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Streszczenie

Rak trzustki jest jednym z czesciej wystepujacych nowotworéw przewodu pokarmowego. Jego rozpo-
znanie poprzedzone moze by¢ objawami bolowymi, Swigdem, zakrzepica, a niekiedy depresja. Leczenie
bolu w przebiegu raka trzustki polega nie tylko na blokadzie splotu trzewnego. Wazne sg odpowiednio
dobrane opioidy i leki wspomagajace. Swiad, ktéry czasem komplikuje przebieg choroby, mozna leczy¢
udroznieniem przewodéw zétciowych, a takze lekami antydepresyjnymi hamujgcymi zwrotny wychwyt
serotoniny. W artykule omawiane s3 nie tylko mechanizmy powstawania objawéw towarzyszacych rakowi
trzustki, ale i ich leczenie.
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Abstract

Pancreatic cancer is one of the most common cancers of gastrointestinal tract. Diagnosis of this cancer is
sometimes preceded by pain, pruritus, thrombosis and depression. Treatment of pain does not depend only
on the coeliac plexus block. In the treatment most important are well chosen opioids and co-analgesics.
Pruritus, which sometimes complicates the course of disease, is being treated by stenting of the common
bile duct but also drugs inhibiting serotonin uptake. In this article management of different symptoms
based on their specific mechanisms has been discussed.
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Wstep

Rak trzustki jest jednym z czestszych rakéw prze-
wodu pokarmowego i jest odpowiedzialny za 5-10%
wszystkich zgonéw z powodu nowotwordéw. Rak
trzustki wywodzi sie niemal zawsze z nabtonka prze-
wodoéw trzustkowych, a nie z komoérek gruczotow
trzustkowych. Wyrézniamy gruczolakoraki i wyspiaki.
Tych ostatnich jest tylko kilka procent, wiec rozwazania
w tym artykule ogranicza sie do gruczolakorakdw.

Raka trzustki rozpoznaje sie wyjgtkowo pézno.
Jezeli dotyczy on gtowy trzustki (60-70% wszystkich
rakéw trzustki), to pierwszym objawem jest czesto
bezbolesna zottaczka. W przypadku rakéw trzonu
i ogona trzustki pierwszymi objawami moze by¢ bél.
Poza tym nowotworom trzustki towarzyszy szereg
trudnych do leczenia objawéw, ktére nasilajg sie
w miare postepu choroby: bardzo nasilone wynisz-
czenie nowotworowe, brak faknienia, swigd, nudnosci
i wymioty, zakrzepica zyt, a takze depresja psychiczna.
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Objawy te, a takze ich leczenie bedg przedmiotem
ponizszego omoéwienia.

Rokowanie

Rozpoznanie raka trzustki we wczesnej fazie
choroby pozwala na usuniecie guza trzustki i catej
dwunastnicy. Rzadko jednak dochodzi do wczesnego
wykrycia tego nowotworu. W ostatnich latach nasta-
pit duzy postep wiedzy i doswiadczenia w zakresie
raka trzustki i chociaz przezycie chorych wydtuzyto
sie o kilka miesiecy [1], choroba ta nadal jest w wielu
przypadkach niewyleczalna. Tylko 4% chorych po
rozpoznaniu przezywa 5 lat [1]. W literaturze onkolo-
gicznej najwiecej jest materiatow dotyczacych leczenia
paliatywnego (najczesciej chemio- i immunoterapii).
Leczenie objawéw, w tym bolu, traktowane jest w li-
teraturze zdawkowo.

Wczesne objawy raka trzustki

Rozpoznania raka trzustki najczesciej dokonuje
sie na podstawie jednego z dwdch objawéw: niebo-
lesnej zéttaczki lub bélu w nadbrzuszu. Dotychczas
uwazano, ze bdl pojawia sie dopiero wtedy, kiedy
dojdzie do niedroznosci przewodoéw trzustkowych
i zétciowych. Wczesna obecnos¢ makrofagoéw, a tak-
ze okotonerwowe naciekanie guza [2-4] sugerujg
co innego. Wydaje sie, ze we wczesnych stadiach
choroby, z niewiadomych przyczyn, aktywowane jest
centralne/endogenne tagodzenie bélu poprzez en-
dogenne opioidy. U myszy z rozwijajgcym sie rakiem
trzustki i niewykazujacej znamion bélu trzewnego
podanie naloksonu powoduije silne objawy bélowe [5].
Prawdopodobnie w wielu przypadkach klinicznych
objawy bélowe spowodowane rakiem trzustki wyste-
puja dopiero, kiedy efektywnos¢ endogennej analgezji
zostanie wyczerpana.

