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9. Jaké jsou cíle výzkumu v oblasti diagnostiky a léèby dušnos- Naopak nemocní ve špatném celkovém stavu, se subakutní, inter-
ti u nemocného s pokroèilým nádorovým onemocnìním? mittentní a neúplnou obstrukcí, s obstrukcí dolní èásti zažívacího
Pøi úrovni vzdìlanosti v oblasti paliativní medicíny v Èeské repub- traktu, s mnohoèetnými palpovatelnými hmotami v bøiše mohou být

- lice je zapotøebí soustøedit se pøedevším na oblast léèby. Vzhledem léèení konzervativnì a chirurgický výkon mùže být nevhodným
k "mýtu o útlumu dechového centra", který v Èeské republice exi- postupem, který nepøinese nemocnému vìtší prospìch než dùsled-
stuje, je vhodné zamìøit výzkum na využití, dávkování a zpùsob ná symptomatická léèba.
podávání opiátù a benzodiazepinù v léèbì dušnosti. Chirurgická mortalita a pooperaèní reobstrukce nejsou u tìchto
Vzhledem k tomu, že mnoho nemocných je hospitalizováno pouze nemocných nevýznamné.
z dùvodù dlouhodobé oxygenoterapie je další oblastí vhodnou pro
výzkum dlouhodobá domácí oxygenoterapie u nemocných s pokro- 5. Jaké by mìlo být postavení setronù v léèbì nevolnosti a zvra-
èilým nádorovým onemocnìním. cení u nemocného s pokroèilým nádorovým onemocnìním?

V souèasné dobì je indikace antiemetik ze skupiny setronù (bloká-
ID torù 5-HT 3 receptorù) definována pøedevším v prevenci a léèbì
)- KONSENZUS PØ!STUPU K DIAGNOSTICE A LÉÈBf. akutního zvracení po chemoterapii a radioterapii.
10 NEVOLNOSTI A ZVRACEN! U NEMOCNÝCH S POKRO- V paliativní péèi mohou být indikovány pøi radioterapii na oblast

h tIL ÝN NAooROVÝM ONEMOCNf-NtM bøicha. Širšímu použití u nemocných s pokroèilým nádorovým one-
mocnìním brání relativnì vysoká cena preparátù. Lze pøedpokládat,

. 4. bmlnský den paliativní medicíny, Brno, 2. 10. 1998 že s poklesem ceny se použití setronových antiemetik v paliativní
~- péèi rozšíøí.
1- 1. Kdy patøí diagnostika a léèba nevolnosti a zvracení u nemoc-

~ ného s pokroèilým nádorovým onemocnìním do rukou odbor- 6. Jaký postup zvolit v léèbì zvracení u nemocných s pokroèi-
. níkù pro paliativní medicínu? lým nádorovým onemocnìním a støevní obstrukcí, u kterých je

~ Do rukou odborníka pro paliativní medicínu patøí pøedevším chro- kontraindikován chirurgický zákrok?
[- nická nevolnost, která je pøítomna až u 50 % nemocných v termi- Pøíznaky støevní obstrukce, by• stresující, mohou být u mnoha paci-
o nální fázi onkologické choroby. Tento typ nevolnosti je èasto pod- entù s pokroèilým nádorovým onemocnìním úspìšnì ovlivnìny
u mínìn multifaktoriálnì, patogeneze zahrnuje jednak autonomní symptomatickou medikamentózní léèbou, aniž by nemocný pod-
.. vagovou aferentní stimulaci centra pro zvracení a jednak dráždìní stoupil chirurgický výkon. Vhodnou formou pro podání léèiv je kon-
- chemorecepèní spouštìcí zóny hypotetickým církulujícím toxinem tinuální subkutánní infuze lineárním dávkovaèem, kterou lze nemoc-

nádoru. Nausea a zvracení vztažené k protinádorové léèbì musí být nému ponechat i v domácích podmínkách.
øešeny lékaøem, který tuto léèbu ordinuje a vede. Nevolnost a zvracení pøi støevní obstrukci je možno ovlivnít antie-

