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Definice paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v
pokrocilem nebo konecnem stadiu.

Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
telesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu
diistojnost a podporu jeho blizkym.



I Cilova skupina paliativni péce

I - pacienti v pokrocilych stadiich nevylecitelnych
chorob /nadory, konecna stadia chronického
srdecniho selhavani, CHOPN, jaterni cirhoza,
demence, jiné degenerativni CNS onemocnéni,
pacienti ve vigilnim komatu/

- klinicky obraz je v termindalni fazi / umirani/ u
ruznych zakladnich chorob podobny



Rozdéleni pacientu z hlediska

1. pclz(c?gzrt}lg %%?nhmt l’(ro‘gl?l;n?n yge‘twlao?c;ci as

narusenym vnimanim — demence, vigilni koma
- dobra osetrovatelska péce
- psychosocialni podpora rodiny
- pacient se nepodili na rozhodovani o lecebném
planu
- lécebna rozhodnuti delaji lékar, rodina, zakonny
zastupce vidy s nejlepSim zajmem pro pacienta
2. pacienti, kteri si uvédomuyji skutecnost Zivot
ohroZujictho onemocnéni /nadory, CHOPN/
- vitle a prani pacienta predstavuji zakladni ramec
poskytovani PP



I Rozdéleni paliativnich pacientu
I do skupin

1. Faze kompenzovaného onemocneéni/ prognoza
prezZiti v fadu mésicu , nekdy let/

2.Faze nevratne progredujiciho onemocneéeni
/prognoza preZiti v radu tydnit a meésici/

3. Terminalni faze /prognoza preZiti v hodinach,
dnech a tydnech/



Faze kompenzovanéeho
onemocneni - cile

- udrzet stav kompenzace
-udrzet funkcni zdatnost
- nejdelsi mozna délka Zivota

Pri akutnim zhorseni je indikovana plna
intenzivni a resuscitacni péece.



Faze nevratne progredujiciho
onemocneni — cile lécby

- udrZeni co nejvyssi kvality Zivota
- maximalni prodlouZeni Zivota jiz neni cilem
- intenzivni péce u akutnich prihod /IM,

embolizace/ je individualni, resuscitacni péce
neni indikovana



Terminalni faze - cile

- minimalizace dyskomfortu
-neprodluzovani umirani
- maximalni respekt k pacientovi

- neni indikovana intenzivni ani resuscitacni
lecba

- plné indikovana symptomaticka lécba



Nejcastejsi symptomy
pokrocilehg,paemocneni

dusnost
kasel
terminalni chrcive dychani
nauzea a Zvraceni
nechutenstvi
zacpa
ascites
singultus
delirium
uzkost
deprese



I Obecne zasady_ lecby
I symptomu

I Krok 1: jakeé dusledky pro pacienta dany symptom
ma?

Krok 2: Jaké dusledky bude mit uprava / lécba/
daného symptomu?

Krok 3: Jaky celkovy vliv na kvalitu Zivota
pacienta ma lécba ve srovnani se stavem bez

16¢by?

Krok 4:Vyber lécebny postup



Unava v terminalni fazi
onemocnéni

- narustajici slabost, unavnost a spavost jsou
prirozenym projevem umirani — neni treba je lécit
a neni to ani mozné

- upray prostredi a denni reZim moznostem
pacienta

vysveétli situaci rodiné a blizkym



I Bolest — obecne principy leCby

- zakladnim voditkem pro volbu analgetika je
Intenzita bolesti, kterou pacient udava

-podle charakteru bolesti jsou indikovana
koanalgetika

-u trvale bolesti je treba analgetika hpoddvat v

pravidelnych intervalech / “‘Podle odin‘/ a

nikoliv pouze ,,podle potieby“.Davkovy interval
by mel byt takovy, aby se udrzela vyrovnana
plazmaticka hladina léku a dalsi davka byla

podana pred znovuobjevenim bolesti



Bolest — hodnoceni u demence

- u nemocnych s AD jsou senzoricko-

diskriminacni slozcl?z bolesti zachovany az do
pozdnich stadii

-k%gniljivne" — afektivni ,slvoél}v jsou postizeny —
reakce jako u malého ditete /syndrom placiciho
vzdaleného organoveho systéemu/