Inne wczesne objawy towarzyszgce rakowi trzustki
to utrata apetytu, Swiad, zaburzenia psychiczne, zabu-
rzenia czynnosci jelit, a takze wstret do palenia czy pi-
cia kawy. W badaniu na 305 chorych z rakiem trzustki
poréwnano wystepowanie tych wczesnych objawéw
z 305 chorymi na nienowotworowe choroby [6].
Tylko Swiad, utrata taknienia i wstret do palenia pa-
pieroséw znaczgco czesciej wystepowaty u chorych
na raka trzustki. Objawy te mozna wiec uznac za
wskazania do dalszych badan i ewentualnego wcze-
$niejszego rozpoznania.

Bol

Od lat leczenie bolu w przebiegu raka trzustki
jest niemal synonimem blokady splotu trzewnego

i w opracowaniach nie wymienia sie prawie zupetnie
innych metod leczenia. Inwazyjnych metod zwalcza-
nia bolu w przebiegu tego nowotworu jest bardzo
duzo, co sugeruje, ze zadna z nich nie jest doskonata
i ze s one zalezne od poszczegdlnych osrodkéw
i terapeutdw, ich zdolnosci i sprawnosci technicznej.
Metody te bardzo trudno ze soba poréwnywac.
W tym artykule skoncentrowano sie wytgcznie na
leczeniu paliatywnym i objawowym chorych na raka
trzustki. Autor nie omawia w szczegétach nowych
i najnowszych metod inwazyjnych, ale umieszcza je
w kontekscie wszystkich dostepnych metod leczenia
i rozwaza ich wady i zalety.

Rodzaje zespotéw bélowych w raku trzustki

Za typowa w momencie rozpoznania raka gtowy
trzustki uwaza sie , bezbolesng zo6ttaczke” [7]. W rze-
czywistosci w raku gtowy trzustki w momencie roz-
poznania bél odczuwa ,,tylko” 72% chorych, podczas
gdy w rakach trzonu i ogona trzustki bél odczuwa
87% chorych. Rak gtowy trzustki jest odczuwany
po prawej stronie nadbrzusza — odpowiedzialne
sq za to nerwy trzewne po prawej stronie przeka-
zujgce sygnaty boélowe do przykregowych splotow
wspotczulnych Thg,, po prawej stronie. Objawia sie
to najczesciej hiperalgezjg i/lub allodynig po prawej
stronie, w dermatomach Thg,,. Z kolei proces nowo-
tworowy w trzonie trzustki odczuwany jest w srodku
nadbrzusza, a sygnaty bélowe przekazywane sg przez
prawy nerw trzewny, ale do splotéw wspétczulnych
po obydwu stronach kregostupa. Proces w ogonie
trzustki odpowiedzialny jest za bdl w lewej czesci
nadbrzusza i po lewej stronie plecéw. Spowodowane
jest to przekaznictwem boélowym poprzez lewy nerw
trzewny przesytajacy impulsy nerwowe do splotow
THe-L, a takze podraznienie nerwéw podzebrowych
(The.1;) po lewej stronie (tab. 1).

U myszy z rakiem trzustki zaobserwowano w trak-
cie rozwoju raka nastepujace zjawiska: zwiekszenie
gestosci naczyn wtosowatych w trzustce, zwieksze-
nie gestosci makrofagdéw, zwiekszenie aktywnosci
czynnika wzrostu nerwéw (NGF, nerve growth factor)
i zwiekszenie gestosci sieci widkien sympatycznych [3].
Oznacza to, ze naciekanie trzustki powoduje wczesne
uaktywnienie (sensytyzacje) zakonczen nerwowych
w trzustce i ich proliferacje.

