
ΥποστηρικτικήΥποστηρικτική αγωγήαγωγή

σεσε ασθενείςασθενείς

µεµε καρκίνοκαρκίνο τουτου πνεύµοναπνεύµονα

ΙωάννηςΙωάννης ΑΑ. . ∆ηµητρούλης∆ηµητρούλης

ΠνευµονολόγοςΠνευµονολόγος

∆ιδάκτωρ∆ιδάκτωρ ΠανεπιστηµιίουΠανεπιστηµιίου ΑθηνώνΑθηνών

ΕπιµελητήςΕπιµελητής ΑΑ’’ ΕΣΥΕΣΥ

ΓΝΝΘΑΓΝΝΘΑ ««ΗΗ ΣωτηρίαΣωτηρία»»



««ΟΟ δολοφόνοςδολοφόνος»»

ΧΑΠΧΑΠ 2800028000

ΚαρκίνοςΚαρκίνος πνεύµοναπνεύµονα 2900029000

Neerkin, J. and J. Riley (2006). "Ethical aspects of palliative Neerkin, J. and J. Riley (2006). "Ethical aspects of palliative care in lung cancer and end care in lung cancer and end 
stage lung disease." stage lung disease." Chron Respir Dis Chron Respir Dis 33(2): 93(2): 93--101.101.



ΗΗ ΠΠ ΑΑ 2 0 0 72 0 0 7

1 6 0. 3 9 01 6 0. 3 9 0



ΕπιθετικήΕπιθετική νόσοςνόσος

ΜεταστάσειςΜεταστάσεις →→ 70%70%

ΣτάδιοΣτάδιο ΙΒΙΒ →→ θάνατοςθάνατος σεσε 3 3 έτηέτη

ΣτάδιοΣτάδιο IIII--IV IV θάνατοςθάνατος σεσε 2.5 2.5 έτηέτη

1/3  >  1 1/3  >  1 έτοςέτος



««ΑπαρχήΑπαρχή»» τηςτης ΙατρικήςΙατρικής ηθικήςηθικής

ΌρκοςΌρκος τουτου ΙπποκράτηΙπποκράτη



ΗθικήΗθική τηςτης ««υποστήριξηςυποστήριξης»»

ΆσκησηΆσκηση τηςτης ΙατρικήςΙατρικής επιστήµηςεπιστήµης

↕↕

ΕπιθυµιώνΕπιθυµιών καικαι αναγκώναναγκών τουτου ασθενούςασθενούς



�� ΑξίεςΑξίες

�� ΕλπίδεςΕλπίδες

�� ΠεποιθήσειςΠεποιθήσεις



ΚΑΘΕΚΑΘΕ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΟΝΤΟΤΗΤΑΟΝΤΟΤΗΤΑ

ΕΙΝΑΙΕΙΝΑΙ ΞΕΧΩΡΙΣΤΗΞΕΧΩΡΙΣΤΗ



ΠοιότηταΠοιότητα ζωήςζωής ((QOLQOL))

τουςτους τελευταίουςτελευταίους 6 6 µήνεςµήνες

↕↕

««ΠτωχήΠτωχή»» ήή ««µέτριαµέτρια»»

•• Neerkin, J. and J. Riley (2006). "Ethical aspects of palliative Neerkin, J. and J. Riley (2006). "Ethical aspects of palliative care in lung cancer and end stage care in lung cancer and end stage 
lung disease." lung disease." Chron Respir Dis Chron Respir Dis 33(2): 93(2): 93--101.101.



EEπηρεάζεταιπηρεάζεται απόαπό::

««ΙατρικάΙατρικά προβλήµαταπροβλήµατα

ΨυχολογικάΨυχολογικά προβλήµαταπροβλήµατα

ΚοινωνικόςΚοινωνικός περιορισµόςπεριορισµός



ΚυρίαρχηΚυρίαρχη σκέψησκέψη

ΟΟ θάνατοςθάνατος……



ΠαράγοντεςΠαράγοντες

•• ΨυχολογικοίΨυχολογικοί -- ΚοινωνικοίΚοινωνικοί -- ΠνευµατικοίΠνευµατικοί

ΕΝΙΣΧΥΟΥΝΕΝΙΣΧΥΟΥΝ

τηντην φυσικήφυσική ταλαιπωρίαταλαιπωρία



•• ΗΗ ««τελεολογίατελεολογία»» τηςτης νόσουνόσου
•• ΠνευµατικήΠνευµατική αβεβαιότητααβεβαιότητα
•• ΑπώλειαΑπώλεια τηςτης ζωήςζωής καικαι θρήνοςθρήνος γιαγια αυτήναυτήν
•• ΦόβοςΦόβος γιαγια εξάρτησηεξάρτηση απόαπό άλλουςάλλους ((καικαι σεσε
άλλουςάλλους))

•• ΑβεβαιότηταΑβεβαιότητα καικαι φόβοςφόβος γιαγια τοτο µέλλονµέλλον
•• ΑνησυχίαΑνησυχία γιαγια τουςτους αγαπηµένουςαγαπηµένους



QQuality  uality  OOf  f  LLifeife

ΈγκαιρηΈγκαιρη προσέγγισηπροσέγγιση

ΕνδελεχήςΕνδελεχής αντιµετώπισηαντιµετώπιση



ΥποστηρικτικήΥποστηρικτική αγωγήαγωγή

((BBestest SSupportiveupportive CCareare))::

ΟιΟι θεραπευτικέςθεραπευτικές µέθοδοιµέθοδοι

πουπου εφαρµόζονταιεφαρµόζονται µεµε σκοπόσκοπό νανα
εξαληφθούνεξαληφθούν ήή νανα ελαττωθούνελαττωθούν τατα
συµπτώµατασυµπτώµατα τουτου καρκίνουκαρκίνου καικαι ((ήή) ) τηςτης
θεραπείαςθεραπείας πουπου εφαρµόζεταιεφαρµόζεται γιγι αυτόναυτόν..



ΠαρηγορητικήΠαρηγορητική αγωγήαγωγή είναιείναι ηη ενεργήενεργή
παρέµβασηπαρέµβαση ηη οποίαοποία καταστέλλεικαταστέλλει ήή
καταπρακαταπραΰΰνεινει τηντην ταλαιπωρίαταλαιπωρία τουτου
ασθενούςασθενούς ηη οποίαοποία σχετίζεταισχετίζεται µεµε τατα ιατρικάιατρικά

προβλήµαταπροβλήµατα τηςτης κατάστασηςκατάστασης τουτου..



BSCBSC

Cullen M. Cullen M. 'Best supportive care' has had its day'Best supportive care' has had its day..
The lancet oncologyThe lancet oncology 2001; 2:1732001; 2:173--175175

!!!!!!





ΤαΤα συχνότερασυχνότερα συµπτώµατασυµπτώµατα

ΚόπωσηΚόπωση
ΠόνοςΠόνος **
ΑνορεξίαΑνορεξία **
ΒήχαςΒήχας
ΑϋπνίαΑϋπνία
∆ύσπνοια∆ύσπνοια **
Cooley ME. Symptoms in adults with lung cancer. A systematicCooley ME. Symptoms in adults with lung cancer. A systematic research review. research review. 

•• J Pain Symptom Manage 2000;J Pain Symptom Manage 2000; 19:13719:137--153.153.



««ΟµάδεςΟµάδες»»

ΚατάθλιψηΚατάθλιψη καικαι κόπωσηκόπωση
Fox SW, Lyon DE. Symptom clusters and quality of lifeFox SW, Lyon DE. Symptom clusters and quality of life. . in survivors of lung cancer. Oncol Nurs Forum in survivors of lung cancer. Oncol Nurs Forum 
2006;33:9312006;33:931--936.936.

∆ύσπνοια∆ύσπνοια, , κόπωσηκόπωση, , άγχοςάγχος
Chan CW, Richardson A, Richardson J. A study to assessChan CW, Richardson A, Richardson J. A study to assess the existence of the symptom cluster of breathlessness, the existence of the symptom cluster of breathlessness, 
fatiguefatigue and anxiety in patients with advanced lung cancer. Eur J Oncoland anxiety in patients with advanced lung cancer. Eur J Oncol Nurs 2005;9:325Nurs 2005;9:325--333.333.

ΝαυτίαΝαυτία, , κόπωσηκόπωση, , αδυναµίααδυναµία, , ανορεξίαανορεξία, , 
απώλειααπώλεια βάρουςβάρους, , διαταραχέςδιαταραχές γεύσειςγεύσεις, , 
έµετοςέµετος
Gift AG, Stommel M, Jablonski A, Given W. A cluster ofGift AG, Stommel M, Jablonski A, Given W. A cluster of symptoms over time in patients with lung cancer. Nurs symptoms over time in patients with lung cancer. Nurs 
ResRes 2003;52:3932003;52:393--400.400.



