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Dusznos¢ w przebiegu raka ptuca

Dyspnea in patients with lung cancer

Streszczenie

Rak ptuca jest jednym z najczestszych nowotworéw. Wyniki jego leczenia sa zte, a odsetek 5-letnich przezy¢ nie
przekracza 10%. W Polsce w chwili rozpoznania do radykalnego leczenia kwalifikuje sie okoto 15% chorych.
Oznacza to, ze w wiekszosci przypadkdw leczenie ma charakter paliatywny. Dusznos¢ stwierdza sie u 40-60%
chorych na raka ptuca, a jej czestos¢ wzrasta wraz z zaawansowaniem choroby. W pracy przedstawiono
najczestsze przyczyny i mechanizmy powstawania dusznosci u chorych na raka ptuca. W czesci dotyczacej
leczenia dusznosci przedstawiono role chemio- i radioterapii oraz leczenia wewnatrzoskrzelowego. Ponadto
oméwiono wskazania i technike wykonywania pleurodezy oraz znaczenie leczenia wspomagajacego.

Stowa kluczowe: rak ptuca, dusznos¢

Abstract

Lung cancer is the most common human malignancy. Treatment of this tumor is still unsatisfactory and five-
year survival rates do not exceed 10%. In Poland, at presentation only 15% of patients are suitable for
curative treatment and the remaining receive palliative care. Dyspnea occurs in 40-60% of lung cancer
patients and is associated with tumor advancement.

In this review mechanisms and etiology of dyspnea are presented. A focus is given to chemotherapy,
radiotherapy and endobronchial procedures. Addressed are also pleurodesis and supportive treatment.

Key words: lung cancer, dyspnea

Wprowadzenie

Rak ptuca jest jednym z najczestszych nowotwo-
réw. W Polsce na te chorobe zapada rocznie okotfo
20 000 oso6b [1]. Jednoczesnie wyniki leczenia raka
ptuca sg zte, a odsetek 5-letnich przezy¢ nie prze-
kracza 10% [2]. Przyczyng tej niezadowalajgcej sy-
tuacji sg szczegdlne cechy biologiczne i kliniczne
tego nowotworu, a takze jego pdzne rozpoznawa-
nie. W Polsce w chwili rozpoznania do radykalnego
leczenia kwalifikuje sie okoto 15% chorych [2]. Ozna-
cza to, ze u wiekszosci chorych leczenie ma charak-
ter paliatywny.

Jedng z najczestszych dolegliwosci towarzysza-
cych rakowi ptuca jest dusznos¢. Objaw ten stwier-

dza sie u 40-60% chorych na ten nowotwor [3].
Czestos¢ dusznosci scisle sie wigze z zaawansowa-
niem choroby. W stopniu zaawansowania lllb i IV
wystepuje ona u wiekszosci chorych [4, 5].

Przyczyny dusznosci
u chorych na raka ptuca

Przyczyny powstawania dusznosci w przebiegu
raka ptuca sg réznorodne, a w wielu przypadkach
ztozone (tab. 1). Do najczestszych nalezg: zwezenie
lub zamkniecie duzych drég oddechowych spowo-
dowane wewnatrzoskrzelowym wzrostem lub ucis-
kiem guza rozwijajgcego sie na zewnatrz oskrzela,
naciekanie duzej objetosci migzszu ptucnego, zespot
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Tabela 1. Przyczyny wystepowania dusznosci w przebiegu raka ptuca

1. Zwigzane z obecnoscig pierwotnego guza

* zwezenie lub zamkniecie duzych oskrzeli, tzw. centralny guz z niedodmga
* naciekanie znacznych obszaréw miazszu ptucnego, np. rak pecherzykowo-oskrzelikowy
* krwawienia — zamykanie drég oddechowych przez skrzepline

2. Zwigzane z szerzeniem sie nowotworu w obrebie klatki piersiowej

naciekanie limfatycznego zrebu ptuca, lymphangitis carcinomatosa

ucisk lub naciekanie zyty gtdéwnej goérnej, tzw. zespét zyty gtdéwnej gérnej

naciekanie nerwu przeponowego, porazenie przepony

ucisk lub naciekanie ukfadu bodZco-przewodzacego serca, zaburzenia rytmu serca
naciekanie sciany klatki piersiowej, powtdczenie klatki piersiowej spowodowane bolem
naciekanie srodpiersia, zaburzenia hemodynamiki serca

naciekanie optucnej lub zaburzenia odptywu ptynu optucnowego, wysiek w jamie optucnej
naciekanie osierdzia lub miesnia sercowego, wysiek w jamie osierdzia

