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PSYCHOPHARMACOLOGY IN ONCOLOGY, POSSIBILITY INFLUENCE OF PAIN
This article offers comprehensive information regarding use of psychopharmacologic drugs in oncology with close look into

particular signs during neoplastic diseases.
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Lécba psychickych poruch, vét§inou symptomatickych
(sekundarnich), je na onkologickych oddélenich zabezpe-
¢ovana nejcastéji formou konziliarni psychiatrické sluzby,
kdy pfizvany konziliaf fesi problémy konkrétniho pacien-
ta, které Casto unikaji v SirSich souvislostech jeho zaklad-
nich potizi. Idedlni je, je-li psychiatr ¢lenem osetiujiciho
tymu Ci alespon v pravidelném kontaktu s oSetfujicim ty-
mem,; spiSe zachyti zmény psychického stavu pacienta a je-
ho intervence pacienta mén¢ stigmatizuji.

Pfi praci na onkologickych odd€lenich se psychiatr se-
tkava s riznymi duSevnimi poruchami. Po zjisténi zavaz-
ného onkologického onemocnéni se objevuji reakce na za-
vazny stres Ci poruchy prizpasobeni, disociativni a kon-
verzni poruchy, somatoformni poruchy, neurastenie, deper-
sonalizac¢ni a derealizac¢ni syndrom. Diagndza zavazného
onemocnéni je provazena uzkosti a strachem nejen ze sa-
motné nemoci, ale i z diagnostickych a terapeutickych
opatfeni, v prib&hu 1éCeni vede k rozvoji uzkestnych a fo-
bickych neuroéz. Pfitomnost nemoci, t€lesné potize a boles-
ti, které stonani provazeji, vedou u pacientii k rozvoji de-
presivni poruchy. Tou trpi nejméné Ctvrtina onkologicky
nemocnych, byva prehliZzena pacientem i oSetfujicim per-
sonalem a byva nedostate¢né diagnostikovana a 1éCena.
Kognitivni poruchy, demence a deliria vznikaji jako nasle-
dek pfimého poskozeni mozku nadorovym procesem, v dii-
sledku paraneoplastickych encefalopatii, které jsou casto
metabolického piivodu. Mohou je zplsobit i farmaka (cy-
tostatika, analgetika, hypnotika, hormonalni terapie, psy-
chofarmaka, zejména nevhodn€ volend antiemetika) ¢i ra-
dia¢ni terapie.

Bolest je nejcasté&jsi priznak onkologického onemocné-
ni, u pacientll vyvolava vétsi obavy a strach nez vlastni
nemoc. Bolest je pfiznak, ktery ma informacni charakter.
Sd€luje, Ze se v organizmu néco Spatného a nepatficného
dé&je. Trva-li bolest dlouho, je na prekazku a mtiZe byt sama
0 sobé suzujici nemoci. Podle délky miZeme dé€lit bolest
na akutni, ktera ma signalni charakter, chronizujici, coz je
opakovany nepfijemny zaZitek a chronickou, ktera suzuje
organizmus dlouhou dobu.

Bolest vyvolana rakovinou se muzZe 1é¢it a 1éCit by se
méla. Onkologickou Ié¢bu Ize z hlediska jejiho cile a vy-
sledného efektu rozdé€lit na kurativni postupy, jejichZ vy-

sledkem je uplné vyléCeni, a paliativni postupy, které ne-
moc neodstrani, ale zleps$i subjektivni stav pacienta. U ne-
vyléCitelné nemocnych je odstranéni ¢i zmirnéni subjek-
tivnich potiZi nemocného hlavnim ukolem, sice nelze vy-
znamné prodlouZzit délku Zivota, ale lze zabezpeCit co
nejlepsi kvalitu Zivota. Paliativni medicina je Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) definovana jako celkova
1écba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na ku-
rativni 1éCbu. NejduleZitéjsi je 1écba bolesti a dalSich sym-
ptom, stejné jako feSeni psychologickych, socialnich a du-
chovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny
je dosazZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich
rodin mirnénim utrpeni, které je definované jako bolest
Ci tisen, které ohroZuji neporusenost Ci celistvost jedince.
Utrpeni je zpisobeno bolesti, dalsimi fyzickymi sympto-
my, psychickymi problémy, socialnimi potiZemi, kulturni-
mi faktory a duchovnimi starostmi. Plati, Ze feSeni kteréko-
liv pfi¢iny utrpeni ma vliv na zmirnéni ¢i zabranéni vzni-
ku dalsiho aspektu utrpeni, a naopak nefeSeni jednoho as-
pektu vede k rozvoji utrpeni v dalSich oblastech fungovani
jedince. Bez odstranéni ¢i alespon zmirnéni bolesti nelze
ocekavat zlepSeni utrpeni, bolest zhorSuji ostatni pri¢iny
utrpeni.

