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UVvoD

Dusnost v paliativni péci je nejen pomérné¢ Castym jevem, ale zaroven 1
vysoce nepiijemnym zaZzitkem, a to jak pro pacienta, tak pro jeho nejbliZsi
Vznikd na podkladé¢ nejriiznéjSich ptiCin, a proto musi byt jeji optimalni zvladani
stejné rozmanité a zaroven uCelné. Hlavnim cilem této prace bylo predlozit
dohledané poznatky jak o farmakologickych metodach, které jsou Cisté
lékarskymi intervencemi, tak o metoddch nefarmakologickych, z nichz mnohé
jsou vsouladu skompetencemi vSeobecnych sester a fyzioterapeutt. Pred
zahajenim tvorby pfehledu dohledanych poznatk?i bylo nutné si jako primarni cil
stanovit zodpovézeni nasledyjicich otazek, a to na zaklad¢ prostudované vstupni
literatury:

,,» Co je to dusnost ajakeé jsou jeji nejcastéjsi priciny v paliativni peci?
,,» Co je to paliativni péce?
,, Jaké jsou hlavni myslenky hospicového zarizeni?
Po zodpovézeni téchto a s ohledem na hlavni cil pace doslo k upfesnéni a

formulaci tfi dil¢ich cila:

Cil 1.
Predlozit dohledané publikované poznatky o ptinosu kyslikové terapie, jako jedné
z nefarmakologickych metod, pro zmirnéni pocitu dusnosti u pacientti v paliativni

péci.

Cil 2.
Ptedlozit dohledané publikované poznatky o dalich nefarmakologickych
metodach a jejich pfinosu pro zmirnéni pocitu duSnosti u pacient v paliativni

péci

Cil 3.
Ptedlozit dohledané publikované poznatky o farmakologickych metodach a jejich

ptinosu pro zmirnéni pocitu dusnosti u pacientii v paliativni péci.



Na zakladé¢ doporuceni vedouciho bakalafské prace byla prostudovana tato

vstupni literatura:

1. CHROBOK, Viktor, ASTL, Jaromir a KOMINEK, Pavel. Tracheostomie
a koniotomie: techniky, komplikace a oSetrovatelska péce. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2004. Intenzivni medicina, sv. 2. ISBN 80-7345-031-3.

2. KALA, Miroslav. Urgentni stavy v paliativni hospicové péci. Paliativna
medicina a liecba bolesti. 2011, ro¢. 4, ¢. 3. ISSN 1337-6896.

3. KOLACEK, Josef, pielozil z francouzstiny . Katechismus katolické cirkve.
Vyd. 2. [dopl. a opr.], V Karmelitinském nakl. 1. Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2002. ISBN 80-7192-473-3.

4. KOZAK, Jiti. Opioidy v 1écbé bolesti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2009.
Aeskulap. ISBN 9788020421227.

5. KRAKOROVA, Gabriela. 2011. Lé¢ba plicni du$nosti u termindInd
nemocnych. III. Cesko- slovenskd konference paliativni mediciny 2011
abstrakta. Solens.r.o. ISBN 978-80-87327-74-6

6. MARKOVA, Marie a FENDRYCHO VA ,Jaroslava. Osetiovdni pacientii s
tracheostomii. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. ISBN 57-862-06.

7. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3171-1.

8. SLAMA, Ondfej, KABELKA, Ladislav, VORLICEK, Jifi et al
Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-
7262-505-5.

9. VORLICEK, Jifi, ADAM, Zdengk a POSPISILOVA, Yvona. Paliativni
medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada-Avicenum, 2004. ISBN
8024702797.



Popis reSerSni strategie:

V piipravné fazi reSerSni strategie byla dale po vybéru klicovych slov stanovena
dalii omezeni, tykajici se vyhledavani relevantnich ¢lankd. Casové omezeni pro
obdobi publikace vhodnych ¢lankl se omezilo rozpétim let od roku 2002 do roku
2012 veetné, v ceském nebo anglickém jazyce, a to formou plnotextl. Neméné
dalezitym kritériem pro vybér relevantniho  C¢lanku, publikované¢ho
v recenzovaném periodiku, S nebo bez impaktfaktoru, byl jeho pouzitelny obsah
pro tuto praci. Vyhledavani relevantnich zdroja pro tvorbu prehledové bakalarské
prace bylo uskutecnéno pies Portal elektronickych informacnich zdroji UP
s moznosti vyhledavani ve vice zdrojich ( EBSCO), kde pro vyhledavani byly
zaskrtnuty vSechny nabizené databdze. Jako dalSi pak byla pro vyhledavani
pouzita databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca) a dale byly vyuzity
vyhledavace Google a Google Scholar.

Kombinaci klidovych slov v CJ ( duSnost, paliativni péde, kyslk, opioidy,
nefarmakologické, terapie, hospic, farmakologické, termindlni, onkologie,
oSetfovatelstvi) a pokusem dohledat relevantni ¢lanky, jejichz obsah by byl
vhodny pro pouziti k tvorbé kapitol uvedenych v této bakaldiské praci nebylo
dohledano dostate¢né mnozstvi odbornych c¢lanki, které by byly nasledné
vyuzitelné. Kromé nevhodného obsahu byly shledany jako nepouzitelné pro
nemoznost pristupu k plnotextu, dale pro star$i datum vydani, nez jaké je uvedeno
Vv omezenich pro vyhleddvania v neposledni fad€ pro jejich Casté opakovani, a to i
pfes obmény kombinaci klicovych slov.

Vzhledem k uvedenému bylo nutné pfistoupit k hledani pomoci kombinaci
klicovych slov v AJ (therapy, nursing, palliative care, symptom, dyspnea,
oxygen) a nasledné k jejich dalsimu rozSifeni, které se dale prizpusobovalo
tvorbé aktualnich kapitol (management, breathless, non-pharmacological,
pharmacological, opioids, cancer, lung).

Ve vysledku bylo pfes Portal elektronickych informaénich zdroji UP s moZnosti
vyhledavani ve vice zdrojich ( EBSCO) nalezeno celkem 132 zdroju v AJ,
Z nichz bylo shledano jako relevantni a pouzitelné toliko 15 zdroji. Zbylé byly



vyfazeny pro castou duplicitu i pfes zmény kombinaci klicovych slov nebo
nepouzitelnost vzhledem k zvolenému tématu prace ¢i tvorbé aktudlni kapitoly.
Ptes vyhledavace Google a Google Scholar bylo nalezeno celkem 45 zdroja,
Z nichZ pouzito bylo 19, a to pfedev§im z divodu irelevance nalezenych ¢lanki
nebo nevhodného obsahu, ktery nevyhovoval potiebdm pro tvorbu této prehledové

prace nebo aktualni kapitoly.
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1. VYMEZENI HLAVNICH POIMU

Dusnost

Pojem Dusnost byva nejcastéji charakterizovan nepiijemnym, subjektivnim
pocitem nedostatku vzduchu (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et. al, 2007, str. 169).
Tento se nejcastéji objevuje u pacientll, u kterych pokrocilost jejich onemocnéni
vyznamnym zpusobem ovlivitluje rozdil mezi mnozstvim kysliku, ktery
organismus potfebuje a mnozstvim, ktery je schopen zajistit (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004, str. 129). Velikost sily tohoto subjektivniho pfiznaku vSak jen
ziidka souvisi s objektivitou aktudlnich vysledki parametri ventilace Cci
snaméfenymi parcidlnimi tlaky kysliku a oxidu uhli¢it¢ho (Slama, Kabelka,
Vorlicek et. al, 2007, str. 169). Vznik tohoto pocitu a zplsob, jakym pacient
dusnost vnimd je podminén fadou faktorti, ptfedevSim pak fyziologickymi,
psychickymi a socialnimi, coZ jen potvrzuje jeho individualitu (Vorli¢ek, Adam,
PospiSilova, 2004, str. 129). DuSnost miiZze u pacienta probihat akutng, chronicky,
subakutné, epizodicky, stacionarné, postupné progredovat, objevovat se v klidu ¢i

pii namaze (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et. al., 2007, str. 169).

Nejcastéjsi priciny dusnosti v paliativni péci

Pacienti s onkologickym onemocnénim, u kterych je provadéna paliativni péce,
trpi chronickou dusnosti, kterd byva spojena prevazné s obstrukci dychacich cest
nadorem, pleuralnim vypotkem, lymfostazou plic ( naruseni plicni elasticity,
narusenim alveo-kapildrni perfuze), masivnim poskozenim plic metastazemi,
metabolickou acidozou pro selhdvani jater a ledvin, anémii nebo se slabosti a
unavou respiracnich svalli zpisobenou malnutrici a kachexii. S akutni dusnosti se
pak setkdvame u pacientl s plicni embolii, infekci, uzkosti, levostrannym
srde¢nim selhanim, pneumothoraxem, hemothoraxem (Slama, Kabelka, Vorlicek
et. al.,, 2007, str. 169). Dale mize akutni duSnost postihnout pacienty s nahlym
lokalizovanym uzdvérem v dychacich cestich, coz se projevi stridorem, déle
pacienty srychlou tvorbou pleuralniho vypotku. V piipadé  vyskytu
mediastindlntho nddoru muize akutni duSnost zpuUsobit paralyza hlasivkovych

vazi. Akutni dusnost mize byt rovnéz vyvolana polékove. Subakutné muze
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dusnost vzniknout jako postradiacni reakce ( plicni fibr6za) na postizeni Casti

plicniho parenchymu (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, str. 129-130).

Paliativni péce

»Paliativni medicina je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejné jako
feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich
rodin.“ ( WHO In: Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, str.25).

