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KONSENZUS PRISTUPU K DIAGNOSTICE A LECBE
NEVOLNOSTI A ZVRACENI U NEMOCNYCH S POKRO-
CILYN NADOROVYM ONEMOCNENIM

4. brnénsky den paliativni mediciny, Brno, 2. 10. 1998

1. Kdy pat¥i diagnostika a 1é€ba nevolnosti a zvraceni u nemoc-
ného s pokroéilym nadorevym onemocnénim do rukou odbor-
niki pro paliativni medicinu?

Do rukou odbornika pro paliativni medicinu patfi ptedevsim chro-
nickd nevolnost, ktera je pfitomna aZ u 50 % nemocnych v termi-
nélni fazi onkologické choroby. Tento typ nevolnosti je Easto pod-
minén multifaktoridln&, patogeneze zahrnuje jednak autonomni
vagovou aferentni stimulaci centra pro zvraceni a jednak drdZdé&ni
chemorecep&ni spoustéci z6ny hypotetickym cirkulujicim toxinem
nidoru. Nausea a zvraceni vztaZené k protinddorové 16€b& musi byt
feSeny lékafem, ktery tuto 1é¢bu ordinuje a vede.

2. Podle kterych priznakii a vySetfeni miiZeme hodnotit tiZi
nevolnosti a zvraceni u nemocného s pokrocilym nidorovym
onemocnénim?

Persistujici nevolnost byva Easto zdvaZnéjSim pfiznakem neZ samot-
né zvraceni. Pfetrvavajici nevolnost byva spojena s anorexii a hub-
nutim, zatimco zvraceni nikoliv. Zejména epizodické zvraceni s tile-
vou je nemocnym tolerovano lépe neZ pfetrvavajici nevolnost.
Pfianamnestickém hodnoceni zdvaZnosti nevolnosti a zvraceni je vZdy
nutmo posuzovat dobu trvani a frekvenci vyskytu potiZi v prib&hu dne.
Nausea je pfevdZné subjektivni fenomén a nemocny miiZe zazna-
menat jeji intenzitu pomoci vizudlni analogové $kaly. Objektivné je
moZno v n€kterych ptipadech posuzovat zdvaZnost nevolnosti podle
mnoZstvi pfijimané stravy a podle vyvoje télesné hmotnosti.

Za zivaZné pfiznaky je nutno povaZovat chronickou nevolnost,
doprovézenou sniZzenym pfijmem stravy a vahovou ztritou, zvrace-
nibez tlevy doprovazené nevolnosti, opakované zvraceni jidla krat-
ce po jeho poZiti, Casté zvraceni v prib&hu dne a objemné zvraceni.

3. Jakou roli maji strach a izkost pfi vzniku nevolnosti a zvra-
ceni u nemocného s pokrocilym nadorovym onemocnénim?

Pfi vzniku nevolnosti a zvraceni m4 dilleZitou tiohu napéti vegetativ-
niho nervstva. Funkéni stav vegetativniho nervstva je siln€ ovlivnén
psychickou tenzi. Proto strach a izkost mohou hrét vyznamnou roli pfi
vzniku nevolnosti a zvraceni u nemocného s pokro€ilym nadorovym
onemocnénim. Nemocny miiZe mit strach z pokracujici choroby, strach,
Zenezvladne svou situaci, strach z nezndmého, strach, Ze bude opustén.

- Uzkost a strach se mohou podilet na zhorSovani chronické nevol-

nosti. Pfedchézejici negativni zku$enost nemocného s 16€bou vede
nezfidka k anticipa¢ni nevolnosti a zvraceni. Psychoterapie a beha-
viordlni 1é¢ba jsou G¢innymi prostfedky v ovlivnéni anticipa¢ni
nevolnosti a zvraceni.

4. Kdy jeindikovana konzultace chirurga u nemocného s pokro-
tilym niddorovym onemocnénim?

V paliativni pé¢i je konzultace chirurga nutna pfedevs$im u pfizna-
kit nariistajici neprichodnosti stfevni. U nemocnych s pokrogilym
nadorovym onemocnénim je stfevni obstrukce nej€ast&ji zpusobe-
narelapsem maligni choroby nebo peritoneélni karcinomatézou, ale

. u 10-30 % nemocnych muiZe jit i o benigni, chirurgicky korigova-

telnou pfi¢inu.

Chirurgické fe3eni je upfednostnéno u akutniho a kompletniho uz4-
véru stfeva, u nemocnych s vysokou stfevni obstrukci, u pfiznakl
peritonitidy, pfi prvni epizodé€ obstrukce nebo po pfedchazejici
benigni pfi¢ing obstrukce, po pfedchézejici radioterapii, u mladSich
nemocnych v dobrém celkovém stavu.

Naopak nemocni ve Spatném celkovém stavu, se subakutni, inter-
mittentni a nedplnou obstrukci, s obstrukci dolni ¢4sti zaZivaciho
traktu, s mnoho&etnymi palpovatelnymi hmotami v bfife mohou byt
1é¢eni konzervativné a chirurgicky vykon miiZe byt nevhodnym
postupem, ktery nepfinese nemocnému v&t3i prospéch neZ dasled-
né4 symptomaticka 1é&ba.

