KOMPLEXNI ONKOLOGICKA PECE O NEMOCNE S NADOROVYM
ONEMOCNENIM PLIC SE ZAMERENIM NA LECBU PODPURNOU

COMPLEX ONCOLOGICAL CARE FOR PATIENTS WITH TUMOUR
DISEASES, WITH PARTICULAR ATTENTION TO SUPPORTIVE CARE

PALKOVA IVANA

KLINIKA NEMOCI PLICNICH A TUBERKULOZY FN BRNO-BOHUNICE

Souhrn: Zvysujici se vyskyt nidorovych onemocnéni ma obrovsky ekonomicky dopad v diisledku vynakladani enormné vyso-
kych finan¢nich prostfedkt na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu t€chto onemocnéni. U bronchogenniho karcinomu bohuZel stile
bez vyraznéjsiho efektu. Pfes tuto v§eobecné nepfiznivou skutecnost je fada nemocnych s nadory plic vylé¢ena nebo je jim
alespoii pii poskytovani komplexni onkologické péce prodlouzena doba preZiti a pfedevSim zlepSena kvalita Zivota. Neod-
myslitelnou soucasti komplexni onkologické péce je Iécba podptirna, ktera musi byt, tak jako vSechny ostatni druhy 1écby, pla-
novand, kombinované a v dostate¢nych davkach. Je zaméfena jednak na ovlivnéni pfiznakl souvisejicich s nddorovym one-
mocnénim, jednak na vedlejsi uc¢inky 1écby a na 1ébu termindlnich stadii. Lécba termindlnich stadii zajiStuje pfedevsim
spokojenost pacienta. Soucasti podpiirné 1écby je i ovlivnéni tnavy, psychologickd podpora a ticelna spoluprace s rodinou
nemocného. Adekvétni podptirna 1écba mé benefit pro nemocného, pro jeho rodinu a pfedevs§im zlepSuje kvalitu Zivota.
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Summary: The increasing of tumour diseases has a huge economic impact as a consequence of enormous costs of prevention,
diagnosis and treatment of these diseases. In lung cancer, all this remains without a decisive effect as yet. Despite this
unfavourable situation, a considerable number of patients with tumour care cured or at least have a prolonged survival and
improved quality of life thanks to the complex oncological care. The supportive therapy is an indispensable constituent or the
complex oncological care. Like all modes of therapy it should be planned, combined, and sufficiently dosed. It is aimed at both
symptoms and signs associated with the tumour and side effects arising from the treatment, and at the treatment of terminal-
stage disease. The treatment of the terminal stages should ensure primarily the well-being of the patients. Supportive care
includes influencing malaise, psychological support and purposeful co-operation with patient s family. Appropriate supportive

treatment brings benefit to the patients and their families alike and, above all, improves the quality of life.
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Kazda epochalidskych dé€jin mé své dominujici nemoci. Nemo-
cemi 20. stoleti to jsou pfedev§im nidorovd onemocnéni.

Ve 21. stoleti Ize ocekdvat dalsi narist nddorovych onemoc-
néni, pfedevSim nadort plic. Ro¢ni narist bronchogenniho kar-
cinomu je celosvétové 1 milién piipadu, z toho 80 % piipadi
jenekurabilnich. Lze ocekédvat dalsi zvySovani incidence, pfe-
devs8im z diivodt starnouci populace, koufeni, stravovéni a stre-
su véetné rizikovych faktorl Zivotniho a pracovniho prostie-
di. Jenom v diisledku koufeni umiraji roéné na svété tfi miliony
lidi. Do r. 2025 je ro¢ni pfedpoklad umrti v disledku koufeni
deset miliénii osob, z toho tfi miliény osob v Cin&. Mnohé
z uvedenych rizikovych faktort zasahuji do genetického fon-
du soucasné populace a tim podmitiuji dispozice k onemoc-
néni nddorem u populace budouci.

ZvySujici se vyskytnadorovych onemocnéni md obrovsky eko-
nomicky dopad v dasledku vynakladéni vysokych finan¢nich
prostiedkll na prevenci, diagnostiku a 1écbu téchto onemoc-
néni. U bronchogenniho karcinomu doposud bez vyrazné;jsi-
ho efektu.

Pres tuto v§eobecné nepfiznivou skutecnost je fada nemocnych
s bronchogennim karcinomem vylécena diky poskytovani kom-
plexni onkologické péce, nebo dochdzi k prodlouZzeni doby pre-
ziti. Co miiZeme pro tyto nemocné udélat predevsim, je zlepsit
kvalitu jejich Zivota. Komplexni onkologickéd péCe zaméfend
predevsim na kvalitu Zivota musi byt diferencované zajiSténa
pro vSechny nemocné.

