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Uspesnost liecby onkologickych pacientov...
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Nadorova bolest

* Recidivujuca bolest spojena s kontinualnou nociceptivnou
stimulaciou vyrazne ovplyvnena psychologickymi faktormi.
Totalna bolest.

* PriCiny suvisiace s nadorovym ochorenim:

70-80% - rast TU/progresia ochorenia

15-20% - dg a th postupy(POB, postradiacné sy, CHT)
3-15% - nepriamy suvis s nadorovym ochorenim

(dekubity, svaloveé kontraktury, infekcie)

* PriCiny nesuvisiace s nadorovym ochorenim

(degenerativne ochorenia, diabeticka polyneuropatia)




Europa — epidemiologickeé data
Studia EPIC 2: prevalencia NB v Eurdpe: 73%
* Vv Case diagnozy: 35-45%
v pokrocCilom stadiu: 75-90%

80-85% pacientov udava viac ako 1 typ bolesti
40% viac ako 4 typy bolesti

64% pacientov nema adekvatnu kontrolu bolesti
23% pacientov zomiera bez akejkolvek lieCby
46% pacientov so silnou bolestou — bez analgetika



Bolestive syndromy v onkologii

Akutne bolestive syndromy

e spOsobene nadorom

* spojené s diagnostickymi postupmi

* spojene s liecebnymi postupmi (OP, RAT, CHT)

Chronicke bolestivé syndromy

« somatické nociceptivne stavy vyvolané nadorom
 visceralne bolestive stavy vyvolane nadorom

* neuropatické bolestive stavy

* bolestive stavy spojene s protinadorovou liecbou



NajCastejSie bolestive syndromy

1. Kostné MTS — 30-70% pacientov
Ca prsnika, pluc, prostata — 80%

chrbtica, panva, femur, kalva

2. Invazia TU do nervovych struktur

mononeuropatie, radikulopatie,
plexopatie - cervikalna - MTS LU pri head-neck tumoroch
- brachialna - Ca pluc, prsnika, lymfomy
- LS - 75% - Sirenie TU malej panvy, 25% MTS
iIntramedularne procesy
epiduralna kompresia - MTS postihnutie

3. Abdominalna bolest’ - napinanie kapsul, ascites, ileus



Vysetrenie onkologickeho pacienta

« objasnit pricCinu bolesti (,,Co pacienta vlastne boli?")
« vztah bolestivého stavu k onkologickému ochoreniu
e pravdepodobna etiopatogeneza bolesti

2 extremy Ydiagnosticky nihilizmus
akademicke upresnovanie diagnozy

Primerany diagnosticky postup = benefit/zat’az
Budem na zaklade vysledku vysetrenia menit lieCbu ?




Multidisciplinarny pristup




LieCba nadorovej bolesti

A. Farmakoterapia Y analgetika (WHO)
koanalgetika — siroka skupina

kortikoidy, alfa SL, neuroleptika, AD, AK, myorelax, ...

bisfosfonaty, kalcitonin,

B. Radioterapia - MTS (kostné, CNS), utlak miechy...

C. Chemoterapia - zmensenie TU/MTS

D. Anesteziologicke postupy — LA, neurolyzy

E. NCH postupy - operacné zasahy na drahe bolesti
F. Psychologicka intervencia



Principy farmakoterapie

e 5P: peroralne
podla intenzity bolesti
proti bolesti pacienta (individualne)
pravidelne (podla hodin)
pozornost detailom



Adjuvatne analgetika

* ZVvySuju ucCinnost primarnych analgetik
(TCA, AK, anxiolytika, neuroleptika, kortikoidy...)

» LieCia sprevadzajuce symptomy, ktoré zvysuju bolest
(antiemetika, prokinetika, kortikoidy, centralne
myorelaxancia — spasticita, LA i.v., blokady..., )

Pridavaju sa k analgetikam vsetkych stupnov
analgetickeho rebrika



Specialne mozZnosti liecby

Persistent nausea & vomiting
Difficulty swallowing

Irreversible confusion, agitation

Fatigue or unrousable
Malabsorption




Chirurgické moznosti lieCby bolesti

Cause Surgery
Bone pain Pathologica racture Internalfxaion
Headache Obstructive hydrocephals Shunt

Tumour bulk Debuk
Dysphagia Oesophagealtumour St
Abdominal distension Aites Drain and shunt
Soft ssue pain Necrotic tumour Tolet resecton




