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Neprijeten ob&utek tezkega in napornega dihanja imenujemo dispneja. Lahko
je kroni¢na ali obdasna, nastane akutno ali postopoma (tedni, meseci), pojavi
se ob naporu, pa tudi med mirovanjem. Ob¢&asno jo spremlja suh, drazel
kagelj, ki je lahko tudi produktiven z gnojnimi ali krvavimi izloCkl.

Pri ugotavijanju vzroka dispneje in ka$lja so odloCilnega pomena natanéna
anamneza, skrben telesni pregled in preudarno Indicirane diagnosticne
preiskave.

Dispneja

je subjektivni ob&utek tezkega dihanja, Jakosti ne moremo izmeriti, zato jo
ocenimo podobno kot bolegino, glede na bolnikov opis. Blago dispnejo
opisujejo bolniki kot pomanjkanje zraka oz. tezko sapo ob naporu, tezko disp-
nejo pa kot pritisk ali stiskanje v prsnem ko$u Ze ob mirovanju. Bolniku se zdi,
da ne more zajeti dovolj zraka, ob zelo hudi dispneji ga mocno dusi, prevze-
ma ga panicen strah pred zadusitvijo in blizajo¢o se smrtjo. Obéutek tezkega
dihanja pogosto nastopi pri bolnikih s terminaino obliko raka, posebno raka
pljué, prisoten pa je tudi pri drugih boleznih zaradi razli¢nih vzrokov. (Tabela 1).
Pri pliuénem raku ima ob odkritju bolezni vecje ali manjse tezave z dihanjem
priblizno 15% bolnikov, v terminalnem stadiju pa je dispneja razlicne stopnje
prisotna pri 65% bolnikov. Tezko dihanje nastopi zaradi delne ali popolne
zapore dihaine poti (Slika 1) in se stopnjuje ob bolecini in anksioznosti. Bolnik
je tesnoben, saj se boji naslednjega napada tezkega dihanja.

Simptomatsko zdravljenje dispneje

Dispnejo zdravimo vzoréno z zdravili - medikamentozno, z invazivnimi tera-
peviskimi posegi in z drugimi metodami.

Medikamentozno zdravljenje. Najpogosteje uporabljamo bronhodilatator-
je, kortikosteroide, kisik, antibiotike, opijate, diuretike in druga zdravila.
Bronhodilatatorii. \nhalatorne kortikosteroide, f,—agoniste in antiholinergike,
obi¢ajno predpisemo boinikom s pljuénim rakom, ki imajo tudi KOPB ali
astmo. Kortikosteroidi. Sistemski kortikosteroidi blaZijo teZave zaradi karci-
nomskega limfangitisa in omejujejo toksiCne ucinke kemo/radioterapije.
Obi¢ajno predpisemo Dexamethason 8 mg/dan 7 dni, ¢e ucinkuje, nadaljuje-
mo s 4 mg dnevno.
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Kisik. Najpogosteje predpisujemo zdravijenje dispneje s kisikom in to zlasti
pri bolnikih z KOPB, astmo, plju¢nico, srénim popus&anjem... ZasiGenost

Tabela 1. Najpogostej$i vzroki za dispnejo

Respiratorni vzroki

¢ Kroni¢na obstruktivna pliu¢na bolezen (KOPB)
e Astma

e Vnetne bolezni dihal

e Intersticijska plju¢na bolezen

e Pliu¢na embolija

e Bronhiektazije

e Tumor v svetlini dihalne poti

e Infiltrativni in metastati¢ni tumorji

e Plevralni tumor

¢ Stanja po pljuénih operacijah: lobektomija, pnevmonektomija
o Plevralni izliv

e Pnevmotoraks

e Pliucna fibroza po kemoterapiji

e Plju¢na fibroza po radioterapiji

e Tujek v dihalni poti

Kardialni vzroki

e PopusCanje levega prekata
e Bolezni mitralne zaklopke
e Perikardni izliv

Drugi vzroki

e Anksioznost

e Bolegina

e Anemija

e ObseZen ascites

s Hepatomegalija

« Metabolna acidoza

e Hipotalami¢ne motnje

4

Slika 1. Tumor popolnoma zapira levi glavni bronhij (a) s posledicno atelektazo levega
pliucnega krila s plevralnim izlivom (b). ZoZena dihalna pot zaradi pritiska
tumorja iz okolice (c).
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hemoglobina s kisikom spremljamo s perkutano oksimetrijo, izogibamo pa se
pogostih odvzemov arterijske krvi.

