a vyzaduje si komplexnejsi
zasah ako bolest akitna. Chronickd maligna bolest
je trvala a preto vyzaduje trvali analgeticku lie¢bu
a nie nestastné prepinanie na obdobia neznesitelnej
bolesti a somnolentného pokoja. Stéle vyCkavanie
navratu bolesti pri poddvani analgetika iba podfa
potreby obmedzuje sebestacnost a zvySuje zavislost
pacienta. Zasady liecby chronickej bolesti st uvede-
né v tabulke 1.
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Intenzita bolesti sa hodnoti na tzv. vizudlnych
analdgovych Skdlach (VAS), ktoré predstavuju 10
centimetrovl Gsecku, kde 0 je Ziadna bolest a 10
neznesite/na bolest. Na nej pacient vyznaci intenzitu
aktualnej bolesti. Zaznamena sa napr. 4/10, €o zna-
mend intenzita bolesti 4 z 10-stupfiove;j Skaly.

Analgetika vyberdme podla intenzity bolesti
a podla tzv. trojstupriového analgetického rebrika
(WHO), pozri tabulku 2. Pri miernej bolesti podavame
lieky prvého stupna rebrika (neopiatové analgetika).
Pri nedostatotnom efekte sa prechddza na druhy
(slabé opiaty) a treti stupen (silné opiaty). Neopiatové
analgetika podavame nadalej, pretoze potencuju Uéi-
nok opiatov.

Nesteroidné antireumatika posobia periféme za-
sahom do syntézy tkanivovych prostaglandinov inhibi-
ciou enzymu cyklooxygendzy (COX) 1 a 2. Analgeticky
ucinok ma COX 2 inhibicia. Dihodobé podavanie mé-
Ze byt rizikové z hladiska neziaducich U¢inkov najmé
gastrointestinalnych, spdsobenych COX 1 inhibiciou.
Nesteroidné antireumatika su tym bezpecnejsie a t¢in-
nejSie, ¢im s COX 2 selektivnejSie.

Opiaty timia bolest centrdine — pdsobenim na
opiatové receptory. Prechodné neziaduce ucinky (se-
dacia, somnolencia, nauzea, vomitus) sa mozu vyskyt-
nif na zaCiatku uzivania opiatov, predchadzame im
prechodnym podavanim antiemetik (metoclopramid,
haloperidol) a psychoterapiou. Sklon k obstipacii pri
podavani opiatov treba trvale ovplyviiovat podévanim
prokinetik (domperidon — Costi, itoprid — Ganaton) a
miernych laxantiv (laktuléza, MgSO,, senny Caj, bisa-
codyl...). Obavana depresia dychacieho centra sa pri
lieCbe chronickej malignej bolesti vyskytuje vynimoc-
ne. Za toleranciu na opidty je ¢asto mylne povazovana
ich zvySena potreba pri progresii ochorenia alebo tzv.
bolesti rezistentnej na opiaty. Psychicka zavislost (typ
spravania, zamerany na ziskanie drogy za kazdu ce-
nu) pri chronickom uzivani opidtov pre malignu bolest
nevznikd. Fyzickej zavislosti (vznik abstinenénych
priznakov po nahlom vysadeni lieku) sa da zabranit
postupnym znizovanim davky lieku v pripade potreby.

Dobru kvalitu zivota mozno pacientovi zabezpe-
¢if starostlivou titraciou davky, kontrolou Uéinnosti

www.solen.sk / VIAPRACTICA S2/2007



Tabufka 1. Zasady ucinnej analgézy pri chronickej malignej bolesti.

» lie¢if pacientom udavanu intenzitu bolesti a nie lekarovu predstavu o nej

s aktivne patraf po bolesti

» podavat liek adekvatny intenzite bolesti

» analgetikami liecit aj bolest, ktorej pricinu nepozname (rozdiel oproti liecbe akutnej bolesti)
» podavat dihot¢inkujlice analgetika pravidelne (konstantna hladina lieku = kon§tantna ufava)
» vzdy predpisat pacientovi aj kratkotcinkujlicu formu na uzitie ,podfa potreby*

* uzitie kratkoucinkujucho preparatu neznamena vynechanie alebo posunutie nasledujtcej davky dihot¢inkujiceho
preparatu

* realisticky plan postupného odstrariovania bolesti (nie fenoménom vSetko alebo nic),

