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Souhrn: Paliativni 1écba je indikovana u 75 % nemocnych s malignim onemocnénim ihned nebo v dal§im pribéhu nemoci.
V dobé stanoveni onkologické diagndzy je indikovana u 50 % nemocnych. Proto je nutno zdiraziovat jeji nesmirny vyznam.
Definice paliativni 1écby se shoduji v tom, Ze jejim cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota. Moderni paliativni lécba je
vysoce aktivni a komplexni; zahrnuje nejen farmakoterapeutické, radioterapeutické a chirurgické postupy, ale i psychosocidl-
ni péci. U pacientli s bronchogennim karcinomem zpravidla dominuji respira¢ni symptomy . Pfed zahajenim 1écby je nezbyt-
né jejich pecliva analyza, nebot mohou byt zptisobeny nejen vlastnim nddorovym onemocnénim, nybrz i protinadorovou 1é¢-
bou, celkovou slabosti a ochablosti organismu nebo onemocnénim probihajicim soucasné s nddorem. Prace podava podrobny
prehled soucasnych moznosti lécby dusnosti, kasle, Skytavky, hemoptyzy a pleurdlni bolesti u nemocnych s pokrocilym bron-
chogennim karcinomem. Velka pozornost je vénovana modernim metodam 1é¢by dusSnosti vzniklé na podkladé lokalizované
nadorové obstrukce.
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Summary: Palliative treatment is indicated in up to 75 % of oncological patients at some stage of the disease ; at diagnosis, it
is the only viable option in 50 %. Therefore its importance can hardly be overemphasized. Its principal goal is maintaining or
improving the patient’s quality of life. Modern palliative treatment is both highly active and complex, including psychosocial
care as well as pharmacotherapy, radiotherapy and surgical interventions. In patients with lung cancer, respiratory symptoms
and signs tend to be predominant. Their meticulous analysis is essential prior to the treatment in order to differentiate which
symptoms are due to the tumour proper and which arise from antitumour therapy, concomitant disease or general malaise. An
indepth overview is presented of current therapeutics of dyspnea, cough, singultus, haemoptysis, and pleural pain in patients
with advanced lung cancer. Up-to-date methods of relieving dyspnea caused by localized tumour obstruction are particularly
highlighted.
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Uvod do problematiky paliativni mediciny

Lécbu obecné, tedy i lécbu plicni rakoviny, 1ze z hlediska jeji-
ho cile a vysledného efektu rozdélit na lé¢bu kurativni (vysled-
kem je uplné vyléceni) a 1éCbu paliativni (nemoc se sice neod-
strani, ale presto se subjektivni stav pacienta zlepsi). Soucasti
obou zpiisobt 1éCby je 1écba podpiirna (14).

V soucasné dobé je vyuka lékari a sester Casto zaméfena na
technologicky pojatou medicinu vyuZivajici komplikované pii-
strojové vybaveni a sofistikované vySetfovaci alé¢ebné postu-
py. Zdravotnicti pracovnici jsou pfevazné orientovani na jed-
noznacny cil - uzdraveni nemocného. Kazda jind mozZnost je
pak povazovana za nedspéch a pfipadné selhdni jednotlivce
i tymu. PéCe o chronicky nemocné a o nemocné v termindlni
fazi Zivota nebyva v popfedi zajmu. Pfitom je nepochybné, Ze
téchto nemocnych je vétSina a potfebuji Iékai'skou i oSetfova-
telskou péci nejvice. Pokroky ve farmakoterapii, chirurgii
aradioterapii v poslednich dvaceti letech pfitom vyrazné zlep-
Sily moZznosti 1é¢by a péce o tyto nemocné. Moderni paliativ-
nf medicina vyrazné pfispivd k dobré kvalit€ Zivota nemoc-
nych s pokrocilym nddorovym onemocnénim, a to predev$im
pfi vyuZiti interdisciplindrni tymové prace zdravotniki s riz-
nymi znalostmi a dovednostmi (16).

Vzhledem k tomu, Ze u vice neZ 50 % nemocnych s rakovinou
plic je v dobé stanoveni diagn6zy onemocnéni takového rozsa-
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hu, Ze kurativni postupy nejsou indikovény, jsou znalosti viech
mozZnosti paliativni 1écby u t€chto nemocnych velmi potiebné
pro vSechny, ktefi se 1é¢bou téchto nemocnych zabyvaji (6).

Definice paliativni mediciny

Zcelauspokojiva definice paliativni mediciny ¢i paliativni péce
zfejmé neexistuje. Pro ilustraci uvadime dveé definice palia-
tivni mediciny:

1. Paliativni medicina se zabyva lécbou a pé¢i o nemocné
s aktivnim, progredujicim, pokroc¢ilym naddorovym onemoc-
nénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem
1é¢by je kvalita jejich Zivota (Velkd Britdnie) (2).

