Przyczyny dusznosci u pacjentéw z chorobg
nowotworowag

U o0s6b z chorobg nowotworowa 1 dusznoscia zawsze nalezy staral si¢ zdia-
gnozowa¢ mechanizmy odpowiedzialne za wystapienie tego objawu. U czesci
chorych udaje si¢ bowiem wyodrebnié¢ odwracalne przyczyny duszno$ci i moz-
na u nich zastosowac specyficzne leczenie przyczynowe. W zwigzku z tym na-
lezy przeprowadzi¢ wywiad i badanie przedmiotowe oraz wykonac potrzebne
badania dodatkowe. Najczesciej patogeneza dusznosci wiaze si¢ bezposrednio
z nowotworem, ale moze takze wynika¢ z samego stanu ogolnego chorego
z zaawansowang choroba, wspolistnienia innych choréb lub powiktan leczenia
onkologicznego (tab. 4.1).

Tabela 4.1. Przyczyny duszno$ci w chorobie nowotworowej

Zwigzane z samg choroba
nowotworowa:
* niedrozno$¢ duzego oskrzela

Zwigzane z objawami ubocznymi lub
powiklaniami stosowanego leczenia:
» resekcja pluca

» nacieczenie ptuca przez nowotwor

» lymphangitis carcinomatosa

- zablokowanie zyly gléwnej gérnej

 wysiek optuchowy

- wysiek osierdziowy

» wodobrzusze

» wzdecie brzucha

¢ zespot paranowotworowy (kachek-
sja—anoreksja)

 zwtdknienie popromienne

* popromienne zapalenie ptuc

» powiktania chemioterapii (zapalenie
piuc, zwitdknienie, kardiomiopatia)

» progestageny (stymulacja wentylacji,
zwigkszona wrazliwos¢ na CO,)

Wynikajace z wyniszczenia
nowotworowego:

» niedokrwistos¢

» zatorowos¢ ptucna

» zapalenie ptuc

* ostabienie sity miesniowej

* bol

Wynikajace z choréb
wspélistniejacych:

= przewlekta zaporowa choroba ptuc
» dychawica oskrzelowa

* niewydolnos¢ serca

= choroba neuronu ruchowego

* lek, depresja

W zaawansowanej chorobie nowotworowej dusznos¢ czgsto ma wiele przy-
czyn. Wigkszo$¢ chorych ma stabe migsnie oddechowe, zmiany patologiczne
w plucach i palenie papieroséw w wywiadzie. U znacznej grupy chorych wy-
stepuje niedokrwienie migsnia sercowego 1 zaburzenia rytmu serca, a prawie
wszyscy cierpig z powodu réznych lekow, w tym leku przed uduszeniem. Wy-
kazano, ze lek jest niezaleznym czynnikiem skorelowanym z intensywnoS$cig
dusznosci u 0s6b z choroba nowotworowa. Innym podobnym czynnikiem jest
maksymalne cisnienie wdechowe, zalezne od sity przepony i mig$ni wdecho-
wych. U wyniszczonych 0s6b z chorobg nowotworows 1 dusznoscia to cisnie-
nie zazwyczaj jest znaczaco obnizone.
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pacjenta, a z drugiej — do bagatelizowania tego objawu przez lekarza. Zaparcie
samo w sobie nie jest choroba, tylko objawem, czgsto towarzyszacym wielu
schorzeniom.

Etiologia i mechanizmy powstawania zapar¢

Zaparcie ostre z upos§ledzeniem pasazu — u osoby dotad majacej prawidto-
we wypréznienia — wystepuje najczeséciej w przebiegu organicznych schorzef
jelita grubego i rzadziej cienkiego, takich jak niedrozno$¢ mechaniczna (guzy
nowotworowe esicy lub odbytnicy, duze polipy jelita grubego w jego $wietle,
wypadanie odbytnicy), ucisk z zewnatrz jelita (guzy nowotworowe, zrosty,
skret jelita) i zwezenia zapalne (choroba Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, niedokrwienne zapalenie odcinka jelita grubego, zator krezki, popro-
mienne zapalenie jelit, uwieznieta przepuklina itp.).

Zaparcie ostre bez upo$ledzenia pasazu — moze wystgpowac po znie-
czuleniu ogélnym lub jako objaw towarzyszacy urazom (glowy, krggostupa)
oraz w przebiegu innych schorzef ostrych przewodu pokarmowego, np. zapa-
lenia otrzewnej ograniczonego lub rozlanego, zapalenia uchylkow jelitowych,
zapalenia wyrostka robaczkowego, zapalenia pecherzyka zotciowego, kolki
z6lciowe] i nerkowej oraz ostrych schorzen ginekologicznych.

W kazdym przypadku ostrego zaparcia przeciwwskazane jest uzywa-
nie $rodkow przeczyszezajacych!