» preferovat perorélne, transdermalne (rektélne, inhala¢né, sublingudlne) preparaty (nezavislost)
* monitorovat Ucinnost analgézy (spociatku asté kontroly, dennik bolesti)

* prevencia a odstrafiovanie neziaducich U¢inkov analgetik

* pridanie anxiolytik prerusi bludny kruh ndsobenia bolesti

s vyuzivat synergicky ¢inok liekov, adjuvantné spdsoby liecby

» odstrafiovat aj dal$ie priznaky (dychavica, nechutenstvo, obstipacia, zvracanie...), ich vplyv na zhor$enie kvality Zi-
vota rastie geometrickym radom

Tabufka 2. Trojstupfiovy analgeticky rebrik WHO.

Prvy stupen - neopidtové analgetika

Nesteroidné antireumatika - indometacin, diklofenac (Almiral, Diclobene, Diclofenac, Dolmina, Rewodina, Arthro-
tec, Veral), oxikamy (Flamexin, Hotemin), ibuprofén (Brufen, Ibalgin), ketoprofén (Ketonal), flubiprofén (Flugalin),
naproxén (Nalgesin). Riziko toxicity je mensie u preferencénych a selektivnych COX 2 inhibitorov ako nimesulid
(Aulin, Coxtral), meloxikam (Movalis), nabumeton (Relifex), celecoxib (Celebrex)

Paracetamol - pri intolerancii alebo riziku podavania nesteroidnych antireumatik, slaby a kréatky analgeticky ucinok
Metamizol (Novalgin, Algifen) — aj spazmolyticky ucinok, potencuje Ucinok nesteroidnych antireumatik a opidtov

Druhy stuper - slabé opiaty

Tramadol (Tralgit, Tramabene, Tramadol, Mabron) — dostupny vo vSetkych liekovych formach, najlepsi analgeticky
ucinok medzi slabymi opitmi, dobra tolerancia

Kodein (Codein) - slaby, kratky analgeticky, ale vyrazny obstipacny efekt, je zlozkou kombinovanych analgetik, kde
potencuje Ucinok neopiatovych analgetik (Korylan, Spasmopan, Kodynal, Panadol Rapid)

Dihydrokodein (DHC Continus 60, 90, 120 mg) ma 12-hodinovy tcinok, pre slabu analgézu a Casté vedfajsie Ucinky (nauzea,
zvracanie, suchost v Ustach, obstipacia) ho vyhradzujeme pre pacientov s miernou bolestou, ale silnym drazdivym kaslom

Treti stupen - silné opiaty

Peroralny morfin kratkoucinkujuci (Sevredol 10, 20 mg) alebo dlhotéinkujuci (MST continus 10, 30, 60 a 100 mg),
magistraliter pripravovany roztok morfia i ¢apiky (4-hodinovy ucinok). Transdermalny fentanyl (Durogesic 12,5, 25,
50, 100 ug/hod) — 72-hodinovy Ucinok, pohodind aplikacia (naplast), najmensi obstipacny efekt. Vhodny u pomerne
stabilnej chronickej bolesti u pacientov so zvracanim a nezvladnutefnou obstipaciou. Nevhodny u silne sa potiacich
pacientov (odlepuije sa). Pri febrilitach ho treba odlepit (zrychlené vstrebavanie).

Oxykoddn (OxyContin 10, 20, 40, 80 mg) — z opiatov najlepsia Uéinnost pri neuropatickej bolesti.

Hydromorfon (Palladone 2, 4, 8, 16 mg, Jurnista 8, 16, 32, 64 mg) — dlhou¢inkujuci, rychly nastup t¢inku pri bolesti
mozno dosiahnuf vysypanim obsahu kapsuly Palladone do dztsu; Jurnista je prvym u nés dostupnym opiatom s 24-
hodinovym téinkom

Buprenorfin — naplaste Transtec 35, 52,5, 70 mikrogramov za hodinu
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analgézy, pridanim antiemetik v prvé dni, prokine-
tik a slabych laxantiv po cely Cas uzivania opiatu.
K dlhouginkujucim opiatom vzdy predpisujeme aj
kratkoucinkujuci opiat na pouzitie podra potreby — pri
bolesti. Davka lieku ,podla potreby” zodpoveda 1/5
dennej davky dlhouc¢inkujiceho opidtu. Ak pacient
potrebuje opidt ,podla potreby®, viac ako 2 — 3 krat
denne, zvysime o toto mnozstvo dennu davku dlhou-
¢inkujlceho opiatu.