2. Paliativni medicina je celkova 1é¢ba a péce o nemocné,
jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. NejdaleZit€jsi je
1é¢ba bolesti a dal§ich symptomt, stejné jako feSeni psycho-
logickych, socidlnich a duchovnich problémt nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivo-
ta nemocnych a jejich rodin (WHO) (14).

Obé definice obsahuji v§echny aspekty péce 1ékarské i nelé-
kaiské, a to pro nemocného i jeho rodinu a pro celé trvani nemo-
ci. Jinymi slovy, paliativni péce miZe byt popsédna jako cel-
kové 1écba a péce. VZdy je zdlrazilovan multidisciplindrni
pfistup k nemocnému, at uz je péce poskytovina na akutnim
nemocni¢nim lizku, v hospici nebo doma (2).



Paliativni péce je aktivni 1écba

Mnoho zdravotnik?l se domnivd, Ze paliativni lécba znamena
omezeni, zmenSeni ¢i zjednoduSeni 1éCby v ptipadé, kdy pie-
stane byt nadéje na uzdraveni nemocného, a Ze se tyka jen men-
§i Casti pacientdl s nddorovymi onemocnénimi. To je ale
naprosty omyl. Moderni paliativni 1éCba zaméfend na fyzické
a psychické problémy nemocného je velmi aktivni 1écba (13).
Podle tdaji WHO v dobé stanoveni onkologické diagnozy je
u 50 % nemocnych indikovéna lé¢ba kurativni a u 50 % nemoc-
nych 1é¢ba paliativni. V pribéhu kurativni onkologické 1é¢by
dochézi k vyléceni 25 % nemocnych. U zbyvajicich 25 %
dochézi v pribéhu kurativni 1é€by k progresi nemoci a nemoc-
ni se stavaji kandidaty 1é¢by paliativni. To znamen4, Ze ze
100 % nemocnych, u kterych byla stanovena diagnza malig-
niho onemocnéni, je u 75 % indikovéana ihned nebo v dal§im
prabéhu nemoci lé¢ba paliativni (14). Tato procenta plati pro
zhoubné nadory obecné a pro bronchogenni karcinom prede-
v8im, protoZe ten je v soucasné dob& diagnostikovéan u 70 %
nemocnych jiz v klinickém stadiu IIT B nebo IV (6).

Zakladni principy diagnostiky a 1écby jednotlivych
symptomu

Lécba bolesti a dalSich symptom patii k zdkladim paliativni
mediciny. Zmirnéni a odstraiiovani obtiZi ma zdkladni vyznam
pro kvalitu Zivota nemocnych. Pravé onkologické onemocné-
ni je dobrym piikladem pro pochopeni zakladnich principti dia-
gnostiky a 1é¢by symptomi.

U onkologicky nemocného, tedy i u nemocného s rakovinou
plic, jsou nejcastéjsi tyto pri¢iny symptomu:

1. Nadorové onemocnéni

2. Lécba nadoru

3. Celkova slabost a ochablost organismu

4. Jiné soucasné probihajici onemocnéni

Pritomnost symptom nds musi vZdy vést ke zhodnoceni dosa-
vadniho 1é¢ebného postupu.

Pro kontrolu symptomii pri paliativni [écbé nemocnych s nddo-

ry, tedy i rakovinou plic, jsou nezbytné:

1. Analyza symptomt, pfesnd a pfitom pokud moZno jedno-

duché a pro nemocného nezatézujici diagnostika, nepodcerio-

vani anamnestickych udajt, véfit nemocnému;

2. Lécba symptomu: Casto jde o kombinace lé¢ebnych postu-

pt farmakoterapie, chirurgickych vykont aradioterapie a psy-

choterapie.

Farmakoterapie chronickych symptomi pfedpoklada:

— Predvidat, ocekavat symptomy

— Titrovat individudlni davky 1éka

— Léky podavat profylakticky, dle rozpisu, ne az po zvyraz-
néni obtiZi na Zadost nemocného

— Dévat prednost perordlni medikaci

— Podavat kombinace 1éki;

Pti 1é¢bé symptoma musime brat ohledy na vSechny dalsi fak-

tory, jako jsou vlivy socidlni, duchovni, vlivy prostfedi, véku,

pohlavi, vliv rasovy, vzdélani a vliv kulturni (1, 2)

Dobr4 1é¢ba symptomi musi byt vedena s ohledem na vyvo-

lavajici mechanismus a vyZaduje jasn€ definovany lékaisky

postup a stejné jasné definovany oSetfovatelsky postup. Je

vhodné rozvahu o zpiisobu 1é¢by napsat do dokumentace, vCet-

né sesterské, a je nutné presné¢ dokumentovat poddvané 1éky

(15).

Zdsady lécby symptomii:

1.Nemocnému musime jednoduSe vysvétlit vyvolavajici
mechanismy symptomu

2.Probereme s nemocnym lé¢ebné moZnost symptomu

3. Vysvétlime 1écebny postup rodiné nemocného
Zime se postihnout i v§echny dal§i moZné psychosocidlni
faktory potiZi,

5. Symptomatické 1éky podavame pfi pfetrvavajicich obtiZich

profylakticky, trvale, ne azZ na vyZadani nemocného pfi zhor-
Seni symptomu (velmi dileZité a Casto opomijené pravidlo!)

