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Paliativni medicina pro lékarniky
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Paliativni medicina je aktivni komplexni péce poskytovana nevylécitelné nemocnym v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu choroby
(mnohdy na urovni intenzivni péce, vzdy s nutnosti multidisciplinarniho pfistupu). Zakladem paliativniho pfistupu je holisticky model
nemoci, soucasti zivotni drahy ¢lovéka, se svymi rozméry biologickymi, psychologickymi, socidlnimi i spiritudlnimi. Paliativni medicina
povazuje vsechny tyto oblasti z pohledu vyznamu za rovnocenné a akceptuje ndzor nemocného a jeho relevantnich blizkych na to, ktera
z oblasti ma byt feSena prioritné. Lé¢ebné postupy tedy odpovidaji stadiu a charakteru onemocnéni, mély by reagovat na preference
nemocného a jeho blizkych. Clanek se praktickou cestou snazi definovat zakladni principy farmakologickych postupd v pé¢i o nevylé-

Citelné nemocné.

Kli¢ova slova: Iéky v paliativni péci, multidisciplinarni pfistup, bolest, opioidy, off-label (neschvalené) uziti Iéku, dusnost, delirium.

Palliative medicine for pharmacists

Palliative medicine is an active multidisciplinary care for incurable patients, with advanced disease state. Holistic model of care and
multidisciplinary access are the fundamental principles of care. Methods of treatment must follow patient’s and family’s opinion and aims
about quality of resting life. The article gives a definion for basic principles of farmacologic methods in specialized palliative care.

Key words: palliative drugs, multidisciplinary palliative care, pain, opioids, off-label, dyspnoe, delirium.

Farmakologické postupy jsou v holistickém
(celostnim) pojeti nemoci jednou (ne jedinou)
soucasti Iécby — na druhé strané sama psycho-
socialnf a spiritudini péce u nemocného s nelé-
Cenou neuropatickou bolesti nemze mit nadeji
na Uspéch. Jedna se o péci aktivni a minimali-
zace 1é¢by ve smyslu ,jeji nepotfebnosti” nenf
obecnym principem. Také proto v paliativni péci
najdeme vétsinu 1ékd uzivanych v ostatnich obo-
rech k symptomatické péci.

Paliativni péce (1, 2):
®m  usiluje o prodlouZeni Zivota, ktery bude svou

kvalitou pro pacienta pfijatelny
B respektuje a chrani dUstojnost, pfani a po-

treby nevylécitelné nemocnych
B chdpe umirani jako soucast lidského Zivota

a vychazi z toho, Ze kazdy ¢lovék proziva

jeho zavére¢nou &ast se viemi télesnymi,

dusevnimi, socidlnimi, duchovnimi a kultur-
nimi aspekty individuédlné

B nabizi podporu piibuznym a prateldm umi-
rajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek

i po smrti blizkého ¢lovéka

Z pohledu rozhodovani o pouZitych léceb-
nych postupech je zdsadni pro pacienta, jeho
blizké a samoziejmé zdravotniky znalost cilti
lécby. Ty jsou zavislé na fazi onemocnéni (2)
a ndzoru pouceného nemocného, ev. i jeho re-
levantnich blizkych.

Faze kontrolovaného
(kompenzovaného) onemocnéni

Kombinaci kauzalnich a symptomatickych
lé¢ebnych postupl se dafi udrzet projevy one-
mocnéni pod kontrolou a celkovy stav pacienta
je nadobrém stupni funkéni zdatnosti. Tato fdze
miiZe trvat od stanoveni diagnézy nékolik tyd-
nt (napf. karcinom slinivky bfisni, ovaridlni
karcinom), mésict (napf. syndrom termindlni
geriatrické deteriorace), az fadu let (pokrocilé
srdecni selhdni, sclerosis multiplex, syndrom
demence apod.). Obvykle je indikovana stan-
dardni primérni a sekundarni prevence kardiovas-
kularnich chorob, prevence pozdnich komplikacf
diabetu, v pfipadé potreby je rovnéz indikovana
plnd intenzivni a resuscitacnilé¢ba. Samozfejmé
jiz v této fazi mlze nemocny rozhodnout — po-
kud je tohoto rozhodnuti schopen — o své ,living
will* (Zivotni vile) a v podstaté tak timto prav-
nim aktem smeéfovat rozhodovani zdravotnikd.
Jednotnd precedentni pravni vyjadreni v ceském
zdravotnictvi dosud nejsou pravidlem, pfesto
Ceska spolecnost paliativni mediciny CLS JEP
povazuje autonomii ndzoru nemocného za za-
sadni a doporucuje ji respektovat.