3. Zwigzane z szerzeniem sie procesu poza obreb klatki piersiowej

* przerzuty do zeber, zaburzenie mechaniki oddychania

* przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego, zaburzenia osrodkowej regulacji oddychania

* mnogie przerzuty do ptuc, ubytek migzszu

4. Zwigzane z wystepowaniem zespotéw paranowotworowych

* zaburzenia krzepniecia, zatorowosc ptucna, zakrzepica zyty gtéwnej gérnej

* wyniszczenie nowotworowe, ostabienie sity miesniowej

* zespoty neurologiczne, np. zespdt pseudomiasteniczny Lamberta-Eatona

* uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego, niedokrwistosé

zyty gtéwnej gérnej, wysiek optucnowy i odlegte prze-
rzuty. Przyczyng dusznosci mogg by¢ takze niektore
paranowotworowe zespoty, to znaczy zespoty obja-
woéw powstajgce w wyniku wydzielania biologicznie
czynnych substancji przez komérki raka lub przez
organizm w nastepstwie rozwoju nowotworu.

U wielu chorych na raka ptuca dodatkowa przy-
czyng dusznosci jest wspotistnienie przewlektych cho-
réb uktadu oddechowego lub uktadu krazenia. Doty-
czy to zwtaszcza oséb od wielu lat palgcych tyton,
ktére stanowig przewazajgcg wiekszos¢ wsrod cho-
rych na raka ptuca. Typowym przyktadem tego typu
schorzen jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), choroba wiencowa i niewydolnos¢ kraze-
nia. Ponadto u chorych na raka ptuca czesto docho-
dzi do rozwoju wtérnych zakazen uktadu oddecho-
wego. Sprzyja temu wiele czynnikéw zwigzanych za-
réwno z samg chorobg, jak i z jej leczeniem, w tym
uposledzona droznos¢ oskrzeli i, w nastepstwie tego,
gorsze upowietrznienie migzszu ptucnego, zalega-
nie wydzieliny oraz obnizona miejscowa i ogélna od-
pornos¢. Z reguty wystgpienie zakazenia uktadu od-
dechowego, obok innych objawdéw, wiaze sie z poja-
wieniem sie lub nasileniem dusznosci.

Istotng przyczyng dusznosci, zwtaszcza u cho-
rych ze wspotistniejgcymi wezesniej chorobami ukta-
du oddechowo-kragzeniowego, moze by¢ ubytek
migzszu ptucnego bedacy nastepstwem zabiegu chi-
rurgicznego. Przyczyng dusznosci mogg byc¢ takze

powiktania leczenia chirurgicznego, na przyktad rop-
niak optucnej. U wiekszosci chorych zakazenia te sg
oporne na leczenie, a towarzyszaca im nasilona dusz-
nos¢ prowadzi do dtugotrwatego pogorszenia ja-
kosci zycia. Niekorzystnym nastepstwem ewakuacji
ptynu moze by¢ odma optucnowa, zwtaszcza u cho-
rych z ograniczonymi rezerwami wentylacyjnymi.
Przed kazdym przystgpieniem do punkcji jamy optuc-
nej nalezy zatem zapewni¢ mozliwos¢ szybkiej in-
terwencji chirurgicznej (zatozenia czynnego drena-
zu jamy optucnej) w razie wystgpienia odmy z do-
datnim cisnieniem w klatce piersiowej [6].

Innymi jatrogennymi przyczynami wystapienia lub
nasilenia dusznosci moga by¢ radioterapia i chemio-
terapia. Napromienianie guzéw umiejscowionych
w klatce piersiowej wigze sie z objeciem obszarem
napromieniania takze czesci zdrowego migzszu ptu-
ca. W regionie tym z reguty dochodzi do rozwoju
mniej lub bardziej nasilonych zmian popromiennych,
przy czym ryzyko ich wystgpienia zalezy od objetosci
napromienianych tkanek, wielkosci dawek frakcyjnych
i catkowitych, a takze jednoczesnego stosowania che-
mioterapii. U okoto 10-15% napromienianych cho-
rych wystepujg objawy popromiennego zapalenia
ptuc, takie jak dusznos¢, suchy kaszel, gorgczka i bol
w klatce piersiowej [7]. U czesci chorych objawy te
moga byc¢ znacznie nasilone, a wyjatkowo moze dojs¢
do rozwoju zespotu ciezkiej niewydolnosci oddecho-
wej (ARDS, adult respiratory distress syndrome).
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Tabela 2. Najczestsze mechanizmy prowadzace do dusznosci u chorych na raka ptuca