Dale uvedu jednotlivé pfiznaky, vyskytujici se u nadoro-
vych onemocnéni a jejich mozZné ovlivnéni psychofarmaky.

Bolest

Bolest je u onkologicky nemocnych zplisobena nejcas-
t€ji samotnym nadorovym onemocnénim (60 az 90 %), dia-
gnostikou a 1é¢bou nadorového onemocnéni vznika bolest
proceduralni (10 aZz 30 %), pfi¢inou bolesti byva celkova
slabost a ochablost organizmu (5 aZ 20 %) nebo je bolest
zpusobena dalSimi soucasné probihajicimi onemocnénimi.
Zasadou 1é¢by je vysvétleni vyvolavajicich mechanizmu a
probrani lé¢ebnych moZnosti s pacientem a s jeho souhla-
sem i s rodinou nemocného.

Nadorové bolesti byvaji obvykle chronické bolesti, u asi
2/3 nemocnych na né nasedaji obCasné prulomové bolesti.
Epizodni bolesti, které vznikaji u pacienta nahle a jsou vy-
volané napf. kaslem, defekaci, pohybem, moc¢enim, polyka-
nim, se objevuji u nemocnych s i bez chronické bolesti. Psy-
chogenni bolesti jsou v Cisté form¢€ u onkologickych pacien-
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tll vzacné, psychologické faktory a psychicky stav ovliviuji
prah bolesti a intenzitu vnimani bolesti.

Intenzita bolesti je dana zejména typem nadoru a sta-
diem onemocnéni. Stfedn€ silné a silné bolesti provazi
40-50 % onemocnéni, kruté aZ nesnesitelné bolesti zjistuje-
me u 25 az 30 %. Ke sledovani intenzity bolesti slouzi rtz-
né numerické, analogové Ci slovni §kaly bolesti. Jsou sou-
Casti kalendafa bolesti, kam nemocny zaznamenava dle
potieby i nékolikrat denné€ vyskyt a charakter bolesti, ne-
Zadouci u€inky medikace a jsou nezbytné pro nastaveni do-
stateCné terapie.

Bolesti zpusobené vlastnim nadorovym procesem prova-
zi nejCasté&ji nadory kosti (85 az 100 %), slinivky bfisni (70
az 100 %), délozniho Cipku a vajecnikili (40 az 100 %), tlus-
tého stfeva a kone¢niku (50-95 %), nejméné lymfomy a leu-
kemie (15-20 %).

Bolesti 1ze z patofyziologického hlediska dé€lit na no-
ciceptivni, které vznikaji drazdénim nociceptorii (napf.
kostni metastazy), visceralni, zplisobené postiZzenim orga-
ni nadorem ¢i metastazami, spojené s distenzi pouzdra,
obstrukénimi poruchami, spasmy ¢i proristanim nado-
ru, v pfipad€ postiZeni autonomniho nervstva provazené
i vegetativnimi pfiznaky, bolesti neuropatické z postizeni
centralnich nebo perifernich nervovych struktur. Neuro-
patické bolesti 1ze tlumit obtiZné, spiSe neZ opioidy jsou
vhodna adjuvantni analgetika. UzZivaji se centralné ptiso-
bici tricyklicka antidepresiva, antikonvulziva, baklofen,
nékdy centralné pusobici latky v kombinaci s opioidy a
kortikoidy.