ΚόπωσηΚόπωση

75% 75% ασθενώνασθενών υπόυπό ΧΜΘΧΜΘ

ΕπηρεάζειΕπηρεάζει τηντην ποιότηταποιότητα ζωήςζωής (QOL(QOL))

ΕπηρεάζειΕπηρεάζει τουλάχιστοντουλάχιστον µιαµια δραστηριότηταδραστηριότητα
τηςτης καθηµερινότηταςκαθηµερινότητας

Tanaka K, Akechi T, Okuyama T, et al. Impact of dyspnea,Tanaka K, Akechi T, Okuyama T, et al. Impact of dyspnea, pain, and fatigue on daily life activities in ambulatory pain, and fatigue on daily life activities in ambulatory 
patientspatients with advanced lung cancer. J Pain Symptom Managewith advanced lung cancer. J Pain Symptom Manage 2002;23:4172002;23:417--423.423.



ΟρίζεταιΟρίζεται ωςως

ΤοΤο υποκειµενικόυποκειµενικό αίσθηµααίσθηµα συνεχούςσυνεχούς

εξάντλησηςεξάντλησης πουπου σχετίζεταισχετίζεται µεµε τητη νόσονόσο ήή τητη
θεραπείαθεραπεία τηςτης καικαι δενδεν είναιείναι αναλογικόαναλογικό προςπρος
τητη δραστηριότηταδραστηριότητα τουτου ασθενούςασθενούς καικαι
επηρεάζειεπηρεάζει τητη δραστηριότηταδραστηριότητα τουτου..



ΣηµαντικόΣηµαντικό νανα αναγνωρίζεταιαναγνωρίζεται

ΣηµαντικόΣηµαντικό νανα καταγράφεταικαταγράφεται

ΜπορείΜπορεί νανα µετρηθείµετρηθεί (0(0--10)10)

National Comprehensive Cancer Network. NCCN ClinicalNational Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical practice guidelines in oncology. v.4.2007. Cancerpractice guidelines in oncology. v.4.2007. Cancer--
related fatigue.related fatigue. Available at: www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/fatigAvailable at: www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/fatigue.pdf (accessed Dec 18, 2007).ue.pdf (accessed Dec 18, 2007).

Johnston MP, CowardJohnston MP, Coward DD. CancerDD. Cancer--related fatigue: nursingrelated fatigue: nursing assessment and management: increasing awareness assessment and management: increasing awareness 
of the effectof the effect of cancerof cancer--related fatigue. Am J Nurs 2001;101(suppl):19related fatigue. Am J Nurs 2001;101(suppl):19--22.22.



The Functional AssessmentThe Functional Assessment of Cancer of Cancer 
TherapyTherapy——Lung CancerLung Cancer (FACT(FACT--L)L)

The Lung Cancer SymptomThe Lung Cancer Symptom Scale (LCSS).Scale (LCSS).

The The BriefBrief Fatigue Inventory (BFI)Fatigue Inventory (BFI)..**

Mendoza T, Wang X, Cleeland C, et al. The rapid assessmentMendoza T, Wang X, Cleeland C, et al. The rapid assessment of fatigue severity in cancer patients. Cancer 1999;of fatigue severity in cancer patients. Cancer 1999;
85:118685:1186--1196.1196.



ΚλινικήΚλινική εκτίµησηεκτίµηση

ΑιµοσφαιρίνηΑιµοσφαιρίνη, , αιµατοκρίτηςαιµατοκρίτης
ΦυσικήΦυσική εµφάνισηεµφάνιση
∆ύσπνοια∆ύσπνοια
ΠοιότηταΠοιότητα ύπνουύπνου
ΠόνοςΠόνος
ΨυχοκοινωνικοίΨυχοκοινωνικοί παράγοντεςπαράγοντες



ΜέτραΜέτρα
ΆσκησηΆσκηση
Mitchell SA, Beck SL, Hood LE, et al. Putting evidence intoMitchell SA, Beck SL, Hood LE, et al. Putting evidence into practice: evidencepractice: evidence--based interventions for fatigue based interventions for fatigue 
during andduring and following cancer and its treatment. Clin J Oncol Nurs 2007;following cancer and its treatment. Clin J Oncol Nurs 2007; 11:9911:99--113.113.

ΕξοικονόµησηΕξοικονόµηση ενέργειαςενέργειας
Barsevick AM, Dudley W, Beck S, et al. A randomizedBarsevick AM, Dudley W, Beck S, et al. A randomized clinical trial of energy conservation for patients with clinical trial of energy conservation for patients with 
cancerrelatedcancerrelated fatigue. Cancer 2004;100:1302fatigue. Cancer 2004;100:1302--1310.1310.

ΥγιεινήΥγιεινή τουτου ύπνουύπνου
Morrow GR, Shelke AR, Roscoe JA, et al. Management ofMorrow GR, Shelke AR, Roscoe JA, et al. Management of cancercancer--related fatigue. Cancer Invest 2005;23:229related fatigue. Cancer Invest 2005;23:229--239.239.

∆ιατροφή∆ιατροφή



ΗΗ βελτίωσηβελτίωση τηςτης κόπωσηςκόπωσης δενδεν ήτανήταν
αναλογικήαναλογική µεµε δείκτεςδείκτες διατροφικήςδιατροφικής
κατάστασηςκατάστασης ((βάροςβάρος καικαι προαλβουµίνηπροαλβουµίνη))
Beach P, Siebeneck B, Buderer NF, et al. Relationship betweenBeach P, Siebeneck B, Buderer NF, et al. Relationship between fatigue and nutritional status in patients receiving fatigue and nutritional status in patients receiving 
radiationradiation therapy to treat lung cancer. Oncol Nurs Forumtherapy to treat lung cancer. Oncol Nurs Forum 2001;28:10272001;28:1027--1031.1031.

ΗΗ βελτίωσηβελτίωση τηςτης µυϊκήςµυϊκής µάζαςµάζας βελτιώνειβελτιώνει τητη

κόπωσηκόπωση
Gramignano G, Lusso MR, Madeddu C, et al. Efficacy ofGramignano G, Lusso MR, Madeddu C, et al. Efficacy of ll--carnitine administration on fatigue, nutritional status, carnitine administration on fatigue, nutritional status, 
oxidativeoxidative stress, and related quality of life in 12 advanced cancer patienstress, and related quality of life in 12 advanced cancer patientsts undergoing anticancer therapy. undergoing anticancer therapy. 
Nutrition 2006;22:136Nutrition 2006;22:136--145145

•• ∆εν∆εν υπάρχουνυπάρχουν σαφήσαφή στοιχείαστοιχεία γιαγια τητη βελτίωσηβελτίωση

τηςτης µεµε ενυδάτωσηενυδάτωση ήή διατροφικούςδιατροφικούς παράγοντεςπαράγοντες



ΚαµµιάΚαµµιά ένδειξηένδειξη γιαγια τητη χρήσηχρήση τουςτους

ΑντιοξειδωτικήΑντιοξειδωτική δράσηδράση
σηµαίνεισηµαίνει

««καταστολήκαταστολή»» τηςτης χηµειοθεραπείαςχηµειοθεραπείας; ;; ;



ΕναλλακτικέςΕναλλακτικές µέθοδοιµέθοδοι (CAM)(CAM)

ΒόταναΒότανα
ΤσάιΤσάι
ΒελονισµόςΒελονισµός
ΜασάζΜασάζ
∆ιαλογισµός∆ιαλογισµός
ΠροσευχήΠροσευχή

Wells M, Sarna L, Cooley ME, et al. Use of Wells M, Sarna L, Cooley ME, et al. Use of CComplementaryomplementary and and AAlternative lternative MMedicine edicine 
therapies to control symptoms intherapies to control symptoms in women living with lung cancer. women living with lung cancer. Cancer Nurs Cancer Nurs 
2007;30:452007;30:45--55.55.



ΦαρµακευτικήΦαρµακευτική παρέµβασηπαρέµβαση

ΕρυθροποιητίνηΕρυθροποιητίνη ((<<11.911.9g/dl)g/dl)

13.513.5gg//dldl vsvs 11.311.3gg//dldl

ΚορτικοειδήΚορτικοειδή **

ΑντικαταθλιπτικάΑντικαταθλιπτικά



∆ύσπνοια∆ύσπνοια

5555--87%87%

ΑναφερεταιΑναφερεται ώςώς έναένα απόαπό τατα τρίατρία πιόπιό
σοβαράσοβαρά συµπτώµατασυµπτώµατα..

