MEDZIODBOROVE KONZILIUM

ASPEKTY PALIATIVNEJ LIECBY
V ONKOHEMATOLOGII

Marta Fricova, Milena Surova

Klinika hematoldgie a onkohematoldgie, FN L. Pasteura, KoSice

Prispevok sa venuje problematike paliativnej mediciny v onkohematoldgii. Pacienti s onkohematologickymi malignitami vyZaduiju $pecific-
ku lieCbu - doraz na: substitucnu lie¢bu, oSetrovanie sliznic, antiinfekénu lie€bu, paliativnu chemoterapiu a psychologické problémy.
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THE ASPECTS OF PALLIATIVE CARE IN ONCOHEMATOLOGY
This article is target to the main problems of palliative care in oncohematology. The patients with oncohematologic malignancies need
special treatment - focused to substitution therapy, antibacterial and antimycotic treatment, palliative chemotherapy and prevention but

also the treatment of musosititis.
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Paliativna lie¢ba v podmienkach SR sa v su-
Casnosti vykondva prevazne na jednotlivych odde-
leniach v ramci odborov onkoldgie, detskej onkold-
gie, onkohematoldgie, intenzivnej mediciny a i. 19.
06. 2006 vydalo MZ SR koncepciu samostatného
medicinskeho odboru Paliativna medicina, zakon
576/2004 a 350/2005.

Pacienti s nevyliecitelnym, progredujicim ocho-
renim a zomierajlici pacienti sa stali zafazou pre
nemocnice aj oSetrujuci personal, nakolko tieto za-
riadenia nie sd na paliativnu starostlivost vybaveni
personalne, ani materialne.

Zomierajucim pacientom sa neposkytuje adekvat-
na symptomaticka liecba (1). Zakladatelkou 1. hospicu
v Eurdpe bola anglické lekarka Cicely M. Saundersova
v roku 1967. Bola priekopnickou koncepcie ,,celkovej
bolesti nevyliecitelne chorého a zomierajiiceho”.
Celkova bolest méa rozmer somaticky, psychicky, soci-
alny a duchovny (1). Prvé oddelenie paliativnej medi-
ciny vzniklo v r. 1973 vo Fakultnej nemocnici a zaloZil
ho onkol6g Balfour Mount v Montreali (1). V roku 1987
vznikla vo Velkej Britanii koncepcia samostatného
Specializacného odboru - paliativna medicina. V ro-
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ku 1988 bola zalozena Eurdpska asociacia paliativ-
nej starostlivosti (European Assiociation for Palliative
Care). V roku 1989 prijalo WHO stanovisko expertov
k integracii paliativnej starostlivosti do onkologickej
starostlivosti. V roku 1998 bola vydanad Poznanskd
deklardcia paliativnej starostlivosti vo vychodnej
Eurdpe. V roku 2003 vzniklo Odporticanie Rady mi-
nistrov Rady Eurdpy pre clenské staty. ,Paliativna
starostlivost nie je zamerana na $pecifické ochorenia.
Zahffa ¢as od diagn6zy pokrocilého ochorenia az po
koniec truchlenia pozostalych®. ,Nie je synonymom
termindlnej starostlivosti, ale ju zahfia“. (1)

Definicia ndplne odboru, vymedzenie
c¢innosti

Paliativna medicina je Specializaény odbor, ktory
sa zaoberd diagnostikou a lie€bou pacientov s chro-
nickou nevylie€itelnou pokrocilou a aktivne progredu-
jucou chorobou s ¢asovo obmedzenym prezitim.

Ciel paliativnej mediciny: Udrzanie
najvyssej moznej kvality zivota
pacienta az do jeho smrti (1)

Paliativna starostlivost zlepSuje kvalitu Zivota
tak, Ze véas identifikuje a lieCi bolest, fyzicke, psy-
chické, socidlne a duchovné problémy a tym zmier-
nuje utrpenie (WHO 2002). Zahfa:

* lekarsku starostlivost,

o oSetrovatelsku starostlivost,

* rehabiliticiu,

¢ psychologicku/psychiatricku starostlivost,

*  duchovnu starostlivost,

* socialne poradenstvo a u deti aj pedagogicku
starostlivost.