Faze zlomu

Onemocnénf pfestava reagovat na kauzalnf
lécbu, dochazi k postupnému selhdvani jedné
nebo vice orgdnovych soustav (¢asto je jednim
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z prvnich projevl akcelerace kachexie), pasobi
pacientovi nepfijemné symptomy a zhorsuje
jeho celkovou funkéni zdatnost. Odhadnout
progndzu délky preziti neni snadné. Obvykle
se pohybuje v fadu tydnt az mésicu, nékdy do-
chdzi k rychlému nevratnému zhorseni a paci-
entzmird béhem nékolika dni. Je tfeba citlivé
reagovat na postoje nemocného, ale i jeho
relevantnich blizkych. Je tfeba prehodnotit
indikaci zavedené dlouhodobé lé¢by (napfiklad
primarni, sekundarni a tercidrni prevence ische-
mické choroby srdecni, cévniho onemocnéni
mozku, diabetes mellitus atd.). V pfipadé pro-
gnostické a terapeutické nejistoty, resp. neshody
ve zdravotnim tymu (véetné ndzoru nemocné-
ho) je indikovana plnd léc¢ba.

Terminalni faze

Dochézi k postupnému nevratnému zhor-
sovani celkového stavu v dtsledku zdvazného
selhdvani jednoho nebo vice funkenich systé-
mu (obvykle posledni tydny a dny onemoc-
néni). Cilem Iécby v této fazi je minimalizovat
dyskomfort, ktery pacientovi onemocnénf
pUsobi a umoznit nemocnému klidné a da-
stojné umirani (ne aktivni pfiblizovani nebo
oddalovéni smrti). Z této perspektivy je tre-
ba pfistupovat k veskeré diagnostice a lé¢bé.
Intenzivni a resuscitacnf péce obvykle nejsou
indikovany.



Z3kladni charakteristiky ndstupu termindlnf
faze:

m  NarUstajici celkova slabost a Unava, pacient
nevstava z [zka, prodluzuji se periody den-
niho spanku, stava se vice zavislym na cizf
pomoci

B /traci zéjem o okoli, vzdaluje” se od vné&jsi-
ho svéta, dezorientace, nékdy halucinace

®  Odmitanijidla a pitf (nékdy nauzea, neschop-
nost cokoliv polknout)

®  Nepravidelnosti dychani (apnoické pauzy,
Cheyne-Stokesovo dychanf)

m  Chreivé dychanf (obvykle projevem kumu-
lace sekretu v dychacich cestéch)

m  Oligurie az anurie (mzZe dojit k mocové
retenci)

B Zmény habitu, zfetelné na kdzi (,zaspicatént
nosu” —facies Hippocratica, periferni cyano-
za na koncetinach, mramorovana kdize)

V péci o termindlné nemocného jsou v po-

predi tyto cile:

B Zmirnénitélesného a psychického dyskom-
fortu pacienta a spiritudlni podpora

m  Podpora blizkych nemocného (zaroven pfi-
prava pro péci o pozdstalé)

Obecné zasady lékovych strategii
u pokrocile nemocnych (2, 3, 8)

Potencidlné ovlivnitelné pficiny zhorseni
stavu u pokrocile nemocnych (jejich pfipadné
ovlivnénfi miZe zvysit kvalitu Zivota nemocné-
ho) jsou bolest, dehydratace, hyperkalcemie,
hypoglykemie, poruchy natremie, anémie, uré-
mie, icterus, infekéni komplikace, intrakranidini
hypertenze, kardialni dekompenzace, obstrukce
dychacich cest, Uzkost, strach, deprese a také
nezadouci Ucinky léka.