ΤροµακτικήΤροµακτική

ΑντιµετωπίζεταιΑντιµετωπίζεται δύσκολαδύσκολα
ΑναγκάζειΑναγκάζει τοντον ασθενήασθενή νανα εκκλιπαρείεκκλιπαρεί γιαγια
βοήθειαβοήθεια
ΟδηγείΟδηγεί σεσε ««αναπηρίααναπηρία»»



ΣυσχετίζεταιΣυσχετίζεται µεµε

ΣτάδιοΣτάδιο τηςτης νόσουνόσου
ΘεραπείαΘεραπεία
ΠλευριτικήΠλευριτική συλλογήσυλλογή
ΑναιµίαΑναιµία
ΚαχεξίαΚαχεξία
ΧρόνιαΧρόνια ΑποφρακτικήΑποφρακτική ΠνευµονοπάθειαΠνευµονοπάθεια
ΆγχοςΆγχος
ΚατάθλιψηΚατάθλιψη
Smith EL, Hann DM, Ahles TA, et al. Dyspnea, anxiety,Smith EL, Hann DM, Ahles TA, et al. Dyspnea, anxiety, body consciousness, and quality of life in patients with lungbody consciousness, and quality of life in patients with lung cancer. cancer. J Pain J Pain 
Symptom Manage Symptom Manage 2001;21:3232001;21:323--329.329.



∆ιορθώσιµες∆ιορθώσιµες αιτίεςαιτίες δύσπνοιαςδύσπνοιας ήτανήταν

–– 52% 52% οο βρογχόσπασµοςβρογχόσπασµος

–– 40% 40% ηη υποξαιµίαυποξαιµία

ΒρογχοδιασταλτικάΒρογχοδιασταλτικά

ΝΑΙΝΑΙ



ΟξυγονοθεραπείαΟξυγονοθεραπεία σεσε υποξαιµικούςυποξαιµικούς
ασθενείςασθενείς

Bruera E, de Stoutz N, VelascoBruera E, de Stoutz N, Velasco--Leiva A, et al. Effects ofLeiva A, et al. Effects of oxygen on dyspnoea in hypoxaemic terminaloxygen on dyspnoea in hypoxaemic terminal--cancer cancer 
patients.patients. Lancet 1993;342:13Lancet 1993;342:13--14.14.

Bruera E, Sweeney C, Willey J, et al. A randomized controlledBruera E, Sweeney C, Willey J, et al. A randomized controlled trial of supplemental oxygen versus air in cancertrial of supplemental oxygen versus air in cancer
patients with dyspnea. Palliat Med 2003;17:659patients with dyspnea. Palliat Med 2003;17:659--663.663.



ΡοήΡοή αέρααέρα στοστο πρόσωποπρόσωπο
Dudgeon DJ. Managing dyspnea and cough. HematolDudgeon DJ. Managing dyspnea and cough. Hematol Oncol Clin North Am 2002;16:557Oncol Clin North Am 2002;16:557--577.577.

ΑνοικτόΑνοικτό παράθυροπαράθυρο –– ελεύθεροςελεύθερος ορίζονταςορίζοντας
∆ροσερό∆ροσερό δωµάτιοδωµάτιο
∆ροσερή∆ροσερή κοµπρέσακοµπρέσα

Bruera E, Schmitz B, Pither J, et al. The frequency and correlatBruera E, Schmitz B, Pither J, et al. The frequency and correlates of dyspnea in patients with es of dyspnea in patients with 
advanced cancer. J Pain Symptom Manage 2000; 19:357advanced cancer. J Pain Symptom Manage 2000; 19:357--362362



∆ια∆ια στόµατοςστόµατος καικαι παρεντερικάπαρεντερικά οπιοειδήοπιοειδή**

Jennings AL, Davies AN, Higgins JP, et al. A systematicJennings AL, Davies AN, Higgins JP, et al. A systematic review of the use of opioids in the management of review of the use of opioids in the management of 
dyspnoea.dyspnoea. Thorax 2002;57:939Thorax 2002;57:939--944.944.

Allard P, Lamontagne C, Bernard P, et al. How effectiveAllard P, Lamontagne C, Bernard P, et al. How effective are supplementary doses of opioids for dyspnea in are supplementary doses of opioids for dyspnea in 
terminallyterminally ill cancer patients? A randomized continuous sequential clinicalill cancer patients? A randomized continuous sequential clinical trial. J Pain Symptom Manage trial. J Pain Symptom Manage 
1999;17:2561999;17:256--265.265.

ΕισπνεόµεναΕισπνεόµενα οπιοειδήοπιοειδή ((µορφίνηµορφίνη, , φαιντανύληφαιντανύλη))

Jennings AL, Davies AN, Higgins JP, et al. A systematicJennings AL, Davies AN, Higgins JP, et al. A systematic review of the use of opioids in the management of review of the use of opioids in the management of 
dyspnoea.dyspnoea. Thorax 2002;57:939Thorax 2002;57:939--944.944.

Allard P, Lamontagne C, Bernard P, et al. How effectiveAllard P, Lamontagne C, Bernard P, et al. How effective are supplementary doses of opioids for dyspnea in are supplementary doses of opioids for dyspnea in 
terminallyterminally ill cancer patients? A randomized continuous sequential clinicalill cancer patients? A randomized continuous sequential clinical trial. J Pain Symptom Manage trial. J Pain Symptom Manage 
1999;17:2561999;17:256--265.265.



BBενζοδιαζεπίνεςενζοδιαζεπίνες ((;;))

Campbell ML. Terminal dyspnea and respiratory distress. Crit CarCampbell ML. Terminal dyspnea and respiratory distress. Crit Care Clin 2004;20:403e Clin 2004;20:403--417.417.

Ripamonti C. Management of dyspnea in advanced cancer patient. SRipamonti C. Management of dyspnea in advanced cancer patient. Support Care Cancer 1999;7:233upport Care Cancer 1999;7:233--243.243.

•• ΣεΣε αίσθηµααίσθηµα επικείµενουεπικείµενου θανάτουθανάτου ήή κρίσειςκρίσεις
πανικούπανικού

American Thoracic Society. Dyspnea. Mechanisms, assessment,American Thoracic Society. Dyspnea. Mechanisms, assessment, and management: a consensus statement. Am J and management: a consensus statement. Am J 
RespirRespir Crit Care Med 1999;159:321Crit Care Med 1999;159:321--340.340.



ΧρήσιµαΧρήσιµα µέτραµέτρα

ΗΗ κατάλληληκατάλληλη θέσηθέση
ΗΗ µείωσηµείωση τηςτης κατανάλωσηςκατανάλωσης ενέργειαςενέργειας
ΤεχνικέςΤεχνικές χαλάρωσηςχαλάρωσης
ΕκπαίδευσηΕκπαίδευση γιαγια έλεγχοέλεγχο τηςτης αναπνοήςαναπνοής
ΤεχνικέςΤεχνικές περισπασµούπερισπασµού τηςτης προσοχήςπροσοχής
ΨυχολογικήΨυχολογική υποστήριξηυποστήριξη

Bredin M, Corner J, Krishnasamy M, et al. MulticentreBredin M, Corner J, Krishnasamy M, et al. Multicentre randomised controlled trial of nursing intervention for randomised controlled trial of nursing intervention for 
breathlessnessbreathlessness in patients with lung cancer. in patients with lung cancer. BMJBMJ 1999;318:9011999;318:901--904.904.



ΟΟ ρόλοςρόλος τηςτης φουροσεµίδηςφουροσεµίδης

3939



ΒήχαςΒήχας

•• ΕκδήλωσηΕκδήλωση επινέµησηςεπινέµησης τουτου όγκουόγκου
((πχπχ κεντρικόςκεντρικός όγκοςόγκος) ) 

•• ΤηςΤης θεραπείαςθεραπείας, , ήή άλλωνάλλων αιτιώναιτιών
•• ππ..χχ. . υπεζωκοτικήςυπεζωκοτικής συλλογήςσυλλογής, , πνευµονίτιδαςπνευµονίτιδας απόαπό

ακτινοθεραπείαακτινοθεραπεία, , συνδρόµουσυνδρόµου άνωάνω κοίληςκοίλης φλέβαςφλέβας, , 
λεµφαγγειακήςλεµφαγγειακής διασποράςδιασποράς, , πνευµονικήςπνευµονικής εµβολήςεµβολής..