Dle této definice je cilem paliativni péce prodlouzit a zachovat zivot v takové
kvalité, jakéa bude pro pacienta co nejptijatelnéjsi, dale respektovat a chranit
lidskou dustojnost nevyléCitelné nemocného pacienta. Péfe samotnid je pak
zalozena vyhradné na pfani a potfebach pacienti a na respektovani jejich
hodnotovych priorit. Smrt je pak vpaliativni péci chapana jako pfirozend a
nevyhnutelnd soucést zivota a jako takova je u kazdého pacienta prozivana
naprosto jedine¢nym a individualnim zpUsobem. V souladu s timto ma paliativni
péce rovné€z za cil uspotadat okolni prostiedi tak, aby bylo pacientovi umoznéno
stravit své posledni chvile spole¢né se svymi blizkymi, a to za vlidnych a
distojnych podminek. Filozofie paliativni péce se tedy soustfed’uje nejen na
Clovéka jako na bio-socio-psycho-spiritualni, jedine¢nou osobnost, ale také na
organizaci pée, kterd umoznuje saturovat potfeby pacienta ve vSech vyse
uvedenych oblastech. Hlavni mySlenka paliativni péce vychdzi z presvédceni, ze
vkazdém ptipadé lze udélat alespoil néco pro zkvalitnéni zbyvajiciho ¢asu, a to
bez ohledu na miru pokroc¢ilosti dan¢ho onemocnéni. V Zadném pitipadé
nedochazi k urychleni nevyhnutelné smrti, ale tato se také nasilné neoddaluje

( Slama, Kabelka, Vorli¢ek et. al., 2007, str. 25-27).

12



Hospic

Hospic je zatizenim, které poskytuje zdravotné-socidlni péci, coz znaci, ze krom
zdravotnické sluzby nabizi pomoc a radu v oblasti socidlni sféry, a to nejen pro
své jiz hospitalizované pacienty, ale také pro rodiny téchto a pro dalsi pozlstalé
ve vztahu K umirani a nasledné smrti jejich nejblizSich. Hospic se od b&éZzného
zdravotnického zafizeni podstatné li§i predevSim tim, ze veSkeré své snazeni
soustfed’uje na zajisténi distojného a klidného umirani svych pacientt, coz je jeho
vybéru kvalitniho personalu, ktery je vhodnym zptsobem motivovan jak k praci
V hospicovém zafizeni, tak k dalSimu vzdéldvani a pak také od celkového
pfizptsobeni denniho rezimu pacientli, domaciho fadu, dobrovolnické podpory a
tak dale. S jednozna¢nou ptfevahou jsou v hospicich hospitalizovani pacienti
s onkologickymi diagnézami, protoze u téchto je mozno v urcité¢ fazi odmitnout
kurativni péci s odiivodnénim, ze tato jiz prokazateIné¢ nepomiize. Do hospice pak
byvaji pfijimani pacienti z téchto naslednych indikaci Jejich Zivot ohroZuje
vlastni pokro¢ilé onemocnéni, neni nutné hospitalizovat je v nemocnici, ale jejich
stav vyZzaduje paliativni péci, péce v domacim prostredi jiz nepostacuje nebo neni
znéjakého divodu mozno ji poskytovat, nebo pacienti, kteti se dobrovolné
rozhodnou pro paliativni pé¢i a naslednou hospitalizaci v hospici (Markova, 2010,
str. 27-28). Tato byva planovana pfedem, coz umoziyje vylouceni hektického a
mnohdy uspéchaného piijeti pacienta jako na béZnych oddélenich s péci
zaméfenou na akutni ptipady a naopak podporuje klidn€j$i pracovni provoz
s moznosti plného rozvinuti poskytované péce v souladu s hlavni mySlenkou
hospice (Kala, 2011, str. 114 — 115). Béhem svého pobytu v hospici si pak
pacienti projdou celkem tfemi obdobimi, které prozivaji velmi individudlné.
V prvnim obdobi ( pre finem) ptestavaji kurativni metody mit jakykoli podstatny
vliv na zménu zdravotniho stavu, ktery se postupné horsi s naslednym rozvojem
daSich komplikaci a potizi, obvykle si pacienti byvaji védomi brzkého konce
(Markova, 2010, str. 27-28). Ne&ktefi pacienti jsou ohrozeni dramatickym
vyusténim termindlnich fazi svého onemocnéni. Mezi nejcastéjsi obtize pak patii
silnd bolest, zachvaty duseni, hemateméza, obtizn¢ zvladatelni, opakovana

zvraceni, epileptické paroxysmy a panickd uzkost, v neposledni fadé¢ také
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pritomnost kardiovaskularnich nebo cévné mozkovych piihod. V¢asnd zména
standardnitho reZimu, spravna a bezprostiedni reakce na prudké zhorSeni
zdravotniho stavu, ktera pacientovi pisobi silné utrpeni, mize vyznamnym
zpiisobem zmirnit dopad téchto stavili nejen na pacienta, ale také na jeho blizké.
Ke zvladnuti t€chto stavii vSak nebyva tfeba specialnich technik ani pomticek ¢i
daBiho vybaveni. Cilem Ilékate je toliko zmirnit utrpeni pacienta i jeho
nejblizSich. Veskeré léCebné zasahy jsou proto vedeny neinvazivné a maximalng
Setrné, coz se pokud mozno vzijemné nevyluCuje s pozadovanym ucinkem
(Kala, 2011, str. 114 — 115). Ve druhém obdobi ( in finem) si pacienti prochazi
procesem umirdni, coz znamena postupny ubytek sil jak fyzickych, tak
psychickych, dale ztrata zajmu o své okoli, odmitani potravy per os, nastup unavy,
slabosti a somnolentnich stavi. V této fazi dochdzi k louceni piibuznych
S pacientem, tito nasledné pottebuji podporu a pochopeni. Treti obdobi ( post
finem) pak zahrnuje moznost distojného rozlouceni se zesnulym pacientem, péci
o télo zemfelého a také podporu pozistalych v takovém casovém horizontu, jak
bude potfeba. Hospic provazi a pecuje o pacienta 1 jeho nejblizSi béhem vSech

téchto obdobi (Markova, 2010, str. 27-28).
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2. MOZNOSTI TERAPEUTICKEHO OVLIVNENI DUSNOSTI-
NEFARMAKOLOGICKE

Uvod

Efektivni fizeni dusnosti v sou¢asné dobé nepochybné predstavuje vyzvu, jelikoz
vyzaduje sestaveni planu pro vedeni ti¢inné terapie. Klasickym doporuc¢enim byva
zmirnéni pocitu duSnosti cestou nalezeni a nasledné 1écby jeji primarni pfiCiny,
neni mozné anebo nebyva UspéSné. V téchto piipadech je pak duSnost
klasifikovana jako refrakterni a dliraz veskeré dalsi péce je kladen ptedev§im na
zvladnuti nepfijemnych pfiznakl a sniZzeni pocitu dusnosti u pacienta (Uronis et.
al, 2008, str. 294-299). Muze k ni dochazet z mnoha pfi¢in, a to nejen v disledku
onkologického onemocnéni v oblasti plic, ale také mimo hrudnik nebo jako
nasledek jiné¢ho plicniho a srde¢niho onemocnéni. Zcela ptirozené se miize objevit
jako soucast procesu umirdni. Nicméné duSnost sama vSak nemusi nutné
znamenat pokles saturace pod hodnotu normalu. Neni zcela neobvyklym jevem,
7e pacienti s nizkou saturaci neciti zddné dechové obtize ¢i nepohodli a naopak
pacienti s normalni hodnotou saturace pocit'uji silny nedostatek vzduchu. Z tohoto
divodu nebyvad vzdy pravidelnd monitorace hladiny kysliku vkrvi praveé
nejvhodngj$i, protoze na vzniku duSnosti se podili i fada dalSich faktort, jak
vnitinich tak zevnich, a neustdlé kontrolovani saturac¢nich hodnot jen prohloubi
uzkost, kterou pacient pocituje zduSnosti samotné. Na konci Zivota je pak
mnohem podstatnéjSi vénovat se snizovani onoho nepfijemnému pocitu z
duSnosti, nez satura¢nimu c¢islu na displeji (Jayawardena, 2009, str. 497.).
Klinicky ptistup by tedy mél zaCit od presné¢ho posouzeni, které komplexné
zahrne nejen fyzické aspekty dusnosti, ale také emocionalni, socidlni a duchovni
aspekty, na zakladé nichz by mél byt vhodné zvolen terapeuticky postup, nebot
pacient nikdy netrpi ,pouze duSnosti, kterou nelze vhodné fesit, pokud zlstanou
daksi fyzické i nefyzické pti¢iny nepochopeny ¢i ptehlédnuty (Kamal et al., 2012,
str. 106 — 114).
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Respiracni ptiznaky jsou cCasto velmi obtizné ovlivnitelné u pacienti
s terminalnimi fAizemi onemocnéni. Z vyjadieni pacientli samotnych pak vyplyva,
7ze t€mi nejobavancjSimi jsou duSnost, pleurdlni bolest a ztéchto vznikajici
panika. DalS$i vyzkumy pak naznacuji, Ze duSnost je Ctvrtym nejcastjSim
symptomem u pacientil hospitalizovanych s diagnézou pokrocilého naddoroveého
onemocnéni (Moody, McMillan, 2003, str. 1 - 8). Ne kazda duSnost u
onkologickych pacientl vSak ma Iékatské vysvétleni. Jejiataky mohou ptichdzet a
odchazet, souviset s denni dobou, fyzickou aktivitou, koufenim, stupném tzkosti,
opétovnym vzplanutim nebo zhorSenim plicni nebo srde¢ni choroby a tak dale.
Nektefi jedinci jsou nevysvétliteIné nachylnéjsi k dusnosti, nez jini. (Maunder,
2006, str. 1030 — 1031). Proto je jeji kontrola velmi obtizna. Pf¥edchozi studie
prokazaly, ze timto stresujicim symptomem trpi v poslednich 6-ti tydnech zivota
50-70 % pacientt s nadorovym onemocnénim, a ten se horsi soucasné s progresi
jejich onemocnéni. Navic byva tento obdvany symptom provazen nejen vyse
zminovanou uzkosti a panikou, ale také pocitem strachu. Tento pak znacné
snizuje kvalitu zbyvajiciho zivota, coz je problém, ktery narusuje cile paliativni
péce, tedy doptat pacientovi klidnou a distojnou smrt, ale také negativnim
zplisobem hluboce ovliviiuje vnimani a prozivani odchodu svého nejbliz§iho u
rodinnych ptislusnikd. Terapeutické ovlivnéni duSnosti je proto jednim z hlavnich
témat paliativni péce (Chiu et al., 2004, str. 123 — 132). Krom uvedeného se u
pacientl trpicich t€Zkou duSnosti objevuji i dal§i problémy s ni spojené, a sice
nespavost, kasel, bolest a tnava, které maji za nasledek funkéni omezeni pacienta

a zmény kognitivniho stavu (Moody, McMillan, 2003, str. 1 - 8).
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2.1 Konkrétni nefarmakologické metody

Existuje n¢kolik nefarmakologickych intervenci, které jsou pouzitelné pro 1écbu
dusnosti u pacientll s onkologickym onemocnénim, ale pocet studii, které¢ by
jednozna¢né potvrzovaly jejich u€innost je velmi omezeny a navic veétsi Cast z
nich je zaméfena na pacienty s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN)
(McCall, 2012, str. 1-6). Nefarmakologicky fizena duSnost, jako soucast
persondlu vybudovat divérny vztah se svymi pacienty. Dilezité je mit o pacienta
aktivni zijem, presvédCit jej svym vystupovanim o naSich odbornych
zkuSenostech, coz mize vkone¢ném vysledku zvysit duvéru pacienta
Vv ,osvédcené postupy®, které provadime za ucelem snizeni jeho pocitii duSnosti a
zaroven tak snizit pocity uzkosti, které u néj tato vyvolava (Taylor, 2007, str. 20-
27). Obecné maji nefarmakologické intervence nizky rizikovy profil. (Bruera,
Currow, 2009, str. 1-1). Metody, které budou uvedeny nize, nemusi vyhovovat
kazdému pacientovi, proto je dalsim klicem k uspéchu ptizpusobit jednotlivé
intervence tak, aby se shodovaly s pacientovymi hodnotami a piesvéd¢enim o
jeho zdravi a nemoci. Né&které ztéchto mohou byt provadény sestrou nebo
fyzioterapeutem (Breaden, 2011, str. 29-32).

