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Lécba symptomu v pokrocCilych stadiich

* Pacienty vétSinou potizi zcela nezbavime

* Uspésna lécba symptomu = zmirnéni (paliace) na dobre
snesitelnou miru

 Snesitelnost” zavisi na radé faktoru
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,Dobre snesitelny symptom*

Muzeme ovlivnit:
* |Intenzitu symptomu
 Pacientova ocekavani a toleranci symptomu

 Lécba symptomu v paliativni péci je soucasti
komplexni podpory pacienta s cilem udrzet
prijatelnou kvalitu zivota
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..,,dobre snesitelny symptom®...

« Pacient, ktery neni schopen adaptace na svou
situaci, ma casto ,,nesnesitelné“ symptomy

» Laskava podpora je dulezitou soucasti lécby
symptomu
— Pacienty ,,ucime* zit s nevylecitelnou nemoci
— Komunikacne aktivni pristup
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..,,dobre snesitelny symptom®...

* Pacient je s nastavenou lécbou symptomu
spokojen
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Proc se nékdy lécba symptomu ,,nedari“
1. nespravné hodnocene a léCené symptomy

2. somaticka prezentace s vyraznou psychickou
komponentou

3. skutecCné obtizné€ zmirnitelné symptomy
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Nespravné hodnocené a lécené symptomy

* nedostateCna pozornost vénovana symptomum (chybi zajem,
,neni cas”

* nedostatecné znalosti a dovednosti zdravotniku (malé davky,
nespravné kombinace 1ékii, nedostupnost 1ékii)

* nejsou zhodnoceny ,nesomaticke” aspekty symptomu
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Symptomy s vyraznou psychickou slozkou

* uzkost (uzkostna porucha, ,nesmirenost”, osobni i
vztahove konflikty)

* deprese
* delirium

* potreba uvazlivé interpretace vysledkl jednorozmeérnych
dotaznikovych nastroju
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46 lety pacient s metastatickym Ca pankreatu udava
silnou bolest 9/10

_

Nadorovy utlak |

Delirium +++

Psychicky distres + 44+
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,Psychicka nastavba“

» Zavadéjici koncept
— ,heni mozné, aby ho to tak moc bolelo”
— ,pacient to trochu hraje“
— ,jeho problémy nejsou az tak vazné, jak rika“

* Kazdy symptom ma (vétsi ¢i mensi) psychickou slozku
* Potreba komplexni intervence (lekar, psycholog, kaplan)
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Obtizné resitelné symptomy

* Neuropaticka bolest (napr. pri miSnim utlaku)
* Bolest nestabilnich patologickych fr.

* Nevolnost a zvraceni pri obstrukci GIT, uremii,
hyperkalcémii

* DusSnost pri vyrazné bronchialni obstrukci a restrikci
* Neékteré formy deliria
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Neuropaticka bolest
(napf. pri misnim utlaku)

* Rychle a proaktivné zvazit moznosti operacniho reseni
(dekomprese, stabilizace..)
* Radioterapie
* Ortézy, vozik, klozetova zidle
* Farmakoterapie
— Kortikoidy
— Opioidy
— Antineuropatické leky
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* Pacient s generalizovanym nadorem ledviny,
— masivni mts postiZeni patere a panve
— silna bolesti L patere s propagaci co pravé hyzdeé a stehna. Zhorsuje
se pri posazeni a snaze o chtlizi, paraparéza DKK
— Interferuje s dennimi aktivitami i spankem

* Dle RTG a CT osteolyticka mts a fraktura TH10, propagace
tumoroznich hmot do paterniho kanalu a paravertebralnée
vpravo. Zavazné viceetazové postizeni
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Operace nebyla indikovana

RT 5x 3Gy

Oxycodon 20 mg 1-0-2

Dexametazon 4 mg 2-0-0 (...1-0-0)
Pregabalin (Lyrica) 150 mg 1-0-1 (1-1-1)
Sevredol 20 mg, dle potreby, max 4xD

Jewettovu ortézu pacient odmitl

Zapujcen invalidni vozik
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Bolest nestabilnich patologickych fr.

* Patologické fraktury femuru, humeru
* Vzdy zvazit operacni reSeni - osteosyntézu
— Prognoza-dny
— Prognéza -tydny-meésice
* Pozor na nihilisticky pristup (,,uz pacienta nebudeme
trapit®, ,stejné by to nerozchodil®)
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« 76lety pacient s generalizovanym NSCLC
— masivni postizeni skeletu, velmi omezené pohyblivy (K140%)

— Cestou na WC upadl, dle RTG fraktura diafyzy stehenni kosti s
dislokaci.

— Velmi silné, imobilizujici bolesti levého stehna, bolest v klidu,
zhorsSuje se pri jakémkoliv pohybu.
* Operace nebyla indikovana s ohledem na ,celkovy stav a
velmi limitovanou prognézu“
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Medikace

1. Morfin s.c. 40 mg/den, Metamizol 2.5 g 3xD

2. Mortfin s.c. 80 mg, Metamizol 3xD, Alprazolam 0,5 mg 1/2-
1/2-1 (pouze CastecCna uleva, velka utlumenost a ospalost)

3. Tunelizovany epiduralni katetr: morfin + bupivacain
(Marcain)

+ systémove morfin 40 mg/den + Metamizol 500 mg 3xD
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Nevolnost a zvraceni pri obstrukci GIT

* Syndrom maligni strevni obstrukce
—  Chronicky subileus/ileus
— Kombinace obstrukcniho a paralytického ileu

— Nauzea, zvraceni, krecovité bolesti bricha, uzkost, neklid
—  Necastéjsi u CRC a nadoru ovaria, ale i jiné nadory

—  OperacniresSeni vs. , konzervativni“ pristup
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Management

« Kvalifikované rozhodnuti o operacnim reseni (lokalni nalez,
prognoza, preference pacienta..)