Bolesti zptsobené 1é¢bou a diagnostikou vznikaji po ope-
racnich zakrocich (pooperacni bolest, poamputacni, fan-
tomové bolesti, neuropatické bolesti a bolestivé otoky), po
ozafovani (neuropatie plex{, myelopatie, bolestivé tumory
perifernich nervi, zanéty sliznic a kiiZe, postradiacni ne-
krézy, fibrozy, edémy, drazdivy traénik aj.), souvisi s che-
moterapii (zanéty sliznic, periferni neuropatie, steroidni
osteonekrozy aj.), mohou byt provokovany invazivnimi za-
kroky (lumbalni punkce, punkce kostni dfen€, biopsie, ka-
nylace Zil aj.).

Bolesti z celkového oslabeni a ochablosti provazeji her-
pes zoster a postherpetické neuralgie, plisnové infekce, de-
kubity, zacpu, paraneoplastické syndromy. Objevuji se Cas-
to migrény a tenzni bolesti hlavy, bolesti provazeji poruchy
pohybového aparatu.

Bolesti pfi onkologickych onemocnénich 1ze v 80 az 90 %
uspésné zvladat, zmirnit je na iroven, ktera je prijatelna. Pou-
ze u necelé poloviny nemocnych bolest zcela vymizi. Statis-
tiky udavaji, Ze u nejméné€ 50 % nemocnych neni bolest ade-
kvatné 1écena. V naSich podminkach neni bolest tlumena do-
statecné€ az u 80 % nemocnych, nezvladnutelnych je jen 5 %
té€chto bolesti. PfiCiny nedostate¢né analgetické 16Cby u nado-
rovych onemocnéni jsou nepfesna diagnostika a podcenéni
bolesti, nedostate¢né davky a dlouhé intervaly mezi davkami
1€k, obavy ze vzniku tolerance a 1ékové zavislosti a syndro-
mu odnéti, strach ze silnych opioidd, neznalost koanalgetik,
neznalost ¢i $patna dostupnost specialnich postupi, nedosta-
tek a chybéni psychické podpory.

Lécba bolesti je kauzalni a symptomaticka, mezi nimi
leZi paliativni radioterapie, chemoterapie, paliativni chirur-
gicka lécba a 1éCba hormonalni, které sice nefesi radikalné
postup onemocnéni, ale zpomaluji rist nadoru, zmenSuji
nador a tim zmirnuji bolesti.

Pro spravnou diagnézu a spravnou terapii bolesti je nut-
na detailni anamnéza, fyzikalni vySetfeni pacienta, zvlas-
t€ bolestivé oblasti (fyzikalni, neurologické, ortopedické a
dle potfeby dalsi), diagnostické laboratorni testy a radio-
diagnosticka vysetfeni. Diagnosticky postup nesmi zatéZo-
vat nemocného a zhorSovat kvalitu jeho Zivota.

Symptomaticka lééba zahrnuje farmakoterapii, psycho-
terapeutické postupy, anesteziologické regionalni analgé-
zie lokalnimi anestetiky, opioidy a dal§imi léky ovliviujici-
mi bolest, neurolytické blokady, neurochirurgické invaziv-
ni postupy, fyzikalni terapii. Ve farmakoterapii bolesti jsou
nepostradatelna analgetika, aplikovana v pravidelnych cCa-
sovych intervalech tak, aby pacient dostal dalsi davku dfi-
ve, neZ odezni uCinek davky predchozi. Analgetika maji
byt podavana pfi nedostate¢né odpovédi v maximalni dav-
ce dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO,
1984) podle tfistupnového schématu:

I. stupen: neopiodni analgetika a event. adjuvancia

I1. stupen: slaba opioidni analgetika, eventualné neopioidni
analgetika a event. adjuvancia

II1. stupen: silna opioidni analgetika, eventualné neopioidni
analgetikum a eventualné adjuvancia.