Pod wptywem czynnikéw nasladujacych NGF pro-
dukowanych w komérkach nowotworowych, a takze
komorek zrebu tkanki nowotworowej dochodzi do
przemodelowania sieci czuciowych i sympatycznych
widkien nerwowych. Bardzo czesto dochodzi do po-
wstania nerwiakédw na zakonczeniach nerwowych.
Leczenie bélu w przebiegu choroby nowotworowej
powinno by¢ skierowane na zahamowanie procesu
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Tabela 1. Zespoty boélowe spotykane w przebiegu raka
trzustki (zmodyfikowane na podstawie Foley [7])

Zespoty zalezne od naciekania guzem

Guz gtowy trzustki z kompresjg lub bez drég zétcio-
wych i/lub dwunastnicy

Guz w gtowie lub trzonie trzustki z kompresja lub
naciekaniem zofadka

Guz naciekajacy okolice trzustki z inwazja okolicznych
struktur nerwowych wtacznie z nerwami miedzy-
zebrowymi i/lub przestrzenia nadoponowa rdzenia
kregowego

Guz trzustki powodujacy niedroznos¢ naczyn wrot-
nych, a takze kompresje nerwéw

Naciekanie bfony otrzewnowej z niedroznoscia lub
bez niedroznosci jelita grubego, czesto przebiega
razem z wodobrzuszem

Naciekanie watroby / torebki watrobowej

modelowania sieci wiékien nerwowych i tworzenia
nerwiakow [8].

Oproécz bolu spowodowanego naciekaniem guza
czesto wystepuja bole spowodowane leczeniem guza
— po chirurgii czy po chemioterapii. Do tych boéléw
nalezy zaliczy¢ neuropatie spowodowane niektérymi
chemioterapeutykami. Omowienie tych objawdw nie
bedzie ujete w tym artykule.

Bél spowodowany rakiem trzustki jest wiec niemal
zawsze boélem mieszanym: somatycznym i neuropa-
tycznym. W zaawansowanej chorobie moze przewa-
za¢ bol neuropatyczny spowodowany naciekaniem
okolicznych nerwoéw.

Blokada splotu trzewnego

Efekt przeciwbdlowy blokady splotu trzewnego na
poczatku lat 90. byt caty czas nieustalony [9].

W niewielkim badaniu poréwnawczym u 10 cho-
rych z rakiem trzustki cierpigcych z powodu bdlu wy-
konano blokade splotu trzewnego, a innych chorych
(11 0so6b) leczono morfing i niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi (NLPZ). Wielkos¢ badanej grupy
byta zbyt mata, zeby wykaza¢, ze blokada daje lepsze
wyniki niz leczenie morfing. Blokadg mozna jednak po-
lepszyc jakos¢ zycia chorych przez to, ze beda oni po-
trzebowali mniej opioidéw i bedg w mniejszym stop-
niu doswiadczali dziatarn ubocznych tych lekéw [10].
Podobne rezultaty uzyskat Mercadante [11].

W trzech grupach po okoto 20 pacjentéw poréw-
nano leczenie bolu przy pomocy blokady splotéw
wspotczulnych, NLPZ i morfiny (grupa | i Il) z leczeniem
tylko farmakologicznym przy pomocy NLPZ i morfiny
(grupa Il1). Réznica pomiedzy grupa | i Il polegata na
réznej wysokosci dawki morfiny (mniej lub wiecej

Zbigniew Zylicz, Opieka paliatywna nad chorym z rakiem trzustki

niz 90 mg/dzien). Po obserwacji bélu i jakosci zycia
przez 8 tygodni wykazano, ze w grupach 1 i Il zuzycie
opioidéw, a takze wskazniki bolu i jakosci zycia byty
znaczaco lepsze niz w grupie Il [12]. To badanie nie
odpowiada jednak na pytanie, jak zacza¢ leczenie.

Aby ocenic strategie leczenia — najpierw blokada,
a potem farmakologia czy odwrotnie — 60 chorych
z rakiem trzustki cierpigcych z powodu boélu zakwa-
lifikowano do jednej z dwdch grup badawczych.
W pierwszej grupie leczono bél najpierw farmako-
logicznie, a potem, jezeli juz nie mozna byfo inaczej,
zastosowano blokade splotu trzewnego. W drugiej
grupie najpierw robiono blokade, a potem leczono
farmakologicznie. Okazuje sie, ze grupa leczona naj-
pierw farmakologicznie w sumie odczuwata mniej
bolu, uzywata mniej opioiddéw i ich jakos¢ zycia bytfa
lepsza. Obserwacje prowadzono przez dtugi okres
czasu, az do 12 miesiecy [13].