metiky ze skupiny fenothiazinù (levomepromazin, Tisercin konti-
2. Podle kterých pøíznakù a vyšetøení mùžeme hodnotit tíži nuálnì 5-12,5 mg/den) nebo butyrofenonù (Haloperidol 5-10 mg
nevolnosti a zvracení u nemoc_ého s pokroèilým nádorovým dennì parenterálnì, nejlépe subkutánnì lineárním dávkovaèem, nebo
onemocnìním? i perorálnì).
Persistující nevolnost bývá èasto závažnìjším pøíznakem než samot- Snížení sekrece trávících š•av do lumina støeva lze dosáhnout para-
né zvracení. Pøetrvávající nevolnost bývá spojena s anorexií a hub- sympatolytiky ,jako jsou scopolamin, butylscopolamin (Buscopan),
nutím, zatímco zvracení nikoliv. Zejména epizodické zvracení s úle- nebo nìkterá psychofarmaka s parasympatolytickým úèinkem. Pøí
vou je nemocným tolerováno lépe než pøetrvávající nevolnost. nedostateèném efektu mùže být úèinný oktreotid (Sandostatin) v dáv-
Pøi anamnestickém hodnocení závažnosti nevolnosti a zvracení je vždy ce 0,6 mg/den subkutánnì frakcionovanì nebo v kontinuální sub-
nublo posuzovat dobu trvání a frekvenci výskytu potíží v prùbìhu dne. kutánní infuzi.
Nausea je pøevážnì subjektivní fenomén a nemocný mùže zazna- Kolikovitá bolest mùže být ovlivnìna spasmolytiky. U nemocných
menat její intenzitu pomocí vizuální analogové škály. Objektivnì je kteøí nezvracejí, se u persistující koliky osvìdèilloperamid (Imodi-
možno v nìkterých pøípadech posuzovat závažnost nevolnosti podle um). Mnoho nemocných má bolest vyplývající z hepatomegalie,
množství pøijímané stravy a podle vývoje tìlesné hmotnosti. nádorových hmot nebo støevní distenze, kterou je nutno tlumit postu-
Za závažné pøíznaky je nutno považovat chroníckou nevolnost, py obvyklými v léèbì bolesti, vèetnì využití analgetik ze skupiny
doprovázenou sníženým pøíjmem stravy a váhovou ztrátou, zvrace- <:!piátù.
ní bez úlevy doprovázené nevolností, opakované zvracení jídla krát- Cást nemocných má prùjem "obtékající" parciální obstrukci, který
ce po jeho požití, èasté zvracení v prùbìhu dne a objemné zvracení. mùže být ovlivnìn loperamidem (Imodium) nebo Codeinem. Zácpa

mùže být léèena zmìkèujícími projímadly, nikoliv však porjímad-
3. Jakou roli mají strach a úzkost pøi vzníku nevolnosti a zvra- ly stimulujícími motilitu støeva.
cení u nemocného s pokroèilým nádorovým onemocnìním? Uloha nazogastrícké drenáže pomocí sondy a intravenózní hydrata-
Pøi vzníku nevolnosti a zvracení má dùležitou úlohu napìtí vegetativ- ce jsou sporné a pøinejmenším v terminální fázi onkologického one-
ního nervstva. Funkèní stav vegetativního nervstva je silnì ovlivnìn mocnìní nejsou vhodnými postupy.
psychickou teDZÍ. Proto strach a úzkost mohou hrát významnou roli pøi
vzníku nevolnosti a zvracení u nemocného s pokroèilým nádorovým 7. Jak hodnotit výsledek léèby nevolnosti a zvracení u nemoc-
onemocnìním. Nemocný mùže mít strach z pokraèující choroby, strach, ného s pokroèilým nádorovýrn onemocnìním?
ft nezvládne svou situaci, strach z neznámého, strach, že bude opuštìn. Výsledek léèby nevolnosti je možno zhodnotit pomocí vizuální ana-
Úzkost a strach se mohou podílet na zhoršování chronické nevol- logové škály a u nìkterých nemocných také podle zmìny pøíjmu
nosti. Pøedcházející negativní zkušenost nemocného s léèbou vede stravy a vývoje tìlesné hmotnosti.
nezøídka k anticipaèní nevolnosti a zvracení. Psychoterapie a beha- Výsledek léèby zvracení lze zhodnotit podle peèlivého záznamu cha-
viorální léèba jsou úèinnými prostøedky v ovlivnìní anticipaèní rakteru a frekvence jednotlivých emetických epizod a v nìkterých
nevolnosti a zvracení. pøípadech také podle zmìn laboratorních ukazatelù.

4. Kdy je indikována konzultace chirurga u nemocného s pokro- 8. Jaké jsou cíle výzkumu v oblasti diagnostiky a léèby nevol-
èilým nádorovým onemocnìním? nosti a zvracení u nemocného s pokroèilým nádorovým one-
V paliativní péèi je konzultace chirurga nutná pøedevším u pøízna- mocnìním?
kù narùstající neprùchodnosti støevní. U nemocných s pokroèilým Pøíští výzkum v oblasti nevolnosti a zvracení u pacientù s pokroèi-
nádorovým onemocnìním je støevní obstrukce nejèastìji zpùsobe- lým nádorovým onemocnìním by mìl citlivìjšími metodami vést
na relapsem maligní choroby nebo peritoneální karcínomatózou, ale k pøesnìjšímu zjištìní prevalence uvedených obtíží u rùzných druhù
u 10-30 % nemocných mùže jít i o benigní, chirurgicky korigova- nádorù. Výzkum by mìl prinést nová specifická antiemetika pro pali-

c telnou pøíèinu. ativní péèi založená na neurofarmakologii. Jednou z možností je kli-

Chirurgické øešení je upøednostnìno u akutního a kompletního uzá- nické použití antagonistù 5-HT 3 receptorù u paliativních nemocných.
vìru støeva, u nemocných s vysokou støevní obstrukcí, u pøíznakù Nové terapeutické postupy by mìly vést k vyšší úèinnosti pøi nízkém
peritonitidy, pøi první epizodì obstrukce nebo po pøedcházející výskytu vedlejších úèinkù. Zádoucí jsou práce, které by dokumen-
benigní pøíèinì obstrukce, po pøedcházející radioterapii, u mladších tovaly možnost dietního, psychologického a behaviorálního ovliv-
nemocných v dobrém celkovém stavu. nìní nevolnosti a zvracení. Brno 16. 11. 1998
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