ΑντιµετώπισηΑντιµετώπιση τουτου αιτίουαιτίου

Stent, laser, Stent, laser, παρακέντησηπαρακέντηση συλλογήςσυλλογής

•• ΕπαρκήςΕπαρκής ενυδάτωσηενυδάτωση, , εφύγρανσηεφύγρανση τουτου
εισπνεοµένουεισπνεοµένου αέροςαέρος, , φυσικοθεραπείαφυσικοθεραπεία

•• ΑποχρεµπτικάΑποχρεµπτικά ((γουαϊφενεζίνηγουαϊφενεζίνη, , 
ακετυλκυστεΐνηακετυλκυστεΐνη) ) 

•• ∆ισκία∆ισκία γιαγια φαρυγγίτιδαφαρυγγίτιδα
•• ΟπιούχαΟπιούχα αντιβηχικάαντιβηχικά ((κωδεΐνηκωδεΐνη, , 
υδροκωδόνηυδροκωδόνη))



ΜηΜη οπιούχαοπιούχα αντιβηχικάαντιβηχικά (?)(?) **
–– ∆εξτροµεθορφάνη∆εξτροµεθορφάνη

(Doona et al, Palliat Med, 1998)(Doona et al, Palliat Med, 1998)

•• ΒρογχοδιασταλτικάΒρογχοδιασταλτικά (?)(?)

•• ΚορτικοστεροειδήΚορτικοστεροειδή (?)(?)

•• ΧρωµογλυκικόΧρωµογλυκικό νάτριονάτριο (?)(?)

•• ((Luporini et al, Eur Respir J, 1998)Luporini et al, Eur Respir J, 1998)

•• ΛιδοκαΛιδοκαΐνηΐνη (?)(?)



ΑνορεξίαΑνορεξία / / ΚαχεξίαΚαχεξία ((CCS)CCS)

ΕµφανίζεταιΕµφανίζεται στοστο 3131--100% 100% τωντων ασθενώνασθενών

ΑπώλειαΑπώλεια >> 5% 5% τουτου ΣΒΣΒ συνδυάζεταισυνδυάζεται µεµε
αυξηµένηαυξηµένη θνησιµότηταθνησιµότητα καικαι πτωχήπτωχή

πρόγνωσηπρόγνωση

Dewys WD, Begg C, Lavin PT, et al. Prognostic effect ofDewys WD, Begg C, Lavin PT, et al. Prognostic effect of weight loss prior to chemotherapy in cancer patients. weight loss prior to chemotherapy in cancer patients. 
EasternEastern Cooperative Oncology Group. Am J Med 1980;69:491Cooperative Oncology Group. Am J Med 1980;69:491--497.497.



ΣεΣε αντίθεσηαντίθεση µεµε τητη λιµοκτονίαλιµοκτονία

ΟιΟι ασθενείςασθενείς χάνουνχάνουν λιπώδηλιπώδη καικαι σκελετικήσκελετική µάζαµάζα

∆ιατηρούν∆ιατηρούν τητη σπλαγχνικήσπλαγχνική καικαι ηπατικήηπατική µάζαµάζα

•• ΗΗ απώλειααπώλεια βάρουςβάρους στοστο CCS CCS θαθα συνεχίσεισυνεχίσει
παράπαρά τητη χορήγησηχορήγηση θρεπτικώνθρεπτικών ουσιώνουσιών



ΟρεξιογόνοιΟρεξιογόνοι παράγοντεςπαράγοντες δενδεν είναιείναι πάντοτεπάντοτε
επιτυχείςεπιτυχείς

ΑντιµετώπισηΑντιµετώπιση τηςτης υποκείµενηςυποκείµενης νόσουνόσου

ΑντιµετώπισηΑντιµετώπιση συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων απόαπό τητη

θεραπείαθεραπεία πουπου συσχετίζονταισυσχετίζονται µεµε τητη
διατροφικήδιατροφική πρόσληψηπρόσληψη



•• ∆ίαιτα∆ίαιτα υψηλήςυψηλής θερµιδικήςθερµιδικής αξίαςαξίας (?(???))

ΟξικήΟξική µεγεστρόληµεγεστρόλη ((προγεστερονοειδέςπρογεστερονοειδές))

∆εξαµεθαζόνη∆εξαµεθαζόνη ((κορτικοειδέςκορτικοειδές))

∆ροβαδινόλη∆ροβαδινόλη ((καναβινοειδέςκαναβινοειδές))



ΟιΟι ασθενείςασθενείς µεµε ΧΑΠΧΑΠ έχουνέχουν χειρότερηχειρότερη
ποιότηταποιότητα ζωήςζωής

ΟιΟι ασθενείςασθενείς µεµε ΚΠΚΠ δείχνουνδείχνουν γρηγορότερηγρηγορότερη
λειτουργικήλειτουργική έκπτωσηέκπτωση



ΕπιβάρυνσηΕπιβάρυνση ήή τοτο ««φορτίοφορτίο»» τουτου ασθενούςασθενούς

ΓραπτήΓραπτή συγκατάθεσησυγκατάθεση

ΕπαρκήςΕπαρκής πληροφόρησηπληροφόρηση

ΈκβασηΈκβαση

Fried et al, Fried et al, NEJMNEJM 20022002



ΝόσοςΝόσος τελικούτελικού σταδίουσταδίου

««ΝόσοςΝόσος ηη οποίαοποία έχειέχει εξελιχθείεξελιχθεί πέρανπέραν τουτου
σηµείουσηµείου, , κατάκατά τοτο οποίοοποίο ηη υποστροφήυποστροφή ήή
ενέλιξηενέλιξη τουτου όγκουόγκου θαθα ήτανήταν εφικτήεφικτή»»

Cassileth PA, In Cassileth PA, In ““Clinical care of the terminal cancer patientClinical care of the terminal cancer patient””, Philadelphia , Philadelphia 

19821982



∆ύσπνοια∆ύσπνοια

ΑνορεξίαΑνορεξία

ΚαρηβαρίαΚαρηβαρία

ΒήχαςΒήχας



ΚαθιερωµένηΚαθιερωµένη παρηγορητικήπαρηγορητική αγωγήαγωγή



ΤιΤι σηµαίνεισηµαίνει ;;

H BSC H BSC είναιείναι ““standardstandard”” πρακτικήπρακτική

∆εν∆εν υπάρχειυπάρχει µαρτυρίαµαρτυρία γιαγια τοτο αντίθετοαντίθετο



ΤαΤα ««ιατρικάιατρικά»» προβλήµαταπροβλήµατα

µπορείµπορεί νανα προέρχονταιπροέρχονται::

ΑπόΑπό τοντον όγκοόγκο

ΝαΝα είναιείναι ««υπολειµµατικάυπολειµµατικά»» απόαπό
προηγηθείσαπροηγηθείσα θεραπείαθεραπεία

ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές



Απ΄Απ΄ ευθείαςευθείας µεµε τητη νόσονόσο
ΜεΜε προηγούµενηπροηγούµενη χειρουργικήχειρουργική επέµβασηεπέµβαση
ΧΜΘΧΜΘ –– ΑΚΘΑΚΘ
ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές ((λοίµωξηλοίµωξη, , καχεξίακαχεξία))



ΠορείαΠορεία προςπρος τοτο θάνατοθάνατο



ΠόνοςΠόνος

∆ύσπνοια∆ύσπνοια

ΒήχαςΒήχας

ΝαυτίαΝαυτία

ΈµετοςΈµετος

∆υσκοιλιότητα∆υσκοιλιότητα

∆ιάρροια∆ιάρροια

ΠυρετόςΠυρετός

ΑνορεξίαΑνορεξία

ΚαχεξίαΚαχεξία



ΠυρετόςΠυρετός

ΛοίµωξηΛοίµωξη

ΣχετικόςΣχετικός µεµε ΧΜΘΧΜΘ

ΜετεγχειρητικόςΜετεγχειρητικός

ΜετάΜετά απόαπό µετάγγισηµετάγγιση

ΣχετικόςΣχετικός µεµε τοντον όγκοόγκο

–– ΠυρετογόνεςΠυρετογόνες ουσίεςουσίες

–– ΤήξηΤήξη, , νέκρωσηνέκρωση

ΑνεξήγητοςΑνεξήγητος



ΑσπιρίνηΑσπιρίνη

ΆλλαΆλλα ΜΣΑΦΜΣΑΦ ((ναπροξένηναπροξένη))

ΚορτικοειδήΚορτικοειδή



ΑνορεξίαΑνορεξία –– ΑπώλειαΑπώλεια βάρουςβάρους

∆ιαταραχές∆ιαταραχές γευστικότηταςγευστικότητας

ΑποστροφήΑποστροφή απόαπό συγκεκριµένεςσυγκεκριµένες τροφέςτροφές

ΠροτίµησηΠροτίµηση γιαγια συγκεκριµένεςσυγκεκριµένες τροφέςτροφές



∆υσλειτουργία∆υσλειτουργία σεσε κεντρικόκεντρικό ρυθµιστικόρυθµιστικό
µηχανισµόµηχανισµό γιαγια τηντην πείναπείνα καικαι τοτο κορεσµόκορεσµό στονστον
γαστρεντερικόγαστρεντερικό σωλήνασωλήνα

ΠεπτίδιαΠεπτίδια, , ολιγονουκλεοτίδιαολιγονουκλεοτίδια κκ..αα. . µεταβολίτεςµεταβολίτες

