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Terminalis allapotd rakbetegek
hanyingerének és hanyasanak csillapitasa

Simko Csaba

A termindlis allapotd rdkbetegek egyik leggyako-
ribb panasza a hanyinger, illetve a hanyas. Ezek
hétterében szdamos kivélté ok éllhat. A gyakori ha-
nyds jelentésen rontja az életmin@séget, tartds
fenndlldsa esetén szdmos szovédmény Iéphet fel,
és korhazi felvétel valhat sziikségessé. A palliativ
ellatas sordn e kinzo tiineteket tgy kell megsziin-
tetni, hogy kozben a kivélté ok legtobbszor fenn-
marad. Az eredményes tiineti kezelés eléréséhez
érteni kell a hanyast elidéz6 mechanizmusokat,
alaposan kell ismerni a legfontosabb antiemetiku-
mokat, és a hatékonynak taldlt gydgyszereket
rendszeresen kell alkalmazni.

hanyinger, hanyas, termindlis allapot,
rakbetegség, palliativ ellatas

EASING NAUSEA AND VOMITING IN
TERMINALLY ILL CANCER PATIENTS

Nausea and vomiting are very frequent problems
in terminally ill cancer patients, with many
causes in the background. Repeated vomiting
considerably affects patients' quality of life and
may also cause numerous complications
requiring hospitalization. In palliative care these
symptoms need to be alleviated knowing that
triggering causes persist. To provide effective
symptom control we need to understand the
triggering mechanism of vomiting as well as to
have a deep knowledge of most important
antiemetics and to give efficient drugs regularly.

nausea, vomiting, terminal phase,
cancer patient, palliative care
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rosszindulatd daganatok legrettegettebb vele-
A jar6jan, a fijdalmon kiviil a palliativ orvoslis

tobb maés olyan tiinetet is szdmon tart, ame-
lyek jelent8sen novelik a tumoros betegek szenvedését.
Ezek koziil talan a hianyinger, illetve a hinyis a legfon-
tosabbak, csillapitasuk gyakran még a f4jdaloméndl is
nehezebb.

Mig a probléménak az dltalinos orvosi gyakorlatban
inkabb csak diagnosztikus jelent8séget tulajdonitunk, a
termindlis dllapott rikbetegek esetében nemritkdn ez
uralja a klinikai képet, mikdzben a hittérben meghtzo-
dé6 okokra sok esetben fény sem deriil. A panasz igen
gyakori, a kiilonb6z8 tanulmanyok szerint a betegek
40-70%-4t érinti (1, 2), ugyanakkor irodalmi taglaldsa
— mind hazai, mind nemzetk6zi vonatkozisban — elsé-
sorban a terhességi, a posztoperativ és a kemoteripia
okozta hanyés csillapitdsira szoritkozik (3-7). Ezek
mind etiol6gidjukban, mind kezelésitkben szamos pon-
ton kiilénbéznek egymastdl, a hasznilatos gyogysze-

Elfogadva: 2003. janius 3.

rek, illetve azok dézisai nem alkalmazhaték automati-
kusan a cimben megjeldlt betegcsoport esetében. Eb-
ben a munkaban éppen ezért a terminalis dllapott daga-
natos betegeknél felléps hanydsok koreredetének és
kezelésének kérdéseit targyaljuk az irodalom 4ttekinté-
se alapjan, és csak érint&legesen foglalkozunk az egyéb
eredeti hinyisok problematikdjaval. A patomecha-
nizmus és az egyes gyogyszerek tdimaddspontjinak is-
merete ugyanakkor az orvoslds més teriiletein is hasz-
nos informacidkkal szolgalhat e tiinet hatékony csilla-
pitdsihoz (8).