Komplexni onkologicka péce je pojem vyssi kategorie neZ jen
pojem protinddorova 1écba. Je to rozsdhly komplex opatient,

ktery kromé prevence, dokonalé diagnostiky a 1écebnych
modalit jak kurativnich, tak paliativnich, obsahuje mnoho zpi-
sobil v oblasti 1é€by podptrné (2, 8).

Komplexni onkologicka péce se skladd z né€kolika stupiid, kte-
ré maji spoleCny cil: zabranéni onemocnéni, v pripadé one-
mocnéni jeho vyléceni. Pfi nemoZnosti dosaZeni tohoto cile,
je rozhodujicim poZadavkem zlepSeni kvality Zivota.

V Radé Evropy je vénovana zvlastni pozornost etickym aspek-
tm a jsou pfijimany dva hlavni zdméry: tcta k lidské dustoj-
nosti a zmirfiovani utrpeni pfi zachovani Zivota.

VSichni si v§ak musi uvédomit, Ze jsme zrozeni k tomu, aby-
chom zemfeli. Kazdy by si mél vypéstovat schopnost pfijmout
nevyhnutelné. Timto se nic neméni na skute¢nosti, Ze musi byt
co nejvetsi kvalita Zivota nemocného zachovana az do jeho
posledniho okamzZiku.

Albert Schweitzer, 1931: ,,VSichni musime jednou zemffit. J4
t€ ale miiZu ochranit od dni plnych muk, coZ je, jak to citim,
mé velké a vZdy nové privilegium.*

Komplexni lé¢ba musi byt pldnovand a multimodalni. Jsou v ni
uplatnény jak zdméry kurativni a paliativni, tak neodmyslitel-
nd lécba podplirna (8).

Vyznam podptrné 1é¢by neni dosud vZdy plné docetiovén. Je
Casto omezovana jen na termindlni stadia onemocnéni nebo
tam, kde doslo k toxickym reakcim pfi 1é¢bé cytostatiky. Pod-
ptrna 1éc¢ba, zaleZi-li ndm na kone¢ném vysledku 1écby a na
kvalité Zivota nemocného, neni jen 1é¢bou dopliikovou.
Jedna se o 1éCebné zasahy v kazdé fazi vyvoje onemocnéni
alécby, ale i v ¢asové neomezeném obdobi polééebném az do
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konce Zivota. Tteti dimenze podplrné 1é¢by zahrnuje jednak
celou fadu postupil uplatiiujicich se v 16¢bé pritvodnich proje-
vl nadorové choroby, v 1é¢bé komplikaci nddorového one-
mocnéni a komplikaci protinddorové 1éCby a jednak 1écbu
nemoci, nesouvisejicich pfimo s nddorovym onemocnénim.
Zahrnuje rovnéZ dalsi lé¢ebné modality, jako transplantaci
kostni diené, podavani hemopoetickych ristovych faktort,
profylaktické podavéni 1€kl k zamezeni osteoporosy, oblast
vyZivy a pod. Soucasti podptirné 1éCby je psychoterapie, reha-
bilitace, socidlni poradenstvi a ucelnd spolupréice s rodinou
nemocného. Podptrné 1é€ba musi byt, tak jako vSechny ostat-
ni druhy 1é¢by, planovan4, kombinovand a v dostatecnych dav-
kich (2, 7).

Pfi zahdjeni podptirné 1é¢by nesmi byt opominuta kvalita Zivo-
ta nemocného v celém ¢asovém obdobi od zji$t€ni onemoc-
néni az do konce jeho Zivota. Cilem 1ékatt a vSech zdravot-
nickych pracovnikil neni nemocného pouze 1é¢it, ale soucasné
mu v jeho nemoci zachovat dobrou kvalitu Zivota, coZ je rela-
tivné novy konecny klinicky cil.

Tento termin byl v oblasti nddorové mediciny zaveden
v poslednich letech. Tradi¢né byl u nddorovych onemocnéni
hodnocen jen jejich rozsah a doba preZiti nemocnych. Od 70.let
nejsou tyto tidaje povazovény za dostacujici pfi ureni celko-
vého stavu nemocného a nedavaji predstavu o kvalité Zivota
nemocného.

Kvalitu Zivota nemocného je nutné hodnotit podle dvou rov-
nocennych hledisek: hlediska objektivniho a subjektivniho.
Tato hlediska jsou zaméfena na oblast ,,zdravi, oblast ,,nemo-
ci“ a oblast ,,psychosocidlni“. Soucasna definice kvality Zivo-
ta je proto postavena na konceptu, ktery vychdzi z pfiznaki
a lécebného vysledku v zévislosti na funk¢nim a psychosoci-
alnim stavu nemocného.