Intoxikdcia opiatmi alebo abstinencné priznaky
samozu vyskytnut aj pri spravnom a pravidelnom uzi-
vani opiatov. Priznaky sa daju korigovat, preto treba,
aby ich rozpoznali nielen lekdri a zdravotné sestry, ale
i pacient a jeho pribuzni.

Intoxikécia opidtmi sa moze vyskytnut pri rendl-
nej insuficiencii (RI). Rl méze vzniknit i akdtne pri de-
hydratécii, nefrotoxicite chemoterapie, pri obstrukcii
odvodnych mocovych ciest tumorom. Priznaky into-
xikdcie: nauzea, zvracanie, vystupfiovanie obstipacie
az paralyticky ileus, halucinacie, myoklonus, poru-
chy vedomia, Utlm dychania. Pacient nema bolesti!
Lie¢ba: vynechanie opiatu do objavenia sa bolesti,
pri tazkom Utime dychacieho centra ¢i paralytickom
ileu antidotum (napr. naloxon). Odstranenie vyvola-
vajucej pri¢iny (hydratécia pacienta, zavedenie nefro-
stémie...), prechod na kratkoucinkujuce opiaty, ktoré
sa nekumuluju.

Abstinencné priznaky vzniknu pri nahlom zni-
Zeni hladiny opidtov v krvi (pacientovi sa minu lie-
ky, zvracia alebo ma poruchu vedomia, podalo sa
antidotum). Prejavujd sa nevysvetlitelnou Gzkostou,
triaSkou, psychomotorickym nepokojom, zvracanim,
hnackami, vystupfiovanim bolesti, zvySenou sekré-
ciou z nosa, slzenim. Liec¢ba: podanie opiatu.

Poznanie ekvianalgetickych dévok (davok
rovnakej analgetickej ucinnosti) u réznych opiatov je
dolezité pri zmene liecby (rotdcia opidtov) alebo pri
prechode na silnej$i opiat. Ekvianalgeticka davka
(mg/deri) 300 mg tramadolu zodpoveda 60 mg mor-
finu, 40 mg oxykoddnu, 8 mg hydromorfénu, 240 mg
dihydrokodeinu alebo naplasti transdermaineho fen-
tanylu 25 ug/hod, buprenorfinu 35 ug/hod. Pomer pe-
roralnej a subkutannej davky morfinu je 2 : 1 (ddlezité
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pri prechode z peroralneho na subkutanne podavanie
v Case, ked pacient uz nie je schopny uzi lieky).

Opiaty nevhodné pre chronicku liecbu na-
dorovej bolesti: Pethidin (Dolsin) ma slaby a kratky
analgeticky efekt (menej ako 2 hodiny), neziaduce
ucinky a stropovy efekt. Pentazocin (Fortral) je tzv.
zmieSany agonista - antagonista opiatov, ma maly
analgeticky ucinok so stropovym efektom, ¢asté psy-
chotické ucinky, méze vyvolaf abstinenéné priznaky
u pacienta uzivajlceho ,Cisté opiaty” (tramadol, mor-
fin). Jedinym ,prijatelnym“ zmieSanym agonistom
— antagonistom je buprenorfin, dostupny v sublingu-
alnej (Temgesic) a transderméalnej forme (Transtec).

Adjuvantné lieky. Ich primarnym dcinkom nie je
analgéza, st véak schopné potencovat Ui¢inok analgetik
hlavne pri neuropatickej bolesti — bolesti z kompresie
¢i lézie nervovych Struktir. Tato bolest je intenzivna,
paliva, vystrelujlica a slabo reaguje na opiaty. Kedze
podstatou zvySeného vnimania a udrZiavania bolesti
je komplex zmien v prenose nociceptivnych informacii,
ucinné su lieky, ktoré patologicky prenos informécii t-
mia. Pri neuropatickej bolesti sa pridavaju antikonvulziva
- karbamazepin (Timonil, Neurotop, Biston), gaba-
pentin (Neurontin, Gordius), pregabalin (Lyrica), diso-
ciativne anestetika (ketamin — Calypsol), benzodiaze-
piny s myorelaxa¢nym ucinkom (diazepam, baclofen).
Antidepresiva ovplyviiuju vnimanie bolesti svojim za-
sahom do bludného kruhu bolest — depresia — zvysené
vnimanie bolesti. Analgeticky ucinok sa pri neuropatickej
antidepresivny. Kortikoidy (dexametazon) svojim ne-
Specifickym protizapalovym tcinkom vedu k zmenSeniu
edému a Utlaku. Sa acinné pri neuropatickej bolesti, pri
lymfedéme, pri bolestiach hlavy z intrakranilnej hyper-
tenzie. Pri bolestivych osseélnych metastazach sa prida-
vaju bifosfonaty (klodronat — Bonefos).

