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Co je pokrocilé onemocnéni?

Zakladni onemocnéni neni kauzalné vylécitelné

Lécbou Ize dosahnout urcitého stupné kompenzace
(kontroly)

Casta kombinace vice zavainych ,zakladnich“
onemocneni

Polymorbidita, krehkost



Co je pokrocilé onemocnéni?

Posledni
* Rok/y
* mesice
e tydny
* dny



Co je symptom?

Pacientem udavana ,,obtiz” (subjektivni)
Objektivni priznak vs. symptom

Respiracni insuficience # dusnost
Tachypnoe # dusnost
Kostni mts # bolest



Pacient v paliativni péci

64 lety pacient s nemalobunéénym nadorem levé plice s metastazami do
skeletu a jater. Stp. 2 liniich paliativni CHT a paliativni RT .




Pacientovy ,problémy” (symptomy)

Unava

Nechutenstvi

Vahovy ubytek —kachexie
Nevolnost a zvraceni
Bolest

Dusnost

Uzkost

Deprese



...,problémy“

Ztrata socialni role (otec, zivitel, partner..)
Ztrata sebevedomi a pocitu dustojnosti
Perspektiva, vyhled do budoucnosti, nadéje

Tyto oblasti podminuji intenzitu télesnych
symptomu (bolest —dusnost- tzkost)



Vyskyt symptomu v poslednich 6 mésicich
Zivota- podle dg.
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Hodnoceni symptomu

Intenzita
Zavaznost pro pacienta

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Nejuzivanéjsi dotaznikovy nastroj v paliativni
PECi



ESAS

10

nehorsi

zadna bolest - 4 5 _ predstavitelna
bolest
nehorsi

zadna unava - 4 5 _ predstavitelna
Unava
nehorsi

zadna - 4 5 _ predstavitelna

ospalost ospalost
nehorsi

zadna - 4 5 _ predstavitelna

nevolnost nevolnost
nehorsi

zadna - 4 5 _ predstavitelné

nechutenstvi nechutenstvi
nehorsi

zadna - 4 5 _ predstavitelna

dusnost dusnost
nehorsi

#adna i 4 5 PR | picdstavitelna

deprese deprese
nehorsi

zadna uzkost - 4 5 _ predstavitelnd
uzkost

maximalni naprosta

celkova - 4 5 _ nepohoda

pohoda

dalsi nehorsi

problémy - 4 5 _ predstavitelnd

(nap¥. zacpa)

Zavainost - stiedni -

symptomu

Celkové ESAS skoré

= soucet hodnot pro jednotlivé symptomy




ESAS

Jakou intenzitu symptomu jste pocitoval
béhem dnesniho dne (0-10)

Bolest 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Dusnost

Chut k jidIu

Nevolnost

Unava

Deprese

Celkovy pocit pohody



Hodnoceni symptomu

* Ptat se na symptomy, které jsme
ochotni/schopni resit (= neobtéZovat pacienty
dlouhymi dotazniky)

* Oveérovat, zda pacient rozumi zvolené metodé
hodnoceni symptomu

* Domluvit s pacientem, co znamena ,,dobre
zmirnény symptom®



Lécba symptomu

* Nejlepsi Iécba symptomu je |écba kauzalni

e Fakt, ze je pacient |éCen z hlediska zakladniho
onemocnéni symptomaticky, automaticky
neznamena, ze by mely byt |éeny symptomaticky
vsechny jeho zdravotni problémy

* Nékteré symptomy pacientu s pokrocilym
onemocnénim je vhodné |écCit kauzalné



.. |éCba symptomu

* Terapeuticky nihilismu vs. aktivismus
,Uz se nic neda delat”
Vs.

, Preci pacienta nenechame zemrit

Ill



Unava

e Vycerpani, nevykonnost, ochablost, odpocCinek
,hepomuze”

Nejcastejsi priciny

* malnutrice

* dehydratace

e poruchy spanku

* deprese/maladaptace
* anemie

* hypotenze

* sedativni UCinek Iéku (opioidy, antidepresiva,
anxiolytika, BB...)




..unava

Korekce korigovatelného

Rehydratace (kdy a jak) —p.o. i.v,, s.c., rektalné
Transfuze — (kdy a jak)

Nutricni podpora

Uprava medikace



...unava

~yzicka zatéz
Pomucky (vozik, klozetova zidle, polohovaci
uzko)

Uprava denniho rezimu

Podpurna komunikace



Bolest

* U vetsSiny onkologickych pacientu tzv.
,celkova-totalni” bolest — utrpeni

* nocicepce + modulace bolesti + celkové
zvladani nemoci

* Farmakoterapie+ podpora zvladani nemoci



Farmakoterapie chronické bolesti

Zebficek WHO ( 1986)

2.st. stredné silna bolest

,,Slabé” opioidy + NA
1.st.mirna bolest Tramadol
Neopioidni analgetika (NA) Kodein
paracetamol metamizol . .
Dihydrokod
ibuprofen diclofenak myerorogemn
naproxen nimesulid +/- neopioid
+/- koanalgetikum +/- koanalgetikum

3.st. silna bolest

,Silné“ opioidy

Morfin
Fentanyl
Oxycodon
Hydromorfon
Buprenorfin
Pethidin Piritramid Sufentanyl
Alfentanyl

+/- neopioid

+/- koanalgetikum



...zebricek WHO..