2.1.1 Kyslikova terapie

Udaje o roli kysliku pro zmirnéni pocitu du$nosti jsou neprikazné. Stejné tak
dosud chybi ditkaz pro pouziti tzv. paliativniho kysliku u pacientt
s onkologickym onemocnénim. Navzdory tomu je uzivani paliativniho kysliku
stale podporovano a vbézné praxi také pouzivano. Naptiklad nedavny prazkum,
kterého se zucastnilo 648 specialist v oboru paliativni péce a specialistli na
respiraéni onemocnéni ukdzal, Ze paliativni kyslik je béZné¢ predepisovan 58%
respondenttl, 214 respondentd vyjadiilo své presvédéeni, Ze je tento prospésny a
65% respondentti uvedlo jako nejcastéjsi indikaci k jeho piedpisu refrakterni
dusnost. Tento rozdil mezi klinickou praxi a dostupnymi dikazy mize mit riizné
dusledky, napriklad v riziku predpisu neefektivni péce. Kyslik sam navic neni

upIn€ neSkodnou intervenci. Mlize omezovat pacienta po funkéni strdnce, muze
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zpusobit psychickou uzkost zaloZzenou na pocitu zavislosti na stroji, nosni kanyly
mohou podrazdit nos a zvysit riziko epistaxi atd. (Uronis et. al, 2008, str. 294-
299).

Nicméné kyslikova terapie se pouziva pro pohodli a klid pacienti (McCall, 2012,
str. 1-6), a to i pfes neznamy zpusob, jakym dusnost ovliviiuje (Taylor, 2007, str.
20-27). V kazdém ptipadé¢ ma pouzivani paliativniho kysliku svij nezastupitelny
vliv na prozivani duSnosti jak u nékterych pacientl, tak u jejich blizkych
(Maunder, 2006, str. 1030 — 1031).

Vyuziti paliativniho kysliku ma podstatné vyss$i vyznam a je doporuovano u
pacientl s prokazanou hypoxémii (parcialni tlak kysliku PaO; < 55 mmHg). U
téchto se od aplikace kysliku ofekava, ze zabrani hyperkapnii, snizi polycytémii,
zlepsi kvalitu spanku a podpofi srde¢ni ¢innost (Uronis, Currow, Abernethy,
2006, str. 289-304). Timto zpusobem muze kyslik prodlouzit zivot napi. u
pacientli stéZkou CHOPN a t¢Zkou hypoxémii, na zikladé¢ cehoz se
pravdépodobné doslo k ndzoru, Ze stejnym zplsobem miiZe pomoci 1 pacientiim
s onkologickym onemocnénim, ktefi trpi pocitem dusnosti ipfes normalni hladinu
kysliku v krvi. Ve skuteCnosti ziistava interakce mezi hypoxémii a dusnosti dosud
neobjasnéna, nebot’, jak jiz bylo zminéno vyse, ne vSichni pacienti s hypoxémii
trpi duSnosti a ne kazda duSnost musi nutné znamenat hypoxémii (Bruera,

Currow, 2009, str. 1-1).

Na konci lidského zivota a béhem procesu umirani samotného se pfirozené méni
naSe pozadavky na mnozstvi kysliku, které organismus potifebuje. Postupné ustava
nase aktivita, dychani se zpomaluje a stava se m¢l¢im, funkce Zivotn¢ dllezitych
organll postupné ustavaji, takze t€lo potfebuje méné kysliku, méni se i1 hladina
krevniho tlaku stejné, jako naméfené hodnot saturace. VSechna zbytkova energie
je vénovana praveé dychani, které se mulze stait velmi namahavym z dtvodu
svalové slabosti, z¢ehoZz muize nasledné pramenit pocit nedostatku vzduchu.
Pokud se u pacienta v této fazi rozhodneme pro kyslikovou terapii, nemeli
bychom zapominat sledovat jeji u¢inek, a dale bychom méli mit na paméti, ze
na$im cilem je ptfedev§im pohodli a klid pacienta. Proto neni vhodné jakékoli

monitorovani uspéSnosti terapie, nebo neustdlé Upravy mmnozstvi piivadéného
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kysliku, pokra¢ovani v terapii i pies pacientiv evidentni nesouhlas ( strhavani
nosni kanyly atd.) nebo pfi nezpozorovani Zadné pozitivni reakce na terapii nebo
Zadnou tulevu ani pohodli, ale naopak je vhodna pfitomnost dal§i osoby, podavani
kysliku pacientovi vtakovych intervalech, v jakych to sdm vyzaduje, upoutani

pacientovi pozornosti napt. modlitbou atd. (Maunder, 2006, str. 1030 — 1031).

Samoziejmé existuji i diivody, pro¢ podavani kyslikové terapie nemusi byt nutné
vyhovujici a akceptovatelné. Oxygenoterapie muze byt nepiijemna napiiklad
pacientiim, ktefi nesnesou pocit cizitho télesa v nose. Déle je hiife snaSena
pacienty, které trapi suchost sliznic a krvaceni z nosu. Nosni kanyly mohou byt
pri¢inou vzniku dekubitt na sliznici, ptili§ dlouhé kyslikové kanyly mohou byt
nebezpecné a Casto padaji, syCivy zvuk piivadéného kysliku miize byt pro
pacienta velmi nepfijemnym, nadmérné mnozstvi privadé ného kysliku miize silné
vysuSovat sliznice dychacich cest, plsobit jejich poskozeni a snizovat dechové
usili a kyslik také mlze prodluzovat proces umirani u pacientii, ktefi jsou jiz

ptipraveni zemftit (Maunder, 2006, str. 1030 — 1031).

Zajimavé vysledky ukédzala studie srovnavajici kyslikovou terapii a podavani
opioidt pro zmirnéni pocitu dusnosti. Mezi sledované u¢inky, které by prokazaly
ptipadnou rozdilnost obou postupti, patiila dechova frekvence, intenzita duSnosti,
Sa0; (saturace arterialni krve kyslikem) a PaCo, (parcialni tlak oxidu uhli¢itého),
pficemz bylo do této studie zahrnuto celkem 46 pacientdi v terminalni fazi
onemocnéni, s hypoxémii (<90% Sa0O;) nebo normoxémii. Pacientim v prvni
skupin€ byl podavan kyslik ptes nosnikanylu, rychlosti4 litry / min. a pacientiim
ve druhé skupiné byly bazialné¢ davkovany opioidy s moznosti jednorazového
zvyseni davky pfti prilomovém zachvatu dusnosti. U téchto pacientd byl veétsi
piedpoklad sniZzeni intenzity dusnosti. Studie neprokazala zadny ptinos kysliku
vklidovém stavu u hypoxemickych pacientli ani u normoxemickych. Navic u
skupiny pacientt, kterym byly podavany opioidy nebyla pozorovana hyperkapnie
oproti druhé skuping, které byl dodavan kyslik (Kamal et al,, 2012, str. 106 —
114).
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2.1.1.1 Osetiovatelska péce ptipodavani kyslikové terapie

Kyslikovou terapii je tiecba aplikovat dle predpisu lékafe. Pred vlastni aplikaci je
tfeba se yjistit, Ze pacient chipe, pro¢ je mu tato naordinovana. Dillezité je také jej
uklidnit a vysvétlit, ze mu kyslikova terapie ulevi. Déle je tfeba pacienta s pomoci
polstatt vhodné€ napolohovat, idedIni je polosed s pohodIn¢ opienymi zady. Dobré
je dat pacientovi na vybér mezi nosni kanylou ( ,kyslikové bryle*) a kyslikovou
maskou, poucit jej o vyhodach a nevyhodach obou moznosti, poptipadé jej nechat
si tyto vyzkouset, pokud to dand situace umozni. Jestli-ze je pacient schopen
presunu z postele na zidli nebo je schopen na lizku ménit polohu, pak by spojujici
kanyla méla mit odpovidajici délkku. U pacienta provadime pravidelnou
hygienickou péc¢io dutinu Gstni nebo jej o jeji diilezitosti informujeme, udrzujeme
jeho rty dostate¢né vlhké a yjistime se, ze privadény kyslik nefouka pacientovi do
o¢i. (McGregor et al., 2007, str. 28-29). Nezapomeneme si ovetit prichodnost
nosnich dutin, poptipadé¢ pro jejich uvolnéni aplikujeme fyziologicky roztok nebo
kapky ¢i spreje k tomu uréené (Jayawardena, 2009, str. 497-497). V piipadé
aplikace kysliku kyslikovou maskou je samoziejmosti, aby tato nikde netlacila a
byla dostatecné prizpusobiva a pruzna. Pokud pouzivame kyslikové bryle, nesmi
tyto tlacit ani na nosni sliznici ani na klzi za uSima, coz denn¢ kontrolujeme.
Jelikoz je kyslik vysoce hoflavy, nepouzivame zadné vazeliny ani krémy pii péci
o plet’. Po celou dobu sledujeme efekt kyslikové terapie a pacientovu spokojenost.