Vyznamnym tématem paliativni péce je
smysluplnost farmakologické lécby. Zvlasté
ve stadifch zlomu a termindini fazi onemoc-
nénf je pro dobrou paliativni péci imperativem
diskuze o strategii léCby v kontextu jejich cill. Je
¢asto nutné pristupovat na kompromisni fesent.
V praxi se dobfe osvédcuje postup, kdy si lékaf
(tym) poloZi tyto otézky:

B Proc¢ pacient uziva dany lék?

®  MUze tento lék zménit kvalitu Zivota ne-
mocného pozitivnim ¢i negativnim zpU-
sobem?

®  MUze tento Iék byt pro nemocného zby-
te¢nou zatézi?

®m Je dand farmakologickd forma vhodnd pro
nemocného?

B Jaky je ndzor nemocného (pfipadné jeho
relevantnich blizkych) na tuto lé¢bu?

Pokud si odpovime na vyse uvedené
otédzky, povétsinou umime (nejlépe v tymo-
vém konsenzu) pfistoupit ke kompromisu.
Ten by mél byt co nejpfesnéji zaznamendn
v dokumentaci. Castym vysledkem moudré
preskripce ve fazi zlomu ¢i termindlni fazi je
paradoxni zlepSeni stavu nemocného, resp.
zietelné zlepseni kvality jeho Zivota. Casto
az pravé v téchto situacich dochazi k rozpo-
zndni nesmyslnosti dosavadni (v praxi velmi
¢asté) polypragmazie. Prikladem téchto po-
stupd mUze byt vysazovani antihypertenzni
lé¢by u pacienta s pokrocilym imobilizacnim
syndromem, kdy mUzZe dokonce pfirozené
po zvyseni mozkové perfuze dojit ke zlepsenf
stavu védomi. U nemocnych, ktefi polykaji
jiz témér jen tekutiny, a to jesté s obtizemi,
je drceni tablet béznym jevem. Pro oSetfujicf
personal je nicméné zatéZujicl provozné a pro
celkovy smysl [é¢by velmi diskutabilni, proto-
Ze vétsina takto drcenych 1ékl ma vyrazné
zmeénéné farmakokinetické vlastnosti. Navic
mnohdy takto dochdzi ke zneucténi vztahu
zdravotnikl a nemocného i s rizikem snizeni
jeho lidské ddstojnosti. Dobrou komunikacf
o cilech Ié¢by Ize takto dosdhnout i uvolnént
postojl rodiny nemocného.

Néekolik zasad (3, 5, 8):

B 7vI&sté ve fazi zZliomu a fazi terminalni je — jak
uvedeno vyse — nutné uvazit minimalizaci
preventivnich lé¢ebnych postupt (napfiklad
statiny u nemocného s pokrocilym srde¢nim
selhanim ve stadiu D) - je nutné si uvédomit
vyznamné zmeény metabolizmu, obéhu a or-
ganovych funkci u termindlné nemocnych,
které ovlivni mimo jiné i farmakokinetiku
a dynamiku vsech lékd

B |ndikaci k uZitf 1éku je ovlivnénf onemocnénf
ve smyslu zlepsenf kvality Zivota nemocné-
ho — lék neindikovany je kontraindikovén,
polypragmazie je nepfipustna

m [ ékové forma (p.o., p.r,i.v, s.c.apod.) musf
odpovidat potfebé aktudlniho stavu ne-
mocného, je také vhodné respektovat jeho
prani. Napfiklad intramuskuldrni podani
opioidnich analgetik je z pohledu paliativni
péce kontraindikovano — pIné je nahraditel-
né subkutannim podanim; ma-li nemocny
nauzeu ¢i nechutenstvi, je peroralni po-
dani antiemetik dobfe nahraditelné s.c.
podanim a vétsinou se tak vyrazné zvysi
i acinnost

® Hydratace nemocného do 1-1,51 denné
je mnohdy dobte zajistitelna subkutdnni
hypodermoklyzou, nadbytecnd hydratace
mUZe vyrazné sniZit kvalitu Zivota
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Uziti léku ,, off label”
v paliativni mediciné (2, 9)

Off-label [é¢ba znamend pouzitf Iéku pro ji-
né lécebné Ucely nebo jinym zplsobem, nez jak
je uvedeno ve schvéleném souhrnu informaci
o léku. Neznamena pfitom automaticky nesprav-
né ¢i nepovolené uzitf 1ékd, pokud je adekvatne
zdGvodnéno v dokumentaci nemocného. V pa-
liativni mediciné je takto vyuzivana fada Iékq,
zajimavé informace Ize najit napt. na webové
strance www.palliativedrugs.com (4).