Podle intenzity a charakteru bolesti
V pravidelnych intervalech

Co nejméneé invazivné

Individualni titrace

Kombinace farmakologickych a
nefarmakologickych postupu ( napf. fyzikalni
|éCba, podpurna psychoterapie)



...V pravidelnych intervalech...
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..CO hejmeéne invazivne..

Peroralné
Transdermalné
Rektalné

S.C.

V.

NE i.m. !l

U vice nez 90% pacientu lze zmirnit bolest na
dobre snesitelnou miru neinvazivni cestou



Individualni titrace

Zaciname malymi davkami a dle ucinku a
nezadoucich ucinkd postupné zvysujeme

Velka intraindividualni variabilita
Velka interindividualni variabilita

Zakladni |é¢ebn3 taktika : pokus-omyl



..farmako a nefarmako...

* Neplati zasada, ze nejdrive je treba zmirnit bolest
a teprve potom se muzeme zabyvat, tim jak
pacient zvlada svou nemoc, stres, uzkost...

* Analgetika zmirnuji nocicepci, nikoliv utrpeni a
frustraci

* Bez sou€asného reseni psychosocialniho a
spiritualniho stradani, neni |écba bolesti obvykle
uspesnalll



Opioidy

Injekce

Tablety (IR nebo SR)
Kapky

Cipky

Naplasti



Z medikacni karty

e 46 |lety pacient s malignim melanomem s mts
do plic a do patere, kompresivni patologicka
fraktura L4, mts v levé lopatce

* Udava stredné silnou az silnou bolest v levém
rameni v levé dolni pateri (bolest patere se
zhorsuje pri pohybu. levé rameno boli nejvice
v poloze na zadech)



Klinické pripady

1. metamzol (Novalgin) 1-1-2 -bez efektu

2. metamizol (Novalgin) 2-2-2 + Tramadol 100-0-100
(poté tramadol 200 1-0-1) — bez efektu

3. morfin SR 30 mg 1-0-2, Novalgin 1-0-0 (+ dle potreby,
max 4x denné)

4. -pacient zacCal zvracet a netoleroval p.o. medikace

5. ,rotace” morfinu na buprenorfin TDS 35ug/h+
metamizol d.p.

* Nasledné RT na oblast lopatky a patere ( 1x6Gy)
e Buprenorfin 35ug/h



Medikacni karta

Pacient s NSCLC, meta do skeletu Th patere,
Bolest zad, paliva vystrelujici bolest v 4.-8.
mezizebri vlevo. Zhorsuje si pri hlubokém
nadechu a pfri kasli

* ibuprofen 400 mg 1-1-1

e oxycodon 20 mg 1-0-1 (bolest +kasel)

e gabapentin 300 mg 1-1-2 (proti neuropatické
bolesti)



Medikacni karta

Pacientka s Ca ovarii, mts do peritonea, bézi 3. linie
paliativni chemoterapie. Intermit stredné silna bolest
bricha, obcas epizody 20-30 minut velmi silnych
krecCovitych bolesti v pravém hypochondriu

Fentanyl TTS 50ug/h
Diclofenac Do 75 mg 1-0-1

Pri epizodach silné bolesti fentanyl TMF , max 4x
denné (Instanyl, Lunaldin, Effentora)

Bolest dobre zvladnutelna. 1-3 epizody prilomové
bolesti



Bolest u umirajiciho pacienta

Kontinudlni infuze s.c. /24 hodin

Morfin (20-2000 mg)

+/- midazolam(10-200 mg)

+/- metoklopramid (30-60 mg)
+/- haloperidol (5-15 mg)



Nezadouci ucéinky opioidnich analgetik
vétsina nezadoucich ucinku je pfedvidatelna a mohou se
vyskytnout u kohokoliv v zavislosti na podané davce
pres cetnost nezadoucich ucinkd patii oproidy mezi
nejbezpelnéjsi analgetika
vyskyt nezadoucich ucinkt neni diivodem k pferuseni 1écby
opioidy, ale vyzvou k aktivnimu feseni téchto nezadoucich ucinka

nezadouci ucinky podle pravdépodobnosti vyskytu !