Ulohy paliativnej starostlivosti:

o Zzlepsif kvalitu Zivota az do smrti,

¢ poskytnut Ufavu od bolesti a inych symptémov
ochorenia,
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* zmiernif utrpenie a stabilizovat stav pacienta,
+  NEURYCHLOVAT ANI NEODDALOVAT SMRT.

Termindlna starostlivost

Je stcastou paliativnej starostlivosti a tvori ju
starostlivost o zomierajliceho pacienta; tu pinia do-
lezitt ulohu hospice a dobrovolnici (1). Paliativna
starostlivost sa poskytuije:
e ambulantne,
e Ustavne na l6zku.

Ambulantnd paliativna starostlivost
- Ambulancie paliativnej mediciny,

- staciondre paliativnej mediciny,

- mobilny hospic (8).

Ustavnd paliativna starostlivost

- Hospice,

- oddelenia paliativnej mediciny v nemocniciach,
- jednotky paliativnej mediciny (1).

Indikécie paliativnej liecby
Onkologicky chory pacient s nevylieCitelnym

a aktivne progredujticim ochorenim s bolestami roz-

neho povodu:

- sdychavicou a kasfom,

- svracanim, hnackami, obstipaciou,

- s opuchmi, ascitom a pleurdlnym vypotkom
s potrebou ich opak. evakuécie,

- sintrakranidinou hypertenziou pacientom po RAT,

- pacientom s utlakom miechy,

- s patologickymi frakturami pri MTS alebo systé-
mové onkohematologické ochorenie,

- s indikdciou podania substiticie TRF erytrocy-
tov, trombocytov a krvnej plazmy,

- s dekubitmi,

- s akutnymi metabolickymi poruchami — dehyd-
ratacia,
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- hyperkalcémia a hypokaliémia,
— s psychiatrickymi poruchami ako depresie, zma-
tenost.
Neonkologicki pacienti — neurologické ~ocho-
renia, plicne, kardiologické, nefrologické a dalsie
interné ochorenia (1).

Specifikd paliativnej lieéby
u onkohematologickych pacientov

I. Liecba bolesti

Nie je Ustrednym problémom v onkohematol-
gii. Dolezita stcast lie¢by u chorych s mnohopodet-
nym myeldmom. V pripade potreby preferujeme p. o.
formu s pravidelnym davkovanim, nie podfa potreby!
Najviac pouzivané st opioidy v néplastovej forme.

Il. Paliativna chemoterapia (CHT)
a radioterapia (RAT)

Podavame monoterapiu alebo kombinacie, ¢as-
to v p.o. forme, ak predpokladdme chemosenzitivitu
nadorovych buniek.

Utelom je hlavne spomalif progresiu a tym
zmiemnif priznaky ochorenia. Intenzita a dizka liedby
musi byt volena tak, aby prednosti v symptomaticke;
lie€be prevazovali nad neziaducimi Géinkami che-
moterapie (CHT). V pripade, Ze do 2 mesiacov CHT
nevykazuije prinos, nepokracujeme (2).

Ill. Liecba vsetkych somatickych

priznakov
V onkohematoldgii hlavne symptdmy z anémie,

leuko-/neutropénie, trombocytopénie:

- slabost, Uinava, kardialne komplikacie;

- horucky, febrilnd neutropénia, sepsa;

- infekcie: slizni¢né, plticne, moCové, bakteriémie,
mykotické, virusové;

- hemoragické prejavy z trombocytopénie a trombo-
cytopatie, poruchy koagulécie, DIC, fibrinolyza;

- $pecifické termindlne komplikacie — poruchy ve-
domia, kardidlne zlyhanie, respiraéné zlyhanie
a multiorgdnové zlyhanie.

Substitucna liecba krvnymi
derivatmi

Tvori zaklad paliativnej starostlivosti u onkohe-
matologickych chorych, okrem pacientov v terminal-
nom §tadiu. Substituénu hemoterapiu (erytrocyty,
trombocyty, plazma) by mal zabezpedit kazdy po-
skytovatel paliativnej starostlivosti (nielen onkohe-
matologické pracoviskd). Objem transfiznych jed-
notiek erytrocytov sa riadi hodnotami Hb a nemal by
klesnut pod 100g/! u chorych s ICHS.

