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PODKOZNI APLIKACE LEKU A TEKUTIN
V PALIATIVNiI MEDICINE

Ondrej Slama
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U pacientl v pokro€ilych stadiich nevylécitelnych chorob se ¢asto setkdavame s obtizemi s pFijmem Iéki a tekutin per os. VétSinu
dilezitych 1éku a ale také tekutin Ize u téchto nemocnych podat podkozné. Subkutanni aplikace je snadna, bezpeéna a pro pacienta

komfortni.
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SUBCUTANEOUS ADMINISTRATION OF DRUGS AND FLUIDS IN PALLIATIVE MEDICINE
Difficulties in intake of drugs and fluids per os are very often in patients with advanced stages of malignant (however of non-malignant
as well) diseases. Possible causes are nausea, vomiting, difficulties in swalloving, confusion and general weakness accompanied
by negative attitude to peroral medication. Most of these patients became so candidates for parenteral application of drugs nad

liquids.
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Ovod

Mezi zdravotniky je parenterdini aplikace lekd
a tekutin téméf automaticky chdpéna jako aplika-
ce nitrozilni. V praxi je tak u vétSiny paliativnich,
ale rovnéZz napf. geriatrickych pacientd, ktefi kvdli
nevolnosti, zvraceni nebo celkové zmatenosti ne-
pfijimaji Iéky a dostatek tekutin p.o., zajistén Zilni
pfistup a lécba je podavana intraven6zné. NitroZiln
podani ma své nesporné vyhody (pfedevsim rych-
Iy nastup ucinku a moznost titrovani davky léciva)
a je jisté aplikacni cestou volby pfi feSeni mnoha
urgentnich a akutnich stav(i. Ma vSak také nékterd
Uskali, ktera mohou v kontextu paliativni péée na-
byt na vyznamu.

Zajisténi Zilniho pfistupu a jeho udrZeni byva
nékdy velmi obtizné. Periferni zilni fe¢ité byva ¢asto
vlivem pedchozi onkologické léCby silné fibroskle-
roticky zménéné. Kvalita perifernich Zil byva nizka.
Casto je nutné opakované vyména kanyly. Kanylace
centraini Zily, resp. zajisténi trvalého Zilniho pfistupu
(vendzni port, popf. Hickmandv tunelizovany Zilni ka-
tétr), které by ¢asteéné vySe popsané obtize vyfesi-
ly, nejsou u této populace pacientl obvyklé. Nar(ista
poCet pacient, ktefi maji vendzni port jiz zavedeny
téchto nemocnych ho Ize s vyhodou uZit i v sympto-
matické paliativni fazi nemoci.

Pokud se podafi zilni pfistup zajistit, je tfeba
jej udrzet. To vyzaduje pravidelné sterilni pfevazy
a kontrolu priichodnosti. Ucpani katétru, jeho vy-
padnuti ze Zily, popf. nasilné vytazeni zmatenym
pacientem jsou situace spojené se znaénym rizi-
kem krvéceni a zanétu a vyzaduji rychly odborny
zasah. U zmatenych pacientl je ¢asto k udrZeni
zilniho pfistupu tfeba pouzit farmakologické se-
dace popf. i fyzickych omezeni (,kurtovani®).
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V terminélnich stadiich onkologickych chorob se
pfitom stav deliria vyskytuje u vice nez 50 % ne-
mocnych.

Vechny vySe uvedené dlvody jsou shrnuty ve
véeobecném presvédcéeni fady zdravotnikd, Ze pa-
cient vyZadujici parenterdini aplikaci Iékd a hydrataci
Lpatfi“ do zdravotnického zafizeni, kde Ize takovouto
lé¢bu provadét ,pod stalym odbornym dohledem®.
V nasi zemi je tak nejednou nedostateény perordini
pfijem tekutin a Iékd v disledkd nevolnosti, zvraceni
nebo zmatenosti hlavnim a jedinym dlivodem pfijeti
paliativniho nebo geriatrického pacienta na lizko
akutni péce v nemocnici. Jindy je kvili zavedené in-
travendzni hydrataci odkladano pacientem a rodinou
poZzadované propusténi domd.

Existuje k vySe popsané praxi néjaké alternati-
va? Domnivame se, Ze velké moznosti nabizi pod-
kozni aplikace. Subkutanni podani Iékd a tekutin
(hypodermoklyza) bylo v minulosti hojné uzivano.
Se zavedenim intravendznich katétrli postupné té-
méf upadlo v zapomnéni. V poslednich letech jsme
v paliativni medicing, ale rovnéz v geriatrii svédky
urcité renesance tohoto zplsobu podani.