Patotiziolégiai alapok

A hinyaskdzpont az agytdrzs formatio reticularisinak
lateralis részében taldlhaté funkcionélis kézpont, négy
{6 irdnybol érkezd afferenticiéval, kiilonboz8, legin-
kabb serkent8 receptorokkal (1. dbra). Az emetogen
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1. ABRA

A hdnydskézpont afferentdcidja és fontosabb receptorai

Magasabb agyi kbzpontok

5HT/GABA

VA

vestibularis
rendszer

5HT

gastrointestinalis /

rendszer

—

hanyas-
kozpont

Ach: acetil-kolin; D: dopamin; H: hisztamin, GABA: gamma-
aminovajsav; SHT: szerotonin (a megfelel§ tipusi receptoraikkal);
NK : neurokinin-1 receptor, CTZ: kemoreceptor-triggerzéna

ingerek e diffiz neuronhilézat aktivaldsin keresztiil
véltjak ki a hanyés j6l ismert tiinetcsoportjit, amelyben
a szomatikus motoros aktivitdson kiviil respiratoricus,
salivatoricus és vasomotoros komponensek is szerepel-
nek. A hinyinger és hinyis kivaltisiban legtébbszér
ugyanazokat az ingereket kell szdmitisba venniink.
Ezek intenzitisuktdl figgSen eredményeznek vagy
nem eredményeznek motoros vilaszt (9).

A vér-agy gat védshatdsa miatt a hinyiskozpont a
vérben 1év8 anyagokkal kdzvetleniil nem érintkezik, az
endogén vagy exogén toxikus hatisok a téle kissé
dorsalisan és caudalisan, az area postremédban elhelyez-
kedd és a hinyiskézpont egyik & ingerfelvevs helyé-
nek tekinthet8 kemoreceptor-triggerzonan keresztiil
idéznek el hanyast (20). Kiemelend§ itt a dopamin-
(D,) és szerotonin- (5HT,) receptorok tilstlya. A leg-
gyakoribb hanyingert kivilt6 dgensek a kilonbozs
gyogyszerek, az emelkedett szérumkalcium-, illetve
karbamidszint, a bakteridlis toxinok és az acidézis
(10).

A hanyiskozpont miasik fontos afferentdcidjit a n.
vagus felszall6 rostjai képezik. A bélfalnak és bizonyos
zsigerek tokjinak a fesziilése, a mesenterium vongi-
l6d4sa a vagus mechanoreceptorain keresztiil idéz el
hanyést. A bélfalban 1év8 kemoreceptorokat ingerli és
ezzel valt ki hdnyast a szerotonin (5HT), amely a bél-
fali mucosa enterokromaffin sejtjeib&l irriticié — példa-
ul kemo- vagy radioterdpia — hatdsira nagy mennyiség-
ben szabadul fel. Az 5HT a portalis keringésbe keriil-
ve, a majban végz8d8 vagusrostokat is ingeriiletbe hoz-
za (11). A vagus zsigeri afferenseinek java része a
nucleus tractus solitariiben, kisebbik része a kemo-
receptor-triggerzéndban végzd&dik (7). A hasi zsigerek
felsl a n. splanchnicusokon 4t érkez8 szimpatikus inge-

rilletek a hanyés kivaltdsiban lényegesen kisebb szere-
pet jitszanak. A garat ingerlése a n. glossopharyn-
geuson keresztiil jut el az annak vegetativ érz8 magvat
is képez8 n. tractus solitariibe.

A hinyaskézpont magasabb agyi kdzpontokbél is
kap ingeriileteket: az agytdrzsbdl, a thalamusbél, a
hypothalamusbél és az agykéregbdl. Ezen az Gton ke-
resztil érvényesiil a vizudlis és szagingerek, a pszichés
tényez8Kk, illetve a fokozott intracranialis nyomds 4ltal
kivaltott hinyds, mig a vestibularis ingerek hisztamin
és acetil-kolin kozremiikodésével, a n. vestibularison
keresztiil, kozvetlenil érik el a hinydskézpontot.