Pri ordinaci kaZdého nového léku je tieba si vidy poloZit
otdzky:

1.Jaky je cil 16cby?

2.Jak ma byt 1écba sledovana?

3.Jaké je riziko nezadoucich acinkt 1é¢by?

4.Jaké je riziko 1ékovych interakci?

5.Je moZné vysadit nékteré soucasné podavané léky?

6.Je vybér 1ékt raciondlni z hlediska farmakoekonomiky?

Zdverem jeste nékolik doporuceni:

1. Konzultujte s kolegy vSechny neobvyklé situace, obtize
a problémy.

2.Nikdy netikejte: uZ jsem vSechno vyzkousel, uZ nemohu vice
udélat.

3.Nemocného o v§em informujte.

4. Stale vse kontrolujte, sledujte a hodnotte (9).

Piic¢iny a 1é¢ba respiraénich symptomi u nemocnych
s rakovinou plic

Mezi nejc¢astéj$i symptomy u nemocnych s rakovinou plic pat-
i dusnost, kaSel, Skytavka, hemoptyza, pleurdlni bolest (6).
Dusnost je pfitomna u 78% nemocnych s karcinomem plic.
U téch nemocnych, u kterych bylo jiz dfive pfitomno nezhoub-
né plicni onemocnéni, nastupuji dechové potize diive a jsou
vyrazné&jsi. DuSnost se miZe objevit akutn€ (b&€hem nékolika
minut aZ hodin), subakutné (béhem nékolika dnid aZ tydni)
nebo muiZe byt chronicka (mésice az roky) (2).

Pricinou akutni dusnosti miiZe byt akutni srde¢ni selhéni, loka-
lizovana obstrukce dychacich cest (nejcastéji zplisobend
endobronchidlnim ristem nddoru nebo extrabronchidlnim tla-
kem nddoru), generalizovana akutni obstrukce dychacich cest
(nejcastéji zptisobend akutnim vzplanutim infekce), rychle se
dopliujici perikardidlni vypotek a pleurdlni vypotek, akutni
masivni embolizace do plic; akutni duSnost se miZe objevit
i po podani léka, které mohou vyvolat bronchospasmus, vznik
plicniho edému nebo eozinofilni exsudaci do alveolil. Na akut-
nim vzniku du$nosti se miZe podilet i izkost (10).

Se subakutni dusnosti se setkdvdme u chronického srde¢niho
selhdvani, u infek¢nich komplikaci, které provazeji nadorové
plicni onemocnéni, u nemocnych s patologickymi zménami
v plicnim parenchymu (infiltrace zdkladnim onemocnénim,
mnohocetné metastizy, karcinomatdzni lymfangitida), u opa-
kovanych drobnych plicni embolizaci, netplné plicni obstruk-
ce, u deformit hrudni sté€ny, chronicka tnaveé meziZebernich
svalll a branice. Rovnéz plicni postiZeni 1éky, které vedou ke
vzniku plicni fibrézy (amiodaron, cytostatika, nitrofurantoin),
ke vzniku eozinofilni reakce (sulfonamidy, penicilin, tetra-
cyklin, chlorpromazin, karbamazepin) nebo ke vzniku plicni-
ho edému (kortikosteroidy, opioidy, progestageny, nesteroid-
ni antirevmatika) se miZe manifestovat subakutni dusnosti.
Také postiZeni plicnfho parenchymu radioterapii miZe vyus-
tit do obrazu plicni fibrézy, na niZ miZe upozornit az suba-
kutni dusnost (10).

Vsechny vySe uvedené stavy, pokud se je nepodaii ovlivnit
1é¢bou, a postupujici nddorové onemocnéni mohou vytstit do
chronické, perzistujici dusnosti (2).

Lécba dusnosti zavisi na vyvolavajici pricing, narychlosti jeji-
ho vzniku, na psychickém stavu nemocného a na pokrocilos-
ti nddorového onemocnéni. Ke sledovéni ucinkt 1é¢by dus-
nosti u nemocnych s pokro¢ilym niddorovym onemocnénim
sta¢i obvykle kontrolni skiagramy hrudniku, kontroly krev-
nich plynil nebo sledovdni pomoci pulzniho oxymetru (13).

Lécba dusnosti u akutniho srde¢niho selhavani u nemoc-
nych s pokrocilou plicni rakovinou

Konven¢ni 1é¢bou akutni duSnosti zpisobené akutnim srde¢-
nim selhdvanim je i u nemocnych s plicni rakovou okamZité
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podani furosemidu. Obvykle poddvame 40 mg intravendzné.
Nasledné je indikovéana 1é¢ba ACE inhibitory. U chronického
srde¢niho selhdvani jsou indikovana diuretika, pokud je pfi-
tomna fibrilace sini digoxin, isp&$né miZe bytipodavani ACE
inhibitord (10).