∆υσφαγία∆υσφαγία, , απόφραξηαπόφραξη γαστρεντερικούγαστρεντερικού, , 
δυσαπορρόφησηδυσαπορρόφηση

ΧΜΘΧΜΘ, , ΑΚΘΑΚΘ

ΑλλαγέςΑλλαγές στοστο µεταβολισµόµεταβολισµό

ΑνθεκτικότηταΑνθεκτικότητα στηνστην ινσουλίνηινσουλίνη

ΑνώµαληΑνώµαλη δραστηριότηταδραστηριότητα τηςτης πυρουβικήςπυρουβικής
δεϋδρογενάσηςδεϋδρογενάσης



««ΠηγέςΠηγές»» προβληµάτωνπροβληµάτων

ΠρωτοπαθήΠρωτοπαθή νόσονόσο
–– δύσπνοιαδύσπνοια

–– αιµόπτυσηαιµόπτυση

ΤοπικέςΤοπικές µεταστάσειςµεταστάσεις µέσαµέσα στοστο θώρακαθώρακα
–– ΣΑΚΦΣΑΚΦ

ΤραχειοΤραχειο--οισοφαγικάοισοφαγικά συρίγγιασυρίγγια
ΥπεζωκοτικήΥπεζωκοτική συλλογήσυλλογή
ΑποµακρυσµένεςΑποµακρυσµένες µεταστάσειςµεταστάσεις

–– ΚΝΣΚΝΣ, , οστάοστά, , ήπαρήπαρ



ΚαρκίνοςΚαρκίνος =  =  ΠόνοςΠόνος



50%50% δενδεν πονούνπονούν

40%40% έχουνέχουν σοβαρόσοβαρό ήή συνεχήσυνεχή πόνοπόνο

1 1 στουςστους 4 4 χρειάζεταιχρειάζεται ναρκωτικάναρκωτικά
αναλγητικάαναλγητικά



ΕπέκτασηΕπέκταση τηςτης πρωτοπαθούςπρωτοπαθούς εστίαςεστίας ήή τωντων
δευτεροπαθώνδευτεροπαθών εντοπίσεωνεντοπίσεων

((πχπχ επινέµησηεπινέµηση νεύρουνεύρου))

ΧειρουργικήΧειρουργική επέµβασηεπέµβαση
ΕπεµβατικοίΕπεµβατικοί χειρισµοίχειρισµοί
ΒλαπτικέςΒλαπτικές επιδράσειςεπιδράσεις ΧΜΘΧΜΘ καικαι ΑΚΘΑΚΘ
ΛοίµωξηΛοίµωξη
ΜυαλγίεςΜυαλγίες απόαπό ««καθήλωσηκαθήλωση»»



ΜειωµένηΜειωµένη δραστηριότηταδραστηριότητα

ΑνορεξίαΑνορεξία

ΑϋπνίαΑϋπνία



ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ

… + µεγαλύτερη δόση οπιούχων

+ επικουρικά µέσα

…+ χαµηλή δόση οπιούχων

+ επικουρικά µέσα

Ακεταµινοφαίνη + NSAID
+ επικουρικά µέσα



««ΒάσηΒάση»» οπιούχωνοπιούχων

ΜορφίνηΜορφίνη

ΦαιντανύληΦαιντανύλη



ΦόβοςΦόβος εξάρτησηςεξάρτησης

**

ΚλίµακαΚλίµακα πόνουπόνου



ΌλοΌλο τοτο 2424ωροωρο, , µεµε ““extraextra»» δόσειςδόσεις



∆ιαδερµική∆ιαδερµική φαιντανύληφαιντανύλη

ΤροχίσκοιΤροχίσκοι φαιντανύληςφαιντανύλης

∆ισκία∆ισκία φαιντανύληςφαιντανύλης

ΕνδορινικήΕνδορινική φαιντανύληφαιντανύλη



Ολόγος

Τορινικό επιθήλιοείναιπολύ
διαπερατό σελιπόφυλλαφάρμακακαι
διαθέτειπολύκαλή αγγείωση, 
καθιστώντας τοιδανικό για
φαρμακευτική αγωγή γρήγορης δράσης

Κλινικά πλεονεκτήματα

Άμεσηαπορρόφησητουφαρμάκου

Αποφεύγεταιηπρώτηδίοδος
μεταβολισμού

Πλεονεκτήματα για τους ασθενείς

Ευκολίαχρήσης

Μηπαρεμβατική

ΕνδορινικήΕνδορινικήΕνδορινικήΕνδορινική φαιντανύληφαιντανύληφαιντανύληφαιντανύλη



Γρήγορη έναρξη
δράσης

Ευκολία
χορήγησης

Καλά ανεκτή

Αποτελεσματι
κή και για
ασθενείς με
ξηροστομία και
βλενογονίτιδα

ΕνδορινικήΕνδορινικήΕνδορινικήΕνδορινική φαιντανύληφαιντανύληφαιντανύληφαιντανύλη



««ΕπικουρικάΕπικουρικά»» φάρµακαφάρµακα

ΚορτικοστεροειδήΚορτικοστεροειδή



∆υσκοιλιότητα∆υσκοιλιότητα



ΝευροπάθειαΝευροπάθεια πουπου αποδίδεταιαποδίδεται στηστη πακλιταξέληπακλιταξέλη......

LL--arginine 10g X 3arginine 10g X 3



ΝευροπάθειαΝευροπάθεια πουπου αποδίδεταιαποδίδεται στηστη πακλιταξέληπακλιταξέλη

ΒιταµίνηΒιταµίνη ΕΕ

ΑκετυλΑκετυλ--LL--καρνιτίνηκαρνιτίνη

ΓλουταµίνηΓλουταµίνη

7676



ΠόνοςΠόνος νευροπάθειαςνευροπάθειας →→ ΣπασµολυτικάΣπασµολυτικά

ΦαινυτοΦαινυτοΐνηΐνη

ΚαρβαµαζεπίνηΚαρβαµαζεπίνη

ΚλοναζεπάµηΚλοναζεπάµη

ΤρικυκλικάΤρικυκλικά αντικαταθλιπτικάαντικαταθλιπτικά

ΝευροληπτικάΝευροληπτικά



ΈµετοςΈµετος

•• ΟνδανσετρόνηΟνδανσετρόνη, , γρανισετρόνηγρανισετρόνη

•• ΜετοκλοπραµίδηΜετοκλοπραµίδη

•• ΕνυδάτωσηΕνυδάτωση

•• ΒενζοδιαζεπίνεςΒενζοδιαζεπίνες

•• ΑντιϊσταµινικάΑντιϊσταµινικά ??

•• ΚανναβινοειδήΚανναβινοειδή

•• ΑπρεπιτάντηΑπρεπιτάντη ? ? ? ? ((SPA, NK1) SPA, NK1) –– λίγεςλίγες µελέτεςµελέτες –– χρήσηχρήση

σεσε θεραπείαθεραπεία µεµε ciscis--πλατίναπλατίνα



ΑναιµίαΑναιµία



XXορηγούνταιορηγούνται ότανόταν::

ΗΗ Hb Hb είναιείναι < < 11.9 11.9 g/dlg/dl

ΣτόχοςΣτόχος:  :  1212--1313g/dlg/dl ��

ΌχιΌχι προληπτικάπροληπτικά σεσε Hb Hb >12>12g/dlg/dl

8080



ΜείωσηΜείωση µεταγγίσεωνµεταγγίσεων

ΛιγότερηΛιγότερη ((χρονικάχρονικά) ) νοσοκοµειακήνοσοκοµειακή
περίθαλψηπερίθαλψη
–– ((άραάρα µικρότεροµικρότερο κόστοςκόστος))

ΒελτίωσηΒελτίωση ποιότηταςποιότητας ζωήςζωής

8181



•• EPO AEPO A

•• EPO BEPO B

•• EPO ZEPO Z

•• DARBEPOETINDARBEPOETIN



ΣτόχοςΣτόχος: : ΑύξησηΑύξηση Hb Hb κατάκατά 11g g µήναµήνα

ΌχιΌχι περισσότεροπερισσότερο απόαπό 3 3 φορέςφορές τηντην
εβδοµάδαεβδοµάδα

ΌχιΌχι προσαρµογήπροσαρµογή γιαγια τοτο βάροςβάρος



ΑντιπηκτικάΑντιπηκτικά

ΚεφαλαλγίαΚεφαλαλγία

ΥπέρτασηΥπέρταση



ΑπαραίτηταΑπαραίτητα νανα συγχορηγούνταισυγχορηγούνται

ΒΒ1212

ΦυλλικόΦυλλικό οξύοξύ

ΣίδηροςΣίδηρος

8585



��ΕνδείκνυταιΕνδείκνυται ηη προφυλακτικήπροφυλακτική χρήσηχρήση τουςτους γιατίγιατί::