- je treba tak jako u deti dbat na neverbalni
diagnostiku



Bolest- obecne principy lecby

-velikost davky je prisne individualni, davku
titrujeme, az dosahneme dobré ulevy od bolesti pri
jeste snesitelnych neZadoucich ucincich

- potirebné denni davky analgetik jsou casto vyssi,
nez doporucované v SPC informaci

-analgetika je vhodné podavat co nejméne
invazivnim zpusobem, ktery jeste poskytuje
efektivni ulevu od bolesti

-uzivame prednostnée perordlm’bformy S
prodlouzenym uvolnovanim nebo formy
transdermalni



Bolest - koanalgetika

antidepresiva
antikonvulziva

myorelaxancia — gaba agonisté



Bolest a antidepresiva

- kombinace ma vysoky analgeticky efekt
- U 30-40% pacientit aZ 50% uleva
SNRI /venlafaxin, milnacipran, nefazodon/
SSRI / pozor na analgetika s vlastni
serotoninergni slozkou — tramadol, pentazocin,
petidin — serotoninovy Sok/
NARI /reboxetin/

TCA/ amitriptylin, dosulepin/!!!

-analgeticky efekt se dostavuje za 1-7 dni



Bolest a antikonvulziva

gabapentin
lamotrigin
karbamazepin

- diabeticke neuropatie a postherpeticke neuralgie



Bolest a gabapentin

- dobre ovlivnuje postherpetickeé a
polyneuropaticke bolesti a parestézie

-vaze se na napet’ove zavislé Ca2+ a Na+ kanaly,
z.vyiu]\cfe hladinu serotoninu v krvi, ovlivhuje
aktivitu NMDA receptoru, jeho pusobeni je cilené
na hyperexcitované, senzibilizované centralni

neurony
-efekt pri podavani s gpioidy Je mensi, castecne je
totiz opioidy antagonizovan
-ucinna davka je 900mg/den, lécba je

dlouhodoba, jiz po vynechani jedne davky se
bolesti vraceji v plném rozsahu



Bolest a GABA agonisté

- baclofe 28-} OOm%ro die/ ¢ n,t};dlm' bolesti,
visceralni bolesti, tntrakrgnialn A)/gﬁrtenze,
spasticita kosterniho svals

- zesiluje ucinky opioidi

velky antmz%locpeg%icg }5’?280’11%% Zig‘g;e//lve bolesti,



Tabulka c. 1: Algoritmus farmakoterapie akutnich bolesti
(Ddvky analgetik jsou uvedeny jako jednotlivé davky v mg pro dospélého)

1. stupen - pA mirné (az stredni) bolestl (VAS 1-3)

NSA nejsou Kl NSA jsou Kl

¢ ibuprofen 200 nebo s paracetamol 650 - 1000 nebo
¢ diklofenak 25 nebo ¢ tramacdaol 50- 100

s kyselina acetylosalicylova 650 - 1000

Medostateéna dleva od bolesti nebo stiedni aZ silné bolesti

2. stupeft - pi stfedni aZ silné bolesti (VAS 4-7)

NSA nejsou Kl MN5A jsou Kl

¢ ibuprofen 400 (aZ 800) nebo » paracetamol 650+ tramadol 75 nebo

¢ diklofenak 50 (a# 100) nebo ¢ paracetamol 650 - 1000 + kodein 60 nebo

» jiné klasicke NSA nebo * ind vhodnd Gl %2trné analgeticks kombinace
nebo

¢ nirmesulid 100 nebo ¢ metarnizol 500 - 1000

» vhodna analgetickd kombinace nebo

o metamizol 500 - 1000

§

Medostateéna Gleva od bolesti nebo pfi velmi silné bolesti
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3. stupeii — pfi velmi silné bolesti (VAS 8 - 10)

Silny opioid (pfipadné + paracetamol nebo NSA)




| Bolest
Terapie chronicke nenadorove
I bolesti

I ANALGETICKY ZEBRICEK WHO

. stupen - silna bolest

I Il. stupen - stredné silna bolest
l. stupen - mima bolest

silné opioidy

slabé opioidy
neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum + /- neopioidni analgetikum