1. Zaburzenia wentylacji
* typu obturacyjnego, np. zamkniecie duzego oskrzela

* typu restrykcyjnego (zmniejszenie obszaru prawidtowo wentylowanego i perfundowanego migzszu ptucnego),
np. lymphangitis carcinomatosa, duza masa guza, zatorowos¢ ptucna, znaczny wysiek w jamie optucnej

2. Zaburzenia wymiany gazowej, np. lymphangitis carcinomatosa, popromienne zapalenie ptuc
3. Zaburzenia mechaniki oddychania, np. przerzuty do zeber, patologiczne ztamania zeber, odma optucnowa,

masywne zwidknienia, np. po usunieciu ptuca

4. Zaburzenia sity migsniowej, np. wyniszczenie nowotworowe, peudomiasteniczny zespét Lamberta-Eatona

5. Zaburzenia regulacji oddychania
* chemiczne, np. hiperkapnia
* psychogenne, np. lek, poczucie zagrozenia zycia

Stan zapalny i wiéknienie migzszu ptuca moga
by¢ takze efektem podawania niektérych cytostaty-
koéw, na przyktad bleomycyny, metotreksatu lub cy-
klofosfamidu. Powiktania te przypominajg przebieg
popromiennego zapalenia ptuc i z reguty wymagajg
podawania kortykosteroidéw. Czestym niepozada-
nym efektem chemioterapii jest takze niedokrwi-
stos¢, ktéra moze prowadzi¢ do zmniejszenia tole-
rancji wysitku, a w ciezkich przypadkach — do sta-
tej dusznosci.

Istotny wptyw na odczuwanie dusznosci moze mie¢
stan psychiczny chorego, zwtaszcza lgk towarzyszacy
chorobie i ucigzliwemu leczeniu, a takze poczucie utra-
ty dotychczasowej aktywnosci spotecznej i zawodo-
wej oraz zagrozenia zycia [8]. Moga one powodowacd
wystgpienie lub nasilenie dusznosci poprzez przyspie-
szenie akgji serca oraz przyspieszenie i spfycenie od-
dechéw. Niejednokrotnie réwniez przyczyng nasile-
nia dusznosci jest lek przed jej wystgpieniem.

Wymienione przyczyny moga uruchamiac rézne
mechanizmy prowadzace do wystgpienia dusznosci
(tab. 2), przy czym w wielu przypadkach nalezy sie
liczy¢ z jednoczesnym dziataniem kilku mechanizméw
i uwzglednic je przy prowadzeniu leczenia [8, 9].

Leczenie

Chemioterapia

Chemioterapia stanowi leczenie z wyboru cho-
rych na drobnokomérkowego raka ptuca, co wyni-
ka ze znacznej chemiowrazliwosci tej postaci no-
wotworu [10]. Do najczesciej stosowanych schema-
tow leczenia chemicznego nalezg: skojarzenie cy-
splatyny z etopozydem, doksorubicyna, cyklofosfa-
mid i winkrystyna oraz doksorubicyna, etopozyd
i cyklofosfamid. Pod wptywem leczenia chemiczne-
go mozna uzyskac remisje guza u 60-80% chorych.
Obiektywnej odpowiedzi towarzyszy na ogét zmniej-
szenie dolegliwosci zwigzanych z chorobg, w tym
takze dusznosci. Czas trwania odpowiedzi jest jed-

nak zazwyczaj krétki i u wiekszosci chorych docho-
dzi do nawrotu choroby przed uptywem 2 lat. Po-
nowne podjecie leczenia chemicznego z zastoso-
waniem wyjsciowego schematu jest celowe u tych
chorych, u ktérych odpowiedz na leczenie pierw-
szorazowe utrzymywata sie co najmniej przez kilka
miesiecy. W tej grupie kolejng odpowiedz uzyskuje
sie u 30-50% chorych. U chorych z wczesniejszym
nawrotem oraz u chorych, u ktérych nie uzyskano
odpowiedzi pod wptywem pierwszorazowego le-
czenia, mozna podjac prébe leczenia ,, drugiego rzu-
tu”, jednak szansa uzyskania remisji jest wowczas
niewielka [11, 12].