Cilem neni uplna bezbolestnost, ale snesitelna mira bo-
lesti, ¢imZ rozumime subjektivni sniZeni bolesti o nejméné
90 %. Pfi kombinacich je nutné zvazovat 1ékové interakce a
nezadouci ucinky 1éki. Sledovat pacienta je tfeba nejdfive
denné, po nastaveni davky v delSich intervalech. Ve vecer-
nich hodinach je nutné dbat na zabezpeceni spanku. Dav-
kovani analgetik je individualni, provadi se podle hodin a
ne podle potieby. U¢innost zvoleného analgetika by méla
trvat alespon 4 hodiny. Novou davku analgetik by pacient
mél dostat dfive nez pokles ucinné latky zptisobi vnimani
bolesti. Frekvence davek odpovida predpokladané dobé
ucinku, davka je individualni a takova, aby tlumila bolest,
ale nevedla k nezadoucim ucinkim z pfedavkovani (nad-
mérna sedace, zavraté, nauzea apod.). Pfednost se dava pe-
roralnimu podavani analgetik, aby nemocny mohl v uziva-
ni zavedené terapie pokracovat i v domdacim prostiedi.

U onkologickych pacienti vede ke zvySovani davek
analgetik nejCasté&ji progrese nadorového onemocnéni a ne
rozvoj tolerance, kdy k dosaZeni dostate¢ného analgetické-
ho u¢inku je tfeba zvysujicich se davek analgetik. Psychic-
ka zavislost, jejimZ projevem je chovani vedené snahou zis-
kat drogu, u onkologicky nemocnych nevznika, protoze
droga je jimi uZivana pro potlaceni bolesti, ne pro psychic-
ké ucinky.

Jako koanalgetika (adjuvantni analgetika) oznaCujeme
1éky, jejichZ primarni indikace je jina neZ analgeticka. Me-
zi né patfi antidepresiva, peroralni mistni analgetika, anti-
arytmika, antiepileptika, topicka 1écba mistnimi anesteti-
ky, neuroleptika, benzodiazepiny, klonidin, spasmolytika,
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kortikosteroidy, regulatory metabolizmu kalcia, antagonis-
té NMDA receptord, pohlavni hormony. Adjuvantni anal-
getika 1ze rozdé€lit do tfi skupin podle jejich ucinku. Do
prvni skupiny fadime 1€ky, které zasahuji do neurotransmi-
se, tvofi ji antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika a cent-
ralni spasmolytika. Druha skupina ovliviiuje abnormni ak-
tivitu neuronti a predstavuji ji antiepiletika. Posledni sku-
pina ovliviiuje membranovou stabilitu nebo ma lokaln€ an-
estetické ucinky. Méné Casté je uziti dalSich skupin latek:
alfa-sympatomimetik, antihistaminik, psychostimulancii,
kortikosteroidu, kalcitoninu aj.

Antidepresiva vykazuji analgetickou uc¢innost v kontrolo-
vanych studiich u 40-74 % 1éCenych pro bolest, zmirnéni bo-
lesti o vice nez 50 % udava 30 % nemocnych. Pouzivaji se
k ovlivnéni bolesti od 60. let, prace potvrzujici u€¢innost anal-
getickou jsou z poslednich 15 let. Analgeticky ucinek neni
zavisly na pfitomnosti deprese, projevuje se i u nemocnych,
ktefi netrpéli depresivnimi projevy. Davky potiebné k do-
saZeni analgetické ucinnosti jsou niZsi neZz davky potiebné
ke zvladnuti depresivni symptomatologie. Pfi sou¢asném vy-
skytu bolesti a depresivni symptomatologie se pouZivaji dav-
ky béZné pii 1éCb€ deprese. Analgeticky ucinek nastupuje
rychleji nez u¢inky antidepresivni, obvykle béhem 1-10 dni.
Hlavnim predpokladanym mechanizmem ucinku je blokada
zpétného vychytavani neoradrenalinu a serotoninu, které in-
hibuji nociceptivni receptory. Na analgetickém ptisobeni se
mohou podilet i stabilizujici efekt na membrany podobny
chinidinu, ovlivnéni beta a alfa-l receptor(i, histaminovych
zakoncCeni, endogennich opioidnich receptorti, NMDA re-
ceptord, kalciovych kanalt, sodikovych kanali, syntézy oxi-
du dusiku, adenozinovych receptorti.