Adjuvantné spdsoby liecby bolesti zahriuju
rehabiliticiu, radioterapiu najmé pri ossedlnych me-
tastazach, psychoterapiu.

Dyspnoe

Dyspnoe je subjektivny pocit, nuti pacienta zvy-
§if ventilaciu alebo znizit ndmahu. Vnimanie dyspnoe
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je ovplyvnené psychickymi vplyvmi. ZhorSuje sa pri

Uzkosti, strachu (predchadzajice skusenosti), ak sa

rychlo zhorsuje, ak obmedzuje vykonnost a sebestac-

nost. Pri¢iny si zvycajne multifaktorialne, zahrfiuju
okrem nadorového pltcneho postihnutia (primarny
tumor plic, metastazy, atelektaza pri intrabronchial-
nych metastazach, pleuralny vypotok, karcinomatéz-
na lymfangoitida) aj nasledky preexistujucich chorob

(plucne, kardialne, neuromuskularne). V suvislosti

s malignitou sa dyspnoe zhorsi pri infekcii, kachexii

(slabost dychacich svalov), ascite, obstipacii, bo-

lestivych kostnych metastdzach v hrudniku, anémii,

anxiete, hyperventilacii so zvy$enim vnimania najmé

u termindlneho pacienta. Nahly vznik dyspnoe vedie

k strachu zo smrti, Uzkosti, hyperventilacii a k zachva-

tu respiracnej paniky, ktora ho zvySuje a uzatvara

bludny kruh.

Liecba sa zameriava na minimalizovanie pa-
cientovho vnimania dyspnoe, jej vyber zohladfu-
je zelanie pacienta a benefit z hladiska progndzy,
sebestaénosti, potreby hospitalizacie, socialnej Ci
finanénej zataze (napr. u terminalneho pacienta
rad$ej opakované pleurdlne punkcie ako torakosko-
picka pleurodéza);

Liecba zahrrna:

a) odstranenie reverzibilnych pric¢in (kardialneho
zlyhania, pllcnej infekcie, anémie, pleuralneho
vypotku ¢i ascitu);

b) externu radioterapiu, brachyterapiu;

¢) nemedikamentozne intervencie (upokojenie,
psychoterapia, dychové cviCenia, zmena sposobu
Zivota vratane poskytnutia pomécok na ufahéenie
kazdodennych aktivit, Gprava domacnosti, chlad-
ny vihky vzduch. Rehabilitacia (nacvik dychania,
relaxacnych technik, kontroly hyperventilacie,
perkusia a masaze na ufahenie expektoracie)
poméha zabrariovat zéachvatom respiracénej pa-
niky. Oxygenoterapia ma vyznam pri pozitivnom
kyslikovom teste, u ostatnych pacientov urobi
rovnaku sluzbu prud chladného vzduchu, ¢asté
vetranie ¢i ventilator, podavanie kyslika ma pla-
cebovy efekt skor pre rodinu a zdravotnikov;

d) medikamentdznu liecbu:
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— opiaty su indikované pri zhor$ujicom sa dys-
pnoe pri progresii ochorenia aj pri akutnych
respiraénych tazkostiach pri zomierani. Malé
davky (20 — 30 mg/der) kratkodcinkujuceho
morfinu podavame v pravidelnych intervaloch
a podfa potreby. Ak pacient uziva morfin pre
bolesti, zvySime dennu davku o 25 %. Morfin
mozno i nebulizovaf (5 — 10 mg v 8-hodinovych
intervaloch), pri termindlnom dyspnoe davame
morfin subkutanne,