» Konzervativni postup:
— NG sonda (ANO/NE?, prechodné? dlouhodobé?
— Metoklopramid + Dexametazon

— V pripadé vyrazné obstrukce spise Torecan, Haloperidol nebo
Olanzapin + kortikoid

— Proti bolesti opioidy +/- metamziol +/- Buscopan
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Z medikacni karty

* Fentanyl 50 ug/h

* Degan 60 mg/24 h kontinualné s.c./i.v.
 Dexametazon 8mg 1x denné€ s.c./i.v.

* Buscopan 20 mg 3x denné€ s.c.

* Olanzapin 5 mg 0-0-1 subl.

* Pri epizodach silné bolesti a nevolnosti
— Effentora 200ug subl., max 4x denné
— Torecan 1 amp.s.c., max 3xD
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Dusnost

» Karcinomatoza plic, fibréza, atelektazy, neresitelné
vypotky, kardialni selhani, pneumonie (napfr. covid 19),
anemie..

e Zvazit moznosti kauzalni 1éCby (vCetné endobronchialnich
intervenci)
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..dusnost

* Opioidy (morfin 5 mg 3x denné...zvySujeme dle efektu)

* Kortikoidy (8-16 mg, nasledné snizujeme)

* Benzodiazepiny (napr. alprazolam 0,25-0,5 mg 2-3x denné
 Aminophylin (Euphylin 200 mg CR 1-0-1)

* Oxygenoterapie (nékteré standardni indikace, zhodnotit
saturaci 02, terapeuticky pokus)
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Nekteré formy deliria

* Porucha pozornosti, vnimani, stavu védomi,

— +/- halucinace

— +/- psychomotoricky neklid (hyperaktivni-hypoaktivni-smisené)
* X moznych pricin
* 50-80% pacientt v poslednich tydnech Zivota

e Zdroj velmi vyrazného diskomfortu pro pacienty pro
pacienty i jejich blizké
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.delirium

* Resit kauzalné tam, kde to je moZné

* Kauzalné (napr. hydratace, uprava medikace, ATB pri
infekci, analgetika..)

* Symptomaticky
— Neuroleptika
— Benzodiazepiny
— Dalsi opatreni
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.delirium

« Haloperidol kapky 5-5-10, event 2 amp 2-3 denné (titrace
podle ucinku

* Midazolam 2-5 mg s.c. 4x denné nebo alprazolam 0,5 mg 3x
denné

» Alternativa k haloperidolu
* Tisercin

* Risperidon

* Quetiapin

* Olanzapin
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Paliativni sedace

* Farmakologické utlumeni pacienta s cilem zmirnit
symptomy a distres, které se nepodarilo zmirnit jinym
zpusobem

* Nejcastéejsiindikace: dusnost, delirium, uzkost, krvaceni,
bolest
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..paliativni sedace

Provedeni:

* midazolam kontinualné s.c,, i.v.

 30-300 mg/24h +/- morfin

Alternativa: levomepromazin, fenobarbital, propofol.
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..paliativni sedace..

* Hloubka sedace: dosazeni komfortu, obvykle somnolnce-
sopor, nékdy az kéma

 Uskali hluboké sedace: kon¢i komunikace
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# priklad 1

terminalni delirium u starSiho pacienta s
Ikarcinomem plic
'midazolam 10...40 mg + haloperidol 2,5mg/
24 hodin sc.




# priklad 2
nezvladatelna dusnost u pacienta s ca tlusteho

stfeva a generalizaci do plic s karcinomatozni
lymfphangoitidou

midazolam 40...60mg / 24 hod




# priklad 3
mlada zena s generalizovanym ca déelozniho Cipku
a neztisitelnymi bolestmi

morphin 180mg + midazolam 100mg / 24 hod s.c.

morphin 180mg + midazolam 100mg + tisercin
50mg / 24 hod s.c.

morphin 180mg + phenobarbital 600mg / 24 hod
S.C.




..paliativni sedace

Otazky
Jak o sedaci komunikovat s pacientem a jejich rodinou?
Hydratovat? Zivit?
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..paliativni sedace

* Jelegalni a legitimni prostredek ke zmirnéni refrakternich
symptomu u pacientll v terminalnim stavu

e Zmirnuje utrpeni
e Nema vliv na délku zivota

e 7 hlediska klinického i pravniho neni totozna s eutanazii
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...paliativni sedace

* nesmi byt snadnym reSenim zdravotniku
,nekompetentnich” v 1é¢bé symptomu a terminalni
paliativni péci

* Indikaci by mélo predchazet konzilium odborniki na
paliativni medicinu
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,Refrakterni“ symptomy
Hloupé vyroky

e Nicse neda délat”

* ,Neni mozne, aby se mu tak Spatne dychalo. To je
Spatna psychika..”

 ,Co byste chtéli, vzdyt umira...”
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....,paliativn

I“ V 4
|

vyrok

« Vidim, Ze se necitite dobre.., tato potiz souvisi s Vasi
nemoci...., kterou nemizeme odstranit, pokusime se ale
udélat...., abyste se citil 1épe..

e Vidim, Ze vas symptom..hodné omezuje. Zkusme vymyslet,
co bychom mohli udélat pro to, abyste toho zvladl vice..

e ,Co bych pro Vas mohl jesteé udélat?”
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Zavery

Symptomy pokrocilého onemocnéni je treba
hodnotit v kontextu

Ovliviiujeme intenzitu symptomu i pacientovu
toleranci symptomu

Kombinujeme kauzalni a symptomatické postupy
Multiprofesni pristup (bio-psycho-socio-spirituo)
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Dékuji za Vasi pozornost
oslama@mou.cz
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