Czesto objawy bélowe w przebiegu raka trzustki
nasilajq sie po jedzeniu, a takze po podaniu enzyméw
trzustkowych (patrz dalej). Moze to swiadczy¢ o na-
ciekaniu tylnej sciany zofadka, a takze o owrzodzeniu
zotadka spowodowanego naciekaniem. Leczeniem
z wyboru jest obnizenie wydzielania kwasu zotad-
kowego inhibitorami pompy protonowej, a takze
zatrzymanie podawania enzyméw trzustkowych. Dieta
powinna by¢ lekkostrawna, bezttuszczowa, podawana
czesto i w niewielkich porcjach.

Wiekszos¢ pacjentow z objawami bolowymi jest
zwykle leczona opioidami. Nie mamy zadnych danych
pochodzacych z kontrolowanych préb klinicznych
Swiadczacych o wyzszosci jednego opioidu nad dru-
gim. Pragmatycznie wydaje sie, ze najlepszym wybo-
rem jest zastosowanie silnych opioidéw o mniejszym
potencjale zapierajgcym, a to dlatego, ze zaparcia
mogg w znacznym stopniu nasili¢ objawy bdlowe.
Jesli chory otrzymuje fentanyl lub buprenorfine w
plastrach, nie wolno zapomina¢ o zabezpieczeniu go
w krétkodziatajgcy opioid.

Wydaje sie, ze w raku trzustki duza role w powsta-
waniu objawéw bdélowych majg endogenne opio-
idy. We wczesnych stadiach mogg one powodowad
.endogenna analgezje” i zapobiega¢ wczesnemu
wykrywaniu nowotworu. W zaleznosci jednak od
rodzaju produkowanych endogennych opioidéw
peptydy te mogg powodowad swigd cholestatyczny
(patrz dalej), a by¢ moze takze stan ,endogennej
hiperalgezji opioidowej”. W tych dwdch ostatnich
przypadkach zasadnym bytoby uzycie buprenorfiny.
Lek ten ma bardzo wysokie powinowactwo do re-
ceptoréw opioidowych, a przez to dziata jak anta-
gonista wobec endogennych opioidéw, nie dopusz-
czajac ich do wigzania z receptorem. Teoria ta nie
jest oparta na badaniach, a jedynie na obserwacjach
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klinicznych. Buprenorfina wydaje sie by¢ skutecz-
na w leczeniu swigdu cholestatycznego [14, 15],
chociaz brak jest jeszcze na to dowodéw klinicznych.

Najczesciej do leczenia analgetykami dodaje sie
inhibitory kanatéw wapniowych: gabapentyne lub
pregabaline, zaczynajgc od niewielkich ich dawek.
Rola antycholinergicznych srodkéw rozkurczajacych
w rodzaju butyl-skopolaminy nie jest potwierdzona
danymi z préb klinicznych. W przypadku silnych bé-
6w skurczowych, niedajgcych sie opanowad w inny
sposob, korzystne jest zastosowanie parenteralne
pochodnych oktreotydu [16, 17]. Leczenie to jest
szczegolnie skuteczne w przypadku szybko narastaja-
cej niedroznosci przewodu pokarmowego i towarzy-
szacych jej nudnosci i wymiotow (patrz dalej).

Rola niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych jest
kontrowersyjna. Przy dobrze funkcjonujgcym przewo-
dzie pokarmowym, a takze przy niezaburzonej czynno-
$ci nerek korzystne jest stosowanie wraz z opioidami le-
kéw z grupy NLPZ. Jednak w bardziej zaawansowanych
stadiach leki te nalezy odstawic¢ z powodu mozliwosci
powstania owrzodzen zotadka, nasilania nudnosci
i wymiotéw, a takze ze wzgledu niebezpieczenstwo
niewydolnosci nerek. Odstawienie NLPZ moze spo-
wodowad nasilenie sie objawéw boélowych. Prosty
paracetamol i metamizol dajg porownywalne efekty
przy mniejszym niebezpieczenstwie dziatarh ubocznych.

Inne objawy

Inne objawy, ktére wymagaja leczenia paliatywne-
go w przebiegu raka trzustki to swigd, sktonnos¢ do
zakrzepicy zyt gtebokich, a takze depresja psychiczna
(tab. 2). Te trzy objawy, cho¢ niewystepujgce tak cze-
sto jak bdl, sg bardzo trudne do leczenia i wymagaja
ciggtego nadzoru lekarza medycyny paliatywnej.