— kortikoidy peroralne ¢&i inhalané sa podavaju
pri liecbe dyspnoe v désledku aj malignej ob-
Strukcie dychacich ciest, lymfangoitidy, plic-
nych metastaz,

- anxiolytikd - benzodiazepiny zmenguj( tzkost
a tak predchadzaju zéchvatu respiraénej pani-
ky, robia seddciu a myorelaxdciu. Pri akitnom
respiraénom distrese poddvame midazolam
(Dormicum) vendzne, pri terminalnom dyspnoe
kontinuélne subkutanne, perordlny diazepam
je vhodny pri potrebe pravidelnej medikacie,

- mukolytikd, expektorancia - acetylcystein
(Solmucol, ACC) odstranuju dychavicu nepria-
mo ,Cistenim bronchialneho stromu®,

- antitusika stazuji vykasliavanie u oslabeného
pacienta a v termindlnej starostlivosti su indiko-
vané vynimoéne, nanajvy$ pri drazdivom kasli
v noci, ktory znemoziuje spanok a odpocinok
pacienta,

— butylscopolamin (Buscopan) znizuje bronchial-
nu hypersekréciu a zmen3uje termindine chréa-
nie, ktoré znepokojuje hlavne pribuznych.

Nauzea a zvracanie
Nauzea a zvracanie su u pacientov s progreduju-

cou gastrointestinalnou malignitou ¢asté. Priciny su:

- gastrointestinalne (Utlak ¢i obStrukcia zaltdka,
hepatomegdlia, ascites, ileus),

- kandidézy (stomatitida, ezofagitida),

- neziaduce ucinky liekov (opiaty, antibiotika, ze-
lezo, nesteroidné antireumatikd, digoxin),

- metabolicko-toxické (rendlna insuficiencia, hyper-
kalciémia, chemoterapia, radioterapia, infekcia),
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- centralne (mozgové metastazy, zvySeny intra-
kranialny tlak),

- psychogénne (lizkost, strach),

- bolest.

Liecba sa zameriava na:

a) odstranenie korigovatelnych pricin (soor, bo-
lest, kadel, infekcia, Uzkost, strach, ascites, ob-
stipacia, zvySeny intrakranidiny tlak);

b) nemedikamentdozne opatrenia (malé porcie,
nevystavovat pacienta voni jedla, nendtif ho
do jedla, znizit prisnost diéty, preferovat pitie,
poméha Coca Cola, chladnejSie jedla su lep-
Sie tolerované, kontrola zapachu z kolostémie,
z rozpadnutych tumorov, délezita je inStruktaz
rodiny);

¢) medikamentdzna liecba — podla vyvolavajicej
pri¢iny,

— periférne pdsobiace antiemetikd — metoclopra-
mid (Degan), domperidon (Costi) zlepSia vy-
prazdnovanie zaludka, pri metabolicko-toxickych
pricinach centrdlne posobiace - trietylperazin
(Torecan), haloperidol, graniseteron,

— kortikoidy pomdzu pri zvracani z intrakranial-
nej hypertenzie, z Crevnej obstrukcie, z hepato-
megalie,

— buscopan zmierni zvracanie znizenim gas-
trointestinalnej sekrécie pri inoperabilnom ileu
a Upornom zvracani pri zomierani. Niekedy je
nevyhnutné zavedenie nazogastrickej sondy.

Obstipdcia

Priciny obstipacie su: vplyv liekov (opidty, antie-
metikd, antidepresiva), maly perorainy prijem, dehyd-
ratacia, bolest, depresia, zmena prostredia, hypo-
tyredza, lézia miechy, parcialna alebo Uplna ¢revna
obstrukcia, hyperkalciémia.

Liecba je zvy&ajne dihodoba, okrem dietetickych
opatreni sa pravidelne podavaju zmakdujuce priprav-
ky (lactuléza — Duphalac, 2 glycerinové Capiky v zvy-
Cajnom Case stolice), prokinetika (itoprid — Ganaton),
mieme laxativa (MgSO, v prasku alebo v ampulkach,
bisacodyl), silné laxativa alebo aj klyzmy sa ordinuju
podra potreby.
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Chronicky subileézny alebo ile6zny stav

Chronicky subile6zny alebo iledzny stav vznik-
ne u pacientov s Crevnou obStrukciou tumordznymi
masami. Prejavi sa ki¢ovitymi bolestami, chybanim
stolice aj celé tyzdne a zvracanim. Ak stav nie je rie-
Sitefny chirurgicky (obStrukcia na viacerych miestach,
kachekticky pacient, karcinomatéza), ovplyviuju sa
priznaky kombinéciou morfinu (analgéza), halope-
ridolu (centralne pdsobiace antiemetikum) a butyl-
skopolaminu (redukuje nadmernu Crevnu sekréciu
nad prekézkou). Crevni paséz pri inkompletnej ob-
Strukcii zlepSia kortikoidy (zmenSenie edému okolo
obstrukcie). Zvacsa je potrebnd parenteralna hydrata-
cia, niekedy nazogastricka sonda.