IDD — morfinové pumpy

Intrathecal drug

delivery system

Continuous drug delivery
Prolonged life

Better patient comfort
Expensive




Blokada pl. coeliacus

Celiac Plexus Block for Cancer of Pancreas
\ »




MTS stavcov




Starostlivost’ o celého Cloveka




Paliativha starostlivost




Paliativha starostlivost

* Prim: diagnostika a lieCba — t.|. kurativa ochoreni,
nodnotiace kriterium uspesnosti — vylieCenie

« Kazdorocne na svete umrie 50 milidonov fudi,
12 milionov vo vyspelych krajinach — 22% onkopac.

problem starostlivosti o nevylieCitelne chorych

]

Paliativha starostlivost —
jedina pragmaticka a humanna alternativa




Paliativna starostlivost WHO r. 1990

(1)
(2)
(3)
(4)

Aktivha, komplexna starostlivost o pacientov v Case, ked ich
choroba uz neodpoveda na kauzalnu lieCbu a kontrola bolesti
a/alebo inych symptomov a psychologickych a/alebo
socialnych problemov je prvorada

Ciel: najvysSia mozna kvalita zivota pacienta a rodiny

nie je to alternativa ,odpadkoveho kosa !!!"
Zahrna:
BIO — medicina, osetrovatelstvo, opatrovatelstvo, hospic
SOCIO - socialna starostlivost’ a sluzby
SPIRITUO — pastoralna starostlivost
PSYCHO — psychologia, art-terapia, zamestnavacia lieCba
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Kto je paliativne chory ?

- Clovek s chronickou nevyliegitelnou aZ neliegitelnou
chorobou, r6znymi obtazujucimi symptomami, kde Casto
dominuje bolest

« BOLEST, DYSPNOE, OBSTIPACIA

» Dozaduje sa pokracovat v kauzalnej lieCbe choroby, v nadeji
na predlzenie zivota aj za situacie, kedy je kauzalna lieCba uz
vycerpana a moze zhorsit kvalitu zivota



Kto je paliativhe chory?

Clovek s chronickymi ochoreniami:

. onkologicke ochorenia
. heurodegenerativne ochorenia- ALS, SM...,
. chronické respiracné ochorenia
HIV/AIDS
. chronické kardialne ochorenia
chronické obliCkove ochorenia
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Hospic, hospicova starostlivost

1967 Cecily Saunders Londyn St. Christopher’s Hospice

Je filozofia a program timovej starostlivosti o pacientov v
terminalnom stadiu ochorenia zamerana na zmiernenie
symptomov u tychto chorych, kde je progndza prezivania v
rozsahu 6 mesiacov

Je to alternativa domacej starostlivosti

Nie je nddej a prediZenie Zivota, dobrovolne to prijal



Paliativna vs. hospicova starostlivost

« Hospic je druh paliativnej starostlivosti pre tych, ktori su
,at the end of their lives”®
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Symptomaticka lieCba

5 zakladnych zasad:

zhodnotenie (urdit pri¢inu symptomu, potom ho liecit)
kazdy postup vysvetlit pacientovi

individualny lieCebny postup

starostlivé monitorovanie (pokrokov, nezdarov)
pozornost detaillom



Ineé symptomy ako bolest

Obstipacia - 47% pacientov

- potreba lieCby = zlyhanie/zanedbanie prevencie

- priciny: psycholog., iatrog., strukt., metab., neurol.
Dyspnoe — 51% pacientov (bronchogenny Ca)

- Incidencia sa zvysuje s bliziacou sa smrtou

- priciny: spazmus, kardialne zlyhanie, vypotok, ascites
- Spojené s tachypnoe, anxietou

Celkova slabost, unava .....



Paliativna starostlivost

* Programy paliativnej starostlivosti vo
velkych centrach, UN, FN ......

Palliative Care

Use a palliative approach
for life limiting illness

Optimizing
Quality of Life

Maximizing
community supports

Early symptom management

Advanced care planning



Co poskytuje paliativna starostlivost
rodine pacienta

e pomoOze rodinam pochopit moznosti lieCby
e pomOze rodinam pomahat ....
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“You matter because you
are you. You matter to
the last moment of your
life and we will do what
we can not only to help
you die peacefully but
to live until you die”

(Dame Cicely Saunders)