Lécba dusnosti vzniklé na podkladé lokalizované nadoro-
vé obstrukce

Cilem 1éc¢by nadorové obstrukce je zmirnéni obtiZi a zabezpe-
Ceni pristupu vzduchu. LéCebny postup ulokalizované obstruk-
ce dychacich cest zavisi na intenzité ptiznaka, které obstruk-
histologickém typu nddoru a jeho citlivosti k protinidorové
chemoterapii a radioterapii. Pokud to stav nemocného dovo-
luje, musi byt pfi, podezieni na nddorovou obstrukci provede-
na bronchoskopie, ktera tato podezfeni potvrdi nebo vylouci
a pomahd pfi rozhodovani o jejim feSeni (5). Po zhodnoceni
vSech okolnosti zvolime terapeuticky postup. MiZeme indi-
kovat systémovou protinddorovou chemoterapii, radioterapii,
chirurgickou 1é¢bu a endobronchidlni 1é¢bu (mechanickou dila-
taci, brachyterapii, kryoterapii, pouZiti laseru, fotodynamic-
kou 1é¢bu, zavedeni endobronchiélni protézy), kterou se zaby-
védintervencni bronchologie. Svlij vyznam méisymptomatickd
medikament6zni 1é¢ba. Pfirozhodovéni o zpisobu 1é¢by nado-
rové obstrukce dychacich cest byl mél byt vZdy konzultovédn
pneumolog. Provedeni tracheostomie jeSté pred zahdjenim 16¢-
by je indikovdno u nemocnych s tumorem laryngu a akutni kli-
dovou dusnosti (16).

Systémovd protinddorovd chemoterapie a radioterapie jsou
indikovéany tam, kde je nddorova obstrukce dychacich cest zpt-
sobena nddorem, u né&jz se predpokladd dobra odpovéd na ten-
to typ onkologické 1é¢by, t.j. malobunéénym bronchogennim
karcinomem (3).

Chirurgickd lécba, mezi kterou patii resekce, rekonstrukce
a bronchoplastiky priidusnice, kariny, hlavnich bronchil
alobarnich bronchii je jen vyjime¢né indikovana u nemocnych
s nddorovou obstrukci dychacich cest. Je indikovdna pouze
u téch nemocnych s duSnosti a nddorovou obstrukci, u nichz
prevaZuje endotrachedlni nebo endobronchidlni rist nadoru,
nador se nesiii do okolnich orgdn a neni prokdzano vicecet-
né metastatické postiZeni (8).

Mechanickou dilataci pfi rigidni bronchoskopii za pomoci
balénkového katétru nebo soupravy katétrii o postupné se zvét-
Sujicim priméru, ale i za pomoci tubusu rigidniho broncho-
skopu se podaii dosdhnout zmirnéni duSnosti u 90 % nemoc-
nych, ale nelze ocekavat dlouhodobéjsi efekt. Tam, kde se na
obstrukci podili i endobronchidlni riist, je moZzno jesté pred
dilataci odstranit ¢ast tumoru pomoci klesti. Tento postup zavi-
si na konzistenci tumoru a jeho cévnim zasobeni (8).
Kryoterapie je indikovana u téch nemocnych, kde je nadoro-
va obstrukce dychacich cest zpisobena predevsim endobron-
chidlnim r@stem tumoru a tam, kde nelze pouZit laser a bra-
chyterapii. Kryosonda se vét§inou zavadi pomoci rigidniho
bronchoskopu (7).

Bronchoskopickd elektrokauterizace je v 16¢be€ dusSnosti pri
nadorové obstrukci dychacich cest indikovdna pfedevs§im
u téch forem bronchogenniho karcinomu, které jsou lokalizo-
vany ve velkych dychacich cestach (6).

Laserova 1é¢ba je v souc¢asné dobé v 1é€b€ nadorové obstruk-
ceroz§ifena nejvice. Obecné lze fici, Ze sneseni laserem je indi-
kovéno pti bronchoskopickém nélezu endobronchidlné ros-
touci tkané, kterd zuZuje prisvit bronchu a jeji aktuélni délka
nepfesahuje 4 cm. Extrabronchialné uloZené procesy nejsou
pro 1écbu laserem dosaZitelné (7).

V 1é¢be dusnosti zplsobené rozsahlymi endobronchialné ros-
toucimi tumory je indikovéanaifotodynamickd lécba. Ta je viak
Castéji pouzivanau povrchové rostoucich spinoceluldrnich kar-
cinomi (12).

Zavedeni endobronchidlnich protéz (stentii) fesi predev§im
akutné se zhorSujici stendzy centralnich dychacich cest. Zave-
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deni stentu je indikovéano na zékladé bronchoskopického nale-
zu u stendz v oblasti pridusnice a hlavnich bronch, které jsou
zpusobeny nejen intrabronchidlnim, ale i extrabronchidlnim
ristem nadoru nebo tlakem zvétSenych lymfatickych uzlin
(12). K feSeni subglotickych stendz nebo trachedlnich stendz
je uZivanasilikonova T tuba, kterou v roce 1965 navrhl Mont-
gomery (8).