A hanyis lehetséges klinikai okai

A hinyinger-hinyas meglehet&sen aspecifikus tiinet-
nek szdmit, a hattérben t6bb kivalté tényezd allhat
(1. tdbldzat) (10). Terminalis llapotd, tumoros betege-
ken 80-85%-ban a késleltetett gyomoriiriilés, a bél-
obstrukci6, a gy6gyszerek és a biokémiai eltérések 1dé-
zik el8 a hanyast (10). Az intracranialis nyomdsfoko-
z6dds — amelynek lehet8ségét oly gyakran felvetik a
klinikumban - val6jiban viszonylag ritka kéroki ténye-
28 (2. dbra). A ténylegesen hatékony hinyascsillapitas
elérése érdekében erdfeszitéseket kell tenniink, hogy
felderitsitk a hanyés legvalészintibb okat. Ehhez nélkii-
lozhetetlen az ilyen irdnyt auto- és heteroanamnézis
részletes felvétele (lasd a keretben felsorolt kérdé-
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A hdnyds gyakoribb okai termindlis dllapotban

A kemoreceptor-triggerzéndn keresztiil:
Gyobgyszerek.

Toxinok (infekcid, azotaemia).
Hypercalcaemia, hyponatraemia.

Gastrointestinalis afferentdcion keresztiil:
Késleltetett gyomoriiriilés.
Bélobstrukcid.

Gyobgyszerek.

Obstipacid.

Hepatomegalia.

Csuklis.

Infekcid.

Epeiiriilési zavarok.
Gyomorvérzés.

Peptikus fekély.

Garatingerlés, kohogés.

Az agykérgen keresztiil:
Koponyafiri nyomésfokozédis.
Meningealis izgalom.
Szorongis.

Féjdalom.

Anticipélt hanyis.

A vestibularis rendszeren keresztiil:
Cerebellaris 4ttét.

Kisagy-hid szégleti tumor.
Mozgés indukélta hanyis.
Opiitok (ritkdn).
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2. ABRA

A hdnyds okainak megoszlisa termindlis dllapoti rik-
betegeken

“— bélobstrukcié

fokozott
w <«— koponyaliri
nyomas

gyomorstasis —

gy6gyszerek —>
egyéb

biokémiai
eltérések

12+1 kérdés a hanyds okainak felderitéséhez

. Valéban hany4s?

. Mennyire 4j kelet?

. Mikor jelentkezik?

. Mit tartalmaz?

. Kiséri-e hasi fijdalom és milyen jellegii?

. Megel6zte-e hinyinger?

Megszlint-e utdna a hinyinger?

. Van-e korai teltségérzet?

. Van-e |4z vagy egyéb fert&zésre utalé tiinet?
10. Milyen gyégyszereket szed a beteg?

11. Jar-e szédiiléssel, nystagmussal, ataxidval?
12. Pszichoszocidlis okok?

+1. Gondos fizikalis és laboratériumi vizsgilat
nyomra vezet?

\O

seket!), de nagy segitséget nytjthat a beteg vagy csaldd-
ja altal vezetett naplé is (9, 12).

Eléfordul, hogy a beteg hanyast panaszol, noha vals-
jaban kopetrdl vagy oklendezés nélkiil bekovetkezd
regurgiticiérdl van szé. Van, aki a hinyds széval illeti
magit a hdnyingert, esetleg a frusztrin oklendezést.
Valédi hinyés jelentkezhet azonban kohogések kap-
csan, csuklishoz kot8d8en, orthostaticus helyzetben
vagy példdul a fej forditdsara. Ha csak taplalék fogyasz-
tasit kovetSen 1ép fel, az er8sen felveti a gyantjit a
gyomor motilitdszavardnak. Erre utalhat a beteg éltal
panaszolt korai teltségérzet is (13). Késleltetett gyo-
moriiriilést okozhatnak gyégyszerek (opiatok, tricikli-
kus antidepresszdnsok, neurolepticumok stb.), gyo-
mor- és pancreastumor, retroperitonealis tumormassza
(neuronlaesio révén), gerincvel§-kompresszid, para-
neoplasids vagy diabeteses autoném neuropathia (10).
Az esetek tobbsége funkcionélis. Gyogyszerek maés
mechanizmus 4ltal is vezethetnek hinyishoz, igy né-
melyek nyalkahartya-irritdciét okozhatnak (nem szte-
roid gyulladdsgiclok, antibiotikumok, vaskészitmé-
nyek, tranexamsav), mdsok a kemoreceptor-triggerzo-
na stimuldci6jit valthatjak ki (opidtok, digitalisz,
carbamazepin), mig vannak, amelyek 5HT,-stimuldcié
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révén lesznek emetogének (citosztatikumok, szeroto-
nin-visszavételt gitl6 antidepresszansok) (74). Nem-
ritkdn el&fordul, hogy a gyégyszer {ze vagy még inkabb
nehezen lenyelhet volta vélt ki 6klendezést, ami a ké-
s6bbiekben kondicionélt valaszként akdr mér a tablet-
tdk megpillantdsakor beindithatja a feltételes reflexet
(9, 15).