+ /- koanalgetika a pomocna 1&tiva




. Bolest -
Terapie chronicke onkologicke
bolesti

Protinadorove modality v lecbe bolesti
-chirurgicka intervence /radikalni nebo
paliativni/

-radioterapie / kurativni nebo paliativni/
-teleradiotarepie
-brachyradioterapie
-1zotopy
chemoterapie a hormonalni terapie

Symptomaticke postupy k lécbe bolesti
-analgetika a koanalgetika
-spinalni, regionalni a lokalni analgezie
-neuroablativni postupy
-RHB, fyzikalni lécba, psychoterapie



I Bolest — ngjﬁ%ﬁt&jﬁganeopioidni



ANALGETIKA - ANTIPYRETIKA

Obvykl dévka

M zoe. dennd

Latka Aplikaca Mastup acinku (mg) B i Poznamka
Paracetamol p.o., L. 20 mir. 4% 500 - 1000 43 1000
Metamizol P, i 20 min. 4% 500 & 1000 Nenfvhodnyk diouhodobé léché

- fiziko zavamé agranulocytdzy

|buprofan pL.o. 15 - 20 min. 4% 400 4 600
Diclofenac PO, FIJJ: Lm, 30 min. 3x 50 3x 50
Maproxen Lo 2h. 2% 250 2% 500
Indometacin p.o., P &0 min. 2% 50 2% 100
COX 2 PREFERENCNI NSA
Mimasulid pL.o. &0 min. 2% 100 2% 100 Eﬂ%nwlépe snasenne ostatni nesslektivil
Pacienty l&pe snasan nei ostatnl nesalaktivinl
Malomcam p.o., P o0 min. 1%15 1x15 MSA. V CR zatim registrovan pouze pro [&&bu

COX 2 SELEKTIVNI NSA

revinatologicke bolesti.

Celecoib

45 min.

2x 100

2x 200

MiZ4l riziko gastrotoxicity a krvacenl nez ne-
salektivnl NSA. Registrovan pouze pro |&£bu
revinatologicke bolesti.

W 02004 byl staZen z trhu pilbuzny praparit
rofecoxib pro vyZnamng Zvysenl cersbnoyas-
kulami a kardiovaskularni morbidity. Terto
M1 nebyl oo celacoxib #atim orok3az3an. Bas-




Bolest — slabé opioidy

TABULKA €. 2: PREHLED SLABYCH OPIOIDU

Kodein Lo 30 - 60 min. 4% 30 4% 60
Dihydrokodain .o 2-3h 2 60 120
Tramadol p.o., P, v m, 5. 20 - 30 min. 4% 50 3x 200

Tilidin Lo 15 - 30 min. 4% 50 4x100




Trwind

Aplikace Nastup G&inku Ginku
Ekvianalgeticks pomémé
i I 21 p.0., pL, 5.C, 20 - 30 min 4-6h 10 mg Menl stanavana 0 -dji:‘r 1:1
uvolfiovanim i, iv. - ' —en 4 4hod. po.:pr=1:
po.: sC= 2-3:1
PO i = 3:1
Morfin s fizenym ) 20 mig
uvolhovanim puo., P 3-5h 12 h. 512 hod. Meni stanovena
Fentaryl TTS naplast g-12h. 72h. 25 pgsh. Menl stanovana
Cnoycodon s Hze- 10mg
rjm uvolAovanim L., P 1-3h 8-12 h. 412 had. Menl stanoveana
Buprenorfin s rych- . 0,2mg 0.4maq
Iy uvalfiovanim ARSIy sa=Ul = 46 hod., 46 hod.,
Buprenorfin TDS naplast 10-12h 72h. 35 ugsh. 140 pg/h.
Hydromaorfon s Flze- 4maq
rjm uvolRovanim p.o. 3-5h 12 h. 412 had. Menl stanoveana

Sliné oploidy,

kterénejsou vhodné k kthé chronické nadorové bolast,

nebo 5 Jejich uitim v této Indikacl nejsou dostateéné zkufenost
Pathidin
Piritramid
Sufentamil
Remifentanil




Dusnost

-subjektivni pocit ztiZeného, obtizného dychani,
pocit duseni
-v poslednich mésicich Zivota aZ u 70% pacientii v

paliativni péeci

-neni prima uméra mezi intenzitou ruznych obj.