Praktické aspekty podkozni aplikace

Jak aplikovat sub cutis

Pfi potiebé obCasné bolusové subkutanni aplika-
ce (1 -3 xdenné) je indikovana klasicka subkutanni
injekce. PFi ¢astych aplikacich (obvykle vice nez 4 x
denné) a pfedevsim pfi opakovaném podavani infu-
zi je vyhodné zavést jehlu s motylkem* velikosti 18
nebo 22 G do podkoZi na pfedni strané hrudniku,
na bfiSe, popf. na pazi nebo (spiSe vyjime¢né) na
stehné. Jehlu s kratkou spojovaci hadi¢kou fixujeme
néplasti. Jejim prostfednictvim mizeme aplikovat in-
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fuze i bolusové davky. Jehla a hadicka jsou fixovany
néplasti podobné jako ,klasicky“ periferni Zilni ka-
tétr. Subkutanni jehlu Ize ponechat na jednom misté
5-7 dni. V pfipadé lokélni kozni iritace jehlu ,pfe-
pichneme® na jiné misto. V poslednich letech se za-
¢inaji vice vyuzivat tenké teflonové podkozni kanyly,
které jsou pro pacienty pfijemnéjsi nez kovové jehly.
Vlastni aplikace Iéku nebo infuze do spojovaci hadic-
ky je jednoduchd a bezpeéna. Léky si ¢asto aplikuji
sami pacienti, nebo jejich edukovani pfibuzni.

Komplikace subkutdnniho poddani

V misté zavedeni jehly mlze dojit k lokalni iri-
tace kiZe aplikovanym lécivem. Nékdy se vytvoii
podkozni edém (pfedevsim pfi rychlé aplikaci vétsi-
ho objemu tekutin). Velmi vzacnou komplikaci pfed-
stavuje hematom a infekce mékkych tkani v okoli
zavedené jehly.

Kontraindikace subkutdnniho podani
Pravidelnou subkutanni aplikaci 1ékd a tekutin
nelze provadét u pacientl s téZkou trombocytope-
nii (pod 30 x 10%1) a s tézkymi poruchami koagu-
lace se spontanni tvorbou podkoznich hematom(.
Kontraindikaci jsou rovnéz stavy extrémni kachexie,
kdy prakticky ,chybi“podkozni vrstva. Problematické
je podkozni podani u pacientli s generalizovanymi
edémy (napf. pfi téZké hypoalbuminemii nebo anas-
arce pfi srde¢nim selhani), kdy nedochézi k resorpci
léCiva a tekutiny z podkozi do systémové cirkulace.

Subkutdnni podani Iéka

PodkoZné Ize podat vétSinu I€kd, které v paliativ-
ni mediciné obvykle uzivdme: analgetika, antiemeti-
ka, anxiolytika, neuroleptika, kortikoidy a dokonce
nékteré bisfosfonaty. Pfehled nej¢astéji podavanych
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Tabulka 1. Uvadi pfehled nejcastéji poddvanych Iéki v paliativni mediciné, které Ize podavat subkutanné.

Nazev léku
Clodronat
(napf. LODRONAT)

Diclofenac (napf.
VERAL, DOLMINA)

Dexametason
(napf. DEXONA)

Haloperidol (napf.
HALOPERIDOL)

Midazolam
(napf. DORMICUM)

Indikace

hyperkalcemie

bolest

Visceralni, kostni
a neuropatické
bolesti, nauzea,
mozkovy edém

Delirium
Nauzea
Agitované delirium
Refrakterni bolest,

Obvykla pocatecni
davka / s.c.

1 500 mg ve 1 000 ml/24
h.

25-50mga 8 h.

Analgezie: 4 mg a 8-12 h.
Nauzea: 4 -8 mg a 12 h.
Mozkovy edém: 12 — 20
g/d

Dle tize symptomu 1 - 30
mg/24 h.

1 -5 mg bolus, poté
1 - 10 mg/h. v kont. infuzi

Poznamka
Soucasné hydratace min.100
mi/h.

V monoterapii nebo v kombinaci
se silnymi ¢i slabymi opioidy.

MozZno formou kontinualni infuse.

Mozno kontinudlné v jedné
stfikacce s haloperidolem, popf.

Tabulka 2. Vzajemné kompatibilni kombinace

symptomatickych Iéki ke kontinualnimu subku-
tannimu podani.