Kvalita Zivota je pro kazdého nemocného jind. Jeji stanoveni
a pfedevsim jeji interpretace nejsou zcela jednoznacné.
Zékladni index méfeni kvality Zivota obsahuje 4 hlavni para-
metry: fyzickou aktivitu, psychicky stav, socidlni stav a pfi-
znaky v korelaci s dobou preZiti. Kromé téchto hlavnich boda
pfistupuje k hodnoceni fada podbodil, které maji rizny vyznam
pro jednotlivého nemocného. Stanoveni kvality Zivota md
pomoci determinovat nemocné k preferencni 1€€b€, benefitu
1é¢by a také pro kalkulaci ceny. Pfiznaky, souvisejici s 1é¢bou
a onemocnénim, je nutné zacit zvladat co nejdiive a tim za-
jistit nemocnému pfiméteny komfort.

Abychom se vyhnuli chybdm, je nutné :

¢ stanovit, zda pfiznaky jsou v souvislosti s nddorovym one-
mocnénim

¢ pokud ano, rozlisit, zda se jednd o pfiznaky v dasledku pri-
marniho naddoru nebo jiZ metastiz

o rozliit, které z ptiznakli zplisobuje nddor a které jsou
v disledku paraneoplastickych syndromti

o velmi dilezité je odhadnout psychicky stav nemocného

¢ odhadnout prognézu

Na z4kladé vSech téchto skute¢nosti je stanoveno globalni sko-
re kvality Zivota a rozhodnuto o 1é¢bé jak kausalni, tak pod-
purné. Podptrna 1écba umoziiuje a zlepSuje 1é¢bu kurativni -
chirurgii, chemoterapii, radioterapii a imunoterapii, 1é¢bu pali-
ativni a 1é¢bu termindlnich stadii. U kurativnich lé¢ebnych
modalit je podptrnd 1écba zaméfena na ovlivnéni ptiznaki sou-
visejicich s nddorovym onemocnénim a na vedlejsi icinky 1é¢-
by. U 50 % ptipadl, kdy je mozZna jen 1écba paliativni, zajis-
tuje rovnovahu mezi Gcinnosti na nador a spokojenosti
pacienta. U nemocnych oznacovanych jako NTBT (Not to be
treatment), je nutné navrhnout rozumny pristup k paliativni
a/nebo podptlirné 1écby. U nemocnych ozna¢ovanych jako TSS
(Terminal stage syndrom) - s dysfagii, duSnosti, anorexii
a vdhovym tbytkem, je indikovana pouze 1écba k tiSeni boles-
ti a uzkosti. Ostatni 1éc¢ba je zastavena.

Pti zahdjeni jakékoliv 1éCby je nutné respektovat piani nemoc-
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ného a vyvarovat se tzv. ,1éCebné Gpornosti®, tj. snahy 1écit
nemocného za kazdou cenu (1).

Kam a7 je tedy moZné postupovat v 1é¢bé? Tam, kam to stav
a lécba dovoluji a tam, kam si to nemocny pieje. LéEbu musi-
me provadét uvazené a zajistit optimalni pohodli nemocného.
Limitujicim faktorem pro stanoveni lécebného pldnu by méla
byt zjiSténa kvalita Zivota nemocnych. Cilem lé¢ebného pla-
nu je zachovani a zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Syden-
ham: ,,Neléci nikoho jinak, neZ by sis ptal byt 1é¢en sam.*

Oblasti podpirné 1écby:
bolest

nausea a zvraceni
prevence a lécba infekce
febrilni neutropenie
nadorova kachexie
psychologickd oblast
poruchy krvetvorby, myelotoxicita
metabolické abnormality
prevence trombembolie
osteoporosa

lokdalni komplikace
unava

O vSech oblastech, ve kterych se podptirna 1é¢ba uplatiiuje je
celd fada publikaci a sdé€leni (3, 6). V naSem prehledu si dovo-
lujeme upozornit jen na ty oblasti, u kterych je podptrna 1é¢-
ba méné Casto vnimana jako nutnd sou¢ast komplexni onko-
logické péce.