Swiad w przebiegu cholestazy
Dawniej uwazano, ze przyczyna $wigdu w prze-
biegu cholestazy jest nagromadzenie w skorze soli

Tabela 2. Niebdlowe objawy towarzyszace
rakowi trzustki [19]

Nudnosci i wymioty, czasem krwawe

Wyniszczenie nowotworowe

Zbttaczka, najczesciej niebolesna

Zapalenie drog zo6tciowych, zapalenie otrzewnej

Swiad

Zakrzepica zyt i zatorowos¢ ptucna

Wodobrzusze

Niedoczynnos¢ trzustki (egzokrynna i endokrynna)

Depresja psychiczna

kwaséw zotciowych [18]. Potem okazato sie, ze nie
ma zaleznosci liniowej pomiedzy stezeniem kwa-
soéw zotciowych w skérze a Swigdem. Argumentem
przemawiajacym za rolg kwaséw zétciowych byto
dziatanie przeciwswigdowe leku wigzgcego kwasy
z6ticiowe (ale takze wiele innych potencjalnych pru-
ritogenéw) — cholestyraminy. Lek ten jest zwykle
nieskuteczny w przypadku zéttaczki mechanicz-
nej, dlatego ze wigzanie pruritogenéw odbywa sie
w dwunastnicy, do ktorej nie dociera z6t¢ (odbarwio-
ny stolec). Inna, bardziej nowoczesna teoria méwi,
ze pod wptywem zatrzymania zétci w watrobie do-
chodzi do syntezy réznych peptydéw opioidowych,
ktére z jednej strony moga doprowadzi¢ do analgezji
(bezbolesna zottaczka), z drugiej — moga nasili¢
swigd i spowodowac hiperalgezje. Rzeczywiscie,
podanie pacjentom z tg postacig swigdu nalokso-
nu zlikwiduje swigd, ale doprowadzi do zespotu
odstawienia opioidéw, a takze do bdlu, czyli tak
zwanego odwrdcenia analgezji [20]. Stad w lecze-
niu tego rodzaju $wigdu u chorych bez nowotworu
stosuje sie nalokson i naltrekson [21]. Najnowsza
teoria dotyczgca mechanizmu powstawania swigdu
w przebiegu cholestazy dotyczy obecnosci enzymu
autotaksyny [22]. Wedtug tej teorii synteza endo-
gennych opioidow jest w cholestazie tylko epifeno-
menem, a nie przyczyna $wiadu.

Nie znajac dokfadnie mechanizmu powstawania
$wigdu w przebiegu cholestazy, mozemy go sku-
tecznie leczy¢ zatozeniem stentu [23]. W przypadku
przerzutéw guza do watroby i wystgpienia zéttaczki
zatozenie stentu moze by¢ nieskuteczne z powodu za-
trzymania wydalania zéfci wyzej, na poziomie mniej-
szych rozgatezien kanalikéw zo6tciowych. Z poréwnan
z innymi chorobami wynika, ze istnienie zéttaczki
(poziom bilirubiny) nie jest warunkiem koniecznym
do powstania Swigdu. Najwazniejszym wyktadni-
kiem cholestazy i Swigdu jest aktywnos¢ fosfatazy
alkalicznej.

Inng, skuteczng metodg leczenia swigdu w prze-
biegu cholestazy jest zastosowanie lekéw hamuja-
cych zwrotny wychwyt serotoniny (SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitor). Chodzi tu o leki prze-
ciwdepresyjne z tej grupy: sertraling, paroksetyne
i fluwoksamine. Ich skuteczno$¢ wykazano w ba-
daniach klinicznych [24-26]. Najczesciej jednak ze
wzgledu na to wskazanie stosuje sie lek nieprze-
badany klinicznie — mirtazapine [27], poniewaz
nie powoduje ona na poczatku leczenia nudnosci
i wymiotow, a stosowana na noc, poprawia sen.
Mechanizm dziatania tych lekéw w $wiadzie chole-
statycznym jest nieznany.