Chemioterapia jest mniej skuteczna u chorych
na zaawansowanego niedrobnokomaérkowego raka
ptuca — w grupie tej mozna uzyska¢ 20-40% od-
powiedzi [13]. Podstawowym cytostatykiem jest
cysplatyna, ktérg kojarzy sie najczesciej z pochod-
nymi podofiliny (etopozydem lub tenipozydem),
mitomycyng i ifosfamidem, lub nowszymi lekami
— gemcytabing, winorelbing lub taksanami. Remi-
sji guza towarzyszy na ogét zmniejszenie nasilenia
objawow choroby nowotworowej. Prawdopodo-
bienstwo uzyskania korzysci klinicznej pod wpty-
wem chemioterapii jest najwieksze u chorych w do-
brym stanie sprawnosci (0-2 w skali WHO) oraz bez
cech wyniszczenia nowotworowego. Warunkiem za-
stosowania chemioterapii zaréwno w leczeniu raka
niedrobno-, jak i drobnokomérkowego jest ponad-
to wydolnos¢ narzadéw migzszowych i szpiku.

Radioterapia

Radioterapia stanowi cenng metode leczenia wie-
lu chorych na raka ptuca (zwfaszcza raka niedrobno-
komérkowego) niekwalifikujacych sie do zabiegu ope-
racyjnego z powodu miejscowego i regionalnego za-
awansowania guza [2]. Technika i dawki napromie-
niowania zaleza od zasiegu guza oraz stanu ogdlne-
go chorego. Jesli zmiany nie sg bardzo zaawansowa-
ne, a stan ogolny chorego jest dobry, mozna podjac
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probe leczenia o intencji radykalnej. Stosuje sie wow-
czas duze dawki catkowite (60-70 Gy) przy tradycyj-
nym sposobie frakcjonowania (2 Gy, 5 razy w tygo-
dniu). Podanie tak duzych dawek wymaga zastoso-
wania specjalnych technik oszczedzajacych sasiaduja-
ce z guzem zdrowe tkanki. W ostatnich latach podej-
muje sie takze préby kojarzenia napromieniania i che-
mioterapii [14]. Sposrod dwu metod: chemioterapii
stosowanej przed napromienianiem oraz réwnocze-
snej radio- i chemioterapii, ta ostatnia wydaje sie bar-
dziej skuteczna, jednak wigze sie ona z wiekszg tok-
sycznoscig [14]. Inng metoda zwiekszenia skuteczno-
sci radioterapii sq niekonwencjonalne schematy frak-
cjonowania dawki, na przyktad ,,ciggta przyspieszona
radioterapia” (CHART, continous hyperfractionated ac-
celerated radioteraphy) [15]. Metoda ta obejmuje po-
danie dawki 54 Gy w 3 frakcjach dziennych po 1,5 Gy
w ciggu zaledwie 12 kolejnych dni. U chorych w gor-
szym stanie ogdélnym oraz z bardziej zaawansowa-
nym miejscowo lub uogdélnionym guzem gtéwnym
celem napromieniania jest poprawa jakosci zycia.
U tych oséb stosuje sie najczesciej skrocone schematy
napromieniania, na przyktad 30 Gy w ciggu 10 frakgji
lub 20 Gy w ciggu 5 frakgji. Dobry efekt paliatywny
mozna takze osiggna¢, stosujac duze dawki frakcyjne
(8-10 Gy) jednorazowo lub 2-krotnie w odstepie ty-
godniowym. Te formy leczenia pozwalajg uzyskac zna-
czacg poprawe jakosci zycia u okoto 2/3 chorych.
Zmniejszenie dusznosci uzyskuje sie przede wszyst-

kim w sytuacjach, kiedy jest ona wynikiem ogranicze-
nia droznosci duzych drég oddechowych przez we-
wnatrzoskrzelowy wzrost guza lub ucisk z zewnatrz.
Niecelowe jest natomiast napromienianie chorych
z dusznoscig spowodowang wysiekiem opfucnowym
lub lymphangitis carcinomatosa.

W przypadku raka drobnokomérkowego radio-
terapia jest elementem skojarzonego leczenia z udzia-
tem chemioterapii u chorych z postacig ograniczong
nowotworu (tj. guzem ograniczonym do pofowy
klatki piersiowej) [16]. Metoda ta moze by¢ takze
przydatna jako postepowanie paliatywne, zwtasz-
cza w przypadku niepowodzenia leczenia chemicz-
nego. Sposéb napromieniania jest wowczas podob-
ny do stosowanego u chorych na raka niedrobnoko-
morkowego.