Analgetiki, Dispneja je huj$a pri boinikin z bole¢inami, zato jo lahko omilimo
s primernim protiboledinskim zdravljenjem, katerega za¢nemo z nesteroidnimi
analgetiki in ga po potrebi stopnjujemo do opljatov. Protibolecinsko zdravljen-
je vkijuduje tudi kemoterapijo in obsevanje kostnih metastaz itd...

Opijati, Tezave z dihanjem pri bolnikih z napredovalo obliko plju¢nega raka
(zasevki), napredovalo obliko kroni¢ne obstruktivne pljucne bolezni in pri bol-
nikih s srénim popuséanjem blazimo z opijati in jim hkrati lajsamo bolecine.
Uporabliamo $iroko paleto razlicnih opijatov (morfin, oksikodon, hidromorfon
in druge), predpisujemo jih v obliki tablet, oblizev, injekcij ali kot prsilo. Ni
jasno ali so vse oblike opijatov enako uspesne za lajsanje dispneje. Konti-
nuirana intravenozna infuzija morfina dispnejo obigajno ublazi, pomemben
stranski uginek pa je sedacija. Boinike, svojce in negovalno osebje obvezno
onozorimo na moznosti hipoventilaciie, hiperkapnije in posledicne smrti. Po-
dobne stranske uéinke so opisovali tudi ob uporabi morfina v inhalacijah.
Anksiolitiki. Zlasti benzodiazepini blaZijo dispnejo zaradi anksioliticnega in
sedativnega delovanja, nekateri menijo, da tudi zaradi vpliva na relaksacijo
misic.

Invazivne terapevtske metode:

Obilen plevralni izliv razbremenilno punktiramo ali opravimo poskus plevro-
deze s smukcem (najuspednej$a metoda). Veasih je smiselno opraviti plevro-
peritonealni $ant.

Perikardni izliv izpraznimo s punkcijo ali s fenestracijo perikarda.

Tumorske granulacije, ki zapirajo centralno dihalno pot, odstranimo z laser-
jem, elektrokavterjem ali mehaniéno s togim bronhoskopom. Krioterapija ali
radioterapija nista primerni za razre$evanje ogrozujo¢ih stenoz dihainih poti,
saj udinkujeta $ele po nekaj dneh.

ZoZeno dihalno pot zaradi pritiska tumorja iz okolice premostimo z vstavitvijo
stenta (Slika 2). Zdravljenje nadaljujemo s kemo- ali radioterapijo.

-
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Slika 2. S stentom premostimo zositev v centraini dihalni poti.
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Druge metode. Razen opisanih medikamentoznih in invazivnih ukrepov
lajSanja dispneje uporabljamo tudi druge metode: dihalne vaje, pravilen
poloZzaj bolnika v postelji, razli¢ne tehnike spros¢anja, omejevanje oz. prilaga-
janje telesne aktivnosti, psihoterapijo, zlasti vedenjsko-kognitivno terapijo itd.
Boinike, svojce in negovalno osebje seznanimo z ustreznimi metodami
lajanja dispneje in njihovo uporabo pri razli¢nih bolnikin.

Paliativni posegi pri dusenju

bolnika poskuSamo pomiriti

pogovorimo se z bolnikom in svojei
zagotovimo primeren poloZaj bolnika v postelji
odpremo okno svez zrak

bolnika naudimo tehnike spro§éanja

inhalacija fizioloSke raztopine

1. Osnovni ukrepi

Al o

—

. Salbutamol

2. Bronhodilatatorji 2. Ipratropium bromid

1.Morfini p.o.

3. Opijati 2.Morfin s.c. ali v kontinuirani infuziji
4. Kisik Samo pri hipoksemiji
5. Benzodiazepini Anksioznost

1.PoloZajna drenaza

6. Hropece dihanje 2.Aspiriranje zaostalega sekreta

Kaselj

KasSelj je refleksen ali hoten fiziolo8ki dogodek, izzove ga drazenje receptorjev
v velikih dihalnih poteh in je pogost simptom primarnega ali sekundarnega
raka plju¢, astme, KOPB, respiratornih infektov, levostranskega srénega po-
pus&anja, ter drugih manj pogostih vzrokov (Tabela 2). Ka$elj je lahko suh,
draze¢ ali produktiven, gnojen, ob&asno krvav in povzrot¢a $tevilne dodatne
tezave, kot so dispneja, bruhanje, boledine, zlome reber, sinkope ali motnje
spanja.
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Tabela 2. Najpogostejsi vzroki kaslja