SmiSend noradrenergni a serotonergni antidepresiva
jsou analgeticky u¢inngjsi neZ jen noradrenergné plsobici
antidepresiva, nejméné ucinna jsou antidepresiva pusobi-
cim jen inhibici zpétného vychytavani serotoninu (SSRI).

Nejpriukaznéjsi depresivni ucinnost prokazuji tricyklic-
ka antidepresiva (TCA, antidepresiva 1. generace). V 1éCbé
nadorové bolesti se vyuziva jejich schopnost potencovat
ucinek opiatd stimulujicich opioidni receptory (morfin,
fentanyl, kodein, hydroxymorfin, etorfin). Tento efekt zfej-
mé nevykazuje imipramin a SSRI. Mén€ uc¢inna je potenci-
ace kappa agonistil (pentazocin, butorfanol, nalbufin), nej-
méné plsobi na delta opiadtové agonisty.

Noradrenergni antidepresiva desimipramin, nortripty-
lin, dosulepin, maprotilin v n€kterych studiich vykazuji
mensi analgetickou ucinnost neZ smiSena antidepresiva,
ktera pisobi noradrenergné i serotonergn€, amitriptylin a
clomipramin. Selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu, SSRI, jsou velmi uzivanou skupinou antidepre-
siv i pfi zvladani algickych stavii, zejména proto, Ze jsou
dobfe snasena star§imi a somaticky nemocnymi pacienty.
Jedna se o medikamenty: citalopram (Seropram, Citalec),
fluoxetin (Deprex, Prozac, Portal, Deprenon), fluvoxamin
(Fevarin), sertralin (Zoloft), paroxetin (Seroxat). Ve vzta-
hu k opiatiim je tfeba védét, Ze SSRI brzdi pfeménu kode-
inu a jeho analogli na morfin a sniZuji jejich analgetické
ucinky. Potencuji ucinek agonistil opioidnich receptort

morfinu, nalbufinu a fentanylu. Nepotencuji analgézii vy-
volanou serotonergnimi opidty (petidin, tramadol, pen-
tazocin), v kombinaci s t€émito opiaty mohou vyvolat sero-
toninovy syndrom. Inhibitory MAO typu A nereverzibilni
ireverzibilni (tranylcypromin, moclobemid) a typu B (sele-
gilin) vedou také ke vzniku serotoninového syndromu pfi
podani se serotonergnimi opiaty.

Amitriptylin (Amitriptylin) je nejuZivanéjsi antidepresi-
vum pfi 1é¢bé bolesti, zejména nadorové a neuropatické.
Davkovani je zahajeno obvykle davkou 10-25 mg na noc
pro jeho tlumivy efekt, doporuceno je postupné v tyden-
nich intervalech davku zvySovat o 25 mg az do objeveni se
analgetického ucinku nebo neZadoucich uéinkid. Obvykle
dostacuje davka 75 mg/d. U nemocnych s poskozenim kar-
diovaskularniho aparatu mulZe vyvolat pfevodni poruchy,
muZe zpUsobit ortostatickou hypotenzi, zmatenost, poru-
chy paméti. Nepfijemné jsou sucho v ustech a ospalost, za-
cpa, retence moci, pribyvani na vaze, rozmazané vidéni.

Dalsi uzivana antidepresiva pfi zvladani bolesti jsou:
klomipramin (Anafranil), mianserin (Lerivon), imipramin
(Melipramin), dosulepin (Prothiaden), maprotilin (Ludio-
mil), dibenzepin (Noveril), desimipramin (Petylyl). Antide-
presivum ze skupiny SNRI venlafaxin (Efectin) je doporu-
¢ovan zejména pro neuropatickou bolest, dalsi antidepre-
sivum bupropion (Welbutrin) plsobi na deprese zejména
mechanizmem blokady zpétného vychytavani dopaminu.
Ackoliv dopaminergné ptisobici antidepresiva jsou povazo-
vana za analgeticky neuc¢innd, dle firemnich udaji chronic-
kou bolest dokaze ovlivnit.

Pfi kombinované 1€¢bé opiaty s antidepresivy staci ke
zvladnuti bolesti mensi davky opiatli neZ pri 1é¢bé samot-
nymi opiaty.