Brachyterapie je indikovana pfi duSnosti u nddorové obstruk-
ce dychacich cest na zakladé bronchoskopického a rentgeno-
vého vySetieni. Pod pojmem brachyterapie se rozumi ozafo-
vani plicniho nddoru pomoci radioaktivniho izotopu
zavedeného pifimo do dychacich cest. Je indikovadna u endo-
bronchidlné i extrabronchidlné rostoucich nadori v oblasti pri-
dusnice, hlavnich bronchl a lobarnich bronchi, predevs§im
u nemalobunécéného bronchogenniho karcinomu (7). V sou-
Casné dobé je pouZivana technika afterloadingu. Do postiZené
oblasti je zaveden pomoci bronchoskopu afterloadingovy katé-
tr, bronchoskop je vytaZen a katétr je pfipojen ke specidlnimu
kontejneru, ktery obsahuje radioizotop. Katétrem je do bron-
chu zaveden zafic. Délka jeho setrvani zavisi na vypoctené
dévce zéfeni, kterd je ur¢ena na podkladé€ bronchoskopického
nalezu, ndlezu na skiagramu hrudniku, na CT nélezu a na pou-
Zitém radioizotopu. Délka celého vykonu se pfi pouZiti dosta-
te¢né intenzivniho zdroje zéfeni, jako je iridium 192, po¢itd na
minuty (12).

Ke zmirnéni otoku kolem nddoru je v ptipadé€ akutni lokalizo-
vané nddorové obstrukce indikovdno okamZité podéani 24 mg
dexametazonu a jeho dalSi poddvani perordlné miniméalné
v ddvce 16 mg denné (2).

Lécba dusnosti vzniklé na podkladé generalizované
obstrukce

Jak bylo uvedeno vySe, akutné miZe vzniknou u nemocnych
s pokro€ilym nddorovym onemocnénim generalizovana
obstrukce dychacich cest, nejcastéji v disledku infekce
u nemocnych jiz diive 1é¢enych pro chronickou bronchitidu,
bronchidlni astma nebo chronickou obstrukéni plicni nemoc
(10).

Tento typ duSnosti 1ze i u nemocnych s nadory plic ¢astecné
ovlivnit poddnim bronchodilatancii ze skupiny beta-adrener-
gik. Jsou to fenoterol (Berotec), salbutamol (Salbutamol, Ven-
tolin) a terbutalin (Bricanyl). S vyhodou Ize i pouZit 1éku ze
skupiny anticholinergik, a to ipratropium bromidu (Atrovent).
Preparét, ktery obsahuje jak beta-mimetikum fenoterol, tak
anticholinergicum ipratropium bromid, je Berodual. Dalsi 1éky
s bronchodilata¢nimi tcinky, které 1ze pouZit v 1é¢bé genera-
lizované obstrukce, jsou metylxantiny (aminofylin a teofylin),
které piisobi bronchodilata¢né a stimuluji i dechové centrum.
K nitrozilni aplikaci se nej¢astéji pouzivd aminofylin (Ami-
nophyllin, Syntophyllin), ktery existuje i v tabletové a ¢ipko-
vé formé. V soucasné dobé je na trhu celd fada preparati s retar-
dovanym uc¢inkem. Jsou to teofylin (Spophyllin retard,
Theo-Dur, Théoplus, Afonilum, Unidur) a aminofylin (Ami-
nophyllin retard, Euphyllin CRN) (16).

I ke zmirnéni dusnosti u generalizované obstrukce dychacich
cest lze vyuZit protizdnétlivého iicinku kortikoidii. Doporucu-
je se podavani prednisonu v ddvce 30 aZ 60 mg denné nebo
dexametazonu v ddvce 4 aZ 8 mg denné bez ohledu na pfed-
chozi 1é¢bu kortikoidy (2).

Ke zmirnéni dusnosti u generalizované obstrukce dychacich
cest dojde i po preléceni zanétu celkové podanymi antibioti-
ky. Antibiotikum volime podle druhu mikroorganismu, jeho
citlivosti k antibiotické 1écbé a podle pfedchozi antibiotické
1é¢by (16).

Lécba dusnosti vzniklé na podkladé perikardialniho
vypotku

Tam, kde vede ke vzniku dusSnosti perikardidlni vypotek, je
indikovana perikardidlni punkce a vypusténi vypotku pod
dohledem kardiologa (4).