Metody wewngatrzoskrzelowe
Wewnatrzoskrzelowe metody leczenia, podob-
nie jak radioterapia wigzka zewnetrzng, pozwalaja
uzyskac¢ znaczne zmniejszenie dusznosci u wielu
chorych z zaawansowanym rakiem ptuca. Wskaza-
niem do stosowania tych metod sg przede wszyst-
kim zaburzenia wentylacji w przebiegu narastaja-
cego zwezenia duzych drog oddechowych. Zaleta
leczenia wewnatrzoskrzelowego jest szybki i cze-
sto spektakularny efekt terapeutyczny. Wykaz we-
wnatrzoskrzelowych metod leczenia przedstawio-
no w tabeli 3. Dostepne s one wytacznie w wyso-

Tabela 3. Metody wewnatrzoskrzelowego leczenia chorych na zaawansowanego raka pfuca

Metoda Wskazania

Korzystne cechy

Niekorzystne cechy

Wewnatrzoskrzelowe
masy guza

Usuniecie masy guza
kleszczykami

Podsluzéwkowe zwezenia,
wewnatrzoskrzelowe
masy guza

Brachyterapia

Przede wszystkim
wewnatrzoskrzelowe
masy guza

Laser neodymowy
(YAG-laser)

Przede wszystkim
wewnatrzoskrzelowe
masy guza

Terapia fotodynamiczna

Protezowanie

drog oskrzelowych:
samorozprezalne metalowe
stenty, silikonowe protezy
oskrzelowe réznego ksztattu

Podsluzéwkowe zwezenia,
wewnatrzoskrzelowe
masy guza

Natychmiastowe udroznienie
oskrzela zamknietego
przez masy guza

Mozliwos¢ zastosowania
fiberoskopu i miejscowego
znieczulenia, krotki czas
trwania zabiegu

Szybki efekt, hemostaza,
mozliwos¢ taczenia
z brachyterapia

Mozliwos¢ zastosowania
fiberoskopu i miejscowego
znieczulenia, ochrona
zdrowych tkanek

Natychmiastowy efekt,
mozliwos¢ stosowania
.przy ucisku z zewnatrz"

Koniecznos¢ uzycia
sztywnego bronchoskopu,
ryzyko zagrazajacych zyciu
krwawien

Odczyny popromienne

w zdrowych tkankach,

ryzyko péznych perforacji

i zwezen

Wskazane ogoélne znieczulenie
i uzycie sztywnego
bronchoskopu, ryzyko
perforacji, hipoksemii

i krwawien, uwalnianie dymu
z uszkodzonych tkanek,
wysoka cena aparatury
Opdzniony efekt,

uczulenie skéry na swiatto,
wysoka cena aparatury

Wskazane ogdlne znieczulenie
i uzycie sztywnego
bronchoskopu, zarastanie
Swiatta oskrzela poza proteza,
wrastanie mas guza w ,,oczka”
samorozprezalnych stentéw
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ko wyspecjalizowanych osrodkach. Zagadnienia
zwigzane z leczeniem wewnatrzoskrzelowym przed-
stawiono szerzej w czasopismach Nowotwory 1996;
46: 133-142 [17] i Medycyna po Dyplomie 1997;
6: 42-48 [18].

Pleurodeza

Czestg przyczyna dusznosci u chorych z zaawan-
sowang postacia raka ptuca sa nawracajace wysieki
optucnowe. W takich przypadkach upust ptynu
z reguty przynosi jedynie krotkotrwaty efekt. Wska-
zaniem do wykonania pleurodezy jest utrzymywa-
nie sie wysieku, zwfaszcza jesli towarzyszy mu dusz-
nosc¢ [19]. Zabieg ten polega na podraznieniu we-
whnetrznych powierzchni optucnej sciennej i trzew-
nej w celu ich trwatego ,,sklejenia”. Pleurodeze na-
lezy poprzedzi¢ skutecznym drenazem jamy optuc-
nej, aby uzyskac petne rozprezenie ptuca i kontakt
obu listkdw optucnej. Ze wzgledu na ryzyko powaz-
nych powiktan powinno sie jednak unika¢ jedno-
razowej ewakuacji duzych ilosci ptynu. Polecang
metoda jest upuszczanie nie wiecej niz jednego litra
ptynu, a nastepnie po 500 ml co kilka godzin
(w tym celu nalezy pozostawi¢ w jamie opfucnej
dren). Srodek draznigcy mozna poda¢ po uzyskaniu
wydzielania ptynu w ilosci mniejszej niz 50-150 ml
na dobe. Sposréd kilku srodkéw stosowanych do
obliteracji jamy optucnej najbardziej skuteczny wy-
daje sie talk. Substancje te podaje sie w standardo-
wej dawce 5 g w miejscowym lub ogélnym znieczu-
leniu, w formie rozpylonego proszku lub jatowej
wodnej zawiesiny. Powiktania, w tym zapalenie pfuc
i ARDS (po zastosowaniu dawek wiekszych niz 10 g
talku), wystepujg rzadko. Skutecznos¢ talkowania
optucnej ocenia sie na ponad 90% [20]. Silne dzia-
tanie obliterujgce wykazuje takze doksycyklina, ktorg
podaje sie w dawkach catkowitych 300-1000 mg
(najczesciej 500 mg) po rozpuszczeniu w okoto
50 ml soli fizjologicznej, z dodatkiem lignokainy.
Podkresla sie mozliwos¢ kilkakrotnego podawania
tego srodka w celu ostatecznego uzyskania zaro-
$niecia jamy opfucnej. Sposréd innych srodkow sto-