Hnacky

Hnacky obfazuju pacientov po resekénych ope-
raciach na traviacom trakte, pri pankreatickej insu-
ficiencii, po radioterapii v oblasti panvy, po liekoch
(chemoterapia, antibiotika), pri rendlnej insuficiencii,
abstinenénom syndréme. Hnacky mozu byt infeké-
né (Candida)! Niekedy pacienti popisuju ako hnacku
odchod stolice pri inkontinencii (mieSne Iézie) alebo
pseudohnacke (rozlozZenie stolice nad prekazkou pri
Crevnej obstrukcii). Liecba sa riadi znamymi dietnymi
a medikament6znymi opatreniami, délezity je dosta-
toCny privod tekutin.

Anémia

Anémia je zvyCajne multifaktoridingj genézy
(4tlm ¢i infiltracia drene, poruchy metabolizmu Ze-
leza, skratené prezivanie erytrocytov, malnutricia,
krvné straty...). Potrebu korekcie anémie uréuju hod-
noty hemoglobinu, stav vykonnosti pacienta, tazkosti
vyplyvajice z anémie (alebo fiou potencované), ko-
morbidita (najmé kardialna, pficna, mozgova). Lie¢bu
peroralnymi pripravkami Zeleza pacienti zvacsa zle
tolerujui, navy$e sa mozu zastrief priznaky krvacania
z traviaceho traktu. Pacienti lieCeni chemoterapiou
(aj paliativnou) profituju z podavania erytropoetinu
(stimuluje erytropoézu a znizuje potrebu hemosubsti-
tucii). Preparaty -epoetin alfa (Eprex), epoetin beta
(NeoRecormon), darbepoetin (Aranesp) sa podavaju
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subkutanne 1 x tyzdenne. Transfuzia u pohyblivého
pacienta s hodnotami hemoglobinu pod 90 g/I vedie
zvyCajne k rychlemu dstupu slabosti, dychavice €i pri-
znakov mozgovej ischémie, a tym k zlepSeniu kvality
Zivota. LeZiaci pacient zvy¢ajne dobre toleruje aj hod-
noty hemoglobinu okolo 75 — 90 g/I. Hemosubstitucia
u moribundného pacienta (s vynimkou masivneho
akutneho krvéacania) nie je indikovana a predizuje
proces zomierania.

Lymfedém koncatin

Lymfedém konéatin (zvyCajne v dosledku kom-
binovanej obstrukcie lymfatického a vendzneho
systému, hypoproteinémie) obmedzuje hybnost, je
zdrojom bolesti a recidivujdcich infekcii. Priznaky sa
zmiernia dlhodobou intenzivnou rehabilitaciou (ban-
daze, kompresivne pancuchy, maséaze a cvicenie na
zlepSenie lymfatickej drendZe), oSetrovanim koze. Ak
je progndza prezivania kratSia ako 2 mesiace, polohu-
jeme postihnuté koncatiny vanku$mi, bandazujeme
a dbame hlavne na U¢innd analgézu. Pri dlihSej prog-
noze mozno skusit kortikoidy (odstranenim edému
zmiernia obStrukciu), vazoaktivne lieky (Detralex),
pri vendznej obstrukcii sa podava nizkomolekularny
heparin. Diuretika ucinkuju len slabo (zmiernia na-
patie koze), avSak oslabia pacienta dehydrataciou
a elektrolytovou dysbalanciou. Anasarka je zvyCajne
preterminalna, moznosti jej terapeutického ovplyvne-
nia su minimaine.