parametru ventilace a dusnosti

- pohled paliativni mediciny — dusnost je to, co

udava pacient



Dusnost

- symptom, ktery vedle bolesti nejsilnéji koreluje s
psychickym stavem pacienta, anxietou, panikou



Dusnost — nejcastejsi priciny

- metabolicky rozvrat /renalni, hepatalni selhani/
-pleuralni a perikardialni vypotek
-chronicka bolest
-plicni embolie
-cizi teleso v dychacich cestach
-deprese, uzkost
-pneumonie
-malnutrice, kachexie,
-CHOPN AB
_anémie
levostranné srdecni selhavani



Dusnost - lecba

- kauzalni, kdyz je to mozné a primeérené klinické
situaci

- obecna nefarmakologicka opatreni: zklidnéni
situace, Fowlerova poloha v polosede, oteviené
okno, dobry vyhled, chladny a vihky vzduch,
psychosocialni podpora

oxygenote rapie? - vyznamny symbol lékaiské
péce, vyznamny placebo efekt u pokrocile
nemocnych. Spis zastupné placebo, kterym
nahrazujeme psychosocialni podporu



Dusnost — leCba symptomaticka

-bronchodilatancia ve standartnim davkovani, v
akutni fazi aminophyllin i.v., poté sprejoveé formy
nebo tbl

-morfin 5-10mg a 4 hod /s.c./, po zmirnéni
dusnosti opioidy s prodlouzenym uvolnovanim
/MST continus, Oxycontin/. U pacientu jiZ
lecenych opioidy davky o 30-50% vyssi.

- kortikosteroidy u CHOPN/prednison 40-60mg/d,
methylprednisolon 16-24mg/d, dexamethason 8-
12mg/d/

- anxiolytika diazepam 2mg po 8 hod, na noc 5-
10mg, bromazepam 3mg po 8 hod



I Dusnost — lecba symptomaticka

- mukolytika na ulehceni expektorace, ACC v
tabletach, roztoku, sirupu, nebo nebulizatorem

- anticholinergika ke snizeni bronchialni sekrece
— skopolamin butylbromid 20mg s.c. a 4 hod



I Dusnost — lecba symptomaticka
I Analgosedace

- tezka dusnost, respiracni selhavani

-morfin 5-10mg i.v. a ndsledné kontinualni infuze
rychlosti 2-5mg/hod + midazolam 1-2mg i1.v. jako
bolus a ddle kontinudlni infuze 0,5-2mg/hod



Kasel - priciny

- iritace dychacich cest — zanet, tumor, aspirace,
astma, ACE |nh|b|tory

- postzzem licniho garenchymu — Infekce,
Iltrace, fibroza, CHOPN

-iritace pleury, perikardu a branice



Kasel - lécba

Kauzalni lecba je indikovana vidy, kdyz je to
mozné a primerené klinicke situaci.

Symptomatickd lécba je indikovand vZdy.



I Kasel — lecba nefarmakologicka

I -eliminace draZdivych podnéti
-optimalni teplotni a vihkostni klima

-hrudni fyzioterapie, psychoterapie, relaxacni

techniky



Kasel -farmakologqgicka lécba
symptomaticka

- antitusika — kodeinového typu, nekodeinového
typu

-protusika — mukolytika, mukoregulancia,
sekretomotorika, expektorancia

-kombinace



Kasel -antitusika kodeinového
typu

A
GENERICKY DAVKOVAN] PRIPRAVEK
' Kodein Codein bl
15-230mg po 4-5 hod.
V Ethyimorfin {Holan ol
| 15-30 mg po 4-E hod.
Folkodin Neocodin thl.
20mg po 8 hodinach
Diexirometorfan Rhinotussat cps. Gits

2x 15 mil denné




Kasel -antitusika
nekodeinoveho typu

F

GENERICKY PRIPRAVEK  DAVKOVANI

Butamirat Sinecod thl. gttsir. 15 mg 34z denné
| Tussin git 3 ml 3-4x denné
Kiobutino Silomat sif. in). 20 mg 3x denné

Uropropizin Diiustat git. 20 mi 6-5x denne




I Kasel — kombinované pripravky

[—
e Kodein + fenyltoloxamin (Codipront)