Dotaznikovy prizkum ve 182 zafizenich
specializované paliativni péce (r. 2001) — Velka
Britanie (Pavis H. et al, BMJ 2001) — ukézal, Ze 60 %
7 téchto zafizeni uziva nékteré léky zplsobem
,off label”, 409% podani 1ékd bylo zplsobem ,off
label”. Nejcasteji se jednalo o ketamin, octerotid,
ketorolac, gabapentin, midazolam, butylsco-
polamin. Pouze v 5% pfipadl byl k dispozici
pisemny informovany souhlas pacienta.

Nejcastéjsi neschvalené indikace z tohoto
prizkumu:

B Ketamin — é¢ba chronické nadorové bolesti

B Butylscopolamin — podani u maligni stfevnf
obstrukce a chrcivého termindintho dy-
chanf

m  QOctreotid — paliativni konzervativni [é¢ba
maligni stfevni obstrukce

Nejcastéjsi neschvélené zplsoby podé-
nf (vétsinou mnohaletad praktickd zkusenost
v Ceské republice):

B Degan - s.c. podani
Torecan - s.c. podani
Haloperidol - s.c. podani
Tisercin = s.c. podanf
Tiapridal - s.c. podanf
Dexametazon s.c. podani
Dormicum - s.c. podani
Fentanyl —s.c. podanf
Canesten vaginalni tbl. p.o.

Morfin v gelu — lokalné (v CR dosud malo
vyuzivano - viz www.palliativedrugs.com)
Clodronat - s.c. podani

B Inflzni roztoky s.c.: FR, G5% - hypoder-
moklyza

Neschvalené davkovanf (priklady):

® Morfin (amp.) — nejvyssi jednotlivad davka
20mag, nejvyssi dennf davka 60 mg/s.c.

B Butylscopolamin — maximalni denni davka
100mg (5 amp.). Pri 1é¢bé maligni stfevni
obstrukce se pouziva az 140mg/d

Jak poddvat Iéky off label? | ékari (a také
ostatni zdravotnicti pracovnici) by méli védét,
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Ze jsou na jejich pracovisti z pfesné vymezenych
ddvodu Iéky ,off label” podavany. V dokumenta-
ci je nezbytné zdlvodnit, proc voli lékaf zplsob
,off label” a pacienta i jeho blizké dobte informo-
vat o téchto dlivodech. V nékterych pffpadech
je zapotfebi domluvit Uhradu s reviznim Iékafem
/P nebo Iék pfedepsat v reZimu ,hradi nemoc-
ny".Odborné spolecnosti by mély v této veci for-
mulovat doporuceni a jasnd stanoviska — z uzitf
[éku ,off label” se tak mUZe stat ,on label”.

Bolest

m  Farmakologické postupy uzivame dle zebric-
ku WHO - v termindInf fazi vétsinou bolest
(pokud je pfiftomna) reaguje spise na silné
opioidy, ddlezitd je forma podani, kterd musf
odpovidat stavu nemocného (Casto injek-
tomat s morfinem subkutanné). Morfin je
mozné v jedné stifkacce kombinovat na-
priklad s midazolamem (Uzkost, neklid), ha-
loperidolem (delirium), metoclopramidem
(zvraceni, nauzea).

® S vyhodou u nemocnych ve fazi kontro-
lovaného onemocnéni a fazi zlomu lIze
uzit transdermalni naplastové formy deri-
vatl morphinu, v termindlni fazi jiz jejich
Ucinnost nebyva dostatecnd a ¢asto je nutné
prechazet na s.c. podani morfinu.