suje sie leki cytostatyczne, przede wszystkim nitro-
granulogen (0,4 mg/kg masy ciata) i bleomycyne
(60 jednostek rozpuszczonych w 100 ml soli fizjolo-
gicznej). Czestym niepozadanym efektem leczenia
cytostatykami sg nudnosci i wymioty w dniu zabie-
gu, zatem zaleca sie zapobiegawcze podawanie le-
kow przeciwwymiotnych.

Rzadziej stosuje sig¢ inne leki, na przyktad biolo-
giczne modyfikatory odpowiedzi immunologicznej
(interferon, Corynebacterium parvum), metylpred-
nizolon, radioaktywne izotopy czy chinakryne, po-
niewaz sa one mniej skuteczne i charakteryzujg
sie wiekszg toksycznoscig [21].

W wybranych przypadkach wysiekéw nowotwo-
rowych mozna rozwazy¢ chirurgiczne usuniecie optuc-
nej (pleurektomig) lub zastosowanie zastawki optuc-
nowo-otrzewnowej.

Kortykosteroidy

Biologiczna aktywnos¢ kortykosteroidow zalezy
miedzy innymi od powinowactwa do swoistego re-
ceptora na powierzchni komérek, okresu poéttrwania
W o0soczu, wigzania z biatkami osocza i klirensu
osoczowego oraz interakcji z innymi lekami. Recep-
tory dla kortykosteroidéw znajdujg sie podbtono-
wo na prawie wszystkich komoérkach ustroju, przy
czym znaczna ich liczba wystepuje w nabtonku drég
oddechowych i w naczyniach oskrzeli. W zalezno-
sci od budowy czasteczki kortykosteroidy réznig
sie sitg dziatania przeciwzapalnego, powinowac-
twem do receptora i zdolnoscig do zatrzymywania
sodu. Najsilniejsze dziatanie przeciwzapalne wyka-
zujg fluorowane glikokortykoidy, takie jak deksa-
metazon i betametazon. Ponadto preparaty te cha-
rakteryzuja sie znacznym powinowactwem do re-
ceptora glikokortykoidowego i minimalng retencja
sodu. Podobne cechy, przy nieco stabszych wtasci-
wosciach przeciwzapalnych, wykazuje metylopred-
nizolon.

W niektoérych klinicznych przypadkach raka ptu-
ca przebiegajacych z dusznoscig kortykosteroidy sta-
nowig leczenie z wyboru (tab. 4).

Tabela 4. Wskazania do stosowania kortykosteroidéw u chorych z zaawansowanym rakiem ptuca

przebiegajacym z dusznoscia

Obraz kliniczny

Dawki kortykosteroidéw*

Lymphangitis carcinomatosa

Popromienne zapalenie ptuc

Zespot zyty proznej gornej

Nasilenie miejscowego obrzeku oskrzeli po napromienianiu

Wspdtistniejace stany nadreaktywnosci oskrzeli (POChP, astma)

Do 1 mg/kg*

0,5-0,75 mg/kg*
Deksametazon: do 24 mg/dobe
0d 0,5 mg/kg*
Indywidualnie**

*w odniesieniu do prednizonu

**po uzyskaniu poprawy po doustnych kortykosteroidach wskazane rozwazenie leczenia za pomocg wziewnych steroidéw

(beklometazon, budezonid, flutikazon)
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Leczenie wspomagajgce
Leki rozszerzajgce oskrzela