» Kodein + efedrin (Kodynal)

e Butamirat + Guaitenezin {Stoptussin)



Kasel - protusika

Usnadnuji eliminaci sekretu 7 dychacich cest.
- mukolytika /sniZuji viskozitu sputa, zkapalnuji
bronchialni sekret/

-sekretolytika/ 7vysuji transport sekretu ciliarnim
aparatem oralnim smerem/



Kasel — protusika - pripravky

F

v AMBROXOL (Mucosolvan, Ambrobene, Ambrosan,

v BROMBEXIN {Bromhexin, Paxirasol, Bisolvon)

v ACETYLCYSTEIN (ACC, Broncholysin, Salmucaol,
fMucobene)

RARBOCYSTEIN (Fenonn. Mucoproni]
MESNA (Mistabron}

GUAIFENESIN {Guajacuran, Stoptussin)
Sol. kalih iodati



Terminalni chrcive dychani

- vznika v dusledku hromadéni sekretu v HDC u
pacienta, ktery neni schopen dostatecne odkaslat

-vetsmou u pacientu s poruchou vedomi lypu
soporu a; komatu. Pacientem jii obvykle neni
prilis vnimano, casto u pacientu ve vigilnim
komatu

-velky stres pro pacientovo okoli, nutnost citliveho
vysvétleni a komunikace

-uprava polohy pacienta /vhodné 30 stupnii na

boku

- snizeni bronchialni sekrece : scopolamin

/Buscopan/ 20mg a 4-6hod / dalsi
anticholinergika — butylbromid, atropin/



Terminalni chrcivé dychani

- p¥i dusnosti opioidy
-odsavani obvykle nezlepsuje pacientiy komfort
-uvazlivost pri hydrataci — max. do 500ml/den dle
klin. zkuSenosti ve finalni fazi, nekdy lépe vubec

nehydratovat, blizké pacienta ale peclive
Informovat !



Nauzea a zvraceni - priciny

- iritace GIT / nadory, vredy, stievni obstrukce,
biliarni obstrukce/

- iritace chemoreceptorové zony v CNS
/hyperkalcémie, hyponatrémie, jaterni a renalni
selhani, sepse, nektere leky, napy. opioidy /
-iritace vestibularniho aparatu

-iritace korovych center /intrakranialni
hypertenze/



Nauzea a zvraceni - lécba

- kauzalni lécba je indikovana vidy, kdy je to
mozné a primereni klinicke situaci

-symptomaticka lécba je indikovana vzdy



Nauzea a zvraceni - lécba

- dietni opatreni — lehce stravitelna jidla podie
pacientova vyberu

- antiemetika vybirame podle predpokladané
PFiciny zvraceni



I Nauzea a zvraceni - antiemetika

- prokinetika — metoclopramid 10-20mg po 4-
6hod v tbl, supp, inj., domperidon

- neuroleptika — promethazin 25-50még go 8-

12hod v tbl, inj.. haloperidol 1-3mg po hod v
tbl, inj, gtt,
-anticholiergika — scopﬁ)lgmin 20mg 1v, sc, po 6-8
0a,

-kortikoidy pri intrakranialni hypertenzi

-benzodiazepiny pii vyznamné uzkosti — diazepam
2mg po 8 hod tbl, |v,hbrdorpba}zepam 1,5-3mg po 8
0Q,



Zacpa - p

¢

¢

-
<

- omezena mobilita, dehydratace, maly per os
prijem,

-vliv leku — opioidy, tricyklicka AD, spasmolytika,
antipsychotika



ry

Zacpa - lecba

- obecna lécba: dostatecna hydratace, intimita pri
defekaci, vysazeni vsech postradatelnych léku,
zmena aplikacni formy opioidu

- farmakologicka lécba — laxativa — laktulosa,
senny caj

Obavy z poSkozeni GIT pFi pravidelném uZivani
stimulacnich laxativ nejsou u paliativnich
pacientu vzhledem k prognoze na miste.