U silnych opioidl (¢istych agonistd opi-
oidnich receptor() neni formalné stanovena
doporucend dennf, ani nejvyssi dennf davka.
Davku je tfeba titrovat a je vzdy individudlnf
v zavislosti na:

B [ntenzité bolesti

®  Dosavadni analgetické 16¢bé a jejim efektu

B Vyskytu a zavaznosti nezéddoucich Ucinkd
opioidnf 1é¢by

BV nékterych pfipadech zavaznosti rendlnf
a jaterni insuficience

Vhodna davka opioidu je takova, pfi které je
bolest zmirnéna na snesitelnou miru a nejsou
pfitomny nezvladatelné nezadouci Ucinky.

Dusnost

BV pripadé plicntho méstnani uzijeme diu-
retika (furosemid od 20mgi.m., i.v, dle sta-
vu), dechové rehabilitace, relaxa¢ni techniky.
Zvlasté u dusnosti zpisobené nddorovym
postizenim plic je velmi dllezitd psychicka
stabilizace nemocného - velky vyznam ma
psychicka podpora, anxiolytika—antidepre-
siva (trazodon, dosulepin) — oteviené okno
a psychicka podpora profesionalniho tymu
a rodiny nicméné dle nékterych studif pfi-

Tabulka 1. Ekvianalgetické davky opioidl (2)

Morfin s.c. (i.m.) mg 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin p.o! mg 30 60 90 120 150 180 240 300 600
Morfini.v.mg 75 15 20 25 35 40 55 70 140
TTS fentanyl v mg/24 hod 03 0,6 1,2 1,8 24 30 6,0
TTS fentanyl pg/hod 25 50 75 100 125 250
Oxykodon p.o. mg 20 (15) 40(30) 60 (45) 80(60) 100 120 160 200 400
(75) (90) (120) (150)

Buprenorfin i.m. mg 03 0,6 09 12 15 18 24
Buprenorfin's.l. mg 0,4 0,8 12 1,6 2,0 24 3,2
v mg/24 hod
TDS buprenorfin 0,84 1,26 1,68 2,10 2,52 3,36
v mg/24 hod
TDS Buprenorfin ug/hod 35 52,5 70 875 105 140
Hydromorfon p.o. mg 4 8 12 16 20 24 32 40 80
Piritramid i.m./s.c./i.v. mg 15 30 45
Petidin — meperidini.m. 100

(75)
Tramadol p.o. mg 150 300 450 600
Tramadol i.m./i.v.mg 100 200 300 400
Dihydrokodein p.o. mg 120 240
Fentanyli.v./s.c.mg 0,1
Alfentanil i.v./s.c.mg 0,75
Sufentanil i.v./s.c. mg 0,015

ndsi podstatné vyznamnéjsi tlevu nez Iéky.
Kodein 30-60mg/noc pfi drazdivém kasli,
morfin 1% roztok 5-10mg & 4 hod., morfin
1% inj.s.c. 2,5-5mg & 4 hod. Efekt ,¢istého”
morfinu na dychanf je ve snizeni citlivosti
organizmu na pCO, a ekonomizaci prace dy-
chacich svalli — tedy ve zmirnéni emocnich
ddsledkd dusnosti a snizeni zatéze.

B Anxiolytika, event. i pres den, anxiolytic-
ky pulsobici antidepresivum dosulepin
(50-75mg ve vecerni davce), nékdy je vy-
hodny trazodon se svym efektem pfi nespa-
vosti (vétsinou davky 75-150mg).

Nauzea a zvraceni

B Metoclopramid je zapotfebi davkovat do-
state¢né (30-120mg/den s.c.) a nejlépe
subkutanni cestou, ptipadné pfi jiz zajiste-
ném i.v. pfistupu jej vyuzit, efektivni byva
i thiethylperazin (nemd prokinetické Gcinky
jako metoclopramid).

| Setrony jsou efektivni zvIasté u zvraceni vy-
volaného emetogenni chemoterapii, jejich
cenové relace stejné jako napf. u somatosta-
tinu, prozatim neumoznily $irsf uzitf v oblasti
nasledné péce.