∆εν∆εν αναβάλλεταιαναβάλλεται ήή τροποποιείταιτροποποιείται ηη χηµειοθεραπείαχηµειοθεραπεία

ΜειώνεταιΜειώνεται τοτο ψυχολογικόψυχολογικό stress stress τουτου ασθενούςασθενούς

ΜειώνεταιΜειώνεται τοτο νοσοκοµειακόνοσοκοµειακό κόστοςκόστος



ΝαΝα χορηγούνταιχορηγούνται 2424--72 72 ώρεςώρες µετάµετά τητη

χηµειοθεραπείαχηµειοθεραπεία ((πεγφιλγραστίµηπεγφιλγραστίµη))

5 5 ηµέρεςηµέρες µετάµετά ((γραστίµεςγραστίµες))

ΝαΝα συνεχίζονταισυνεχίζονται µέχριµέχρι νανα παρέλθειπαρέλθει τοτο ««ναδίρναδίρ»»

8787



ΑντίλογοςΑντίλογος



ΕµπύρετοςΕµπύρετος λευκοπενίαλευκοπενία

νανα καλύπτουµεκαλύπτουµε γιαγια

ψευδοµονάδαψευδοµονάδα
εντερόκοκκοεντερόκοκκο
σταφυλόκοκκοσταφυλόκοκκο



ΜονοθεραπείαΜονοθεραπεία::
–– KKεφεπίµηεφεπίµη, , κεφταζιδίµηκεφταζιδίµη, , ιµιπενέµηιµιπενέµη//σιλαστατίνησιλαστατίνη, , ντοριπενέµηντοριπενέµη, , 
πιπερακιλλίνηπιπερακιλλίνη//ταζοβακτάµηταζοβακτάµη. . 

ΟιΟι ενδοφλέβιοιενδοφλέβιοι συνδυασµοίσυνδυασµοί::
–– AAµινογλυκοσίδηµινογλυκοσίδη + + αντιψευδοµοναδικήαντιψευδοµοναδική πενικιλλίνηπενικιλλίνη ++ αναστολέααναστολέα

τωντων ββ--λακταµασώνλακταµασών ήή ευρέωςευρέως φάσµατοςφάσµατος κεφαλοσπορίνεςκεφαλοσπορίνες

((κεφεπίµηκεφεπίµη, , κεφταζιδίµηκεφταζιδίµη) ) ήή σιπροφλοξασίνησιπροφλοξασίνη µεµε

αντιψευδοµοναδικήαντιψευδοµοναδική πενικιλίνηπενικιλίνη..

–– ΜύκητεςΜύκητες

9090



ΘροµβοπενίαΘροµβοπενία



ΘροµβοεµβολικήΘροµβοεµβολική νόσοςνόσος

9292



ΣυµπίεσηΣυµπίεση τουτου νωτιαίουνωτιαίου µυελούµυελού ((σωλήνασωλήνα))

5%5%

Turner S, Marosszeky B, Timms I, et al. Malignant spinal cord coTurner S, Marosszeky B, Timms I, et al. Malignant spinal cord compression: a prospective evaluation. International mpression: a prospective evaluation. International 

journal of radiation oncology, biology, physics 1993; 26:141journal of radiation oncology, biology, physics 1993; 26:141--146146



ΕνδοµυελικήΕνδοµυελική

ΛεπτοµηνιγγικήΛεπτοµηνιγγική

ΕξωσκληρίδιοςΕξωσκληρίδιος



∆εξαµεθαζόνη∆εξαµεθαζόνη σεσε υψηλήυψηλή δόσηδόση

64mg/d64mg/d

Sorenson, HelwegSorenson, Helweg--Larsen at al, 1994Larsen at al, 1994



ΑκτινοθεραπείαΑκτινοθεραπεία

++ δεξαµεθαζόνηδεξαµεθαζόνη

ΣεΣε περιπατητικούςπεριπατητικούς, , µηµη παραπληγικούςπαραπληγικούς
ασθενείςασθενείς

▼▼
ΧειρουργικήΧειρουργική θεραπείαθεραπεία



1616mg/d mg/d δεξαµεθαζόνηςδεξαµεθαζόνης ??
Lablaw DA et al, J Clin Oncol, 1998Lablaw DA et al, J Clin Oncol, 1998

ΜεθυλπρεδνιζολόνηΜεθυλπρεδνιζολόνη ??



∆ύσπνοια∆ύσπνοια & & βήχαςβήχας

44οο κατάκατά σειράσειρά σύµπτωµασύµπτωµα

→→ µικρότερηµικρότερη επιβίωσηεπιβίωση

→→ χειρότερηχειρότερη ποιότηταποιότητα ζωήςζωής



ΑπΑπ’’ ευθείαςευθείας συµµετοχήσυµµετοχή τουτου αναπνευστικούαναπνευστικού
ΈµµεσηΈµµεση συµµετοχήσυµµετοχή
ΑποτέλεσµαΑποτέλεσµα θεραπειώνθεραπειών
ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές
ΣυνυπάρχουσεςΣυνυπάρχουσες καταστάσειςκαταστάσεις



ΟδώνεταιΟδώνεται απόαπό......

ΆγχοςΆγχος

ΦόβοςΦόβος επικείµενουεπικείµενου θανάτουθανάτου

ΠόνοςΠόνος



∆ύσπνοια∆ύσπνοια

ΒρογχοδιασταλτικάΒρογχοδιασταλτικά
ΚορτικοστεροειδήΚορτικοστεροειδή
ΟξυγόνοΟξυγόνο
ΑναλγητικάΑναλγητικά ήή
ΟπιοειδήΟπιοειδή αναλγητικάαναλγητικά
ΆλλεςΆλλες µέθοδοιµέθοδοι



ΒήχαςΒήχας

ΜηΜη οπιούχαοπιούχα αντιβηχικάαντιβηχικά
(Doona et al, Palliat Med, 1998)(Doona et al, Palliat Med, 1998)

ΒρογχοδιασταλτικάΒρογχοδιασταλτικά
ΟπιούχαΟπιούχα αντιβηχικάαντιβηχικά
ΚορτικοστεροειδήΚορτικοστεροειδή (?)(?)

ΧρωµογλυκικόΧρωµογλυκικό νάτριονάτριο
((Luporini et al, Eur Respir J, 1998)Luporini et al, Eur Respir J, 1998)

ΛιδοκαΛιδοκαΐνηΐνη (?)(?)



ΑντιµετώπισηΑντιµετώπιση τηςτης δύσπνοιαςδύσπνοιας

απόαπό υπεζωκοτικήυπεζωκοτική συλλογήσυλλογή

««ΚακοήθηςΚακοήθης»» ήή όχιόχι



ΕπανειληµµένεςΕπανειληµµένες παρακεντήσειςπαρακεντήσεις

ΤοποθέτησηΤοποθέτηση σωλήνασωλήνα παροχέτευσηςπαροχέτευσης
▌▌

▼▼

ΠλευρόδεσηΠλευρόδεση



ΕναλλακτικάΕναλλακτικά……

ΠλευροπεριτοναϊκήΠλευροπεριτοναϊκή παροχέτευσηπαροχέτευση

ΚαθετήρεςΚαθετήρες πλευρικήςπλευρικής παροχέτευσηςπαροχέτευσης

ΣυστηµατικήΣυστηµατική θεραπείαθεραπεία



ΠοσοστόΠοσοστό επιτυχίαςεπιτυχίας 64%64%

ΙνωΙνω((δοδο))ποιοίποιοί παράγοντεςπαράγοντες 75%75%

ΑντινεοπλασµατικοίΑντινεοπλασµατικοί παράγοντεςπαράγοντες 44%44%

ΤαλκΤαλκ 91%91%

∆οξυκυκλίνη∆οξυκυκλίνη 8080--85%85%

ΜπλεοµυκίνηΜπλεοµυκίνη 3636--79%79%

∆οξορουβικίνη∆οξορουβικίνη 100%100%



SCLCSCLC →→ ΧΜΘΧΜΘ



ΟΟ ρόλοςρόλος τηςτης χηµειοθεραπείαςχηµειοθεραπείας



ΠαρηγορητικήΠαρηγορητική χηµειοθεραπείαχηµειοθεραπεία

ΕίναιΕίναι ηη ΧΜΘΧΜΘ τοτο αποτέλεσµααποτέλεσµα τηςτης οποίαςοποίας
δενδεν είναιείναι τέτοιοτέτοιο πουπου νανα έχειέχει µεγάληµεγάλη
επίδρασηεπίδραση στηνστην επιβίωσηεπιβίωση, , αλλάαλλά κυρίωςκυρίως στηστη
βελτίωσηβελτίωση τωντων συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων..