PSYCHOLOGICKA PODPORA, ANXIETA, DEPRESE
Zékladem dobré lékaifské péce a planovani diagnostické
aléCebné strategie je, kromé odborné znalosti, znalost emoci-
ondlni a socidlni situace nemocného. V mediciné je nutné kom-
binovat lékaiskou véku s citlivym pfistupem k nemocnému
a k jejich roding, protoZe nddorové onemocnéni nepostihuje
jen nemocného, ale také jeho rodinu a okoli. Vztah nemocné-
ho k onemocnéni a v Sir§im méfitku i jeho vztah k Zivotu mtze
vyznamné plsobit na lécebny proces. Zda bude tento ovlivnén
pozitivné nebo negativné zavisi nejen na osobnosti nemocné-
ho, ale také na prostiedi, ve kterém se pohybuje. Pfi stanove-
ni diagnézy a pfi prvnim kontaktu s nemocnym je klicovou
zaleZitosti informovat nemocného o jeho nemoci arozhodnout,
zda je moZné nemocnému sdélit pravdu. Pred timto sdélenim
je samoziejmé& nutné zjisténi, zda si nemocny viibec pravdu
o své nemoci preje znat. Samotné sdéleni ma dvé faze postu-
pu:

1. Priprava fici pravdu

¢ vénovat nemocnému Cas

o zvolit vhodné misto k pohovoru

o individudlni pistup

o sledovéni duSevniho stavu

o vysoka odbornost lékaie

o rozmluva s pfibuznymi, pokud si to pfeje nemocny

2. Po ovéreni diagnézy plna pravda

o Cas pro rozmluvu

o ozndmeni diagnozy, nivrh 1éCby

o zvySend péce

o rozmluva o progndze, ne faleSné nadéje

Pri kazdém kontaktu s nemocnym se nesmi zleh¢ovat jeho obti-
Ze a je nutné si uvédomit, Ze informovanost nemocného je
potfebnd pro dalsi spolupraci.

Principy komunikace s pacientem:

o Cestnost ve vSech situacich

o zhodnotit pacienta a urcit hranici informaci
o objasnéni stavu nemoci



objasnéni 1é¢ebného planu
objasnéni vedlejsich ucinkl 1écby
objasnéni o¢ekdvané kvality Zivota
objasnéni redlnych nadéji

Psychologické problémy ma vice neZ 50 % nemocnych, 65 %
z nich ma reaktivni anxietu a az 75 % trpi depresemi. Anxieta
a deprese nejCastéji provazeji bolest a progresi onemocnéni.
V disledku anxiety dochdzi k poruchdm spanku, pfehnané sta-
rostlivosti i o0 mélo dilleZité véci. Anxieta je ¢asto provizena
dusnosti az respiracni panikou. Deprese vyvoldva u nemoc-
nych nechutenstvi, pocit fyzické nedostatecnosti, pocity méné-
cennosti. Toto v kone¢ném disledku miiZe vyustit v kachexii,
zhorSeni celkové kondice a zhorSené tolerance 1éCby. V pru-
béhu 1é¢by pristupuji dalsi faktory ovliviiujici psychiku nemoc-
ného a které je nutné fesit - faktory kosmetické a somatické.
Do psychologického podptrného programu se zahrnuje i spo-
luprace s rodinou.

Nemocni s nddorovym onemocnénim vyZaduji dva hlavni
okruhy 1é¢by, zaméfené jednak na preZiti, jednak na osobnost.
JestliZe nemocnému sdélime diagndzu, kazdy v prvé fadé rea-
guje stresem. DalSi reakce jsou individudlni.

Moorey a Greer popisuji 5 nejcastéjsich typi reakci u nadoro-
vé nemocnych:

e boj se strasidlem

nechdpavost

osudovost

bezmocnost /nadéje na zlepSeni

zachvaceni panikou

Kazdy typ reakce zahrnuje néco z ostatnich typa. Je rozdilny
podle rtznych situaci, schopnosti pfizpiisobeni se a vnimani
diagnézy. RovnéZ rozdilné jsou kontrola onemocnéni a pro-
gndza. Duraz je kladen na ,,adjuvantni psychologickou 1é¢-
bu“(1, 5). Cilem této 1éCby je redukovat emociondlni stress,
zlepSit psychiku a pfipravit nemocného k a¢inné spolupraci.
Lécba je indikovédna u kazdého nemocného vzhledem k moz-
nosti dalSich komplikaci: problémy v manZelstvi, sexudlni dys-
funkce, anxieta, deprese. Lécba se fidi podle specifickych situ-
aci a je provadéna podle multidisciplinarnich rehabilita¢nich
programa.