B Somatostatin inhibuje ve farmakologicky
uzivanych davkach motilitu gastrointestinal-
niho systému a nékteré jeho funkce (zejmé-
na sekreci), snizuje také pratok krve splanch-
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nickou oblasti bez sou¢asného vzestupu
krevniho tlaku v systémovém obéhu - zvI&s-
té unemocnych s chronickym subileéznim
stavem (napf. u ovaridlnich tumort) mze
byt tento postup ucinny).

Chrcivé dychani

m Casto je zndmkou piebytku tekutin a vy-
zaduje tedy zamysleni nad smysluplnostf
arteficialni hydratace, at intravenozné, tak
i subkutanné.

m  Prakticky pfi nulovém pfijmu per os je mozné
podavani fyziologického roztoku maximalné
v dennidévce 500ml s.c.— v pripadé tekutin
ve tfetim prostoru se radéji obejdeme i bez
podavani tekutin umélou cestou.

B Ke snizenf mnozstvi bronchidlniho sekretu
mUZe napomoci buscopan inj. s.c.

Delirium

®m  Svyhodou uzit haloperidol inj. s.c., nutno tit-
rovat, z dalSich lékd tiaprid. Vzdy je dllezité
se zamyslet nad pficinou deliria — zda nenf
reverzibilni. Davky viz tabulka 2.

Terminalni analgosedace

m  (Cilem paliativni sedace je minimalizovat
utrpeni termindlné nemocnych, nevede
kvyznamnému zkracenf prezitf (Hardy 2000,
Morita 2001), pfedpokladem indikace je
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Tabulka 2. Management delirantnich stavd v paliativni péci

spravné rozpoznani terminélni faze one-
mocnénia srozuméni nemocného, pfipadné
jeho blizkych s timto postupem.

B Prakticky k vétsinou jiz podévanym silnym
opioidlm pridavéme nejcasteji haloperidol

Mladsi pacienti (< 60 let) Starsi pacienti (> 60 let)

Zmatenost, ospalost a celkovd utlumenost (hypoaktivni delirium)
Sedativni tcinek lécby je nezddouci.

Nesedativni antipsychotika
= haloperidol (napt. Haloperiodol) 1,5-3mg
1-2x denné p.o./s.c./i.v.

Nesedativni antipsychotika s nizsim rizikem extra-
pyramidovych NU

1 amp. 5mg subkutanné, nejcastéji kridél-
( P 9 ) ) m risperidon (napf. Rispen) 0,5mg p.o. na noc, nebo

kem, nejprve ve veCernia nocni davce, po- g risperidon (napf: Rispen) 0,5-1 mg 2x denné p.o. 2x denné
stupné dle stavu navysovat do dennich da- = tiaprid (napf. Tiapridal) 100mg p.o./i.v./s.c.
vek, vétsinou dostacuje 10-20 mg/den), pii- 1-3xdenné =
L o = haloperidol (napf. Haloperidol) 0,5-1 mg p.o./s.c.
padné midazolam (1 amp. 5 mg subkutanné, na noc

postup obdobné jako u haloperidolu). Agitované (hyperaktivni) delirium, mirnd az stfedni agitovanost

Sedativni Gcinek lécby je Zddouc.

Zaver Sedativni antipsychotikum

Problematika Ié¢ebnych postupl v termi-  m levomepromazin (napt. Tisercin) 25-50 mg
p.o./s.c./i.v. 1-3x denné
chlorpromazin (napf. Plegomazin) 25-50 mg
p.o./i.m./i.v.3-4x denné
déle napf. haperidol 10-15mg/d,
tiaprid 400-600 mg/d

Sedativni antipsychotika s nizsim rizikem extrapyra-
midovych NU
m levomepromazin (napf. Tisercin) 12,5-25mg

na noc nebo 2-3x denné
m melperon (napt. Buronil) 25mg p.o. 1-3x denné
m olanzapin (napt. Zyprexa) 2,5mg p.o. na noc
m dale napf. tiaprid 400-600mg/d

nalnf fazi nevylécitelnych onemocnéni je vel-
mi Sirokd a nelze ji postihnout v jednom ¢lan-
ku — vydala by na samostatnou knihu. Pokud

se umime divat na nemocného okem kvality
jeho Zivota, mnohdy pak ziskdvame stfizlivéjsi
pohled na smysl farmakologické 1écby a uzi-
vame ji spise jako podporu naseho ostatniho
snazeni. Ostatné bylo by iluzi domnivat se, ze Ize
najit ,univerzalni tabletu a univerzaini feseni” pro