Tradycyjne stosowanie silnych lekdw przeciwhista-
minowych jest nieskuteczne. Kontrowersyjne takze
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jest stosowanie innych lekéw o dziataniu przeciwse-
rotoninowym, a mianowicie setronéw. Pomimo wielu
opublikowanych przypadkéw klinicznych, ich dziatania
nie udato sie ustali¢ w kontrolowanych badaniach
klinicznych [28, 29]. Wydaje sie jednak zasadne sto-
sowanie tych lekéw (np. podskoérnie ondansetronu)
w przypadku, kiedy chory juz nie potyka i cierpi z po-
wodu silnego swiadu.

W leczeniu $wigdu bardzo wazne jest smarowanie
skéry ttustymi masciami bez dodatkéw zapachowych
nawet 6 razy dziennie.

Nudnosci i wymioty

Zaburzenie czynnosci przewodu pokarmowego,
a takze stosowanie wielu lekéw, na przyktad analge-
tycznych, moze doprowadzi¢ do zaburzenia motoryki
zotadka, dwunastnicy i jelit. Moze sie do tego przy-
czynic takze narastajaca niewydolnosc¢ nerek. W wiek-
szosci przypadkéw raka gtowy trzustki dochodzi do
niewydolnosci egzokrynnej tego narzadu. W takiej
sytuacji pacjent nie ma apetytu, nie je, a zjedzony po-
karm zalega dfugo w zotgdku. Sprzyja to nudnosciom
i wymiotom. U jednej z pacjentkek z rakiem trzustki,
ktéra po udroznieniu przewodow zoéfciowych zyta jesz-
cze dtugi czas, nudnosci i wymioty leczono bez skutku
przez ponad rok niesamowicie drogim ondansetro-
nem. Podanie w czasie spozywania pokarmu enzyméw
trzustkowych zlikwidowato nudnosci niemal od razu.
Chora w tym czasie byta juz w stanie skrajnego wy-
niszczenia [30]. Enzymy trzustkowe nalezy odstawic,
jezeli po ich zastosowaniu chory bedzie odczuwat bdl
w zotgdku. Moze to swiadczy¢ o owrzodzeniu $lu-
zowki zotadka i naciekaniu zotadka przez nowotwoér.
Skutecznos¢ enzymoéw trzustkowych w zwalczaniu
objawéw ze strony przewodu pokarmowego zostata
dowiedziona klinicznie [31].

Podstawg leczenia przeciwwymiotnego jest sto-
sowanie metoklopramidu w odpowiednich dawkach.
U chorych z bardzo nasilonymi nudnosciami lek nalezy
najpierw podac parenteralnie. Jezeli uzycie meto-
klopramidu powoduje wymioty paradoksalne (przy
niedroznosci zotgdka lub dwunastnicy), lek ten nalezy
odstawic¢ i zamieni¢ na lewomepromazyne w niskich
dawkach (np. 6,25 mg podskérnie co 4 godziny)
podawang podskdrnie. Lewomepromazyna dziafa
centralnie na kilka ré6znych rodzajéw receptorow [32].

Zakrzepica zyt

Juz wiele lat temu zauwazono, ze u chorych, kté-
rzy cierpig z powodu zakrzepicy zyt moze zostaé
w przysztosci rozpoznany nowotwoér — najczesciej
spodziewano sie raka trzustki. Zjawisko to nazwano
objawem Trusseau dla upamietnienia smutnego faktu,
ze ten znany francuski lekarz sam u siebie rozpoznat
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ten objaw tuz przed rozpoznaniem raka trzustki.
Zjawisko to nazwano tez ,wedrujacy zakrzepicg zyt”
(thrombosis migrans [33]), bo rzecza charakterystycz-
ng jest, ze zakrzepica zyt pojawia sie i znika tylko po
to, zeby pojawi¢ sie w innym miejscu. Czestos¢ jej
wystepowania w przebiegu raka trzustki ocenia sie na
17-57% [34]. W przebiegu raka trzustki traktowana
jest jak zjawisko paraneoplastyczne. Wiadomo, ze
guz wydziela specjalne czynniki prozakrzepowe [35].
Leczenie zakrzepicy tego rodzaju musi by¢ bardzo
intensywne. Najczesciej stosuje sie stosunkowo wy-
sokie dawki frakcjonowanej heparyny w codziennych
wstrzyknieciach podskérnych. Leczenie pochodnymi
kumaryny obarczone jest czestymi krwawieniami,
ktore trudno zatamowad. Czesto te krwawienia od-
bywajg sie do zmartwiatych przerzutéw do watroby,
co czasem powoduje objawy ostrego brzucha. Nie
nalezy tez uzywa¢ nowszych lekéw przeciwzakrze-
powych (inhibitoréw czynnika Xa). Dotychczasowe
doswiadczenie kliniczne z tymi lekami sugeruje, ze
w obecnosci guzéw nowotworowych leki te powodujg
potencjalnie Smiertelne krwawienia, ktérych nie udaje
sie zatrzymac.