A hinyadék legtobbszor ételmaradékot, ismétléds
hany4sok esetén gyakran epét tartalmaz. Igazan infor-
mativ értéke csak a savat, a vért tartalmazé, illetve az
aténids gyomor- vagy béltartalmat mutat6é hanydsnak
van. A hinyinger nélkiili hanyis diagnosztikus jelents-
ségét nem szabad elttloznunk. Ha a beteg hinyingere
megszinik a hinydst kovetSen, az késleltetett gyo-
moriiriilés mellett sz6l, mig ha perzisztil, a kemo-
receptor-triggerzona stimuldcidja az els6 szdmba ve-
end8 ok. Ha a részletes kikérdezés nem igazit ttba,
sok esetben segit, ha litjuk magit az eseményt. Ilyen-
kor kidertilhet ugyanis az egyébként nem emlitett ki-
valt6 tényezd (kohogés, csuklds, ersltetett taplilékbe-
vitel stb.). Laboratériumi vizsgélatok segithetnek a ha-
nydsok okanak felderitésében (vesefunkcis, ionok,
szérumkalcium, kvalitativ vérkép), ugyanakkor radio-

l6giai és endoszképos vizsgilatok elvégzése csak rit-
kan indokolt.

A hinyis kovetkezményei

Mig egy-egy elvétve jelentkez8 hinyds sem az életvi-
telt, sem a kezelést nem befolydsolja szdmotteven, a
gyakoriva vil6 panasz jelent8s tényez6je lehet a beteg
komplex szenvedésének. Fel kell mérniink a hdnyasok
gyakorisigit, meg kell tudnunk {télni, hogy ez milyen
mértékben akadilyozza a folyadék és a taplalék felvé-
telét, valamint a gyégyszerek bevételét. A jol ismert
sz6v8dmények (hypokalaemia, metabolikus alkalézis,
aspirici6, Mallory—Weiss-, esetleg Boerhaave-szind-
réma) mellett néhany, a palliativ ellitds sordn hangsi-
lyozottan jelentkez8 problémara szeretnénk felhivni a
figyelmet.

Az esetleges dehidrici6 a vesem{ikédés romldsdhoz,
gyogyszer-kumulici6hoz vezethet (opidtok), ugyan-
akkor a parenteralis folyadékpétlast a gyakran rossz
keringési llapot és szdmos egyéb tényez8 (6rakig tar-
t6 immobilitas, elkeriilhetd fdjdalmak és stressz, eset-
leges hospitalizicié stb.) miatt koriiltekintéssel sziik-
séges mérlegelniink. Intenziv hinydsok tébbféle mo-
don is fokozhatjik a beteg fajdalmait (16). Lagy sz6-
veti és csontfdjdalmak léphetnek fel a hasi, vallovi,
nyaki izmok megfesziilése kovetkeztében, fokozédik
a koponyaliri nyomads, a savas hinyadék nyel8css- és
torokégést okoz, de gyakran a szdjon it szedett anal-
getikumok elmaradasa lesz a fdjdalmak els@rendd ki-
valt6 oka. A mar fennall 1égzési nehezitettséget az
oklendezés-hinyis jelent8sen fokozza, mig a nem kel-
18en csillapitott panasz énmagiban is szorongdshoz
vezet. A testi dllapot hanyatldsival maga a kifiradis és
a kiszolgaltatottsig vilhat a szenvedés fontos tényezs-
jévé.
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A hanyinger és a hinyds kezelése