Ruzné proceduralni techniky zahrnuji:

o piijeti nemocného a jeho rodiny

o poskytnuti informaci: vy€erpavajici informace o onemoc-
néni, 1é¢be, jejim trvani a komplikacich

o vysvétleni nutnosti vySetfovacich alééebnych postupt véet-
né kontrol

o cognitivni 1é¢ba, pomoci niZ zvladd nemocny psychické pii-
znaky

¢ samorelaxace

o emociondlni podpora

o farmakologicka podpora v pfipad¢€ anxiety a deprese

Zpisob podpory je ve tiech formach:

o podpora nefarmakologickd - psychoterapie

¢ podpora farmakologicka - anxiolytika, antidepresiva

¢ kombinace obou metod

OSetiujici 1ékat by mél svého pacienta provazet po celou dobu
1é¢eni. Pfitom by mél vyuZivat konsultaci odbornik, zabyva-

jicich se komplexnim pfistupem k onkologicky nemocnému.
V termindlnich stadiich nemoci je povinnosti vSech zajistit
nemocnému diistojné umirani.

UNAVA

Unava je, kromé& bolesti, nauzey a zvraceni, sniZeni chuti k jid-
lu a vdhového ubytku, jednim z charakteristickych pfiznaka
u nemocnych s nddorovym onemocnénim.

Unava je multifaktorialni a multidimenzionalni. Podili se na
ni biologické, psychosocidlni, socidlni a osobni faktory. Vét-
Sina nemocnych nedokéze tnavu jasné specifikovat, a jeji
vysvétleni je individualni. Unava miZe byt jednak fyziolo-
gickd, jednak patologicka (fatique). Patologicka tnava miZe
byt vyvoldna nemoci nebo 1écbou (4).

Nejvétsi vyznam pro vznik patologické tinavy maji metabo-
lické zmény provézejici chemoterapii a radioterapii a vyuastu-
jici v1yzu a nekrézu nddorovych mas. Za hlavni mechanismus
je povaZzovana zména proteinu kosterniho svalstva v dasledku
endogenniho nebo 1é¢bou produkovaného TNF, zména imu-
nitniho stavu (deprese kostni dfené vyustujici v infekci a tep-
lotu) a zvySend produkce kyslikovych radikalt v jejichz dasled-
ku dochézi k anemii nebo dusnosti. Dalsi pfi¢inou Gnavy jsou
zmény ve vodnim a minerdlovém hospodafstvi v diisledku one-
mocnéni nebo 1é¢by. DuleZitou tlohu pii vzniku tinavy hraji
poruchy spanku.

Konstelace pfiznakd, 1éc¢ba a jeji vedlejsi ti¢inky vedou k dys-
komfortu a tnavé. Tato rovnéZ souvisi s bolesti. Lécba pro-
vokuje emociondlni stres v osobnim, socidlnim a pracovnim
Zivoté. DileZit4 je proto psychologicka a socidlni podpora.
Unava je riizna u rtiznych stadii onemocnéni a riiznych léceb-
nych metod. Hodnoceni velikosti tinavy je provadéno podle
VAS - visudlné analogické Skély a performance status.
Existuje fada lécebnych programi, které zahrnuji télesnou akti-
vitu, pldnované zameéstnani, redukci stresu, nutricni podporu.
Program musi byt stanoven individualn€ podle intensity ina-
vy a charakteristiky nemocného.

Léc¢ebné mozZnosti inavy:

o lé¢ba nadoru - G¢inna, ale Setrna

o edukace - zaméfend na nemocného ale i jeho rodinu

o 1écba specifickych problémil, - anemie, dusnost...

o celkova podpirna 1écba

Vsechny postupy k ovlivnéni inavy jsou zatim ve stadiu
vyzkumu.

ZAVER

Podptirnd 1é¢ba je nedilnou soucasti komplexni onkologické
péce. Kontrola priznaki je prvoradym cilem u nemocnych
s nddorovym onemocnénim. Je to oblast mediciny, kterd Zada
vysoky stupeti odbornosti a péce, ¢as a opakovani v kazdé fazi
vyvoje onemocnéni a 1éCby, ale i v Casové neomezeném polé-
¢ebném obdobi. Diiraz je kladeny na etické aspekty: tictu k lid-
ské dlistojnosti a zmirfiovani utrpeni pii respektovani Zivota.
Dosazena vyslednd kvalita Zivota nemocnych, kterym je
poskytnutd komplexni péce, je podstatné vyssi nez téch, ktefi
tuto péCi nemaji.

Karl Jaspers: ,,Cim rozsahlejsi je védecké pozndni a moznos-
ti, ¢im vykonné&;jsi piistrojova diagnostika a terapie, tim obtiz-
néji naleznete skutecné dobrého lékate, ba viibec 1ékare v pra-
vém slova smyslu.*
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