Jakékoli zmény hlasime lékati (McGregor et al., 2007, str. 28-29).
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2.1.2 Proudéni chladného vzduchu

Ztvrzeni pacientlt vyplynulo, Ze pokud je jejich pokoj vétrany s moZnosti
proudéni chladného vzduchu do mistnosti nebo se v jejich blizkosti nachazi
elektricky ventilator, pak tyto okolnosti pomahaji zlepSit jejich duSnost
(Buckholz, Von Gunten, 2009, str. 98-102). Tato tvrzeni podporuje piedpoklad, ze
pii proudéni studeného vzduchu pies obli¢ej dochazi ke drazdéni chladovych
receptorti v t€ch oblastech, které jsou inervované 2. a 3. vétvi V. hlavového nervu,

coz muze reflexivné snizit pocit dusnosti (McCall, 2012, str. 1-6).

Pro porovnani a objasnéni role paliativniho kysliku pfi refrakterni duSnosti oproti
vzduchu v pokoji byla nedavno provedena velkd, mezinarodni, randomizovana,
kontrolovana, dvojit¢ zaslepena studie, do které byli zahrnuti pacientibez
hypoxémie, s PaO, > 55 mmHg, s primérny vékem 73 let, a to z Australie,
Spojenych stati a Anglie. Prvni skupin€ byl aplikovan kyslk nosni kanylou
rychlosti 2 litry / min. a druhé skupiné byl pfes koncentrator nosni kanylou
ptivadén obyéejny vzduch v mistnosti. Obé& skupiny byly pozadany, aby tuto
terapii podstupovaly déle, nez 15 hodin denné¢ po dobu 7 dnl. Béhem tohoto
pokusu méli uastnici primarné za kol hodnotit stav své duSnosti ( na ciselné
stupnici NRS 0-10) a dalsi parametry, a to dvakrat denné, rano a vecer. Zaver
jasné prokdzal Ze neexistuje zadny vét$i symptomaticky ptinos kysliku oproti
oby¢ejnému vzduchu v mistnosti (Abernethy et al., 2010, str. 784— 793). Zajimavé
ovsem bylo 7iSténi, Ze v obou skupindch doslo spiSe nez k vyraznému snizeni
pocitu duSnosti k udavanému zlepSeni kvality zivota, coZ naznacuje, Ze veétSi
ptinos, nez kyslik ¢i vzduch samotny, ma pocit proudiciho vzduchu kolem

pacientova obliceje, ktery pomohl lehce zmirnit intenzitu vnimané duSnosti.

Z uvedeného tedy vyplyva, Ze ke snizeni pocitu duSnosti mtize prispét relativné
jednoduchd, bezpecnd a nizkonakladova intervence, totiz zajiSténi proudiciho
vzduchu, a to za pomoci jednoduchého elektrického ventilatoru. Tuto nasledné
potvrzuje randomizovana, kiizova studie, jejiz vysledky pak specifikuji pouziti

rucniho elektrického ventilatoru, ktery by mél pro kyzeny efekt sméfovat od
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nohou smérem k pacientovu obli¢eji a vzduch timto smérem nechat proudit po
dobu 5 minut. Padesati uCastnikiim této studie nebyla indikovana ndhradni
dodavka kysliku oxygenoterapii a po jejim skonfeni se u n€kterych ukazalo
pokraovani v této intervenci velmi prospéSnym, u nékterych se prospeSnym stalo
prodlouzeni plvodné nastavené¢ho casového intervalu a néktefi se wvratili do
pivodniho stavu béhem deseti minut po jejim skonCeni (Kamal et al., 2012, str.
106 — 114). Pro praktické vyuziti je podstatné, ze ventilator nebo ranni chladny
vzduch mtize pacientovi pomoci od pocitu dusnosti. Navic pii pouziti elektrického
ruéniho ventilatoru miZze pacient ziskat pocit kontroly nad svymi pfiznaky
(McCall, 2012, str. 1-6). Stejnou sluzbu jako zminované oteviené okno ¢i

ventilator miize ptinést i studeny obklad na obli¢ej pacienta (Breaden, 2011, str.
29-32).

2.1.3 Plicni rehabilitace

Prestoze byly prokdzany pozitivni u¢inky plicni rehabilitace ve smyslu zlepSeni
pocit duSnosti u pacienti s CHOPN, jeji zatazeni do programu poskytovani
paliativni péCe prozatim neni vhodné dofeSeno. Nedavné inovace v oblasti
plicnich rehabilitanich intervenci a jejich nastavenich umoziuji jistou flexibilitu
s cilem zacClenit tyto do konceptu individualniho planu paliativni péce. Vhodné
navrzené intervence by mohly plicni rehabilitaci poskytnout prostor a dalsi
prilezitosti k optimalizaci funkéni kapacity plic a snizeni zatéZujicich piiznakt
termindlnich stddii onemocnéni. Ve své podstaté je plicni rehabilitace zaloZena na
modelu zdravotni péce, kde vztah mezi pacientem a piijemcem péce je na urovni
funkéniho partnerstvi. Tato filozofie je pak nasledné realizovana prostiednictvim
multidisciplinarniho pfistupu a je zaméfena vice na moznost kontroly nad
nepiijemnymi pocity a piiznaky, vyplyvajicimi zduSnosti, nez na pokusy o
modifikaci konkrétniho onemocnéni, coz je vsouladu scily paliativni péce.
Vniméani plicni rehabilitace jako takové se pohybuje v oblasti postupii
S kurativnim zdmérem a jeji umistnéni do konceptu paliativni péce by mohlo
znamenat optimalni misto setkdni a hladkého prechodu zpéce kurativni do
paliativni a nabizi vykonny model pro dynamictéjsi spolupraci a kontrolu pacientii

s chronickou progresivni chorobou. Tento proces vyzaduje flexibilni hodnoceni
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stavu pacientli, piehodnoceni informaci, tykajici se samotnych rehabilitacnich
postupi, konkrétné pak jaké zasahy a jestli viibec pomohou sniZit pocit duSnosti a
podobné. Existuje nékolik oblasti, které se daji aktivné oSetfit plicni rehabilitaci,
které maji specifické disledky pro paliativni péci, ale zahrnuji 1 nevyreSené
otazky, jako naptiklad které konkrétni intervence jsou nejucinngjsi, jaka je jejich
spravna doba trvani, kteti pacienti z ni budou mit uzitek a tak dale. Vzdy musi byt
pocitano s tim, ze vdusledku probihajici progrese bude pacientova schopnost
aktivniho zapojeni stale omezenéj$i (Sachs, Weinberg, 2009, str. 112 — 119).
Ackoli néktefi pacienti mohou mit z plicni rehabilitace prospéch, nesmime
opomenout anidalsi faktory, jako jeji ndkladnost, potfebu del§iho ¢asového useku
a neznamou trvanlivost jejitho u¢inku u pacientti, jejichz stav se systematicky a
nendvratné zhorSuje, které¢ znemoziuji generalizované vyuziti plicni rehabilitace u
vSech pacientli s dusnosti. Plicni rehabilitace ma jisty potencial ucinnosti, ale je

tieba dalSich vyzkumua (Kamal et al., 2012, str. 106 — 114).

2.1.4 Polohovani

Jak pacienti sami uvad¢ji, mnohem pohodInéjsi je pro né dychani ve vzpiimeném
sedu, neZ v leZe. Poloha v sed¢ navic hrudniku umoZziuje udrzet soudkovity tvar,
coz umoziuje lepsi pohyb branice a plicim vét$i moznost rozvinout se (Bruera,
Currow, 20009, str. 1-1). Z tohoto dtivodu bychom se pfi polohovani m¢li vyhnout
jakymkoli kompresim biicha nebo hrudniku. Pokud to situace dovoluje, meli
bychom pacientovi umoznit, aby si vhodnou polohu naSel sim, coz znamena také

podporu pacienta z hlediska moznosti sebepéce (Hanks [editor], 2011).

V kazdém ptipadé¢ bychom méli byt schopni zajistit zakladni Fowlerovu polohu,
kdy hrudnik pacienta je v poloze co nejvice kolmé k posteli. K tomuto neni pfilis
vhodné pouzivat pouze polStafe, protoze jsou mckké, pacient do nich snadno
zapadne a dojde ke komprimaci hrudniku. Idealni je proto pouzivat jiz standardni
polohovaci lizka s moznosti zvednuti zdhlavniho panelu. Pokud vsak toto neni
z n¢jakého duvodu mozné, strategické ulozeni pevnych polohovacich pomucek
mé obdobnou funkci. Hlavnim pravidlem pfi polohovani je pocitové protdhnout

vzdalenost mezi tfislem a bradou. Dale je tfeba pacienta napolohovat tak, aby
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ramena zOstala uvolnéna, protoze napéti v oblasti svali ramenniho pletence
ztéZuje praci dychacim svalim. Pokud pacienta posadime do kfesla, m¢l by se
predloktim opirat o no¢ni stolek, na ktery pted tim polozime polstat. Tim se fixuje
spravna pozice hrudniku. Pfi polohovani za U¢elem snizeni pocitu duSnosti je
vzdy nutnd improvizace a trpélivost, méli bychom byt neustale ptipraveni pomoci
pacientovi zménit stavajici polohu k jeho spokojenosti anebo vhodné edukovat
rodinné ptislusniky, kteti pacienta navstévuji, jak mu dopomocike zméné polohy,
coz pro persondl znamena jistou usporu ¢asu a pro rodinné piislusniky pocit, ze
mohou n&jakym zpusobem svému blizkému ¢loveéku pomoci (Taylor, 2007, str.

20-27).