Neuroleptika se pouZivaji méné ke zvladani algickych
stavl, ale uplatni se zejména tam, kde je soucasné pritom-
na uzkost, psychomotoricky neklid, agitovanost, poruchy
spanku, zvraceni i zvraceni provazejici podavani opidoidu.
K nejpouzivanéj§im patfi levomepromazin (Tisercin), chlor-
prothixen (Chlorprothixen), haloperidol (Haloperidol). Ti-
aprid (Tiapridal), jehoZ ucinek neni zatim detailné€ proba-
dan, byva pouzivan ke zmirnéni zejména bolesti hlavy a
neuralgickych bolesti.

Kombinace neuroleptik s antidepresivy jsou doporuco-
vany u upornych neuropatickych a neuralgickych bolesti.

Antiepileptika jsou vyuZivana zejména u perifernich neu-
ropatickych, neuralgickych a centralnich bolesti. Pfedpokla-
da se, Ze sniZuji abnormalni neuronalni vyboje v bolestivych
vlaknech u¢inkem na iontové kanaly nebo neurotransmitéry.

Lékem volby u neuralgii je karbamazepin (Biston, Neu-
rotop, Timonil, Tegretol). Lécbu zahajujeme davkou 20 az
100 mg/d a pomalu stoupame do 1é¢ebného efektu, maxi-
malni davka nepfekracuje 1200 mg/d, vétsi davku se dopo-
rucuje podavat na noc. Nezadouci ucinky zptsobené kar-
bamazepinem jsou zavrat¢€, ospalost, unava, neklid, ataxie,
diplopie, nystagmus, rozmazané vidéni, kardialni poruchy.
Kontraindikaci karbamazepinu je precitlivélost na 1ék a
atrioventrikularni blokady. Antagonizuje u¢inek dikuma-
rolovych antikoagulancii.
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Membranové stabiliza¢ni u€inky vykazuje fenytoin (So-
danton, Epilan D, Phenhydan). Pfi jeho dlouhodobém uZi-
vani se objevuji poruchy rovnovahy, ataxie, zavrat€, nystag-
mus, tfes, gingivalni hyperplazie, poruchy hemopoetické-
ho aparatu, osteopatie. Lze uZit i klonazepam (Rivotril, An-
telepsin); derivaty kyseliny valproové (Everiden, Convulex,
Orfiril, Depakin, Chrono), mezi jejichZ nezadouci u¢inky
patfi tremor, pfibyvani na vaze, dyspepsie, nauzea, alope-
cie; gabapentin (Neurontin), ktery se pouZiva pfi zvladani
centralnich i perifernich neuropatickych bolesti, u diabe-
tickych neuropatii i postherpetické neuropatie, bolesti po
poranéni nervl, migrény i onkologickych bolesti. Je zvaZzo-
vany jako mozny modulator kalciovych kanald, snad i natri-
ovych kanali, zvySuje hladinu serotoninu a zejména ovliv-
nuje metabolizmus a koncentraci aminokyselin v CNS,
predevsim glutamatu a GABA. Davkovani je 300 mg/d, po-
stupn€ béhem tydne do davky 900 mg/d az 1600 mg/d, v li-
teratufe jsou zminovany davky az 3600 mg/d. NeZadouci
ucinky jsou somnolence, zavraté a ataxie, nejistota, nystag-
mus, bolesti hlavy, deprese, anxieta, emocni labilita, obvyk-
le mizi do 14 dni po nasazeni preparatu. Lamotrigin (La-
mictal) s nezadoucimi u¢inky diplopii a zavratémi. Topira-
mat (Topamax) v davce 25 az 50 mg/d s tydennim odstu-
pem, bolest ovliviuji davky 50-600 mg/d, max. 800 mg/d,
mezi neZadouci ucinky patfi inava, nervozita, ataxie, ano-
rexie, kognitivni problémy. Pfinasi ulevu pfi diabetické
neuropatii, herpetické neuralgii.