U chorych na raka ptuca z jednoczesnym rozpo-
znaniem POChP (czesto) lub astmy (rzadko) poda-
wanie lekow rozszerzajgcych oskrzela moze okazad
sie niezbedne. Szerokie zastosowanie znajduja pre-
paraty nalezace do grupy agonistow receptoréw
p-adrenergicznych, pochodnych teofiliny i lekow an-
tycholinergicznych. Leki pierwszej z wymienionych
grup dziataja wybiérczo na receptory 8, w oskrze-
lach i poprzez zwiekszenie stezenia cAMP (cyclic
adenosine monophosphate) w komodrkach miesni
gtadkich drég oddechowych indukujg ich rozkurcz.
Beta-mimetyki sg lekami z wyboru u chorych na ast-
me oskrzelowa. Stosuje sie je zarébwno w leczeniu
dfugotrwatym (preparaty o przediuzonym dziataniu),
jak i w przerywaniu napadu dusznosci (preparaty
o krétkim dziataniu). Wykazano takze skutecznosc
lekéw tej grupy u chorych na POChP ze zwiekszo-
nym oporem w drogach oddechowych. Wskazane
jest stosowanie preparatow w postaci wziewnej,
nalezy jednak pamieta¢, ze w przypadku uzywania
inhalatorka typu MDI (metered dose inhaler) dota-
czenie ,, przedtuzki” (spacer) zwigksza stezenie leku
w drzewie oskrzelowym. Leki tej grupy mozna tak-
ze podawac droga nebulizacji. Na rynku dostepny
jest ztozony ptynny preparat zawierajacy fenoterol
i ipratropium (Berodual®).

Pochodne teofiliny, ze wzgledu na swoj niski in-
deks terapeutyczny i znaczng toksycznos¢, stosuje
sie rzadziej jako postepowanie z wyboru. U czesci
chorych po podaniu preparatow z tej grupy uzyskuje
sie jednak istotne zmniejszenie lub ustgpienie dusz-
nosci. Najpewniej wigze sie to z dodatkowym efek-
tem zwiekszajgcym ukrwienie i site skurczu miesni
oddechowych, w tym przepony [22].

Leki antycholinergiczne powoduja rozkurcz oskrze-
li w wyniku hamowania receptoréw muskarynowych
w btonie migsniowej, zwtaszcza duzych oskrzeli. Pre-
paraty tej grupy sg lekami z wyboru u chorych na
POChP, natomiast u chorych na astme sa mniej sku-
teczne niz f-mimetyki. Bromek ipratropium, dostep-
ny na naszym rynku, mozna stosowaé¢ w postaci
inhalatora MDI lub jako ptyn do nebulizacji. Nalezy
przy tym pamiegtac, ze stosowanie dawek mniejszych
niz zalecane przez producenta moze wigzac sie
z paradoksalnym zwiekszeniem dusznosci, wynika-
jacym z jednoczesnego hamowania receptoréw M2
(powodujacych rozkurcz miesni gtadkich).

Antybiotyki

Niejednokrotnie przyczyng dusznosci u chorych
na raka pfuca jest zapalenie ptuc lub zaostrzenie
przewlektego zapalenia oskrzeli. W przypadkach nie-

powiktanych, o Izejszym przebiegu leczeniem z wy-
boru jest stosowanie amoksycyliny z dodatkiem in-
hibitora s-laktamaz, cefalosporyn drugiego lub trze-
ciego rzedu, trimetoprimu z sulfametoksazolem lub
doksycykliny. Leki te obejmujg swoim dziataniem
drobnoustroje bedace najczestsza przyczyna zaka-
zen uktadu oddechowego: Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae i Moraxella catarrha-
lis. W leczeniu ,,drugiego rzutu” stosuje sie pochod-
ne fluorochinolonowe lub makrolidy. U znacznej cze-
sci chorych zakazenia moga miec ciezki przebieg.
Dotyczy to zwtaszcza chorych po chemioterapii, ze
znacznym zwezeniem oskrzeli lub chorych z zaawan-
sowanym nowotworem. W takiej sytuacji w rézni-
cowaniu nalezy wzia¢ pod uwage zakazenie gram-
ujemnymi bakteriami, atypowymi drobnoustrojami,
grzybami lub pratkami gruzlicy. U chorych z gte-
boka neutropenia nalezy bezzwtocznie zastosowac
leczenie empiryczne obejmujgce wszystkie najbar-
dziej prawdopodobne czynniki patogenne [23].