2.1.5 Akupunktura / Akupresura

Prestoze je akupunktura stale popularnéj$i prostiedek v souCasné alternativni
medicing, studie ukéazaly, Ze neslouzi k dlouhodobému ustupu duSnosti u pacientii
s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim, ale ma spise kratkodoby efekt, jelikoz se
pocit duSnosti pacientlim navratil na pivodni Grovni intenzity po 24 hodinach .Ve
studii byli zahrnuti pacienti s onkologickym onemocnénim prsu a plic, ktefi
udavali pocity duSnosti. Zahrnuti byli 1 pacienti se symptomatickou lé¢bou, u
nichZ nebyly ocekdvany Zadné vyrazné zmény stavu béhem ucasti ve studii.
Nasledné byli pacienti randomizovani do skupin, z nichZ jedné byla aplikovana
skute¢na akupunktura a druhé jen placebo akupunktura ( tlak mimo spravné body)
zprostiedkované pifes naplasti prilepené ,knofliky“ a vpfipadé této semi-
permanentni akupunktury mél byt tlak na body vyvijen dvakrat denné, aby
akupunkturni ,body* byly stimulovany nepfetrzité. Ve stavajici pécio dusnost se
pokracovalo u obou skupin. Subjektivni pocit duSnosti mé¢li ohodnotit na Ciselné
stupnici 0-10 bezprostiedné pied a ihned po dokonceni aplikace a nadale denné po
dobu jednoho tydne po dokoneni aplikace. Vysledky u pacientli uzivajici
skute¢nou akupunkturu byly mirn¢ lep$i, ale klinicky vyznamny rozdil byl
minimalni. V zdvéru se pak ukazalo, Ze uzivani skute¢né akupunktury ma
pravdépodobné vliv na vnimani duSnosti nepatrné¢ vetsi, nez jeji placebo verze

(Vickers et al., 2005, str. 1-9).
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Dalsi predbézny vyzkum prokazal, ze akupunktura mize mit vét$i vliv na dusné
pacienty s CHOPN, a to ve smyslu jist¢ho zlepSeni plicnich funkci a tolerance
zaté€ze po jeji aplikaci (McCall, 2012, str. 1-6). Navzdory vyznamnym problémim
pfi zkoumani vlivu akupunktury a akupresury v kontrolovanych studiich
s vyuzitim placebo efektu by mohlo byt argumentovano tim, Ze tyto procedury
zUstavaji hrubé nevyuzité. Nékteré studie s delsim rezimem ( 3-6 tydnil) prokazaly
zlepSeni u pacienti s astmatem a CHOPN, ale krat§i byly zcela bez efektu.
Alternativou pak mtze byt akupresura, kterd je neinvazivni a nevyzaduje
Skoleného terapeuta. Zaznamenany rozdil mezi obéma metodami byl sice

pozorovan, ale je zcela zanedbatelny (Buckholz, Von Gunten, 2009, str. 98-102).

Jina studie, do které bylo zahrnuto celkem 36 pacienti, ztoho 33 opét s CHOPN,
ukazala odlisné vysledky. Placebo efekt zde byl srovnatelny s klasickou
akupunkturou a v zavéru se prokazalo, Ze akupunktura neprokazala zadnou
konkrétni u¢innost v 1é€bé nenadorové dusnosti (Lewith, 2004, str. 1783 — 1790).
Ackoli se nyniobjevuji noveéjsi studie, které hlasi smisené vysledky ohledné vlivu
akupunktury na 1é€bu dusnosti, presto existuje dostatecné mnozstvi dikazi pro
jeji zafazeni do rutinnich intervenci pro terapeutické zvladnuti duSnosti u pacientt
s nddorovym onemocnénim. Zavéry o jeji u€innosti v 1écb& dusnosti u pacientli
s CHOPN nebo s jinymi respiraénimi potizemi jsou zatim predCasné. V kazdém
ptipad¢ je tfeba daKich studii (Kamal et al., 2012, str. 106 — 114).
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2.1.6 Dalsi moznosti nefarmakologické terapie duSnosti

Vnimani duSnosti do jisté miry ovliviluje naSe diivéjsi zkuSenost, podobné jako
s vnimanim bolesti. DuSnost sama pak mize vyplyvat Cist€ zemociondlni
stimulace nebo zachvatd paniky (Buckholz, Von Gunten, 2009, str. 98-102). Je
zZtejmé, Ze existuje vztah mezi duSnosti a Uzkosti, ale je obtizné stanovit, ktery
predchazi kterému (Breaden, 2011, str. 29-32). Nékteré terapie se zamétuji na
ménici se fyziologické faktory, které ovliviluji zplsob pacientova vnimani
ZkuSenosti s duSnosti a né€které se zaméfuji na Upravy emocionalné-kognitivnich
Zkusenosti s cilem snizit pocit duSnosti Poradenstvi a podpora patii mezi
nejCastéjSi oSetfovatelské intervence a je mozno do n& zapojit i ostatni ¢leny
oSetfovatelského tymu, stejné tak rodinné ptislusniky. Poradenské programy pro
pacienty s rakovinou plic, zahrnujici psychosocialni podpory a vedeni pii vyuziti
nefarmakologické terapie (nacviky dychani, relaxacni techniky, u¢inné stimulace
atd.), prokazaly jistou u¢innost ve zmirnéni pocitu dusnosti. Psychoterapie v sobé
ma potencidl ovlivnit emocionalné-kognitivni faktory, které jsou spojené
s pokroc¢ilym onemocnénim a vysokou symptomatickou zatézi. Ve dvou studiich
byly u¢inény pokusy tuto techniku pouZzit ke snizeni pocitu duSnosti, nicméné
klinicky vyznamny pokles nebyl zaznamenan (Buckholz, Von Gunten, 2009, str.
98-102). Stejné tak nebyla prokazana prilisna G¢innost kognitivné-behavioralni
terapie u pacientti s rakovinou souvisejici dusnosti, a to z toho duvodu, ze tito byli
Casto prili§ unaveni a citili se celkové nemocni, a to jak fyzicky, tak psychicky a
nebyli tudiz schopni dokonCit nékteré ukoly zadavané studii (Bruera, Currow,
2009, str. 1-1). Nicméné pokud je mozno tyto terapie zajistit, mohou pacientovi
poskytnout tlevu od duSnosti nebo zménit jeho pfipadné negativni mySlenky
( Howard et al., 2010, str. 371- 385). Celkem tii studie se pokusily hodnotit vliv
riznych psychoterapeutickych, psychosocidlni a vzdélavacich intervenci u
pacientd s onkologickym onemocnénim plic. Jedna studie, ktera posuzovala
poradenstvi, prokazala jeho pfinos, a to v oblasti jistych emociondlnich slozek
vnimani nemoci, ale tento vysledek nebyl pfili§ presvédéivy. Dvé mensi studie,
zabyvajici se reflexologii, vykazaly pozitivni vysledky, ale s velmi kratkodobym

efektem (Rueda et al., 2011, str. 1-25). Relaxaéni techniky jsou povazovany za
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ucinné, i kdyz podpora v literatufe neni ptili§ silna. Urcité zlepSeni dusnosti bylo
prokazano u pacientli s CHOPN, chronickou obstrukéni bronchitidou a u pacientil
se srde¢nim selhanim. Pro zvySeni komfortu lze vyuzivat i muzikoterapii, ktera
muze poslouzit k rozptyleni pacienta (Buckholz, Von Gunten, 2009, str. 98-102).
Dalsi jednoduchou a u¢elnou intervenci mize byt sama pfitomnost dalsi osoby.
Osloveni pacienta, lehky dotek, nebo jen tiché sezeni na zidli vedle jeho lizka
muze byt velmi u€inné, zvlasté pokud se jedna o osobu blizkou. OSetfovatelska
péce by méla probihat v klidu, bez obvyklé rutiny a obvyklého shonu, mé¢la by mit
uk lidiiyjici charakter a navozovat v pacientovi 1 jeho blizkych pocit divery. Pri
akutnim zichvatu duSnosti mize ptfehnand reakce na ndhlou zménu stavu tento
jeste zhorsSit. Krom jinych zasahti je vhodnd piitomnost dalS$i osoby (nebo
zdravotnika), jejiz ruka bude lehce spocivat na rameni pacienta, mozné je ijemné
hlazeni po délce paze, coZz mize navodit nebo dopomoci K uvolnéni a zklidnéni
pacienta. Nicméné ne vSichni pacienti vnimaji dotek pozitivne, dilezité¢ je proto
sledovat a spravné interpretovat pacientovu zpétnou vazbu (Taylor, 2007, str. 20-
27). Dalsi moznosti mize byt vibrani masaz hrudniku nebo neuromuskularni
elektricka stimulace velkych svalii na dolnich koncetinach, kterd prokazala
zlepSeni dusnosti u pacienti s CHOPN (Buckholz, Von Gunten, 2009, str. 98-
102).
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Zaver

VSechny vysSe zminéné strategie, jako je ndcvik relaxace, rozptylovani,
psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie, kontrola dychdni, stimula¢ni
postupy, psychosocialni podpory a poradenstvi, které maji za cil zmirnit
pacientovu dusnost a s jejichZ pomoci mtize dojit ke zlepSeni emociondlniho stavu
pacienta nebo prodlouzeni jeho funkcénich schopnosti, je nutno zavést jiz od
pocatku onemocnéni. Jejich zavadéni v poslednich dnech zivota, kdy vyznamnou
roli hraje pacientova unava a slabost je ziidkakdy vhodné (Taylor, 2007, str. 20-
27). Podstatou nefarmakologickych intervenci je jejich komplexnost a heruistika,
nebot’ mame nejen moznost pomoci pacientovi, ale také se pii tom sami néco
nového nauit. Vtomto sméru jsou na své pacienty nejlépe ,naladéné*
kvalifikované sestry, které hraji kliCovou roli v paliativni péci, jez predev§im
zahrnyje trpélivy pristup a trvaly kontakt s pacientem (Buckholz, Von Gunten,
2009, str. 98-102). Nemén¢ podstatné jsou vSak také jejich zkuSenosti a
dovednosti, jelikoz by mély byt schopné piizplsobit vybrané intervence, které si
vyZzaduje stav pacienta, jeho individudlnim potfebam, a to v souladu se
standardizovanymi postupy (Bruera, Currow, 2009, str. 1-1).