Archer VR, Billingham LJ, Cullen MH. Palliative chemotherapy: noArcher VR, Billingham LJ, Cullen MH. Palliative chemotherapy: no longer a longer a 
contradiction in terms. The oncologist 1999; 4:470contradiction in terms. The oncologist 1999; 4:470--477477



••ΣτοιχείαΣτοιχεία……
(Numico G et al, Lung Cancer 2001)(Numico G et al, Lung Cancer 2001)

ΩφελούνταιΩφελούνται:: ΤαΤα 2/3 2/3 τωντων ασθενώνασθενών
ΤοΤο όφελοςόφελος δενδεν περιορίζεταιπεριορίζεται µόνοµόνο σεσε
αυτούςαυτούς πουπου ανταποκρίνονταιανταποκρίνονται
ΗΗ ««βραχείαβραχεία»» χηµειοθεραπείαχηµειοθεραπεία αναγνωρίζειαναγνωρίζει
τουςτους ανταποκρινόµενουςανταποκρινόµενους
ΕπιτρέπειΕπιτρέπει τηντην γρήγορηγρήγορη αλλαγήαλλαγή
στρατηγικήςστρατηγικής
61% 61% µετάµετά 1 1 κύκλοκύκλο, 96, 96%% µετάµετά 2 2 κύκλουςκύκλους



ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη αποδοχήαποδοχή στηστη ΧΜΘΧΜΘ

1.1. ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη επίγνωσηεπίγνωση τουτου
παρηγορητικούπαρηγορητικού τηςτης χαρακτήραχαρακτήρα

2.2. ΕισαγωγήΕισαγωγή νέωννέων παραγόντωνπαραγόντων µεµε
µικρότερηµικρότερη τοξικότητατοξικότητα

3.3. ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη απαίτησηαπαίτηση τωντων ασθενώνασθενών γιαγια
θεραπείαθεραπεία



ΠακλιταξέληΠακλιταξέλη

∆οσεταξέλη∆οσεταξέλη

ΓεµσιταµπίνηΓεµσιταµπίνη

ΒινορελβίνηΒινορελβίνη



««ΕιδικέςΕιδικές οµάδεςοµάδες»»

ΗλικιωµένοιΗλικιωµένοι ασθενείςασθενείς (>65)(>65)

Performance status (Performance status (>> 2)2)

Billingham LJ et al, Billingham LJ et al, Ann OncolAnn Oncol 20012001



ΒρογχοσκοπικέςΒρογχοσκοπικές µέθοδοιµέθοδοι
γιαγια τηντην ανακούφισηανακούφιση

τηςτης δύσπνοιαςδύσπνοιας καικαι τουτου βήχαβήχα



ΑπόφραξηΑπόφραξη κεντρικώνκεντρικών αεραγωγώναεραγωγών::

∆ύσπνοια∆ύσπνοια
ΒήχαςΒήχας
ΑναπνευστικήΑναπνευστική δυσφορίαδυσφορία
ΑιµόπτυσηΑιµόπτυση



ΕξωαυλικήΕξωαυλική

ΕνδοαυλικήΕνδοαυλική

ΣυνδυασµόςΣυνδυασµός



ΌλεςΌλες σχεδόνσχεδόν οιοι ενδοβρογχικέςενδοβρογχικές θεραπείεςθεραπείες
είναιείναι παρηγορητικέςπαρηγορητικές

ΕφαρµόζονταιΕφαρµόζονται σεσε ασθενείςασθενείς πουπου δενδεν
µπορούνµπορούν νανα υποβληθούνυποβληθούν σεσε εκτοµήεκτοµή



ΈλεγχοςΈλεγχος πουπου επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται

ΒήχαΒήχα ++

∆ύσπνοια∆ύσπνοια ++

ΑιµόπτυσηΑιµόπτυση ++



ΕνδοτραχειακόςΕνδοτραχειακός καθετηριασµόςκαθετηριασµός

ΒρογχοσκόπησηΒρογχοσκόπηση µεµε άκαµπτοάκαµπτο
βρογχοσκόπιοβρογχοσκόπιο

ΕνδοβρογχικήΕνδοβρογχική διάτασηδιάταση µεµε µπαλόνιµπαλόνι



LaserLaser
↓↓

ΕνδοβρογχικοίΕνδοβρογχικοί όγκοιόγκοι

↓↓

> 90 %> 90 %



•• ΗλεκτροκαυτηρίασηΗλεκτροκαυτηρίαση
•• APCAPC

•• (Argon Plasma Coagulation)(Argon Plasma Coagulation)

•• ΚρυοθεραπείαΚρυοθεραπεία
•• ΦωτοδυναµικήΦωτοδυναµική θεραπείαθεραπεία

•• StentsStents

•• ΒραχυθεραπείαΒραχυθεραπεία
•• ΧειρουργικήΧειρουργική θεραπείαθεραπεία



ΑιµόπτυσηΑιµόπτυση

20% 20% σεσε κάποιακάποια φάσηφάση τηςτης νόσουνόσου

3% 3% µαζικήµαζική αιµόπτυσηαιµόπτυση στοστο τελικότελικό στάδιοστάδιο

ΘνησιµότηταΘνησιµότητα 5959--100%100%



ΚαµίαΚαµία παρέµβασηπαρέµβαση

∆ιασωλήνωση∆ιασωλήνωση

ΒρογχοσκόπησηΒρογχοσκόπηση



««ΕπιπωµατισµόςΕπιπωµατισµός»» µεµε αναρρόφησηαναρρόφηση

ΑδρεναλίνηΑδρεναλίνη 11::10.00010.000

ΨυχρόςΨυχρός N/SN/S

««ΜπαλονάκιΜπαλονάκι»»

ΕπεµβατικέςΕπεµβατικές µέθοδοιµέθοδοι



ΕµβολισµόςΕµβολισµός βρογχικήςβρογχικής αρτηρίαςαρτηρίας

ΑκτινοθεραπείαΑκτινοθεραπεία ((««εξωτερικήεξωτερική»» καικαι
««εσωτερικήεσωτερική))



ΤραχειοΤραχειο--οισοφαγικάοισοφαγικά συρίγγιασυρίγγια (TEF)(TEF)

ΠροσδόκιµοΠροσδόκιµο επιβίωσηςεπιβίωσης: 1: 1--7 7 εβδοµάδεςεβδοµάδες

ΒήχαςΒήχας, , δύσπνοιαδύσπνοια

ΛοιµώξειςΛοιµώξεις

ΚαχεξίαΚαχεξία



ΧειρουργικήΧειρουργική αντιµετώπισηαντιµετώπιση

ΠαράκαµψηΠαράκαµψη οισοφάγουοισοφάγου

∆ιπλό∆ιπλό ““stentstent””
–– (Freitag et al, Chest 1996  (Freitag et al, Chest 1996  –– Colt et al, 1998)Colt et al, 1998)

ΕντερογαστρικόςΕντερογαστρικός σωλήναςσωλήνας



ΣύνδροµοΣύνδροµο άνωάνω κοίληςκοίλης φλέβαςφλέβας ((ΣΑΚΦΣΑΚΦ –– SVC)SVC)

10% 10% τωντων ασθενώνασθενών µεµε µάζαµάζα στηστη ««δεξιάδεξιά»» πλευράπλευρά

↓↓

ΟίδηµαΟίδηµα τραχήλουτραχήλου, , προσώπουπροσώπου, , άνωάνω άκρωνάκρων, , 
επιίφλεβοεπιίφλεβο

∆ύσπνοια∆ύσπνοια, , κεφαλαλγίακεφαλαλγία



•• StentStent

•• ΑκτινοθεραπείαΑκτινοθεραπεία

•• ΧηµειοθεραπείαΧηµειοθεραπεία

Muers MF et al, Eur Repir J, 2001Muers MF et al, Eur Repir J, 2001



ΦλεβικήΦλεβική παράκαµψηπαράκαµψη

ΑγγειοπλαστικήΑγγειοπλαστική µεµε µπαλονάκιµπαλονάκι

ΑντιπηκτικήΑντιπηκτική αγωγήαγωγή



ΚορτικοειδήΚορτικοειδή

∆ιουρητικά∆ιουρητικά

ΘροµβολυτικάΘροµβολυτικά

ΑντιπηκτικάΑντιπηκτικά

StentsStents

ΑκτινοθεραπείαΑκτινοθεραπεία

ΧηµειοθεραπείαΧηµειοθεραπεία

131131



ΚορτικοειδήΚορτικοειδή

∆ιουρητικά∆ιουρητικά

ΘροµβολυτικάΘροµβολυτικά

132132



ΣτέρησηΣτέρηση υγρώνυγρών

ΧλωρονατριούχοιΧλωρονατριούχοι οροίοροί

∆εµεκλοκυκλίνη∆εµεκλοκυκλίνη
–– ΤολβαπτάνηΤολβαπτάνη ??