A fentiek figyelembevételével, gondosan egyénre sza-
bott kezelési stratégidt kell kialakitanunk. A szdjon 4t
torténd taplalék- és folyadékbevitelt ne ersltessitk! Ha
azonban a hinydsok nem tul gyakoriak, apré kortyok-
ban fogyasztott folyadék (leginkdbb hideg viz) megen-
gedett, és sok esetben a hinyisok ellenére kielégits
orilis folyadékbevitel biztosithat6. Ha a betegnek az
étel jolesik, nincs akadilya annak sem, hogy apré falat-
kakban tipldlékot vegyen magihoz. Nagy mennyiség

A hdnydscsillapitds alapszabdlyai

— A hanyiéscsillapitds legyen logikus, médszeres és
koriltekintd!

— Keressiik meg a legvalészintibb kivalt6 okot!

— Ha lehet, sziintessiik meg!

— El8szor keskeny spektrumt (dltaldban kevés
mellékhatdst) antiemetikumot haszniljunk!

— Fontoljuk meg a parenteralis vagy rectalis adagolast!

— Gyakori hdnyinger-hdny4is esetén rendszeresen
rendeljiik a hanyéscsillapitét!

— Egy-két napos eredménytelen kezelés esetén:
- vizsgiljuk feliil a feltételezett okot;
- vizsgéljuk feliil az alkalmazott dézist;
- alkalmazzunk mas antiemetikumot (is)!

(A betegek '/,-a kombinilt kezelést igényel!)

— Hairom nap eredményes kezelést kovet8en véltsunk
4t orélis adagoldsra!

— Folytassuk a kezelést, amig a kivélté ok fennill!

2. TABLAZAT

vagy igen gyakori hdnydsok esetén célszer(i dtmeneti-
leg leallitani az orilis taplalék- és folyadékbevitelt, és
parenteralis hidraldst alkalmazni, amig a hanyést elfo-
gadhat6 mértékig csillapitottuk. Héinyds miatt vi-
szonylag ritkan kell gyomorszondat alkalmazni.

Bar ismeretesek nem farmakolégiai médszerek is
(akupunktira, akupresszira, transcutan elektromos
idegstimulacid, relaxacid, hipnézis) (17-19), a hinya-
sok csokkentése elsGsorban gydgyszerekkel érhetd el.
A siker sokszor az egyszer(i szabidlyok kovetkezetes
betartdsin mulik (lisd a keretet!). A megfelels gyogy-
szerelés kialakitdsdhoz ugyanakkor elengedhetetlen az
antiemetikumok alapos ismerete.

Hanyiscsillapiték

Az antiemetikumot igyekezziink a feltételezett oknak
megfelelen kivilasztani. Ehhez ismerniink kell a hi-
nyascsillapitok receptoraffinitisit (2. tdblizat) (14).
Az egyes szerek palliativ elldtdsban javasolt d6zisait a 3.
tdbldzatban tintettik fel (10).

A prokinetikumok hanyéscsillapité hatdsa tébbrétd.
A periféridn a parasympatholyticus postganglionaris
neuronbdl acetil-kolin felszabaduldsit segitik eld, rész-
ben az antagonista dopamin hatdsinak felfiiggesztésé-
vel (metoclopramid, domperidon), részben pedig az
5HT,-receptoron kifejtett agonista hatdsuk révén
(cisaprid, metoclopramid). A cisaprid erds 5HT,-
agonista tulajdonsiganil fogva a belek motilitdsit is fo-
kozza, mig a mésik két szer elsésorban a gyomron fej-
ti ki hatdsit (73). A metoclopramid és a domperidon

A hdnydscsillapitok receproraffinitdsa

Gydgyszer D, H, Acetil-kolin 5HT, 5HT, 5HT,
Kemoreceptor-  Periféria (muscarinerg)
triggerzéna