Pro doporuceni dalSich nefarmakologickych metod prozatim neexistuje zadny
presvéd¢ivy dikaz (Tilyard, 2012, str. 22-28). Avsak téméf v kazdé situaci lze
provést alespoii néco, co by mohlo pomoci zlepSit nepfijemny stav pacienta
(Clary, Lawson, 2010, str. 44-49). Jakykoli, byt improvizovany,
nefarmakologicky zasah miiZze zlepSit pacientlv psychicky stav a v ur€ité mife
poskytnout Glevu od obtézujicich ptiznaki jeho onemocnéni (Tilyard, 2012, str.
22-28). To vptipadé¢ dobrého zvladani téchto symptomi znamena poskytnuti
dostate¢ného prostoru jak pro pacienta, tak pro jeho blizké, pro moznost vyrovnat
se sblizicim se koncem, a to jak po strance emociondlni, psychologické, tak i
duchovni a svym zptsobem ziskat jistotu a klid (Clary, Lawson, 2010, str. 44-49).
Navic vhodnymi intervencemi dochdzi k udrzeni alespont malé urovné aktivity, je-
li to mozné, coz mize ve svém disledku byt také ku prospéchu (Tilyard, 2012, str.
22-28).
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3. MOZNOSTI TERAPEUTICKEHO OVLIVNENI DUSNOSTI -
FARMAKOLOGICKE

Uvod

Ackoli je duSnost pomérné zndmym jevem a k Castym setkanim s timto dochazi 1
Vv paliativni péci, pfesto zlstava jejioptimalni fizeni nejisté. Klinicky ptistup by se
mél odvijet od sprdvného posouzeni situace, coz mize znacné kompliko vat
komplexnost duSnosti, jelikoZz jak jiz bylo pfipomenuto vySe, zahrnuje aspekty
fyzické, emocionalni, psychické a duchovni (Kamal et al., 2012, str. 106 — 114).
Odhaduje se, ze pouze 20% z téch, kteti trpi chronickou dusnosti se dik této 1écbé
docka ulevy. Spravné zavéry zprocesu posouzeni jsou klinicky vyznamné pro
dalsi péci o kvalitu Zivota, a to jak u pacientli hospitalizovanych, tak pro jejich
blizké. Strategie pro zmirnéni dusnosti byly u pacientti v hospicové paliativni péci
testovany jen minimalné a t¢émét vSechny provedené studie obsahuji nedostatecné
vzorky. TéZkéa duSnost, at’ uz akutni nebo chronickd, ma vliv na pacientiv funk¢ni
stav a kvalitu jeho zZivota stejné, jako dalsi psychosocidlni aspekty. Vzhledem
Ktomu, jak malo vpodstatt vime o spravné lécbé t€Zké duSnosti, nebyva
neobvyklym jevem fakt, ze u mnohych pecovatelli, 1 rodinnych piislusnikt, ktefi
se staraji o pacienty trpici duSnosti, dochazi k frustraci a pocitu bezmoci nad

pacientovym stavem (Moody, McMillan, 2003, str. 1 - 8).

Nekteré plicni nebo mimoplicni pfi¢iny dusnosti jiz byly zmifovany vyse,
spoustéci faktory vSak mohou byt nasledujici. Zvyseni dychaciho usili ve snaze
kompenzovat pocit nedostatku vzduchu pramenici zplicni nebo mimoplicni
ventilaéni poruchy, dale pokles ventilaéni rezervy a zaroven zvyseni potieby
kysliku, porucha vymény plynt, a to v¢etné poklesu PaO2 (parcialni tlak kysliku)
v kombinaci s / nebo zvySeni PaCO2 (parcialni tlak oxidu uhli¢itého). Dale se
muze jednat o podrazdéni dychaciho centra pifichozimi signaly z intra nebo
extrathorakdlnich receptori ( receptory dilatacni, cerebralni, neuromuskularni

vietena) a v neposledni fadé¢ se mize jednat o subjektivni faktory, tedy

zminovanou tUzkost a strach (Clemens, Klaschik, 2007, str. 473-481). Jak
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z uvedené¢ho vyplyva, odhalit pfesnou pri¢inu duSnosti a nastaveni odpovidajici
intervence bude jest€¢ dlouho nedosazitelnym cilem. Aktudlni farmakologicka
doporuceni zahrnuji pouziti psychotropnich latek, inhalaci nebulizovaného
furosemidu, Heliox ( smés helia a kysliku), vyse uvedeny kyslik a naprostym
zdkladem ziistava pouziti opioidi. Paliativni intervence maji za cil zmirnit pocit
dusnosti, a to bez ohledu na patologickou pfic¢inu, ktera ji zpusobila (Abernethy et
al., 2010, str. 784 — 793).

3.1 Opioidy

Opioidy jsou nejcastéjSim Iékem uZivanym ke zmirnéni duSnosti u pacientil
S pokro€ilym nadorovym onemocnénim plic, pokro¢ilym CHOPN a chronickym
srdecnim selhdvanim. Existuje pomérné Siroka Skala opiodnich analgetik, které se
vyuZzivaji nejen ke kontrole duSnosti, ale také bolesti Cesty podani mohou byt
enteralni, parenteralni a také ve formé aerosolu (Kvale, Simoff, Prakash, 2003,
284-311).

Opium je piipravovano z vyschlych stav bilych makovic méku indického a o tom,
jaky bude mit uc¢inek na organismus i psychicky stav, rozhoduje vice nez 20
riznych alkaloidl, znichz nejdulezitéj$i je morfin, dale narkotin, kodein a
papaverin. Uginky pak mohou mit jak stimulujici, tak tlumici charakter s moZnosti
snadného vzniku zavislosti. Opioidy se déli na endogenni, které jsou produkované
mozkem a michou a maji i¢inek velmi podobny morfinu a na exogenni, které se
déle déli na syntetické a polysyntetické preparaty s analgetickym G¢inkem, rovnéz
podobnym morfinu. Mezi pozitivni u¢inky malych davek morfinu patiéi snizeni
citlivosti na zevni i vnitini podnéty za predpokladu neporusené¢ho védomi, dale
dokaze vyvolat stav pfijemné unavy, bezmySlenkovitosti a ztraty pozornosti
( Kozak, 2009, str. 11-13).

Mechanismus ucinku opioidii obvykle byva Casto Spatné chapan. Tyto latky
mohou pusobit jak centralng, tak periferné nebo snizit pacientovu tzkost (Uronis
et. al, 2008, str. 294-299). Proto jsou ¢asto pouzivané jako u¢inna strategie v boji
srefrakterni duSnosti. Mezi nejzndméjsi U¢inky pak patfi snizeni
chemoreceptorové reakce na hyperkapnii a hypoxii (Davidson, Currow, 2010, str.

1-5), které se projevi snizenou ventilaéni odpovédi na oxid uhli¢ity, coz pomaha
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ovlivnit pocit dusnosti (Uronis, Currow, Abernethy, 2006, str. 289-304) a
snizenim celkového psychického napéti (Davidson, Currow, 2010, str. 1-5). Dale
zpusobuji vazodilataci, snizeni klidové spotfeby kysliku a pokles tepové
frekvence (Uronis, Currow, Abernethy, 2006, str. 289-304).

Alveolarni ventilace je predevSim funkci naprosto automatickou, kterd je u
zdravych lidi nevédomky regulovana prostfednictvim chemoreceptord, aniz by
doslo k vyvolavani neptijemnych pocitd. Dychani reaguje na signaly, které jsou
pfenaSeny z okrajovych chemoreceptort pfimo do dychaciho centra v prodlouzené
mise. Tyto jsou velmi citlivé na arteridlni PaCO; a méné citlivé reaguji na pokles
arterialntho pH a arteridlni PaO,. Jiz nepatrné zvySeni PaCO; je podnétem
k okamzitému zvySeni dechového objemu pro dosazeni optimalniho stavu. Pokud
toto neni z né¢jakého diivodu mozné, dojde k velmi rychlému nastupu duSnosti.
Opioidy jsou schopné snizit tuto reflexivni reakci dychaciho centra. Podavani
opioidil zpUsobi pokles ventilaéni snahy dosdhnout normy, a to z divodu zvyseni
tolerance k vysce PaCO; . Navic podani opioidl, jak jiz bylo uvedeno vyse,
snizuji emocionalni reakci na uzkost, strach a paniku vyvolané dusnosti na
intelektudlni urovni a léCebny uUCinek opioidd pro zmirnéni této je zesilen
z dtivodu snizené spotreby kysliku v celém organismu, véetné dychaciho svalstva,
coz také napomaha ke snizeni ventilaéniho usili (Clemens, Klaschik, 2007, str.
473-481).

Pro podporu uzivani opioidl v piipadé malignich i non-malignich diagn6z hovofti
nejen pozitivni zkuSenosti, ale také fada studii. Nicméné jistd stigmatizace a
skepse, tykajici se uzivani opioidl, jsou stale negativnimi faktory a zpUsobuji
nedostatecné propracovanou a nepromyslenou aplikaci opioidni terapie. Bézné
uvadénymi dlivody jsou obavy, Ze dojde k respiraéni depresi a zkraceni ocekdvané
délkky Zivota, ackoli tyto argumenty nejsou podepieny dostupnymi udaji, zvI1asté
v piipadech, jsou-li opioidy pouzivany chronologicky a v nizkych davkach.
Minimalizace fyzického a psychického utrpeni neni spojena se zkracenim délky
zivota. Optimalni typ opioidu, spravna davka a zpisob podani jsou prozatim

predmétem dalStho zkoumani. Soucasné klinické zkuSenosti vSak ukazuji, Ze
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rozumna titrace davkovani a oekavani nezddoucich u¢ink1, jako je napt. zacpa,
podporuji opatrné davkovani opioidl. Jejich neZadouci U¢inky, jako jsou ospalost
¢i nevolnost jsou pomérné Casté a mohou byt pfekonany postupnym zvySovanim
davek, pficemz kazdy pacient by m¢l byt posuzovan individudlné a piipadné
zmény davek by mély vychdzet z ménicich se potieb jeho souasného stavu. Vzdy
by se mélo za¢inat davkou co nejnizsi a aZ postupné, s prihlédnutim k nezddoucim
uCinkiim a zménam stavu, tuto zvySovat (Davidson, Currow, 2010, str. 1-5).
Nizké, pravidelné davky opioidl, prevazné s postupnym uvoliiovanim, maji
klicovou roli pro farmakologické tizeni pocitu dusnosti u pacient v paliativni
péci.  Efekt titrovani je pak mozné uplatnit i vpfipadé celé tady

patopsychologickych podkladt (Currow, Abernethy, 2007, str. 96-101).

3.1.1 Opioidy — Forma podani a davkovani

Aktudlni tdaje neuvadéji, jaka je idedlni davka morfinu, aditivni i¢inek opioidiia
zda vSechny opioidy poskytnou stejny u€inek, nebo se jejich tic¢inky mohou IiSit
diagndzu od diagnézy (Uronis, Currow, Abernethy, 2006, str. 289-304). N¢kolik
randomizovanych kontrolovanych studii prokazalo, Ze syst¢émova opioidni terapie
je prosp€sna pro pacienty s duSnosti vyplyvajici z maligntho onemocnéni, ale
krom vhodného davkovani a zplsobu podani opioidii zlstdvaji také neznamé
jejich toxické u¢inky na organismus. Opioidy navic mohou pfi pravidelném
uzivani nejen deprimovat CNS, ale mohou také ovlivnit afektivni dimenzi
duSnosti. Ztoho divodu narlsta zajem o alternativni zplisoby aplikace opioidi
V nad€ji, Ze zmirni tlumivy ucinek enteralniho zpisobu podani (Raghavan et al.,
2011, str. 204-210).

