Soucasne moznosti
symptomaticke leCby dusnosti

u pokrocilych neonkologickych onemocnéni v
paliativni péci

L.Kabelka, O.Slama

DLBsH Rajhrad, MOU Brno, Subkatedra
paliativni mediciny

XII.BDPM, BVV 26.10.2006




DusSnost- subjektivni pocit ztizeného, obtizného dychani,
kratkeho dechu, pocit duseni, pocit dechoveho dyskomfortu

V poslednich mésicich zivota az u 70% pacienti v
paliativni péci, neonkologicky nemocnych stejné€ jako
onkologickych pacientu.

Neni pfima uméra mezi intenzitou ruznych objektivnich
parametru ventilace a dusnosti- dusnost automaticky
neznamena respiracni insuficienci

Pohled paliativni mediciny: duSnost je to, co udava
pacient (ale pri¢iny musime rozkryt = terapie)- obdobne
jako u bolesti

Zvlasté v paliativni mediciné nutny MDT pristup

Dusnost neni tachypnoe (napt. horecka), hyperpnoe (napf.
metabolicka aciddza), hyperventilace (psychicky
indukovana)
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Dusnost- symptom, ktery vedle bolesti nejsilnéji koreluje s
psychickym stavem pacienta, anxietou, strachem, panikou-
QoL !!

Dimenze dusnosti (OPQRST assessment):

» O:onset: Kdy vznikla? Béhem tydna, dni, ¢i v hodinach ¢i
minutach? (akutni versus chronicka)

» P:palliative and provocating factors: Co ji zlepsuje ¢i
zhorsSuje?

» Q: quality: Jak dusnost pocitujete- pac. popis dusnosti

» R: radiation and related factors: je spojena s kasSlem,

horeckou, hemoptyzou, tisni na hrudniku, palpitacemi,
nauzeou, vertigem?

> S: severity: Jaky ma pro pac. dusnost vyznam? VAS 0-10

» T: temporal factors: Kdy a jak rychle se objevuje v ¢ase?
Ve dne €1 v noci? Je stdla, nebo jen obcas?




Jaké jsou nejCastéjsi priciny dusnosti u pokrocilych neonkologickych
onemocneéni ? dle Slama 2004
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» Kauzalni, kdyZ je to mozné a priméeiené klinicke situaci

* zasadni je také nazor nemocného stran vyznamu duSnosti- ndmahova x
klidova, zvazeni cost-benefit. ...

Symptomaticka
Morfin

Bronchodilatancia- je-li obstrukce v malych dychacich cestach- standartni
davkovani- aminophylin i.v. v akutni fazi, poté sprejové formy nebo
tbl.(aplikacni cesta dle stavu pacienta)

Kortikosteroidy u CHOPN

Diuretika, kardiotonika- zvlasté obtizné rozhodovani

Pomocné¢ 1éky- anxiolytika, neuroleptika, anxiolyticka koanalgeticka
antidepresiva, hypnotika

Invazivni vykony- punkce, odsavani, tracheostomie...s ohledem na stav
nemocneho a cost x benefit!




Netfarmakologicka opatieni

Zklidnéni situace- ton hlasu, bezbariérova

komunikace (vyrazny podil neverbalni komunikace,
trpélivost, sdileni...autenticita)

Fowlerova poloha v polosedé

Oteviene okno, dobry vyhled, chladny a
vlhky vzduch

Pohovor s pacientem a jeho blizkymiu,
psychosocialni podpora




Oxygenoterapie

Vyznamny symbol I¢karskeé pece (mnohdy 1 pro I¢katre samotneho),
pritom pomeérné vysoké naklady a vyznamny podil placebo efektu u
pokroc¢ile nemocnych ( s vyjimkou nékterych forem CHOPN)

Pulsni oximetrie m4 mensi vypovédni hodnotu- 1 hypoxicky pacient
nemusi byt dusny a naopak- omezené indikace

Presto u nékterych forem plicnich onemocnéni 1 v pokrocilém stadiu
ma zivot prodluzujici efekt- ALE!- nejde znovu spise o zdastupné
placebo? Nenahrazujeme tak psychosocialni podporu?

Domaci oxygenoterapie zaloZena na NOTT (Nocturnal Oxygen
Therapy Trial)- saturace pod 88% v klidu, viiv anémie, CHF, cor
pulmonale

ZaleZi také na formé podavani- ,,bryle“, maska, transtrachedlnée..?

Cerstvy a chladny vzduch byvéa podobné G¢inny+ psychosocialni
podpora




L.ecba dusSnosti- morfin

zvySuje toleranci na p CO,
snizuje frekvenci a dechovy objem /“ekonomizace* dychani/

mirnéni emocionalni reakce na dusnost /limbicky systém/

ucinek inhalovanych opioidi sporny

Pocatecni davka u opioid- naivnich pacientu 2,5 mg
s.C., 5-10 mg p.o., denné 25-30 mg

U nemocnych jiz 1é¢enych silnymi opioidy 1/6
ekvianalgetické jednorazové davky, nebo zvyseni denni
davky o 30-50%




Symptomaticka 1éCba dusnosti u nemocnych ve
finalnim stadiu (posledni hodiny, max. dny)

zachovej klid a ujisti pacienta a take jeho blizké, Ze se
budes jeho dusnosti intenzivné zabyvat

Zajisti Cerstvy vzduch — otevii okno, dvere atd.

Pouze mensina finalné nemocnych potiebuje ke kontrole
dusSnosti kyslik

02, byt’ jen brylemi, miva pro pacienta a jeho rodinu 1 pro
I¢kare velky symbolicky vyznam: ,,aktivni pece* !

Budiz- nemél by ale nahrazovat psychosocidlni a
spiritualni slozku péce, v€etné 1€Cby ostatnich symptomu
(bolest, delirtum, anxieta), kter¢ dusnost zhorsuyi




Hlasité chrcivé dychani

Vznika v disledku hromadéni sekrece v hornich dychacich cestach u pacienta,
ktery neni schopen dostateCné odkaslat.

VétSinou u pacientii s poruchou védomi typu soporu azZ komatu. Pacientem tudiz
jiZz obvykle neni prili§ vnimano, ¢asto u nemocnych u vigilnim komatu.

Velky stres pro pacientovo ,, okoli“, nutnost citlivého vysvétleni a komunikace

Uprava polohy pacienta / vhodné 30° na boku/
SniZeni bronchialni sekrece: scopolamin /BUSCOPAN/ 20 mg a 4-6h

Pri duSnosti opioidy
Odsavani obvykle nezvySuje pacientiiv komfort

Uvazlivost pri hydrataci- max. do 500 ml/den dle klin. ZkuSenosti ve finalni fazi,
nékdy lépe viibec nehydratovat, blizké pac. ale peclivé informovat!!
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