Respiratorni vzroki

s KOPB
e Astma
e Vnetje dihal
e Aspiracija
e Primarni in sekundarni tumorji
o Plju¢
o Plevre
o Perikarda
o Prepone
s Fibroza po kemoterapiji
e Fibroza po radioterapiji
e Traheoezofagealna fistula

Drugi vzroki

Kajenje

Popuséanje levega prekata
ACE inhibitorji

Dehidracija
Gastroezofagealni refluks
Psihogeni

e © @ ¢ @ ©

Zdravljenje kaslja

Glede na bolnikovo splosno telesno stanje in prognozo zdravimo kaSel]
vzro¢no ali simptomatsko.

Supresorji kaslja-antitusiki

Predpigemo jih bolnikom s suhim, drazedim kasljem. Produktiven kaSelj bla-
¥imo le v primerih, ko moti bolnika v spanju ali pri umirajoem bolniku. Naj-
ucinkovitejsi antitusiki so opijati. Ce bolnik Ze prejema opijat kot proti-
boletinsko terapijo, dozo zvisamo in ne dodajamo drugega opijata (kodeina),
pomembno je le, da predpisemo zdravilo v rednih Casovnih intervalih. Za
lajSanje noénega kaslja je primeren metadon zaradi dolge razpolovne dobe.

Bronhodilatatorji (saloutamol, ipratropium bromid, teofilin...) kaselj omilijo
ali ga prekinejo pri bolnikin s kroniéno obstruktivno pljuéno boleznijo ali
astmo.

Lokalne anestetike nekateri priporo&ajo, kadar nastopi kaselj zaradi draze-
nja zrela, eprav $e nobena 3tudija ni potrdila uspeSnosti takega zdravljenja.
Lokalni anestetik inhibira refleks poZiranja, zato bolnikom odsvetujemo uzi-
vanje hrane in pijade $e eno uro po inhalaciji. Uporaba lokalnega anestika
lahko povzroCi tudi bronhospazem.

Kortikosteroidi zmanj$ajo peritumorski edem, zato jih predpiSemo bolni-
kom, ki kasljajo zaradi tumorske kompresije.
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Antibiotike predpiSemo bolnikom z akutnim vnetjem, tako zmanj$amo pro-
duktiven kaSelj in bole¢ino.

Fizioterapija in pomog¢ pri toaleti dihalnih poti.

S primerno hidracijo in inhalacijo fiziolodke raztopine olajsamo izkasljevanje
gostega vlecljivega izmecka. Poskrbimo za primerno fizioterapijo, polozajno
drenazo in pomo¢ pri izkasljevanju. Aspiracije izvajamo izjemoma pri bolnikih,
ki sami ne morejo izkasljevati, obilna sekrecija pa jih hudo drazi in dusi.

Paliativni ukrepi pri kaslju

1. Antibiotiki

Vnetje Qno;en 1zr_1_1eqek . 2. Inhalacija fiziologke raztopine
a Gost vlecljiv izmeéek LI
3. Fizioterapija

KOPB, astma

7

1. Bronhodilatatorji
2. Kortikosteroidi
3. Fizioterapija

v

e Kortikosteroidi

Zapora dihalne poti e Interventni bronhoskopski posegi (stent, laser...)
zaradi tumorja e Antitusiki
l e Lokalni anestetiki-inhalacije

Kaselj zaradi zdravil Zameniava zdravila
(ACE inhibitorji) > J

l

Refluksna bolezen }—b 1. Omeprazol

l 2. Dijeta
1. Antiholinergiki

Aspiracija sline I~—> 2. Fizioterapija

3. Sukcija
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Zakljucek

Terminalnemu bolniku, ki tezko diha in kaslja pomagamo z vsemi razpoloZijivi-
mi sredstvi do take mere, da mu zmanj$amo tezave in izboljSamo kakovost
Zivijenja. Izogibajmo se invazivnim diagnosti¢nim in terapevtskim postopkom,
ki bi bolniku povzrogali dodatne tezave. Kadarkoli je mogocCe, se o vseh
postopkih, katere nameravamo opraviti, pogovorimo z bolnikom ter vedno
upostevamo njegove Zelje. Bolnik naj bo aktivni sodelavec v paliativni oskrbi
in naj sam odloa o svojem zdravljenju in lajSanju simptomov.
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