Leczenie przeciwzakrzepowe

Zaburzenia w krzepnigciu stanowig u chorych na
raka ptuca czesty objaw i moga by¢ przyczyna nasi-
lonej dusznosci. Dotyczy to zwtaszcza chorych, u kto-
rych dochodzi do zakrzepicy zyty gtéwnej gérnej. Na-
silona dusznos¢ moze byc¢ takze wynikiem zatoro-
wosci ptucnej. Postepowaniem z wyboru jest w ta-
kich przypadkach podanie heparyny we wlewie kro-
plowym lub pompie infuzyjnej. Zaleca sie stosowa-
nie dawki tzw. dostosowanej, zaleznej od wydtuze-
nia czasu kefalinowo-kaolinowego (APTT, activated
partial tromboplastin time) lub stezenia heparyny we
krwi. W trakcie podawania heparyny dofacza sie lek
przeciwzakrzepowy, ktéry nastepnie stosuje sie
w leczeniu podtrzymujacym. Moze to by¢ preparat
niskoczasteczkowej, frakcjonowanej heparyny lub po-
chodna kumaryny. Szczegdétowe zasady postepo-
wania w przypadku zaburzen krzepniecia przedsta-
wiono w czasopismie Medycyna Praktyczna 2000
[24, 25] i Medycyna po Dyplomie 2001 [26].

Leczenie tlenem

U chorych na raka ptuca leczenie tlenem ma ogra-
niczone znaczenie. Kandydatami do tlenoterapii sg
przede wszystkim chorzy na objawowe popromien-
ne zapalenie ptuc o ciezkim przebiegu. U czesci cho-
rych zmniejszenie uczucia dusznosci pod wptywem
tlenu mozna takze uzyskaé w przypadku lymphangi-
tis carcinomatosa lub wspétistnienia POChP [27]. Swia-
domosc¢ otrzymywania ,,czystego tlenu” ma uspoka-
jajacy wptyw na chorego, a podraznienie przez stru-
mien powietrza receptoréw znajdujgcych sie w noso-
gardzieli pozwala pogtebi¢ i zwolni¢ oddech.
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Morfina i inne leki opiodowe

Morfina i jej pochodne powodujg zmniejszenie
dusznosci poprzez wptyw na swoiste receptory opio-
dowe. Sposrod dotychczas poznanych receptoréw
u, ki 0, dwa pierwsze wykazuja dziatanie hamujace
na osrodek oddychania [28]. Pobudzenie tych re-
ceptorow powoduje miedzy innymi depresje osrod-
ka (poprzez zmniejszenie wrazliwosci na wyzsze ste-
zenia CO,) i zmniejszenie odczuwania dusznosci.
Dziatanie to wykorzystuje si¢ wowczas, kiedy inne
srodki majace zmniejszy¢ dusznos¢ nie sg skuteczne
[29, 30]. Przyktadem moze by¢ lymphangitis carci-
nomatosa lub zaawansowana posta¢ raka peche-
rzykowo-oskrzelikowego. Podkresla sie korzystne
dziatanie jednoczesnego podawania morfiny i leku
anksjolitycznego, na przyktad midazolamu.

Rehabilitacja oddechowa

Wentylacje moze utatwic¢ utozenie chorego we
wtasciwej pozycji; na przyktad pozycja na plecach
sprzyja uruchamianiu przepony, natomiast pozycja
potsiedzgca utatwia oddychanie w przypadku zmniej-
szonej sprezystosci migzszu ptucnego lub zmniej-
szonej droznosci oskrzeli. Istotna jest takze dbatos¢
o prawidiowg temperature i wilgotnos¢ powietrza.
Waznym elementem leczenia dusznosci jest rehabi-
litacja oddechowa i drenaz utozeniowy. Pewne zna-
czenie moze miec¢ stosowanie lekdw regulujacych
wytwarzanie wydzieliny oddechowej. Ulge moga
takze przynies¢ zabiegi poprawiajgce czynnos¢ mie-
$ni oddechowych. Program ¢wiczen nalezy dosto-
sowac do wydolnosci chorego i uzupetni¢ wtasciwa
dietg [31].

Podsumowanie

Dusznos¢ i bol sa objawami szczegdlnie obniza-
jacymi jakos¢ zycia chorych z zaawansowang posta-
cig raka ptuca. Wprowadzenie opioidéw do stan-
dardéw postepowania w przypadkach nowotworo-
wego boélu pozwala na skuteczne opanowanie tego
objawu u wielu leczonych.

Stosowanie opioiddw w leczeniu dusznosci u cho-
rych na raka ptuca nie jest jednak powszechne. Nale-
zy miec nadzieje, ze lepsze poznanie patofizjologicz-
nych mechanizmoéw regulacji oddychania, a zwtasz-
cza dziatania obwodowych receptoréw opiodowych,
umozliwi powszechniejsze stosowanie lekéw tej gru-
py takze u chorych cierpigcych z powodu dusznosci.
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