Zaparcie przewlekle — czesto o cechach dyschezji, zwane inaczej zapar-
ciem odruchowym, wystepuje np. przy bolesnych wypréznieniach w prze-
biegu guzkow krwawnicowych, rozpadlin i przetok, zapaleniu odbytnicy
i uchytkow jelita oraz zespohu jelita drazliwego. Pasaz tresci jelitowe] przez
jelito grube jest prawidlowy, a zaburzenia oprézniania wystgpuja na poziomie
odbytnicy lub zstepujacego odcinka jelita grubego.

Charakterystycznym objawem fizykalnym stwierdzanym w badaniu per
rectum jest zaleganie duzych ilosci stolca w bance odbytnicy przy jednocze-
snym wystepowaniu miejscowych objawdéw wyzej wymienionych schorzen.
Przy przewlekajacym sie braku wyproznienia moze w zwiazku z tym dojs¢ do
powstania typowych kamieni kalowych. Sa one ujawniane w badaniu palpa-
cyjnym przez powloki brzuszne w zstgpujacym odcinku jelita grubego.

Czestym objawem towarzyszacym przewleklemu zaparciu z obecnoscia ka-
mieni katowych jest wtorne przelewanie sie ptynnego stolca przez przeszkode
powstata w odbytnicy i esicy. Te¢ posta¢ zaparcia nazywa si¢ zaparciem uta-
jonym. Wystepowanie w takich wypadkach luznego stolca brudzacego posciel
lub bielizne chorego prowadzi niejednokrotnie do blednego rozpoznania
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biegunki i do stosowania srodkéw zapierajacych, co w konsekwencji nasila
zaburzenia wyproznienia. . o .
Badanie per rectum jest najprostszym sposobem ujawnienia zaparcia
w takim przypadku. Niewykonanie tego gmmim u chorych .oEONE@ N.Emao-
tezniatych czy unieruchomionych po @m_oaéoéu\a lub wielotygodniowym

braku stolca jest bledem w sztuce, poniewaz prowadzi do braku rozpoznania
niedroznosci katowe;j.

Zaparcie wtérne towarzyszy czesto innym objawom i schorzeniom, wérod
ktorych nalezy wymienic:

@ zaburzenia humoralne i metaboliczne: hiperkalcemia, hipokaliemia, kwasi-
ca metaboliczna, niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnos¢ przytarczyc, mocz-
nica, porfiria, cukrzyca, goraczka; o .

e zaburzenia neurologiczne i choroby infekeyjne: stwardnienie rozsiane, pa-
raplegia, guzy nowotworowe rdzenia kregowego (np. guz ogona konskie-
go), rzadziej wiad rdzenia, gruzlica; o o 3 .

® zaburzenia zwiazane ze zmiana trybu zycia i Zywienia: w.o&oﬁ unieru-
chomienie, siedzacy tryb Zycia i pracy, ograniczenie pozywienia, niedobor

e zaburzenia psychiczne i psychogenne: depresja, zaburzenia snu, NmGENmE.m
nerwicowe (zaparcia nawykowe w przebiegu przewleklego stresu — consti-

patio habitualis).

7aburzenia te charakteryzuja si¢ glownie bolami kolkowymi w jamie
brzusznej i towarzysza wypréznieniom twardego, wcormmo stolca, czgsto w po-
staci zlepionych kulek katowych podobnych do katu WSEQ,. Nm@&ﬁoém te sa
szczegoblnie dokuczliwe, lecz nie prowadza — poza mNON.omo_:u\Bw wyjatkami
— do istotnego zagrozenia i s3 odwracalne po zmianie diety na ﬁo*wwﬁsm lub
plynng z ograniczeniem cukréw prostych i Néﬁw.mNoEwB masy EoE:w.m.

Zaparcia polekowe — sa skutkiem stosowania _m.woé ?,NmON%mNON@mﬂo%oF
opioidowych, soli bizmutu, soli zelaza, orowomaquEv\u. lek6w na s.m&ﬁzmmoﬁ
(zwiazki wapnia i glinu), m:ﬁ%owo:sﬁmHNsv\.oF @ogwﬁ.@owg zwoje, uspoka-
jajacych, przeciwdepresyjnych, przeciwparkinsonowskich, przeciwgoraczko-
wych, moczopednych. .

Zaparcia w przebiegu zatru¢ talem i olowiem sa bez znaczenia w medy-
cynie paliatywnej. . .

! wa»wnm w —u_ﬁmvmamc wad wrodzonych — agangliozy (choroba Hirsch-

sprunga, Chagasa), dolichocolon, colon &micimzs &Q:ma&\s.. .

Zaparcia w ciazy wystepuja w ostatnim trymestrze ciazy (objaw po-
wszechnie wystepujacy u cigzarnych kobiet).

Zaparcia, ktérym towarzysza inne objawy, takie jak béle brzucha, krwawie-
nia, biegunka, moga sugerowaé uchytkowatosé, to zapalne lub nowotworowe.
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