Prokinetikumok

Metoclopramid ++ ++ +

Domperidon + ++

Cisaprid

Neurolepticumok

Haloperidol +++

Thiethylperazin ++

Promethazin + +++ +

Chlorpromazin ++ ++ +

Levomepromazin ++ +++ ++ +++

Antibisztaminok

Dimenhydrinat ++ ++

Parasympatho-

lythicumok

Atropin +++

Setronok

Ondansetron +++ +

Granisetron +++

Tropisetron +++ +

+: antagonizmus; *: agonizmus

Receptorok: D, dopamin-2; H : hisztamin-1; SHT, : szerotonin-2-4

LAM 2003;13(5):379-385.
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Misodikként vélasztandé szer Adjuvins terdpia

cisaprid®
2X20 mg p. o.

5HT,-antagonistdk H,-blokkolé vagy
protonpumpagatlé

vagy misoprostol

(példaul ondansetron
2X8 mg) p. 0./iv.

+ dexamethason™*
1X8-12 mg iv./p. o. laxativumok

atropin 3X0,5 mg sc.
dexamethason

5HT ,-antagonistik
(péld4ul ondansetron
X8 mg) p. 0./iv.

levomepromazin
1X6,25-25 mg
p.o./p. r.
levomepromazin
1X6,25-25 mg
p-o./p.r.
dexamethason
1X8-16 mg+
levomepromazin
1X6,25-25 mg
p.o./p.r.
betahistin
3X8-16 mg

p. 0. vagy:
levomepromazin
1X6,25-25 mg
p.o./p.r.
levomepromazin
1X6,25-25 mg
p.-o./p.r.

dexamethason
1X8-16 mg

5HT -antagonistik
(példaul ondansetron
2X8 mg) p. 0. /iv.

Ajdnlds a hanyds okspecifikus csillapitdsira
Ok Elssként vilasztandé szer
Késleltetett gyomoriiriilés metoclopramid™
3X10-30 mg
p. o./p. r./sc.
Gastrointestinalis irritici6 metoclopramid™
(gy6gyszer, radioterdpia) 3%x10-30 mg
p. o./p. r./sc.
Bélobstrukcié metoclopramid*
— kélika nélkiil 3%10-30 mg
p- o./p. r./sc.
— kolikaval haloperidol
1-2X1,5-5 mg
p. o./sc.
Toxinok (urea, kalcium), haloperidol
gyogyszerek (kemoreceptor-  1-2x1,5-5 mg
triggerz6na) p. o./sc.
Intracranialis nyomasfokozédds  dexamethason
1X8-16 mg+
dimenhydrinat
4x100 mg
p.-o./p.r.
Vestibularis izgalom dimenhydrinat
4Xx100 mg
p.-o./p.r.
Ismeretlen metoclopramid
3x10-30 mg
p.-o./p.r./sc.
*: Az antikolinerg gydgyszerek (példdul atropin, levomepromazin) felfiiggesztik a prokinetikumok periférids hatdsdt
*%: Dexamethason helyett methylprednisolon is haszndlbaté 40125 mg kezdédézissal

ezen talmenden gitldhatdst gyakorol a kemoreceptor-
triggerzéna D,-receptoraira is. A metoclopramid dtjut
a vér-agy gaton, és més agyi struktdrakban létrehozott
dopaminantagonizmusa révén — els@sorban nagyobb
dézisokban — extrapyramidalis mellékhatdsokat okoz-
hat. A domperidonnak nincs ilyen mellékhatdsa. Sza-
mos klinikai vizsgilat alitdmasztja hatékonysigukat
kiilonb6z8 etiolégidja hinydsok kezelésében (20-25).
A gyomor-bél rendszer motilitdszavaraihoz k6t8d6 ha-
nyasok esetén elséként véilasztandé szerek, de bélobst-
rukcidban hasi gorcsoket okozhatnak. A metoclopra-
mid centrilis D,-antagonista és nagyobb dézisban ta-
pasztalhaté 5HT -receptor-gitlé hatdsa révén egyéb
eredetl hinyidsok kezelésére is eredményesen hasznil-
hat6 (8, 23-25).