Otevirend, nekontrolovana studie se snazila hodnotit ulohu peroralniho morfinu pti
ulevé od dusnosti u 15 pacientii s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim a
krom jiného zaznamenala, Ze pravidelna titrace perordlniho morfinu mize zlep$it
dusnost, ale také mize zpUsobit vyznamné, avsak kratkodobé nepiiznivé Gcinky.
Uleva od dusnosti byla obvykle uvadéna v rimci 24 hodin, ale po odeznéni bylo

tieba v terapii s opioidy pokracovat pro jeji udrzeni v nejvys§im mozném bode¢.
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Kontinualni infuze s morfinem, ktera byla pouzita u pacientti v terminalni fazi
rakoviny plic s tézkou du$nosti sice poskytla ulevu, ale jejim hlavnim vedlej$im
uc¢inkem byla silnd sedace pacienta. Tento vedlej$i neZzadouci u€inek byl popsan i
u pacienttl, uzivajicich nebulizovany morfin (Kvale, Simoff, Prakash, 2003, 284-
311).

Role nebulizovanych opioidi pii fizeni refrakterni duSnosti byla rovnéz
zkoumdna. Mechanismus, kterym tyto latky mohou pisobit je v sou¢asné dobe
nejasny, ale predpokladd se lokdlni UCinek na periferni nervové receptory
vdychacich cestich. Studie jsou vSak svym rozsahem velmi malé a jejich
vysledky rozporupIlné. Nicméné, v kone¢ném dusledku jich vétSina neprokézala
zadnou vyhodu v uzivani nebulizovanych opioidii oproti cestim enteralnim ¢i
parenteralnim. Za danych okolnosti vSak také neexistuji dostate¢né dikazy pro
uplné vylouceni této metody, a to pfedevS§im ztoho duvodu, Ze u€innost
inhalaénich opioidi je zivisld na velikosti nebulizovanych kapicek, coz
Vbudoucnu za pouziti modernéjSich technik ( napf. Microdroplet ) pro jejich
Upravu, muze vést k rychlej$im systémovym G¢inktim a tim padem i ke zlepSeni
ucinnosti této metody (Uronis, Currow, Abernethy, 2006, str. 289-304). Nicméné
v souCasné dobé nepifinas$i pouzivani nebulizovanych opioidii Zddny dostatecny

piinos ve srovnanis opioidy peroralnimi ( Qaseemet al., 2008, str. 141 — 146).

Ve studiich se pfi zkoumani optimalni davky vétSinou za¢ind na 20 mg morfinu
S postupnym uvolhovanim jednou denné podaného perordln€, a to u pacientli
s refrakterni duSnosti, dosud neléCenych opioidy, u kterych ve vysledku dochazi
k vyznamnému poklesu pocitu dusnosti, bez siln¢jSich sedaci nebo otupélosti a
dokonce ike zlepSeni kvality spanku, ackoli byl 1€k podavan vzdy rano. V praxi
se pak zacind se stejnou davkou morfinu s postupnym uvolhovanim, pokud
pacient nema kontraindikace k uzivani morfinu a pokud snasi terapii dobfe, je
mozno nasledné davky zvySovat (Uronis, Currow, Abernethy, 2006, str. 289-
304).
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3.1.2 Bezpecnost opioidni terapie

Opioidy jsou ¢asto prvni volbou pfti snaze ulevit pacientovi od duSnosti, nicméné
stale existuje dostatek lékart, ktefi se tohoto kroku obavaji, a to z diivodu vzniku
obavané respira¢ni deprese u pacienta (Clemens, Quednau, Klaschik, 2008, str.
204 — 216) , ktera by se nasledné projevila hyperkapnii ( zvyseni hodnot tcpaCO»
) a poklesem SaO,, tedy hypoxémii (Clemens, Klaschik, 2007, str. 473-481), dale
ze zrychleni procesu umirani (Kamal et al., 2012, str. 106 — 114) nebo ze vzniku
zavislosti na opioidech. Ptfi piedepisovani téchto jsou proto velmi obezfetni

(Johnson, Abernethy, Currow, 2012, str. 614 — 624).

Existuji vSak studie, které tyto obavy vyvraci. Vysledky méfenych ventilaénich
parametri pti aplikaci opioidni terapie pacientim v paliativni péci, tedy periferni
arterialni saturace ( Sa0y), transkutanni parcialni tlak CO, ( TcPaCO,) dechova
frekvence ( DF) a pulz (P), sice dle ptedpokladu prokazaly vyrazny pokles
dechové frekvence a zlepSeni dusnosti s titraci morfinem nebo hydromorfinem,
ale neprokazaly zddné vyznamné zmeény V jinych respiracnich parametrech, které
by mohly byt indukovany opioidni terapii. V této studii se opioidy podavaly
peroralné¢ v mirnych davkach za G€elem snizeni pocitu dusnosti u pacientd. Jeji
autori dospéli k zadvéru, Ze spravnou titraci opioidli vyznamné snizi duSnost, a to
cestou snizenim dechové frekvence, aniz by doSlo k iatrogenné vyvolané hypoxii
nebo hyperkapnii. O wurychleni smrti nasledkem uZivani opioidni terapie

neexistuje dostatek dikaz (Kamal etal., 2012, str. 106 — 114).

Dalsi studie se zabyvala otazkou, zda existuje vyS$$i riziko vzniku respiracni
deprese u pacientt, ktefi dosud nebyli v paliativni péci léCeni silnymi opioidy
vramci symptomatické terapie dusnosti. Do této prospektivni, nerandomizované
studie bylo zahrnuto celkem 27 pacientt, z nichz v8ichni trpéli stfedné t€Zkou, az
t¢Zkou duSnosti DalSimi kritérii pak byla zachovand schopnost poskytnout
informovany souhlas, v€k nad 18 let, prokdzand diagnéza pokrocilého

onkologického onemocnéni, nebo termindlni faze jiného, nevylécitelného
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onemocnéni a pravdépodobnost zlepSeni po aplikaci symptomatické opioidni
terapii pro tlevu od dusnosti.

U téchto vybranych pacientti byly béhem studie monitorovany hodnoty TcPaCO; ,
pulzni oxymetrie kyslikové saturace (SaOy) a tepova frekvence, a to v intervalech
15, 30, 60, 90 a 120 minut po aplikaci opioidid. Naméfené hodnoty pak odhalily,
7e neexistuje vyznamny rozdil mezi skupinou pacientl, jejichZz duSnost zatim
léCena opiaty nebyla a t€mi, jejichz duSnost je jiz lé¢ena silnymi opioidy. Prvni
aplikace opioidi méla klasicky za nasledek pokles dechové frekvence a spolu
Snim 1 zlepSeni pocitu dusnosti. JelikoZ nedoSlo ani k vyraznym zménam
Vv ostatnich sledovanych parametrech, nedoslo u pacienti v obou skupinach ani
k obavané respiraéni depresi. NenaSlo se tedy Zadné riziko vzniku respira¢ni
deprese u pacientl, kteti nikdy opioidy lé¢eni nebyli ani u téch, ktefi jimi uz
1é¢eni jsou (Clemens, Quednau, Klaschik, 2008, str. 204 — 216).

Ke stejnému zavéru dosli autofi studie, do které bylo zahrnuto 11 pacientd,
Z nichz deset bylo ve velmi pokroc¢ilém stadiu onkologického onemocnéni a osm
mélo rakovinu plic. Navic byl u nékterych pacientl jejich stav komplikovan
kachexii, konkrétné u Sesti z nich, a zni vyplyvajici celkové oslabeni svalu,
véetné téch dychacich. U jednoho pacienta byla diagnostikovana ALS (
aplikovany jednorazové davky opioidti a ani u pacientt, ktefi se s opioidy takto
setkali poprvé, nedoslo k zadnym zméndm ve Sledovanych parametrech ( SaO2,
TcPaCO2), svédcicich pro vznik respiracni deprese. Autofi si uvédomuji limitujici
faktor své studie, a sice maly pocet pacientli ale vzhledem k vyjimecné
zranitelnosti pacientll v paliativni péci je velmi obtizné provadét prospektivni,
randomizované klinické studie s velkym po¢tem zahrnutych pacientt (Clemens,

E. Klaschik, 2007, str. 473-481).
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3.2 Anxiolytika

Uzivani anxiolytik, nejCastéji pak zastupcii ze skupin benzodiazepini a
selektivnich inhibitort zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI), vychazi
zprincipu, ze se duSnost nejcastéji projevi u pacientit s uzkostnymi poruchami
nebo sama duSnost se stane podnétem k vyvolani tzkosti a deprese. V obou
piipadech vSak anxiolytika mohou pomoci vyfesit stavajici situaci, navic léky ze
skupiny SSRI mohou ptimo ovlivnit tu ¢ast CNS, kterd tidi vnimani duSnosti.
Studie navic prokazala mirny ptinos kombinace benzodiazepini s morfinem, kdy
tato vedla ke nizeni vnimané intenzity dusnosti i v pfipadé jejitho prilomového
naristu. Nicméné do této studie byli zafazeni pacienti s velmi pokro¢ilym
onkologickym onemocnéni, u nichz se nepfedpokladalo preziti delsi jednoho
tydne. Z toho diivodu je obtizné zobecnit vysledky dané studie na celou populaci
paliativné 1éCenych pacientl. Navic se objevily nezadouci G€inky, vyplyvajici
zkombinace morfia a benzodiazepinu, a to pfedev§im mirna somnolence (Kamal

etal, 2012, str. 106 — 114).

Benzodiazepiny jsou obecné Siroce uzivané k lécbé duSnosti, souvisejici
s onkologickym onemocnénim v termindlni fazi a jsou pravidelné¢ doporucovany
v Iékaiské literatufe, a to i pfes fakt, ze dikazy, svéd¢ici pro jejich ptinos, jsou
velmi nejasné. Neexistuje zddny piimy dikaz pro potvrzeni ptiznivého u€inku
benzodiazepint pro tlevu od dusnosti, a to ani u pacienti s CHOPN (Simonetal.,
2010, str. 1-6).