Trombocyty — substitucia je indikovana pri po-
klese Tr. pod 50 x 10%I s prejavmi krvéacania, alebo
pod 10 x 1091 aj bez prejavov krvacania (3).
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Podavanie rastovych faktorov (EPO, G - CSF)
—len v suvislosti s chemoterapiou, na Upravu ne-
Ziaducich ucinkov, kratkodobo.

Pri myelodysplastickom syndréme na zvazenie
len v Uvode paliativnej lieby (max. 3 — 6 mesiacov,
ak nie je efekt, vysadif). Pri MDS len typy s nizkym
a strednym rizikom | (RA, RCMD).

Liecéba infekénych komplikacii
Podra zésad vSeobecne platnych pre antiinfeké-

nu lieCbu v onkohematoldgii. Podavame baktericid-

ne Sirokospektralne ATB i.v.:

1. empiricka — pri fazkej neutropénii s klinickymi
a laboratérnymi zndmkami rozvijajuceho sa
SIRS (synddém systémovej zépalovej odpovede,
Systemic inflamatory response sy): CRP, koaga-
gulaéné parametre, ASTRUP, laktat, biochemic-
ké parametre) (6).

Sirokospektralne baktericidne ATB:
potencované peniciliny, karbapenemy a mo-
nobaktamy,
cefalosporiny Ill. a IV. generdcie,
aminoglykosidy, glycopeptidy,
z4sadne i.v. vo vysSich davkach;

2. cielena - podfa mikrobiologického nélezu z hemo-
kultury, sputa (event. bronchoalveol. lavaze) z mik-
robiologického vySetrenia mocu a stolice a z ran;

3. antimykoticka — podla lokaliz4cie infekcie:

- plicne - najCastejSie  aspergilézy, can-
diddézy aj nonalbicans (fluconazol, vorikon-
azol, amhotericin a caspofungin),

- sliznitné — podla ndlezu z dutiny Ustnej
a stolice, najcastejsie candidy (Candida al-
bicans, glabrata — Fluconazol, posakonazol,
itrakonazol);

4. protivirusova - hlavne u lymfoproliferativnych
ochoreni — najcastejSie agens herpes | a |l
(acyklovir), EBV virus, hepatitidy B a C.
Podpora imunodeficientnych stavov i. v. imu-

noglobulinmi v substituénych davkach 1 x za 14 — 28

dni, pri sepse 2 — 3 dni po sebe do poklesu horucky,

u chorych s neutropéniou tazkého stupnia aj G-CSF

(rastovy faktor granulocytov-neupogen) (4).

Lieéba porich zrazanlivosti krvi

Tromboprofylaxia — v zavislosti na zavaznosti
stavu (Karnofsky nad 40 alebo WHO) (0 - 3). Lie¢ba
trombdzy — najvhodnej$i LMWH (najmensie riziko
krvacavych komplikacii), podia zvaZzenia aj kumari-
nové preparaty (5).

Hypokoagulacné stavy: su 6 x ¢astejSie u pa-
cientov s onkologickym ochorenim. Pri¢iny: poruchy
primarnej hemostazy (trombocytopénia a trombocy-
topatia), poliekové hypokoagulaéné stavy, DIC — dis-
seminovana intravaskularna koagulopatia, primarna
hyperfibrinolyza, mikroangiopatické hemolytické sy.
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(MAHA), cirkulujuce inhibitory koagulacie (APS — an-
tifosfolipidovy syndrém, LA-lupus antikoagulas), lo-
kalne krvacanie pre porusenie cievy nadorom.

Liecba

o Substitucia trombocytmi,

o substiticia plazmy,

e DIC-podfa Stadia zavaznosti — nizkomoleku-
lové hepariny a substitdcia krvnou, plazmou,
antitrombin. Liecba inhibitorov a LA (kortikoidy,
hepariny);

*  MAHA - plazmaferéza, kortikoidy, substitticia
znizenych faktorov a hepariny.

