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STRUCNY PREHLED FARMAKOTERAPIE V PALIATIVNI MEDICINE — CAST DRUHA

Dusnost u nadorovych
onemocnéni

Dusnost se u pacientl s pokrocilym nado-
rovym onemocnénim vyskytuje ve 40-70 %,
pficemz v termindlni fazi se mdze vyskytovat
az u 75% pacientt (3).

Etiopatogeneze dusnosti u onkologickych
pacientt je multifaktoridIni. Pfimé mechanické
priciny dusnosti zahrnuji obstrukci dychacich
cest nddorem, karcinomatozni lymfangoitidu,
pleurdlni ¢i perikardialni vypotek a metasta-
tické postizeni plicniho parenchymu (4). Podil
na vzniku ¢i zhorseni dusnosti mohou mit
sekundarni komplikace jako infekce, plicni
embolie, nasledky protinadorové 1é¢by (fib-
rotické zmény po radioterapii, pneumonitidy
po chemoterapii, cilené 1é¢bé ¢i imunotera-
pii). Vyznamna je také systémova slozka jako
anémie ¢i kachexie. Psychogenni dimenze
dusnosti, tedy uzkost a strach z uduseni, mo-
hou zesilovat subjektivni vjem i pfi relativné

mirném fyzickém postizeni.

Dusnost u plicnich onemocnéni

Dusnost je dominantnim a dlouhodobé
pfitomnym symptomem u pacientl s pokroci-
lymi plicnim chorobami, zejména u chronické
obstrukeni plicni nemoci (CHOPN), intersticial-
nich plicnich procest a plicni hypertenze. Jeji
prevalence u pacientl s terminalni CHOPN
dosahuje az 95 % a ve srovnani s malignitami
se ¢asto objevuje v mnohem delSim ¢asovém
horizontu, nékdy i fadu let pred terminalIni fazi
onemocnéni (5, 6).

Etiopatogeneze dusnosti u téchto nemoci
je komplexni: vyznamnou roli hraje chronicka
obstrukce dychacich cest, hyperinflace plic,
porucha vymény plynd, ventila¢né-perfuzni
nerovnovaha a respira¢ni svalova unava (7).
U intersticidlnich plicnich procesud je mecha-
nismem restrikce parenchymu a snizeni di-
fuznikapacity plic. U plicni hypertenze vznika
dusnost zejména z ddvodu zvyseného tlaku
v plicnim fecisti a zhorseného srde¢niho vyde-
je. Psychogenni slozka dusnosti je stejné vy-
znamna jako u nddorovych onemocnéni (8, 9).

Na rozdil od nddorovych onemocnéni, kde
obvykle byva dusnost pozdnim a relativné
rychle progredujicim ptiznakem, u chronic-
kych plicnich chorob se jedna o symptom
dlouhodoby, kontinudlné se zhorsujici, vy-
zadujici opakované intervence pneumologa

Obr. 1. Koncept totdini dusnosti
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Obr. 2. Trajektorie chorobnych stavd
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a za idedlnich okolnosti v pozdnich fazich ¢i
u refrakterni dusnosti také paliatra.

Dusnost u kardidlnich
onemocnéni

V pokrocilych fazich chronického srdec-
niho selhani je dusnost pfitomna u vice nez
80% nemocnych a casto je hlavnim dlivodem
opakovanych hospitalizaci a zhorsené kvality
zivota (10, 11). Na etiopatogenezi se podili
zvyseny tlak v levé sini a plicnich kapilarach
vedouci k intersticidlnimu plicnim edému,
dale snizeny srdec¢ni vydej, porucha perfuze
perifernich tkani a z toho plynouci zvysené
dechové sili (12). Typicka je ndmahové dus-
nost, kterd s progresi onemocnéni prechazi
do klidové dusnosti ¢asto doprovazené noc¢ni
dusnosti. Na rozdil od malignit ¢i chronickych
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Organova selhavani
napf. méstnavé srde¢ni selhani, CHOPN,
rendlni selhani, jaternf selhani
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plicnich onemocnéni se dusnost u srde¢niho
selhani casto objevuje intermitentné, kdy se
stfidaji obdobi kompenzace s naslednymi
akutnimi dekompenzacemi, jejichz frekven-
ce se v pribéhu nemoci zvysuje (Obr. 2) (13).
V termindlnifazi onemocnénije dusnost témét
trvala, ¢asto refrakterni na standardni kardio-
logickou lécbu.

Lécba dusnosti

Lécba dusnosti u pacientli s pokrocilymi
nadorovymi onemocnénimi a orgdnovymi
selhanimi plic a srdce vyzaduje komplexni
pristup, ktery zahrnuje nefarmakologické i far-
makologické strategie.

Nefarmakologické intervence jsou zejmé-
na proudéni vzduchu pfimo na oblicej paci-
enta (oteviené okno, ventildtor), které mize
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