A neurolepticumok hinyiéscsillapité hatdsa szintén
tobb tdmadasponton érvényesiilhet. Mig a haloperidol
és a thiethylperazin dominéléan centrilis D,-antago-
nista, a droperidolnak anti-a-adrenerg, a prometha-
zinnak és a chlorpromazinnak antihisztamin és anti-
kolinerg hatdsa is van. A neurolepticumok alkalmaza-

sat extrapyramidalis és szedativ mellékhatdsuk korl4-
tozhatja. A haloperidol és thiethylperazin antiemeticus
dozisaiban szediciéra gyakorlatilag nem kell szdmita-
nunk. Fiatal vagy nagyon id&s beteg, illetve hosszas al-
kalmazds esetén — kiillonésen ha mis D,-antagonista
gyogyszerekkel (példdul metoclopramiddal) adjuk
egylitt — extrapyramidalis mozgiszavarok léphetnek
fel. Ebbsl a szempontbél a haloperidol biztonsigo-
sabb. Mivel ez utébbit parenteralis formaban csak pszi-
chidter szakorvos rendelheti, otthoni kériilmények ko-
zott — amig az ordlis bevitel bizonytalan - ma-
gisztralisan készitett kap vagy thiethylperazin haszna-
lata javasolhaté. Mivel centrilis D,-receptor-gitlé haté-
suk a metoclopramidénal erélyesebb, a kemoreceptor-
triggerzéna stimuldcidja dltal kivaltott hinyasok esetén
ezek az els6dlegesen vilasztandé hinyascsillapitok (7).
A droperidol gyorsabb lebomlasa, szedativ mellékhata-
sa miatt a palliativ ellitdsban nem terjedt el. A
promethazin és a chlorpromazin kifejezetten szedal,
ezért antiemetikumként ma mar ritkdn hasznélatos.

A levomepromazin kis potencilt neurolepticum, a
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haloperidolhoz képest erélyes szedativ, gyengébb
antidopaminerg, kifejezett antihisztamin, szdmottevd
antikolinerg és anti-a-adrenerg hatdssal. Az 5HT,-
receptorokat mér igen kis koncentriciéban erélyesen
blokkolja, hanyéscsillapité hatdsa f8-

A héanyinger
és a hanyas
csillapitasa
gyakran még
a fajdaloménal
is nehezebb.

ként ezen a helyen érvényesil (26, 27).
Antiemetikumként este 1X6,25 mg dé-
zisban is legtdbbszér hatékony, szedativ,
antikolinerg (szdjszarazsig) és
antiadrenerg (orthostasis) mellékhatésai
altaldban magasabb dézisoknal jelent-

eznek. Parenteralis forméjit csak pszi-
chiater rendelheti, de magisztrilisan ké-
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szittethetiink kdpot. Mint antikolinerg
sajitsagli szer, a prokinetikumok periférids hatdsit
kompetitiv médon gitolja, igy egyiittaddsuk keriilen-
ds. Széles antiemetikus spektruma miatt egyéb keze-
lésre refrakter hanyasok csillapitdsira hasznilatos (10,
26).

Az antibisztaminok kozill Magyarorszigon a legis-
mertebb hanyéscsillapité a dimenbydrinat (mas néven
diphenhydramin) els6sorban kinetosisokban javallt,
mérsékelt antikolinerg és szedativ mellékhatdsai van-
nak. Alkalmazisa a palliativ ellitdsban a morfin 4ltal rit-
kin el8idézett vestibularis hanyinger, kshogés éltal ki-
véltott hanyds, koponyaiiri nyomésfokoz6dis, részle-
ges bélobstrukcié okozta émelygés, hinyas esetén jo-
het sz6ba. [Az irodalomban a fenti indikdciékban a na-
lunk jelenleg nem elérhetd cyclizin szerepel (10).]