— velmi Casté (> 10 %): zacpa, nauzea, sedace, ospalost, sucho v
ustech

— cCasté (1-10 %): Zvraceni, pruritus, retence moci, poceni

— méné Casté (0,1-1%): zmatenost, halucinace, hypotenze

— vzacné (< 0,1 %): myoklonus, Gtlum dechového centra
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Tolerance, fyzicka a psychicka zavislost pri lécbeé
opioidy
* tolerance
— k dosazeni stejného ucinku je potfeba postupne stale vyssi davky opioidu,
je normalni fyziologickou odpovedi
* fyzicka zavislost
— nahlé vysazeni 1éku vede k rozvoji abstinencnich pfiznaki, je normalni
fyziologickou odpovedi
— vznika po 3-4 tydnech pravidelného uzivani, projevuje se uzkosti,
neklidem, tfesavkou, horeckou, pocenim, nauzeou ...
* psychicka zavislost

— psychicka porucha, charakterizovana nutkavou snahou obstarat st drogu, s
cilem dosazeni prachického stavu, ktery droga vyvolava

— riziko rozvoje psychické zavislosti u pacientti s nadorovou bolesti je velmi1
nizké (kolem 1%)



Dushost

Subjektivni pocit obtizného, nedostatecného
dychani, pocit duseni

Respiracni insuficience v.s.dusnost
RUzné priciny

Zakladni principy managementu
-korekce korigovatelného



Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového
onemocnéni (1)

dusnost je definovana jako subjektivni pocit nedostatku
vzduchu

jeden z nejcastéjsich projevi pokrocilého nadorového ale i
nenadorového onemocnéni (50-80 % nemocnych v terminalni fazi)

akutni x chronicka
trvala Xx epizodické
stacionarni x progredujici

klidova x namahova ...



Dusnost jako symptom pokrocilého nédoroveho

A\ A &4

onemochéni (2) — nejcastejsi priciny

* pficiny chronické dusnosti

— obstrukce dychacich cest (nhadorem)

— pleuralni vypotek

— plicni lymfostaza

— masivni metastatické postizeni plic

— metabolicka acidéza (pfi jaterni ¢i ledvinném selhani)

— anémie

— slabost a unava dychacich sval pfi malnutrict a kachexii
* pficiny akutni dusnosti

— plicni embolie

— 1infekce

— levostranné srdec¢ni selhani, pneumothorax



Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocneéni
obstrukce dychacich cest nadorem + infiltrace levé plice
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocheéni
oboustranny pleuralni vypotek
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocheéni
oboustranné metastatické postizeni plic
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocheéni

levostranné srdecni selhani (dilatace srdecniho stinu, méstnani v
malém obéhu)
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocneéni
pravostranna (lobarni) bronchopneumonie
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocneéni
pravostranny pneumothorax (predozadni a bocni snimek)
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového
onemocnéni (3) — terapeutické postupy

* zakladni pfistupy:

— zjistit a kauzalne 1écit odstranitelné priciny dusnosti (infekce,
aspirace, plicni embolie, akutni srdecni selhani...)

— pokud kauzalni 1écba neni mozna nebo realna vzhledem k
predpokladané délce Zivota, volime symptomaticky piistup

— vzdy zvazovat, zda mira zatéze a riziko zavaznych
nezadoucich ucinkt 1écby nepfevazi jeji pfedpokladany
prospéch pro nemocného



Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocnéni (4) — farmakoterapie
* opioidy
— u akutni nebo zachvatovité dusnosti morphin 5-10 mg s.c., p.o.
— u chronické dusnosti retardované preparaty (davky nizsi nez analgeticke)
* anxiolytika
— alprazolam 0,25-1 mg 3x denné, bromazepam 1,5-3 mg 3x denné

— farmakologicka sedace u terminalné nemocnych midazolam 20-50 mg i.v.
kontinualné s.c. nebo i.v. — spolecné s opiaty

* kortikosteoridy

— v 1écbé edému kolem tumordznich lozisek nebo pii bronchokonstrikci

— uvodni davka vyssi prednison 20-60 mg p.o., methylprednisolon 40-250
mg i.v., dexamethazon 8-32 mg i.v. nebo p.o.

— pokracujeme pouze pii dosazeni dlevy, jinak po nékolika dnech vysazujeme!
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového

onemocnéni (4) — farmakoterapie

bronchodilatancia

u dusnosti s vyraznym podilem generalizované obstrukce dychacich cest
methylxantiny (aminophylin, theophylin)

beta,-sympatomimetika (fenoterol, salbutamol, terbutalin)
anticholinergika (ipratropium)

volba aplika¢ni formy (p.o., 1.v,, inhalacni) zavisi na stavu pacienta a
zkuSenostech

* mukolytika, expektorancia

pfi nadmérné tvorbé hlenu s obtiznym vykaslavanim

antibiotika

diuretika
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Dusnost jako symptom pokrocilého nadorového
onemocnéni (4) — oxygenoterapie

kyslik (t.j. smés vzduchu obohacenou kyslikem) bychom
meli nabizet tém pacientiim, ktefi z toho maji prospéch
existuji standardni indikace dlouhodobé oxygenoterapie pfi
chronickych onemocnénich plic (CHOPN, tézké perzistujici
asthma, plicni fibrézy)

dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT) indikovana na
zaklad¢ provedeni kyslikového testu a je pak hrazena pojistovnou

pacient i jeho rodina vnimaji ¢asto podani kysliku jako aktivni
pristup v 1écbé dusnosti; dusnost je jednou z nejsilnéjSich obav a
pricin, pro€ nechtéji prozit zavér Zivota v domacim prostfedi
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Zavery
Ptedpokladem Uspé&sné 1é&by symptomd je

Systematické zhodnoceni
Dostatecné komplexni lécba
Vztah duvéry s pacientem