Benzodiazepiny se pfi 16¢bé bolesti uplatni v celé své
skale, vyznamné postaveni mezi nimi zaujima klonazepam
u nékterych neuralgii a neuropatii. Vyhodou je i ovlivnéni
poruch spanku.

Uzkost

Pri zvladani kratkodobé tizkosti u onkologickych paci-
entll se mohou pouZzit vSechny benzodiazepinové prepara-
ty i nebenzodiazepinova anxiolytika hydroxyzin (Atarax)
nebo buspiron (Anxiron, Buspiron), vSechna SSRI antide-
presiva. K tlumeni uzkosti 1ze vyuZivat i anxiolytického
ucinku dalSich antidepresiv a malych davek neuroleptik.

Nevolnost a zvraceni

Nevolnost je CastéjS§im pfiznakem neZ zvraceni, je uda-
vana u 50 az 60 % onkologicky nemocnych, zejména Zen.
Zvraceni se vyskytuje aZ u 30 % nemocnych v terminalni
fazi nemoci.

Pfi chemoterapii je moZné pozorovat u onkologickych
nemocnych psychogenni, anticipac¢ni, indukované zvrace-
ni, které ma reflexni charakter a vznika v prib&hu che-
moterapie u nemocnych, ktefi méli §patnou zkusSenost se
zvracenim, akutni zvraceni, které se objevuje v prub&hu
aplikace chemoterapie a odezniva nejpozdéji do 24 hodin
po aplikaci a pozdni zvraceni, které nastava po 24 hodi-
nach od aplikace a mizi po delSi dob& (obvykle trva 2-3
dny, vyjime¢né i nékolik tydnil). Plati zasada, Ze prevence
je ucinnéjsi nez 1écba. Antiemetik je nékolik druhi, plso-
bi centralnim i perifernim mechanizmem. V praxi jsou
poZivany nejcastéji kombinace antiemetik, nejen pfi che-

moterapii, ale zvraceni zptisobeném produkty nadorové-
ho metabolizmu, tumorézni masou s metastdzami, radi-
oterapii. NejuZivanéjSim psychofarmakem s antiemetic-
kym uc¢inkem je fenothiazinové neuroleptikum levomepro-
mazin (Tisercin), které zmirfiuje nevolnost i zvraceni. Je
uc¢inné i u nemocnych, kde selhala jina antiemetika. Dav-
ka je 5 az 25 mg/d obvykle v jedné veCerni davce. Neni
pfesné znam mechanizmus ucinku, pfedpoklada se pfi-
mé plsobeni v centru zvraceni zifejmé blokadou dopa-
minergnich a serotoninovych receptori. Z butyrofenono-
vych neuroleptik je uZivan haloperidol (Haloperidol), a to
v injekéni formé, kapkach, ve formé subkutanni kontinu-
alni infuze v davce 2 az 10 mg/d.

Kromé farmak se uplatiiuji i dal$i terapeutické postupy,
jako nasogastricka sonda, tlumeni zané€tu pfi gastritidé pri
podavani nesteroidnich antirevmatik, perkutanni endosko-
picka gastroskopie a alternativni techniky, relaxaéni tech-
niky, masaze, akupunktura, akupresura.

Pacientovi je doporuceno jist stravu v malych davkach
vicekrat béhem dne, pomalu, jidlo nepfilis teplé ¢i korené-
né, pit pfed a po jidle vhodné tekutiny (nejlépe ovocné Caje
a §tavy nepfili§ koncentrované), po jidle neuléhat.

Nechutenstvi

Nechutenstvi miZe byt zplisobeno nadorem, chemote-
rapii, radioterapii. Je-li jeho pfi¢inou chronicka bolest a de-
prese, je terapeuticky dobre ovlivnitelné. Nedostatecny pfi-
jem tekutin, ozareni orofacialni oblasti, dychani usty, nedo-
statecna hygiena dutiny ustni a farmaka (opioidy, diuretika
a psychofarmaka) vedou ke xerostomii.