Lécba dusnosti vzniklé na podkladé embolizace do plic

V ptipad€ dusnosti vzniklé na podklad€ masivni embolizace
do plic nebudeme u nemocnych s pokrocilym nadorovym
onemocnénim poddvat streptokinidzu nebo zahajovat plnou
heparinizaci. Pokud je diagnostikovéna plicni embolizace
u nemocného s pokrocilym plicnim nadorem, je indikovana
symptomaticka 1écba, kterd spociva predevsim v analgetic-
ké 16¢bé a kontinudlnim podavani kysliku. Pii opakovanych
drobnych embolizaci u nemocnych s pfedpoklddanou délkou
Zivota nékolika tydnl ¢i mésicl je indikovano pravidelné
podéavani nizkych didvek warfarinu (2).

Lécba dusnosti vzniklé na podkladé pleuralniho vypotku
Lécba dusnosti vzniklé na podkladé pleurdlniho vypotku se
fidi stavem nemocného a vyvoldvajici pfic¢inou vypotku.
U nemocnych v preterminalnim stavu s dechovymi potiZemi
jsou indikovany opakované odlehcovaci punkce, které maji
vést ke zmirnéni obtiZi. U nemocného v dobrém celkovém sta-
vu, u kterého je pleurdlni vypotek zptisoben tumorem s pted-
pokladanou citlivosti k protinddorové chemoterapii nebo radio-
terapii je indikovéano zah4jenim této cilené onkologické 1é¢by,
kterd je zaméfena na primérni tumor. U nemocnych v dobrém
celkovém stavu, u nichZ se pleuralni vypotek dopliiuje a jeho
tvorba je provdzena potiZemi, je indikovdna hrudni drendz
a intrapleurdlni lécba. Pleurektomie, implantace shuntl a dal-
§i chirurgické intervence jsou indikovany u spolupracujicich
nemocnych v dobrém celkové stavu, u kterych se pleuralni
vypotek dopliluje i pfes intrapleurdlni 1écbu (11).

Léc¢ba dusnosti zptisobené pneumotoraxem

U nemocnych s pokroc¢ilym bronchogennim karcinomem je
slozité rozhodovat o 1é¢bé pneumotoraxu. U nemocnych s par-
cidlnim pneumotoraxem dojde obvykle ke vstiebani vzduchu
z pohrudni¢ni dutiny pfi dodrZovéni klidového reZimu, poda-
vani antitusik a analgetik. V n€kterych ptipadech miiZe pneu-
motorax pretrvdvat a mé jen ¢aste¢ny vliv na mobilitu nemoc-
ného. U nemocnych s pneumotoraxem je indikovéna aktivni
intervence v téch ptipadech, kdy neocekdvame v nésledujicich
dnech amrti v dasledku zdkladniho onemocnéni. Nejjedno-
dussi zpiisob je jednordzova aspirace vzduchu z pleurdlni duti-
ny pres Sirokou jehlu nebo umélohmotny katétr za pomoci stfi-
kacky s trojcestnym kohoutem Pokud tento zpiisob nevede
k dspéchu, je indikovdno zavedeni trvalého hrudniho sini.
VySe uvedené metody vSak vyZaduji monitorovani véetné opa-
kovanych rentgenovych kontrol. Pokud nemocny nechce opus-
tit doméci prostiedi nebo prostfedi oddélent, které nema tyto
metody k dispozici, je indikovdno poddvani opiti ke zmir-
néni dusnosti a tlumeni bolesti, tlumeni kaSle a kontinudlni
nebo intermitentni oxygenoterapie, jestliZe je pfitomna hypo-
xemie (2).

Lécba dusnosti vzniklé na podkladé infekénich plicnich
komplikaci

Rozhodovéni o0 1é¢b€ dusnosti vzniklé na podkladé infek¢nich
plicnich komplikaci se ¥idi vyvolavajici pfi¢inou s ptihlédnu-
tim ke stavu nemocného. U bakteridlnich infekci je zdkladem
1é¢ba antibiotickd. U nemocnych, kde se setkdvame s plicni-
mi infekénimi komplikacemi poprvé, je indikovano podani
amoxilicinu nebo erytromycinu. Pfi opakovanych infekcich se
musime fidit vysledky mikrobiologického vySetieni sputa,
bronchidlniho sekretu nebo bronchoalveolarni tekutiny, pokud
jsou k dispozici. SnaZime se nepodévat jako 1€k prvni volby
latky myelotoxické jako chloramfenikol nebo léky, jejichZ uZi-
vani usnadiiuje vznik plistiovych komplikaci (tetracykliny).
Snazime se 1éCit 1éky baktericidnimi. Nesmime zapominat na
to, Ze velkd ¢ast nemocnych s pokro¢ilym nddorovym one-
mocnénim je imunokompromitovéna, a proto musime myslet
inainfek¢ni postiZeni vyvolané Pneumocystis carinii, houbo-
vymi mikroorganismy (kandidy, aspergily) a viry (herpes sim-
plex virus a cytomegalovirus). V 1é¢bé pneumocystové infek-