Depresja

Depresja psychiczna, podobnie jak zakrzepica, jest
zjawiskiem paraneoplastycznym i zostata opisana juz
wiele dziesigtkdw lat temu. Dopiero od niedawna
wiadomo, ze jej przyczyng sg substancje wydzielane
przez guza, a takze odpowiedz immunologiczna or-
ganizmu na obecnos¢ guza. W tym zakresie wymienia
sie interleukine-6 (IL-6), ktéra wydaje sie czynnikiem
sprawczym w depresji. Chorzy cierpig na depresje
wiele miesiecy przed rozpoznaniem nowotworu [36].
Leczenie tej postaci depresji jest zalezne od aktywno-
$ci guza i jest niekiedy bardzo trudne. Tradycyjne leki
przeciwdepresyjne dziatajg stabo albo w ogdle, co
zasadniczo zwieksza cierpienie chorego.

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego

W niektérych przypadkach raka trzustki dochodzi
do niedroznosci przewodu pokarmowego, najczesciej
wysokiej. Zazwyczaj odbywa sie to na wysokosci
odzwiernika i/lub dwunastnicy. Niedroznos¢ te cha-
rakteryzuja obfite wymioty wystepujace jakis czas po
spozyciu pokarméw czy przyjeciu ptynéw. Wymioty
moga by¢ czasem krwawe. Niedrozno$¢ moze powoli
narasta¢, a moze takze wystgpi¢ w trybie ostrym.
W niedroznosci wysokiej moze by¢ konieczne zato-
zenie sondy zotagdkowej dla odbarczenia. Jezeli chory
miat zatozona wczesniej gastrostomie w celu zywie-
nia, mozna jej takze uzy¢ dla odbarczenia. Choremu
w takiej sytuacji mozna pozwoli¢ na przyjmowanie
duzych ilosci ptynéw, ktére krétko potem opuszczajg
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zotadek poprzez sonde. Ptyny te pozwalajg na ciggte
nawilzanie jamy ustnej i moga przynajmniej na jakis
okres czasu ulzy¢ choremu w jego cierpieniu. Leki ,, wy-
suszajace” z grupy antycholinergikdéw sg najczesciej
nieskuteczne i powoduja tylko zwiekszenie suchosci
w jamie ustnej. Podawanie ptynéw parenteralnie moze
spowodowac¢ zwiekszenie wydzielania zotgdkowego
i zwiekszone wymioty. Oktreotyd dziata przeciwse-
krecyjnie — warunkiem jest dostepnos¢ co najmniej
50 cm jelita cienkiego. Uzywanie oktreotydu, ktory
jest bardzo drogim lekiem, ogranicza sie najczesciej
do szybko narastajgcej niedroznosci, gdzie moze on
przeciwdziata¢ obrzekowi wokét guza, a przez to
zapobiegac¢ dopetnieniu sie niedroznosci.

Podsumowanie

Tylko niewielu chorych z rakiem trzustki przezywa
pierwszy rok choroby. Wiekszos$¢ chorych przez caty
okres trwania choroby odczuwa dolegliwosci i to nie
tylko bolowe. Opieka paliatywna nad tymi chorymi jest
bardzo wazna i powinna zosta¢ rozpoczeta wczesnie.
Zrozumienie mechanizmow powstawania bélu, a takze
$wigdu czy nudnosci i wymiotéw pozwala na bardziej
specyficzne leczenie. Wielu chorym udaje sie ulzy¢
w ten sposéb w cierpieniu. Bardzo czesto leczenie
paliatywne moze by¢ stosowane wraz z leczeniem przy-
czynowym. Leczenie paliatywne ulegto w ostatnich
latach duzym zmianom. Przybyto kilka waznych lekéw
i otrzymano wiecej informacji o nich na drodze préb
klinicznych. Caty czas stosowanie wielu lekdéw oparte
jest bardziej na tradycji niz na dowodach klinicznych.
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