Hyperkalciémia

Castou, nezriedka nerozpoznanou komplikaciou
je paraneoplasticka hyperkalciémia. Prejavi sa som-
nolenciou, zmétenostou, poruchami vedomia, vystup-
Aovanim obstipacie, zvracanim. Je zlym prognostic-
kym priznakom. Lieéi sa hydratéciou (i parenteralnou)
a podanim bifosfonatov.

Kvalitativne poruchy vedomia

Kvalitativne poruchy vedomia, zméatenost, agito-
vanost u paliativneho pacienta mézu byt v dosledku
intoxikacie opiatmi, abstinencnych priznakov, v dos-
ledku hyperkalciémie, dehydratécie, retencie mocu,
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mozgovych metastdz, hypoxie s hyperkapniou, he-
patalneho zlyhavania, zomierania alebo v désledku
komorbidity. Okrem lieCby potencidlne korigovatel-
nych pri¢in mozno podat haloperidol alebo tiaprid
(Tiapridal).

Osetrovatelska starostlivost
Ogetrovanie a pozornU starostlivost si vyZaduju:

a) bolavé tsta - pri nich treba vzdy mysliet na
mykoticku infekciu. Podrobna prehliadka dutiny
Ustnej (aj pod protézou!) je nevyhnutna. Pri soore
v dutine Ustnej treba predpokladat aj mykoticku
ezofagitidu (zvracanie, nechutenstvo). Na fahké
infekcie postaci vytieranie Ust sédou bikarbénou,
kloktanie Tantum verde, pri taz$ich st indikované
peroralne antimykotika. Na kutiky dobre zaberd
Fungicidin mast;

b) nefrostomie - u pacientov s nefrostdmiami treba
kontrolovat dennu diurézu — pri polydrii (hlavne
v prvé dni po zavedeni nefrostdmie) su velmi
pravdepodobné straty mineralov moéom - po-
trebné su asté kontroly ionogramu a substitucia
chybajucich mineralov;

¢) gastrostomia a jejunostomia - byva nutriéna u
pacientov s karcindmom hlavy, krku, ezofagu Ci
zaludka. Do gastrostémie sa poddva rozmixova-
na strava, tekutiny, rozdrvené lieky, do jejunos-
tomie Specidlne sterilné vyzivové pripravky. Ak
ma pacient s tumordznou stenézou ezofagu za-
vedeny ezofagedlny stent, mal by jest v malych
mnozstvach a v sede, pif pocas jedla bublinkové
napoje, lieky uzivat podrvené. Nemal by jest er-
stvy chlieb, pecivo, ryby, vajcia na tvrdo, citruso-
vé plody. Stent upchany potravou mozno uvofnit
nazogastrickou sondou;

d) rany - okrem roznych stémii si denné oSetro-
vanie vyzaduju aj otvorené rany, exulcerované
tumory, dekubity, fistuly. Velmi zodpovedne a od-
borne to robia sestry z agentur domacej oSet-
rovatelskej starostlivosti (ADOS). V pripade
potreby podavaju aj inflznu lieCbu, injekcie,
zabezpeCuju oSetrovanie a podavanie liekov do
spindlneho katétra, oSetrovatelsku rehabilitaciu.
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Poradia si aj v akutnych situaciach, ako st napr.
nahly vznik tumorokutannej alebo enterokutan-
nej fistuly, zachvat respiraénej paniky, intoxikacia
opiatmi, krvécanie z tumoru. Spolupréca oSetru-
jliceho lekara s ADOS ufahéi kontrolu obtazujd-
cich priznakov a umozni pacientom Zit na vrchole

Literatira

ich moznosti v prostredi, ktoré preferuje vacsina
pacientov, teda doma.

MUDr. Ofga Sadovska

Oddelenie paliativnej starostlivosti Internej kliniky NOU
Klenova 1, 831 02 Bratislava 3

e-mail: olga.sadovska@nou.sk

1. Cagan S, Sadovska O. Terminalne stavy. Lekarsky obzor, 34, 1985; 6: 363—368.

2. Doyle D, Hanks G, Cherny N, Calman K. Oxford textbook of palliative medice. Oxford University Press, 2005: 1244 s.
3. Sadovska O. Farmakoterapia bolesti. In: Vademecum medici, 6. vydanie. Martin: Osveta 2003. 2252 s.

4. Twycross R, Wilcock A, Thorp S: Palliative care formulary. Abingdon: Radcliffe medical press 2005: 254 s.

40

www.solen.sk / VIAPRACTICA S2/2007