Symptomaticka lie¢ba

Dicynone (etamsylatum), Pamba (acidum ami-
nometylbenzoicum), Remestyp (terlipressin), Exacyl
(acdum tranexcanicum). Davky Dicynone 3 -4 x 2
amp a 250 mg, Pamba 2 x — 4 x 250 mg i. v., Exacyl
thl. 4 500 mg, 4 - 8 tbl./die p.o., Remestyp — 250
mg — 1 000 mg — postupne pomaly i.v. (2).

Poruchy metabolizmu
a) Hyperkalyciémia — spaja sa éasto s velmi pokro-
¢ilym stupriom ochorenia — hydratacia, forsirova-
na diuréza, Uhrada kalia, bifosfonaty a kortikoidy.
b) Dehydratacia—-iv. nahrada tekutin pri nemoz-
nosti p.o. prijmu, prisne sledovanie prijmu a vyda-
ja, event. meranie CVT (centralny vendzny tlak).
c) Anorexia, podvyZiva, kachexia - preferujeme
p. 0. prijem — nutriéné pripravky (Ensure, Prosure,
Nutridrink) i.v. forma Oligo-klinomel alebo iné nut-
ricné pripravky na iv. podavanie podla stavu cho-
rého a stavu vnitornych orgénov (pecen, oblicky).
d) Nauzea, zvracanie -p. o. alebo i. v. antiemeti-
ka — setrony 1. a 2. generdcie: metoclopramid, tore-
can, kortikoidy, antacida, blokdtory H2 receptorov.
e) Hnacky - toxicka gastroenterokolitida alebo neu-
tropenicka enterokolitida — ATB podfa mikrobial-
neho osidlenia v GIT, antimykotika, entizol a octre-
otid. Symptomatickd — probiotikd, Smecta, Reasec
(diphenoxylati hydrochloricum + atropini sulphas).
f) Zapcha - laxancid a zmakéovadla podfa to-
lerancie pacienta, na 16zku Lactulosa 1-3 x
denne 1 lyzica, Uprava diéty, hydratacia, pohyb
a klyzma podla potreby (6)

Osetrovanie sliznic

Dutina ustna: zvySend hygiena, mékka kef-
ka, vyplachy, zvlhCovanie —roztoky Salvie, repika,
chlorhexydin, event. cmulanie fadu. Zuvaéky bez
cukru!!! — napoméhaju vyluéovaniu slin.

Pri aftdznej mukostitide tazkého stupiia antimyko-
tiké, entizol, ATB podfa mikrobiologického nélezu z du-
tiny Ustnej a rastové faktory G-CSF. Zvazit prechodne
parenteralnu vyzivu, analgetikd a lokalne anestetika.
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Febrility (nielen z infekcie, aj zo zakladného
ochorenia) — nesteroidné antiflogistika (ibuprofen,
indometacin) paracetamol, analgetika s antipyretic-
kym U&inkom (novalgin = metamizolum, algifen =
metamizolum + pitofenon), hydrocortison, Naproxall
(naproxenum) —aj v Capikoch, zabaly, hydratacia
schladenymi infziami (7).

Psychickeé problémy: depresie, anxidzne stavy
a nespavost. Sprevadzaji chorého v onkohematold-
gii od zaciatku diagnozy a liecby. Zavaznost stavu
musi postdit psychiater. Je to velmi vyznamnd su-
Cast celkovej liecby, niekedy sa na fiu zabuda - vy-
razne ovplyviuje kvalitu Zivota a Casto aj vysledky
kauzélnej a paliativnej liecby (9).

Problematike chorych v termindlnom $tadiu je
potrebné venovat samostatni ¢ast publikécie.

Problematika paliativnej mediciny sa v su-
¢asnosti stdva velmi naliehavou. Je potrebné
vytvorif oddelenia paliativnej mediciny pre he-
matoonkologickych pacientov, aby vsetci, ktori
potrebuju tdto lieCbu, ju mohli dostavat na pri-
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meranej Urovni.
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