Nechutenstvi — hydratace a
vyziva umirajiciho pacienta

-velmi casty symptom vsech pokrocilych
onemocnéni

- chronicka bolest!!!, demence, deprese, uzkost,
zmatenost, paraneoplasticky projev, léky,
nevhodna strava, polykaci potize

-nechutenstvi a hubnuti je vyrazny stresujici
Jaktor pro rodinu, ktera naléha na lékare s
pozadavkem zajistit vyZivu



Hydratace u pozdnich fazi
syndromu demence

- nejcasteji isotonicka dehydratace , pricinou je
snizeni p.o. piijmu a prirozeny vydej — ledviny,
GIT, plice, kuze

- parenteralni hydratace na délku preZiti
vyznamnéjsi viiv nema

jde o vyznamny / ale zastupny — obava 7 prijeti

situace, nutne dostatecne vysvetlit prognosu a

smysl nasich postupu — spolecné rozhodovani/
aktor pro rodinu a néekdy 1 pro pacienta —
hydratuji = ,,jeste ziji*, nekdy ,,je nadeje*



Parenterﬁl\r}iam{ld

. Pozitivni - shizeni

| Zacpa

. Delirantni stavy
. Bolesti hlavy

. Dekubity

. Nevolnositi

. Svaloveé krece

tatace — vliv na
zZivota

. Negativni — zvyseni

. /P rcepcf? bolesti.

e etoacidosa ZVysuje

-

eny 9

. Sekr %SIT a proto

nevo ﬂOS
ZNraceni

' S?rafglgng fngngﬁ Irr]u

h?ési\ellé an |/’



Poruc F"nau otravy u
pOkyOglllé er?nencey
- velmi cCaste, u hosléi(t)agl)iéooyan)?ch pacientit az v
- 0

-2 mozne situace: .
- [qostupna gtrata schopnosti p.o. prijmu v
dusledku ro%rgse onemocnéni /“ocekavana“,
meél by byt predem stanoven plan/

- nahle vznikla ztrata schopnosti p.o. prijmu
/mflekce, boIgest, epresf/ Pr



Nutricni podpora u umirajicich

- zohlednujeme pyrani a nazor pagienta a jeho
rodiny nd enteral plo ﬁ %entemlm nutricni

- bereme do uvahy, ze: ,
umirajici nema obyykle7 enteralni a
pdrenteralni vyZivy prospech

kanyla a sonda predstavuje pro nemocného
omezeni

kaloricky prisun ne,fllepS’ujg kvalitu Zivota, nemeni
progriozu, zpravidld o nékolik dni prodluzuje
umirani



Uzkost u umirajicich

- strach 7 bolesti a utrpeni
-obavy 7 opustenosti
- obavy 7 nedostatecné péce
-strach ze ztraty kontroly nad viastnim télem
-strach 7 neznama
-strach ze smrti



Uzkost - psychoterapie

-u umirajicich ma stéZejni vyznam

pry At A g P e A R



I Uzkost — farmakologicka lééba

- BDZ alprazolalgiabzré%rgra}]zepam lorazepam,

-TCA, SSRI, SNRI — brat do uvahy ndstup ucinku

- zdrojem uzkosti muze byt bolest a_dusnost, proto
]revzu ovat ana getl‘y ;cou a dalsz Z P



Delirium

- kvaljtativni g)orucha vedomi koljsqgvé mtenzl
prov z,ena uchaml zornost,l f mtzvmc
/ cl, vnlmani a psy omotoric pm]evu

- u umirajicich hypo i hyperaktivni delirium
ejcastejs nou jsou metaholicke poruchy

S l )
uremie Jet%eyn ratace, hygol%gz% mie fontov

rozvmt’ Jaterni, rendlni se ani/a demenc



Delirium - lécba

-dle moZnosti kauzalni lecba

- klidne prostredi, stabjlmépﬁrsondl, dé’el?d,
farmakoterapie, vysage,%lo ysech , neesencialnich
eku

cilem léc”?}y, eni ﬁedac%acie ta, ale dosazZeni
yc 0 me

ozl alnitho stavu
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Delirium - lécba

S s Wi d

tiaprid 1 0012% v, ylgk c?o 46 J\ /Iq’QOSCQOmg/prO die,
melperon im, tbl do 100mg /pro die

Ba a ” e%%%
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Zivot neni vZdy vitezstvi.

Smrt neni vZdy prohra.