ce je pouzivan ve vysokych davkach trimetoprin-sulfameto-
xazol (Biseptol, Primotren, Septrin). Dal§im ¢asto pouZiva-
nym lékem je pentamidin (Pentakarinat). V 1é¢b& mykotickych
infekci se dodnes neobejdeme bez amfotericinu B. Jedno-
znacnou indikaci k jeho podéni je prokdzand aspergilova infek-
ce. V posledni dobé je uZivan i flukonazol, ale vzhledem
k tomu, Ze neni G¢inny u aspergiléz a n€kterych non-albicans
kandidéz, je amfotericin B stale 1ékem volby. V 1é¢bé viro-
vych infekei je pouZivan acyklovir (Herpesin), ktery ptsobi
predev§im na herpes simplex virus 1 a 2 a na varicella zoster
virus. V 1é€bé cytomegalovirové pneumonie je uzivin gan-
cyklovir (Cymevene) a foskarnet (Foscavir). Pokud dojde
k zavazné infek¢ni plicni komplikaci, kterd je pfic¢inou dus-
nosti u nemocného s pokroc¢ilym bronchogennim karcinomem
apredpokladanou kritkou délkou Zivota (dny), musime postu-
povat velmi uvazlivé. Nebudeme poddvat antimykotika a tri-
metoprin ani virostatika, nebot se jedna o pod4vani dlouho-
dobé. Zvazit bychom méli i 1é¢bu antibiotickou a indikovat ji
jen v téch ptipadech, kdy dusSnost je infekénimi komplikace-
mi zhorSovéana. Nesmime zapominat na dostateCnou hydrata-
ci, podavani mukolytik a antitusik, na analgetickou 1é¢bu pfi
bolesti, ipravu polohy nemocného do polosedu, a pokud je pii-
tomna respiracni insuficience, je indikovana i kontinudlni oxy-
genoterapie (2, 16).

Lécba dusnosti vzniklé na podkladé mnohocetného
postiZeni plic metastazami

Dusnost vznikld na podkladé mnohocetného postiZeni plic
metastdzami nebo na podkladé karcinomatdzni lymfangitidy
reaguje dobfe na podini vysokych didvek dexametazonu (9,
16).

Lécba dusnosti vzniklé na podkladé postiZeni plic
radioterapii

Pti duSnosti vzniklé na podklad€ postiZeni plic radioterapii je
indikovéano podédvani kortikoidl a bronchodilatancii, v pfipa-
dé infek¢nich komplikaci 1é¢ba antibiotickd, v pfipadé respi-
racni insuficience kontinudlni oxygenoterapie (2).

Kyslikova lééba u nemocnych s pokrocilym bronchogen-
nim karcinomem

Velmi peclivé musime u nemocnych s duSnosti a pokrocilym
bronchogennim karcinomem zvaZovat kyslikovou 1é¢bu. Kys-
lik je u této skupiny nemocnych podavéan Castéji nez je indi-
kovano. O opodstatnéni kyslikové 1écby se musime vzdy pie-
sv&dcit. Je vyhodné srovnani hodnot krevnich plyni pfi jeho
podavani a bez jeho podavani. Pokud stoupaji hodnoty kysli-
ku a nestoupaji hodnoty kysli¢niku uhlic¢itého, je kyslikova
lé¢baindikovéna. Tam, kde neni moZzné vySetrovatkrevni ply-
ny, musime vystacit s vySetfenim saturace krve kyslikem
pomoci pulzniho oxymetru. Pokus se hodnoty nasyceni krve
kyslikem pfi jeho poddvani zidsadné neméni, neni jeho poda-
véani indikovano a jen omezuje nemocného. Pokud je kysliko-
valécbaindikovéna a stav nemocného dovoluje pobyt vdoma-
cim prostiedi, je zapotiebi konzultovat s pneumology moZnosti
dlouhodobé domaci oxygenoterapie (13).

Piiciny a 1é¢ba kasle u nemocnych s pokrocilym broncho-
gennim karcinomem

Vyskyt kasle u nemocnych s pokrocilym nidorovym onemoc-
nénim je udavin mezi 29 % az 80 %. Vyskytuje se u 50 %
nemocnych v termindlnim stadiu a u 80 % nemocnych s bron-
chogennim karcinomem (7).

Jednou z nejCastéjSich pricin kaSle u téchto nemocnych je
infekce, déle vzplanuti chronické obstruk¢ni plicni nemoci
abronchidlniho astmatu. Ka$el je rovnéZ jednim z prvnich pii-
znakl nddorové obstrukce dychacich cest. Se suchym drazdi-
vym kaSlem se miiZeme setkat u nemocnych, ktefi jsou léceni
ACE inhibitory (kaptoprilem a enalaprilem). Jednou z velmi
Castych pricin kaSle u nemocnych s nadory je i gastroezofage-
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4lni reflux. S kaSlem se miZeme setkat i v disledku plicni kon-
gesce pfi srde¢nim selhdvani a u nemocnych s pleurdlnim
vypotkem. Pfedevsim v termindlni fazi onemocnéni nesmime
zapominat na kasSel, ktery miZe byt vyvolan aspiraci (13).
Lécba kasle také spocivd pfedev§im v odstranéni vyvolavaji-
ci pfi¢iny. V sou€asné dob¢ je celd fada mukolytik i antitusik
vyrabéna v nékolika Iékovych forméch (injekce, roztok, sirup,
drazé, tablety). Lékovou formu a zplsob podavéani volime
podle stavu nemocného a pfedchozich zkuSenosti (2).