Chirurgickd mortalita a pooperacni reobstrukce nejsou u té€chto
nemocnych nevyznamné.

5. Jaké by mélo byt postaveni setronii v 16¢bé nevolnosti a zvra-
cenf u nemocného s pokrodilym nidorovym onemocnénim?

V sou¢asné dobé je indikace antiemetik ze skupiny setroni (blok4-
tord 5-HT; receptort) definovéina pfedeviim v prevenci a 16¢be
akutniho zvraceni po chemoterapii a radioterapii.

V paliativni pé¢i mohou byt indikovéany pfi radioterapii na oblast
bficha. Sir¥imu pouZiti u nemocnych s pokrotilym nédorovym one-
mocnénim bréni relativné vysoka cena preparati. Lze pfedpokladat,
Ze s poklesem ceny se pouZiti setronovych antiemetik v paliativni
péci roziiti.

6. Jaky postup zvolit v 1é¢bé zvraceni u nemocnych s pokroci-
1ym nadorovym onemocnénim a stievni obstrukci, u kterych je
kontraindikovan chirurgicky zikrok?
Pfiznaky stfevni obstrukce, byt stresujici, mohou byt u mnoha paci-
entil s pokro¢ilym nddorovym onemocnénim usp&¥né& ovlivnény
symptomatickou medikamentézni lé¢bou, aniZ by nemocny pod-
stoupil chirurgicky vykon. Vhodnou formou pro podani 16¢iv je kon-
tinulni subkuténni infuze linedrnim ddvkovaem, kterou 1ze nemoc-
nému ponechat i v domdacich podminkach.
Nevolnost a zvraceni pfi stfevni obstrukci je moZno ovlivnit antie-
metiky ze skupiny fenothiazinii (levomepromazin, Tisercin konti-
nuilné 5-12,5 mg/den) nebo butyrofenond (Haloperidol 5-10 mg
denné parenteralné, nejlépe subkutanné lineadrnim ddvkovatem, nebo
i peroralng).
SniZeni sekrece travicich $fav do lumina stfeva 1ze dosahnout para-
sympatolytiky, jako jsou scopolamin, butylscopolamin (Buscopan),
nebo néktera psychofarmaka s parasympatolytickym u¢inkem. P¥i
nedostatetném efektu miZe byt ti¢inny oktreotid (Sandostatin) v dav-
ce 0,6 mg/den subkut4nné frakcionovan€ nebo v kontinuélni sub-
kutanni infuzi.
Kolikovita bolest miZe byt ovlivnéna spasmolytiky. U nemocnych
ktefi nezvraceji, se u persistujici koliky osv&dtil loperamid (Imodi-
um). Mnoho nemocnych maé bolest vyplyvajici z hepatomegalie,
nadorovych hmot nebo stfevni distenze, kterou je nutno tlumit postu-
py obvyklymi v 16¢b€ bolesti, vEetn& vyuZiti analgetik ze skupiny
opiétil.

4st nemocnych ma prijjem ,,obtékajici” parcilni obstrukci, ktery
miiZe byt ovlivn&n loperamidem (Imodium) nebo Codeinem. Zicpa
miiZe byt lé¢ena zmek<&ujicimi projimadly, nikoliv v8ak porjimad-
ly stimulujicimi motilitu stfeva.
Uloha nazogastrické drendZe pomoci sondy a intraven6zni hydrata-
ce jsou sporné a pfinejmen3im v termindlni fazi onkologického one-
mocnéni nejsou vhodnymi postupy.

7. Jak hodnotit vysledek 1é¢by nevolnosti a zvraceni u nemoc-
ného s pokrocilym nadorovym onemocnénim?

Vysledek 1é¢by nevolnosti je moZno zhodnotit pomoci vizudlni ana-
logové $kaly a u n&kterych nemocnych také podle zmény piijmu
stravy a vyvoje t€lesné hmotnosti.

Vysledek 1éEby zvraceni 1ze zhodnotit podle pe¢livého zdznamu cha-
rakteru a frekvence jednotlivych emetickych epizod a v n€kterych
ptipadech také podle zmé&n laboratornich ukazateld.

8. Jaké jsou cile vyzkumu v oblasti diagnostiky a 1é¢by nevol-
nosti a zvraceni u nemocného s pokrodilym nadorovym one-
mocnénim?

Ptisti vyzkum v oblasti nevolnosti a zvraceni u pacientdl s pokro<i-
1ym nddorovym onemocnénim by mél citliv&j§imi metodami vést
k pfesné&jsimu zjiit€ni prevalence uvedenych obtiZi u riznych druhd
nédord. Vyzkum by mél prinést novi specifick4 antiemetika pro pali-
ativni péci zaloZend na neurofarmakologii. Jednou z moZnosti je kli-
nické pouZiti antagonistii S—HT; receptorti u paliativnich nemocnych.
Nové terapeutické postupy b%émély vést k vyS¥i G¢innosti pfi nizkém
vyskytu vedlejiich G¢inkti. Z4douci jsou price, které by dokumen-
tovaly moZnost dietniho, psychologického a behavioralniho ovliv-
néni nevolnosti a zvraceni. Bmo 16. 11. 1998
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