ΑντιµετώπισηΑντιµετώπιση βασικήςβασικής νόσουνόσου

Tolstoi LG (2002). Tolstoi LG (2002). "A brief review of drug"A brief review of drug--induced syndrome of induced syndrome of 
inappropriate secretion of antidiuretic hormone"inappropriate secretion of antidiuretic hormone". . Medscape Medscape 

PharmacotherapyPharmacotherapy 44 (1).(1).
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ΌχιΌχι µόνοµόνο σεσε οστικόοστικό πόνοπόνο

((µείωσηµείωση αριθµούαριθµού εστιώνεστιών, , πρόληψηπρόληψη

εµφάνισηςεµφάνισης νέωννέων, , αποφυγήαποφυγή καταγµάτωνκαταγµάτων))

ΑσθενήςΑσθενής νηστικόςνηστικός σεσε όρθιαόρθια θέσηθέση

ΝαΝα συνδυάζονταισυνδυάζονται µεµε ακτινοθεραπείαακτινοθεραπεία

134134



ΜυασθενικόΜυασθενικό σύνδροµοσύνδροµο LambertLambert--EatonEaton
((L E M S)L E M S)

ΒρωµιούχοςΒρωµιούχος πυριδοστυγµίνηπυριδοστυγµίνη

ΗΗ υδροχλωρικήυδροχλωρική γουανιδίνηγουανιδίνη

33--4 4 διαµινοδιαµινο--πυριδίνηπυριδίνη



SCLCSCLC →→ ΧΜΘΧΜΘ + + ΑΚΘΑΚΘ
Muers MF, Muers MF, Eur Respir JEur Respir J 20012001

NSCLCNSCLC →→ ΑΚΘΑΚΘ

++

stentstent



ΨυχιατρικήΨυχιατρική –– ΣυναισθηµατικήΣυναισθηµατική υποστήριξηυποστήριξη

ΕκδηλώνουνΕκδηλώνουν ανάγκηανάγκη συναισθηµατικήςσυναισθηµατικής
υποστήριξηςυποστήριξης

ΤηνΤην θεωρούνθεωρούν εξαιρετικάεξαιρετικά σηµαντικήσηµαντική

Dakof GA, Taylor SE. Victims' perceptions of social support: whaDakof GA, Taylor SE. Victims' perceptions of social support: what is helpful from whom? t is helpful from whom? 
Journal of personality and social psychology 1990; 58:80Journal of personality and social psychology 1990; 58:80--8989



ΚαταθλιπτικήΚαταθλιπτική συνδροµήσυνδροµή......

ΑισθάνονταιΑισθάνονται αβοήθητοιαβοήθητοι

ΧωρίςΧωρίς ελπίδαελπίδα

ΈλλειψηΈλλειψη αυτοαξιοπρέπειαςαυτοαξιοπρέπειας

ΑνηδονίαΑνηδονία



......καταθλιπτικήκαταθλιπτική συνδροµήσυνδροµή

ΥποδιαγιγνώσκεταιΥποδιαγιγνώσκεται

ΑπαραίτητηΑπαραίτητη ηη αναγνώρισηαναγνώριση τηςτης γιαγια τητη
βελτίωσηβελτίωση τηςτης ποιότηταςποιότητας ζωήςζωής

««∆ιαταραχή∆ιαταραχή τουτου θυµικούθυµικού εξεξ αιτίαςαιτίας τουτου
καρκίνουκαρκίνου»»

Miller K, Massie MJ. Depression and anxiety. Miller K, Massie MJ. Depression and anxiety. Cancer JCancer J 2006;12:3882006;12:388--397.397.



ΕπινέµησηΕπινέµηση τουτου όγκουόγκου στοστο κεντρικόκεντρικό
νευρικόνευρικό σύστηµασύστηµα..

ΜεταβολικέςΜεταβολικές διαταραχέςδιαταραχές ((ανεπάρκειαανεπάρκεια
επινεφριδίωνεπινεφριδίων))

ΥποθυρεοειδισµόςΥποθυρεοειδισµός



11ηςης γραµµήςγραµµής θεραπείαθεραπεία

•• ΕκλεκτικόςΕκλεκτικός αναστολέαςαναστολέας
επαναπρόσληψηςεπαναπρόσληψης τηςτης σεροτονίνηςσεροτονίνης (SSRI)(SSRI)

•• ΚαλύτεραΚαλύτερα ανεκτόςανεκτός, , µικρήµικρή κατασταλτικήκατασταλτική δράσηδράση

καικαι ασφαλέςασφαλές καρδιολογικόκαρδιολογικό προφίλπροφίλ

•• ∆ρούν∆ρούν σεσε 22--4 4 εβδοµάδεςεβδοµάδες

•• ΝαυτίαΝαυτία, , διαταραχέςδιαταραχές libido, libido, πονοκέφαλοπονοκέφαλο, , αϋπνίααϋπνία



ΨυχοθεραπείαΨυχοθεραπεία

ΜεΜε σκοπόσκοπό τηντην ελάττωσηελάττωση τουτου ψυχολογικούψυχολογικού
stressstress

ΤηνΤην καλύτερηκαλύτερη ανταπόκρισηανταπόκριση τουτου ασθενούςασθενούς
στιςστις καθηµερινέςκαθηµερινές τουτου ανάγκεςανάγκες

ΤονΤον αυτοέλεγχοαυτοέλεγχο
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SCLC SCLC –– ΠροφυλακτικήΠροφυλακτική ακτινοθεραπείαακτινοθεραπεία εγκεφάλουεγκεφάλου;;

NAINAI

•• ΜείωσηΜείωση κατάκατά 50% 50% τουτου κινδύνουκινδύνου εµφάνισηςεµφάνισης τωντων

•• ΑύξησηΑύξηση διαστήµατοςδιαστήµατος ελεύθεροελεύθερο νόσουνόσου

144144



ΕρωτήµαταΕρωτήµατα::

–– ΘαΘα βλάψωβλάψω τοτο σύντροφοσύντροφο µουµου??

–– ΘαΘα ««µεταδώσωµεταδώσω»» ήή ««θαθα µουµου µεταδοθείµεταδοθεί ηη

νόσοςνόσος»»??

–– ΕίµαιΕίµαι πλέονπλέον ««αποδεκτόςαποδεκτός»»??



ΑϋπνίαΑϋπνία

ΕίναιΕίναι συχνήσυχνή καικαι µπορείµπορεί νανα ενισχύσειενισχύσει τητη
βίωσηβίωση άλλωνάλλων καταστάσεωνκαταστάσεων όπωςόπως πόνουπόνου, , 
δύσπνοιαςδύσπνοιας κλπκλπ

ΒελτίωσηΒελτίωση σεσε 62%62% τωντων ασθενώνασθενών υπόυπό
αγωγήαγωγή µεµε υπνωτικάυπνωτικά ((ππ..χχ. . ζολπιδέµηζολπιδέµη))

–– Hugel H, Ellershaw JE, Cook L, et al. The prevalence, key causesHugel H, Ellershaw JE, Cook L, et al. The prevalence, key causes and and 
management of insomnia in palliative care patientsmanagement of insomnia in palliative care patients. J Pain Symptom Manage . J Pain Symptom Manage 
2004; 27:3162004; 27:316..



ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΩΡΕΣΩΡΕΣ

ΠαρηγορητικήΠαρηγορητική καταστολήκαταστολή



ΑναφέρεταιΑναφέρεται στηνστην





««ΣυµπαιγνίαΣυµπαιγνία»»

ΕνΕν µέρειµέρει αναγκαίααναγκαία
γιαγια νανα µηνµην αφαιρεθείαφαιρεθεί

όληόλη ηη ελπίδαελπίδα απόαπό τοντον ασθενήασθενή



ΜηνΜην ανανήψετεανανήψετε



ΜηνΜην ανανήψετεανανήψετε ;;



ΣεΣε ασθενείςασθενείς µεµε νόσονόσο τελικούτελικού σταδίουσταδίου λόγωλόγω
τωντων αποθαρρυντικώναποθαρρυντικών αποτελεσµάτωναποτελεσµάτων τηςτης
θεραπείαςθεραπείας λόγωλόγω καικαι τηςτης συνολικήςσυνολικής
επιβίωσηςεπιβίωσης

ΗΗ ανακούφισηανακούφιση τωντων συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων είναιείναι τοτο
πιοπιο σηµαντικόσηµαντικό µέτροµέτρο



ΕπαναπροσδιορισµόςΕπαναπροσδιορισµός τουτου ρόλουρόλου τηςτης BSCBSC



BSCBSC
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