Priciny a 1écba Skytavky u nemocnych s bronchogennim
karcinomem

Skytavka je jednim z p¥iznakd, ktery rovnéZ zatéZuje nemoc-
né s pokrocilym plicnim nddorovym onemocnénim (13). Mezi
nejCastéjsi priciny skytavky patii distenze Zaludku, dale draz-
déni branice, které mizZe byt zpisobeno niddorem uloZenym
v dutin€ bfisni i hrudni, ascitem, pleuralnim vypotkem. Rov-
néZ podrazdéni frenickych nervi, které miZe byt vyvoldno
obdobnymi pfi¢inami jako drdZdéni branice, byva pfiinou
Skytavky. Se Skytavkou se Casto setkdvame i u postiZzeni moz-
ku metastdzami bronchogenniho karcinomu a také u infekci,
které probihaji v dutiné hrudni nebo plicni (10).

Lécba skytavky u nemocnych s pokrocilou rakovinou plic je
velmi svizelnd a malokdy se podafi Skytavku dplné odstranit.
P1i tporné Skytavce, kterd znemoZziiuje pfijem potravy, je indi-
kovéano zavedeni nazogastrické sondy. Nervovy reflex lze
ovlivnit také farmakologicky podinim chlorpromazinu
a docasné ulevy lze docilit i podanim roztoku s lokdlnim ane-
stetikem (13).

Pric¢iny a 1écba hemoptyzy u nemocnych s pokrocilym
bronchogennim karcinomem

Hemoptyza je popisovdna u 47% az 70% nemocnych s bron-
chogennim karcinomem. Nejcastéji je zplisobena poSkozenim
bronchialnich cév nadorem, coZ miZe vést i k masivnimu
vykaslavani krve, které maZe skoncit umrtim. Jako pfiCina
umrti je hemoptyza popisovdna u 7% nemocnych s plicni rako-
vinou (7).

Lécba hemoptyzy se tidi frekvenci a mnoZstvim vykaSlaneé
krve.PrileZitostné vykaslavani krve nevyZaduje aktivni 1écbu,
pokud v8ak hemoptyza pretrvava anebo se vykaslané mnoZstvi
krve zvétSuje, je indikovana 1écba antitusiky spole¢né s hemos-
typtiky a vazokonstrikénimi 1éky, které mohou byt aplikovany
i do bronchidlniho stromu v priibéhu bronchoskopie (2).

Priciny a lécba pleuralni bolesti u nemocnych s pokrocilym
bronchogennim karcinomem

Pleurélni bolest se nejCastéji u nemocnych s plicni rakovinou
objevuje s dalS§imi respira¢nimi ptiznaky, pfedevs§im s dusnosti
a kaSlem. MuzZe byt lokalizovana kdekoliv na hrudniku. Je
pozorovana pfiblizné€ u 40 % az 63 % nemocnych (2). S pleu-
ralni bolesti se setkivame u nemocnych s plicnimi nadory teh-
dy, jestliZe jsou pleurdlni listy draZzdény, zaniceny nebo infilt-
rovany. K draZdéni pleury mutZe dojit i pfi patologické
zlomening Zeber.

Lécba bolesti je nejCastéji farmakologickd. U pouZiti farma-
kologické 1é¢by jsou indikovéany nesteroidni antirevmatika pfi
podezieni na spoludcast zanétlivé slozky. UZzitecné je i poda-
véani opioidi celkové, protoZe mimo tlumeni bolesti dochdzi
pfi jejich podéni i k tlumeni kaSle. Pokud je bolest lokalizo-
véna na jednu oblast, miZe byt ovlivnéna blokddou inter-
kostalniho nervu lokdlnim anestetikem nebo paliativni radio-
terapii.Pokud bolest zasahuje vétsi oblast hrudniku, miZeme
docilit jejiho zmirnéni poddnim lokalniho anestetika do pleu-
ralni dutiny (4).

Zavér

V diagnostice a lécbé v§ech symptomi, které provézeji nemoc-
né s pokroc¢ilym plicnim nddorovym onemocnénim, musime
postupovat velmi uvéazlive. Pfi rozhodovani o diagnostickych
a paliativnich 1écebnych postupech je zapotiebi kazdy krok
vysvétlit nemocnému i jeho rodin€, dbat na to, aby ndmi navr-
hované postupy nezhorSovaly kvalitu Zivota t€chto nemoc-
nych, aby jim umoZnily co nejdéle setrvat v prostfedi, které
jim vyhovuje. VSechna vySetfeni a vSechny nové 1écebné
postupy maji byt uskutecnény jen se souhlasem nemocného.
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