A parasympatholyticumok kozil jelenleg az atropin
az, ami kdnnyen hozzaférhets. Antiemetikumként én-
magaban ritkdn adjuk, de bélobstrukciéban — kihasz-
nalva szekréci6gitl6 és goresoldo hatdsit is — nélkiiloz-
hetetlen. Mellékhatdsként szdjszdrazsig, tdjékozodasi
zavarok, pszichomotoros nyugtalansig, esetleg deliri-
um léphet fel. Eppen e mellékhatisok megel&zése érde-
kében antikolinerg gyégyszereket ne kombiniljunk
egymdssal!

A kevesebb mellékhatdst okozé hyosciamin hyd-
robromid, illetve butilbromid egyedi importként sze-
rezhet8k be (1, 10).

A setronok specifikus 5HT,-antagonistik. Hasznala-
tuk kemoterapia, illetve a hasiireget ért irradidci6 indu-
kélta hianyds esetén javallt els@sorban, a palliativ elldtas-
ban alkalmazasuk ritkdn indokolt. Bar nyilvinval6an
maés, szerotonin medidlta hinyds esetén is j6 anti-
emetikumok (bélobstrukciéban), feltétleniil el kell ma-

— IRODALOM

rasztalni azt a nemritkdn tapasztalhat6 hazai gyakorla-
tot, illetve orvosi gondolkodést, amely szerint ,,a driga
gyogyszer a j6 gyodgyszer”. Ezen az alapon sokszor
specidlis ok keresése nélkiil javasoljik a setronokat kii-
16nb6z8 etiol6gidjt hinyédsok csillapitisira! Bar a jelen-
leg hazai forgalomban 1év8 készitmények kozil a
granisetron a legszelektivebb 5HT -antagonista, a szé-
les kor klinikai vizsgalatok sordn szdmottevd kiilénb-
séget az egyes szerek kozott nem taldltak (77).

A pyridoxin (B,-vitamin) antiemetikus potencidlja
igen alacsony (28). Egyetlen terapids elnye a bizton-
sigossiga (terhességben és gyermekeknél) (6). A
palliativ medicindban alkalmazdsinak nincs létjogosult-
sdga.

A szteroidok hanyascsillapité hatdsanak mechaniz-
musa tobbrétd, és nem teljesen tisztizott. Mig kopo-
nyafiri nyomasfokoz6das esetén a peritumoralis oede-
ma mérséklése altal hatnak, toxikus ingerek okozta ha-
nyasokban talin a kemoreceptor-triggerzéna kapillari-
sainak permeabilitdscsokkentése révén fejtik ki hatdsu-
kat (7). M4s antiemetikumok hatasat jelent8sen poten-
cirozzak.

A fenti gyégyszereken kiviil benzodiazepineket (lora-
zepamot) és cannabinoidokat hasznilnak még — els@sor-
ban kemoterdpidhoz tirsul6 — hianyinger-hanyas csillapi-
tdsira, de biztaté klinikai vizsgilatok folynak neu-
rokinin-1-receptor-antagonistakkal is (29-32).

Az egyes hanyiscsillapiték kiilonboz8 klinikai fel-
hasznalasira vonatkozé javaslatunkat — Twycross hason-
16 ajanlasit adaptilva — a 3. wdbldzatban koz6ljik (10).

Osszegzés

Ahhoz, hogy a terminilis dllapotd tumoros betegek ha-
nyasit megfelel8en csillapithassuk, a kivélt6 okok gon-
dos keresésére, a hinyast el6idéz8 mechanizmusok
megértésére és a legfontosabb antiemetikumok alapos
ismeretére van szitkség. A hatékonynak taldlt gyogy-
szert — ha a kivalt6 ok nem sziintethet8 meg — rendsze-
resen, a hinyasok elmaradasit kovet8en lehetsleg sza-
jon 4t vegye magihoz a beteg, de el kell litni megfelels
hat6anyagtartalma végbélkapokkal is. Térekedniink
kell az otthoni kezelésre. Soha nem szabad megfeled-
kezniink arrél, hogy a beteget a legjobb palliativ keze-
lés ellenére sem tudjuk megmenteni, ezért testileg és
lelkileg egyidejtileg kell timogatnunk.
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