Zacpa

Pri¢inou zacpy mohou byt nepohyblivost, zmatenost,
strach z podloZni misy, nutri¢ni a metabolické procesy, ob-
strukce stfeva, postradiac¢ni fibréza, bolestivé analni afek-
ce, medikamenty (opioidy, psychofarmaka, naduzivani pro-
jimadel), strach z prjm1, strach z inkontinence. Pfi zacpé
z obstrukce stfevni vznika nevolnost a zvraceni, pfi jejim
zvladani se uplatni antihistaminika a neuroleptika (zejmé-
na haloperidol).

Dehydratace

V onkologii zlstava oteviena otazka, zda 1€¢it dehydra-
taci u nemocnych v terminalnich stadiich ¢i zda dehydra-
tace nelécit. Infuzni terapie vede ke komplikacim jako jsou
otoky, vznik ascitu, dusnost, zvySena tvorba moce. Nad-
mérné zatéZujici infuzni terapie omezuje hybnost, socialni
kontakty. Dehydratace ma fadu negativnich disledk, me-
zi které patfi i rozvoj apatie, zmatenosti, neklidu a zvySe-
né nervove svalové drazdivosti, pfi souc¢asné 1€¢bé opioidy
hrozi jejich kumulace. Zaroven je dehydratace povaZzovana
za moZné prirozené centralni anestetikum.

Dusnost

Dusnost je definovana jako subjektivni nedostatek
vzduchu, ktery vznika u nemocného s pokro¢ilym onemoc-
nénim, kdy poZadavky na dodavku kysliku jsou vyssi, nez
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je organizmus schopen zajistit. Na vzniku se podili fyzio-
logické, psychické a socialni faktory. Dusnost provazi v po-
slednich 6 tydnech Zivota 50 az 70 % nemocnych s pokro-
¢ilym nadorovym onemocnénim. Nejcastéji trpi dusnosti
nemocni s bronchogennim karcinomem. Pfi€in dusnosti
je fada: srdeéni selhani, lokalizovana obstrukce dychacich
cest, generalizovana obstrukce dychacich cest, perikardial-
ni vypotek, embolizace do plic, patologické zmény v plic-
nim parenchymu z nadorové infiltrace nebo z mnohocet-
nych metastaz, zanéty, zmény poctu cervenych krvinek.
Po medikamentech miiZze vzniknout akutni bronchospas-
mus, plicni fibréza, eozinofilni reakce, plicni edém. Akut-
ni dechové potize provazi uzkost.

Dusnost provazena uzkosti byva u nemocnych s pokro-
¢ilym nadorovym onemocnénim casta.

Lze ji zvladnout benzodiazepiny, ¢asto v kombinaci
s morfinem, pfi neklidu a dusSnosti fenothiazinovymi neu-
roleptiky a morfinem. Na rozdil od 1é¢by bolesti, kde ne-
ni davkovani morfinu omezeno, u pokroc¢ilych nadorovych
onemocnéni je indikovana nizka davka morfinu od 5 do
15 mg po 4 az 6 hodinach subkutanné, intramuskularné a
u tézkych stavi i intravenozn€. Po hodiné mozno opakovat
az do celkové davky 30 az 180 mg denné. Mezi nejcastéji
podavana anxiolytika patfi diazepam v davce 5 aZ 10 mg
denné, n€kdy v injekéni formé (Seduxen, Apaurin), mida-
zolam (Dormicum) obvykle 2 aZ 10 mg, peroralné Ci injek¢-
né subkutanné ¢i intravenozné, s rychlym nastupem ucin-
ku a kratkodobym ptlisobenim, alprazolam (Neurol, Xanax,
Xanax retard). Davkovani benzodiazepint v této indikaci
je velmi individualni.
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Skytavka

Skytavka byva zptsobena distenzi zaludku, drazdénim
branice nadorem, ascitem, pleuralnim vypotkem, drazdé-
nim frenickych nervl, nadorem mozku ¢i metastatickym
procesem v mozku. Tento patologicky respiraéni reflex 1ze
ovlivnit podavanim chlorpromazinu.

Hemoptyza
Hemoptyza vede k rozvoji vyrazné uzkosti a byva proto
Casto aplikovan néktery z benzodiazepind.

Maligni onemocnéni provdzeji
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Byva nasledkem radioterapie, chemoterapie, malnutrice
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- Nespavost
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