Akutni hyperaktivni delirium s vyraznou agitovanosti, popr. agresivitou k sobé a okoli
Sedativni tcinek je Zddouci.
Vhodné jsou léky, které Ize bezpecné parenterdiné aplikovat i ve vysokych ddvkdch (nutnost titrace ddvky).

haloperidol 5mg s.c./i.m./i.v. + diazepam
(napt. Apaurin, Seduxen) 10mg i.v./i.m., davku
haloperidolu Ize opakovat za 20-30 min.
haloperidol 5mg s.c./i.m./i.v. + midazolam
(napt. Dormicum) 2mg s.c./i.v., davky Ize

po 20-30 minutach opakovat

= haloperidol 2,5mgs.c/i.m./i.v. +
diazepam 5-10mg i.m./i.v., davku haloperidolu
|ze po opakovat po 30 min.

m tiaprid 100-200mg i.v./i.m./s.c. +
diazepam 5-10mg i.v./i.m., davku tiapridu Ize
opakovat po hodiné

lidské utrpeni. Na druhé strané ovsem schopnost
vyuzit potencialu farmak ve prospéch nemoc-
ného a zlepseni kvality jeho Zivota je zakladnf
premisou dobré paliativni péce.

Akutni delirium v ramci abstinencniho syndromu (alkohol, nikotin, benzodiazepiny)

tiaprid 200-300mg p.o./i.v./s.c. dle potfeby az 4x denné
diazepam 10mgi.v./i.m./p.r./p.o. 2-4x denné

Literatura

1. Vorlicek J, Adam Z, a kol. Paliativni medicina. 2. vydanf, Pra-
ha: Grada-Publishing, 2005: 480 s. midazolam 10-40mg/24 h formou kontinuélni's.c. nebo i.v. infuze. Lze pfidat haloperidol 5-10mg/24 h
2.Sldma O, Kabelka L, Vorli¢ek J. Paliativni medicina pro pra- = diazepam 10mg i.v. nebo p.1. po 8h

xi. Praha: Galén, 2007: 362 s.

3.Kalvach Z, Zaddk Z, Jirak R, Zavdzalovd H, Sucharda P, a kol. Ge-
riatrie a Gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004: 864 s.

4. Webovy portal www.palliativedrugs.com - blizsi informa- 7. Kabelka L, Jufickova J, Sldma O. Delirium. In: Slama O, Ka-

Termindlni delirium

ce o portalu na http://www.palliativedrugs.com/editorial-
staffhtml.

5.Kalvach Z, Kabelka L. Paliativni péce v geriatrii. In: Sldma O,
Kabelka L, Vorlicek J, et al. Paliativni medicina pro praxi. Pra-
ha: Galén, 2007: 362, 266-272 s.

6. Tomiskovéa M, Skfickova J, Dusnost. In: Sldma O, Kabelka L,
Vorlicek J. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007:
362,169-175s.

belka L, Vorlicek J. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Ga-
1én, 2007: 362, 242-247 s.

8. Kabelka L, Vitovec J. Symptomy a syndromy pokrocilého
neonkologického onemocnéniv paliativni péci. Bolest, Tigis,
2007; 10(2): 71-75.

9. Volné dle prezentace a se svolenim MUDr. Ondreje Sla-
my, Ph.D., uvedené na XIV. brnénském dni paliativni medici-
ny, 30. 10. 2008 FN Brno-Bohunice.

MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.
vedouci lékar DLBsH Rajhrad
predseda CSPM CLS JEP

Jirdskova 47,664 61 Rajhrad
ladislav.kabelka@caritas.cz

www.praktickelekarenstvi.cz | 2009; 5(6) | Praktické Iékarenstvi