Tyto zAvéry odsouvaji pouZiti anxiolytik, a benzodiazepinli konkrétn€, do druhé
az tfeti linie volby vramci individudlniho terapeutického ptistupu k duSnosti u
pacienta. Jejich pouziti je doporuovano zejména ve chvili, kdy vpokusu o
efektivni fizeni dusnosti selzou nefarmakologické metody a opioidy. Rozhodnuti
o jejich predpisu by mélo byt zaloZena na prokazatelné pritomnosti uzkosti, ktera

ma evidentni negativni dopad na dusnost (Davidson, Currow, 2010, str. 1-5).
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3.3 Bronchodilatancia

Bronchodilatancia se pouzivaji pro Ié¢bu bronchospasmu a mohou tedy
poskytnout tilevu od duSnosti tém pacientlim, u nichz je tato zpUsobena obstrukci
zpusobenou stahem hladkého svalstva bronchi (Davidson, Currow, 2010, str. 1-
5). Neexistuje vSak zadny dikaz, ze pfitomnost maligniho onemocnéni plic pfimo
zpusobuje bronchospastické onemocnéni.  V opacném piipadé vSak nastup
rakoviny plic u pacientii s jiz probihajici CHOPN tento stav jeSt¢ vice
zkomplikuje. Studii, které by prokézaly ptimy vliv bronchodilatancii na duSnost u
pacientii S onkologickym onemocnénim plic, je velmi maly pocet, nicméné studie,
zahrnujici 100 pacientli v termindlni fazi plicniho onkologického onemocnéni a
trpici dusnosti na podkladu bronchospasmu s naslednou hypoxii, jasné prokazala
zlepseni pocitu dusnosti po aplikaci bronchodilatancii. Z uvedeného tedy vyplyva,
ze aplikace bronchodilatancii ma smysl pouze u pacientli s prokdzanou obstruk¢ni
nemociplic (Kvale, Simoff, Prakash, 2003, 284-311).

Tato lécba ma vSak sva uskali. Bronchodilatancia se aplikuji inhala¢né, ptiCemz
spravna davka a schopnost spravné inhalovat ma rozhodujici vliv na velikost
ocekdvaného UCinku. Neni neobvyklym jevem nedodrzeni terapeutické davky
bronchodilatancii z divodu nedokonalého zvladnuti ndro¢né techniky inhalace.
Jako spolehlivéjsi alternativa mize byt uplatnéno davkovani pomoci
rozpraSovafe, a to zejména v piipadech vystupfiované symptomatologic. Mezi
dalsi komplikace pak patii mozné nezidouci uCinky této 1éCby, které zahrnuji
zvraceni, hypokalémii, hyperglykémii, tachykardii, srdecni arytmii a zvySenou
neuromuskularni drazdivost. Uzky terapeuticky index, mnoZstvi nezidoucich
ucinkl, nedostatek dikazl, potvrzujici u€innost bronchodilatancii a Spatna
tolerance téchto jsou divody, pro¢ by se uzivani bronchodilatancii mélo omezit
toliko na pacienty, kterym tato terapie byla nasazena jiz v diivéjSich dobach a jsou
na ni urCitym zpisobem navyknuti Pacienti s pokroCilym nadorovym
onemocnénim, kteti se Stouto terapii setkaji poprvé, ji obvykle pftiliS dobte

netoleruji (Davidson, Currow, 2010, str. 1-5).
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3.4 Diuretika — Inhala¢ni furosemid

Pouziti diuretik miize byt prospéSné v piipadé, ze pacientova duSnost vznikla na
podkladé¢ edému. Za takové situace se nejcastéji predepisuji diuretika plisobici
v oblasti Henleovy kli¢ky, konkrétné furosemid. Cesty podani pfitom standardné
byvajienteralni, nebo parenteralni (subkutdnni, vendzni). Jejich podavani by mélo
byt opatrné, a to sohledem na moZnost vzniku hypovolémie a rozvratu
elektrolytové rovnovahy, konkrétné¢ hypokalémie, ztoho dlivodu by méla byt
soucasné s diuretiky naplainovand substituce drasliku a hot¢iku. V piipade, ze je
pacient inkontinentni, veSkera dalsi péCe by se méla odehravat v souladu se

zachovanim jeho distojnosti (Davidson, Currow, 2010, str. 1-5).

Inhala¢ni furosemid je identifikovan jako novy pfistup v tfizeni dusnosti. Piesny
Zpiisob jeho u¢inku je nejasny, do Gvah jsou brany rizné zpisoby, jakymi mize
ovliviiovat du$nost (Davidson, Currow, 2010, str. 1-5). Nékteré znich jsou
zalozené na inhibiénim u¢inku furosemidu na kaslaci reflex, preventivnim vlivu
na bronchokonstrikci u pacientl trpicich astmatem, a piipadné¢ na neptimém vlivu
na senzoricka nervova zakonceni v epitelu dychacich cest (Kamal et al., 2012, str.
106 —114).

Votazce vyuziti furosemidu u refrakterni duSnosti byla provedena
randomizovana, dvojité zaslepena studie, ktera hodnotila 0U¢inek inhala¢niho
furosemidu, a to v jednorazové davce 40 mg, a solného placeba u 19 pacientti se
sttedné t€Zkou az tézkou CHOPN a stiedné t€Zkou az t€Zkou chronickou dusnosti,
kteti byli nasledn¢ podrobeni zit€¢zovému testu. Ve vysledku doSlo k mirnému
zlepSeni duSnosti u pacientd uzivajicich furosemid (Uronis, Currow, Abernethy,
2006, str. 289-304). Velikost sily u¢inku se vSak u jednotlivych pacientd lisi
Inhala¢ni furosemid je také spojovan se zlepSenim ventila¢ni dynamiky, ¢imz se
potvrdil pozitivni U¢inek na spravnou funkci dychacich cest. Ackoli zikladni
mechanismus piisobeni furosemidu stale vyzaduje bliz§i vysvétleni, vysledky
uvedenych studii odiivodiiuji dalsi zkoumani tohoto Iéku pti 1€cbé dusnosti, a to
jak upacientd s CHOPN, tak u pacientii s refrakterni duSnosti (N. Raghavan et al.,
2011, str. 204-210).
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Nedavno byla provedend randomizovanda, dvojit¢ zaslepena studie, které se
zucastnilo 15 pacientd, tentokrate predevSim s onkologickym onemocnénim plic,
kdy jedné skupiné¢ byl aplikovan inhala¢né furosemid 40 mg, druhé pouze
nebulizovany fyziologicky roztok 0, 9 % a tfeti skupin¢ viibec nic, Vv ndhodném
pofadi po tfi po sobé jdouci dny. VSichni pacienti udavali zlepSeni duSnosti
s pouzitim jakéhokoli inhala¢niho roztoku, takze nebylo moZné zaznamenat
statistickou pfevahu fyziologického roztoku nebo furosemidu. Ackoli je vzorek
pacient pomérné maly, piesto pfedstavuje nejvétsi kontrolovanou studii
provedenou u pacienti s rakovinou a reprodukuje poznatky z jiné studie, kde bylo
zahrnuto pouze 7 pacientd a S niz§imi davkami furosemidu. V soucasnosti je
vétSina zprav o U¢incich inhala¢niho furosemidu omezena pouze na kazuistiky
(Kamaletal.,, 2012, str. 106 — 114).

Zaver

Jak zuvedeného vyplyva, pro efektivni fizeni refrakterni dusnosti se jako
nejidealné€j$i jevi uzivani opioidld. Pro potvrzeni pfinosu ostatnich uvedenych
farmak je potfeba dalsich, podrobnéjsich studii (Ben-Aharon et al., 2008, str. 2396
— 2404).
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ZAVER

Cilem této piehledové bakalafské prace bylo predev§im ptedlozit dohledané
poznatky o moZnostech, at’ uz zndmej$ich ¢1 méné znamych, které jsou nabizeny v
oblasti fizeni pocitu duSnosti u pacienta v paliativni hospicové péci Odpovédi na
prvni dva dil¢i cile této prace jsou zahrnuty ve druhé kapitole. Ta pojednava o
vyuzivani paliativniho kysliku pfi refrakterni duSnosti, avSak bez veédecky
podlozeného opodstatnéni. Podstatnéjsi ale je, ze i pres tento nedostatek byla
prokdazana jeho schopnost pacientim od duSnosti ulevit, stejn¢ jako dalsi
nefarmakologické metody. Z téchto se jako nejvhodné€jsi jevi proudéni chladného
vzduchu kolem obli¢eje pacienta a spravné polohovani. Jako mén¢ az neefektivni
jsou hodnoceny akupunktura / akupresura a plicni rehabilitace. Obecné jsou
nefarmakologické metody shledany jako prospésné. Neexistuje vSak pro né ptilis
mnoho védeckych podpor, ovSem jejich zevnych potencidl je mnoha autory
navrhovéan k dalSimu zkoumani. Odpovéd’ na tteti dil¢i cil této prace je obsazena
ve tieti kapitole, ktera v souladu s timto prezentuje dohledané informace o
opioidii s prodlouzenym ucinkem. Krom opioidni terapie je dle dohledanych
poznatki mozné aplikovat i1 anxiolytika, diuretika a bronchodilatancia, jejichz
pozitivni u€inek pro zmirnéni duSnosti byl prokdzan, avsak je zavisly, mimo jing,
na znalosti jeji vyvolavajici pfi€iny. I v pfipad¢ farmak se autoti shoduji, Ze je
stale zapotfebi dalSich vyzkumi, napiiklad pro vyuzitelnost inhalacniho
furosemidu. Vzhledem ke komplexnosti, ktera je pro duSnost tak typicka, je
obtizné stanovit pfesny postup terapie. Proto je velmi nezbytné pii sestavovani
planu pro jeji fizeni nezapominat na pacientovu zcela jedine¢nou osobnost, jeho
individualitu a v souladu s touto dokazat improvizovat a pruzn¢ reagovat na
7zpétné odezvy provedenych intervenci, k ¢emuz je zapotiebi velka davka
trpélivosti a empatie vSech zdravotnickych pracovnikt. Dale je tfeba mit neustale
na paméti hlavni mySlenky hospicové péce, které by nemély byt Zadnou

provadénou intervenci porusené.
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