Kombinace
Morfin + Metoclopramid

Morfin+ Haloperidol

Morfin + Midazolam

Morfin + Metoklopramid
+ Midazolam

Morfin + Metoklopramid
+ Haloperidol

Morfin + Metoklopramid
+ Dexametazon

Indikace
bolest, nauzea

bolest, nauzea, zma-
tenost

bolest, Uzkost, dusnost

bolest, nauzea, uzkost

bolest, nauzea, zma-
tenost

bolest, nauzea pfi
maligni stfevni

dusnost a uzkost

Metoclopramid Nevolnost, zvra-

(napf. CERUCAL, ceni

DEGAN) inf.
Morfin Bolest

(napt. MORFIN) Dus$nost

Tramadol Bolest

(napf. TRAMAL)

I€k0 uvadi tabulka 1 (11). V prostfedi paliativni péce
je nékdy velmi vyhodné aplikovat Iéky k ovlivnéni
symptomd formou kontinudlni subkutanni infuze.
Tento zpUsob umoziuje udrzovat vyrovnané plaz-
matické hladiny 1ékd. Vzhledem ke kompatibilité vét-
Siny duleZitych ,paliativnich” I1ékd Ize podat v jedné
stfikacce soucasné nékolik 1€kd. Kontinualni aplika-
ce je obvykle zajisténa jednoduchou infuzni pumpou
(tzv. linearnim davkovacem). V sou¢asné dobé je na
trhu nékolik typt. Nékteré umozriuji kromé stabilni
rychlosti podani také aplikaci zachrannych davek
v rezimu PCA (pacientem kontrolovand analgezie,
resp. antiemeticka 1é¢ba).

Tabulka 2 uvadi pfehled kompatibilnich kombi-
naci léki vhodnych k podani z jedné stfikacky (6,
9, 1).

Subkutanni
hydratace — hypoderoklyza
Nedostateény peroréini pfijem tekutin vyplyva-
jici z celkové anorexie nebo z nevolnosti a polyka-
cich obtizi je u pacientli v pokrogilych fazich fady
chronickych chorob ¢asty. Celkova dehydratace je
navic umocnovana ¢asto zvySenymi ztratami tekutin
(zvraceni, prdjmy, zvySené poceni). Otdzka indikace
parenteraini hydratace u terminalné nemocnych je
kontroverzni a je pfedmétem Fady diskuzi mezi spe-
cialisty z oboru paliativni mediciny a lékarské etiky.
Je nepochybné, Ze v této choulostivé otdzce musime
postupovat piisné individuainé. Zasadni dilezitost

10 - 20 mg a 6 h., popf.
30 — 120 mg/24 h. kont.

30 - 2000 mg/24 h.

50 -100 mga 6 - 12 h.
max. 300 mg/24 h.
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morfinem.

Mozno v jedné stfikacce s mor-
finem, haloperidolem, midazo-
lamem.

Davku titrujeme dle tize sym-
ptomd a nezadoucich G¢inku. PFi
bolusovém podani je davkovy
interval 4 h. Vyhodna je kontinu-
alni infuze. Moznost sou¢asného
podani metoclopramidu, halo-
peridolu, midazolamu, flunitra-
zepamu.

MozZno bolusové nebo kont.
infuzi.

ma prani pacienta, potfebny je také respekt k prani
jeho rodiny.

Hydrataci povaZzujeme za jednoznacné indi-
kovanou tam, kde pacient trpi symptomy pfimo
souvisejicimi s dehydrataci (napf. zmatenosti).
Nasim cilem v paliativni mediciné je komfort (= co
nejmensi utrpeni) nemocného, nikoliv vyrovnana
bilance tekutin a normalni hodnoty elektrolytd. To
je tfeba mit na mysli a parenterdlni hydrataci indi-
kovat uvazlivé. Pro pacienta velmi nepfijemny pocit
sucha v Ustech (€asto zplisobeny uzivanim opioid(,
tricyklickych antidepresiv a neuroleptik, popf. xe-
rostomii po radioterapii) se neodstrani parenteralni
hydrataci, ale pravidelnym ¢i$ténim a zvlhovanim
ustich sliznic!

Subkutanné Ize podat fyziologicky roztok (NaCl
0,9 %), ,polovicni* FR (NaCl 0,45 %), kombinované
roztoky NaCl a glukdzy a 5 % roztok glukdzy. V pfi-
padé potfeby lze podavat také KCI podle potieby
a lokalni tolerance maximalné v koncentraci 20 — 40
mmol/l (1, 2, 11). Rychlost poddni je individualni a za-
visi na cilovém objemu tekutiny, pohyblivosti pacien-
ta a rychlosti vstiebavani z podkoZi. V pfipadé tvorby
vyraznéjsiho lokalniho edému je tfeba rychlost infu-
ze zpomalit. Tekutiny poddvame kapénkovou infuzi,
uziti infuznich pump obvykle neni nutné. Rychlost
podani je individuélni. Obvykle zaindme rychlosti
50 ml/h a podle tolerance (tj. zda dochazi k resorpci
tekutiny z podkozi) mGzeme rychlost zvysit az na
150 ml/h. Neéktefi autofi popisuji velmi dobrou to-
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obstrukci a pfi mozko-
vém edému

Tabulka 3. Zpusoby podani subkutanni hydratace.

ZpuUsob podani Rychlost podani

Kontinualni 24-hodinova 40 — 60 ml/h.
infuze
10-hodinova infuze pfes noc 80 ml/h.

500 ml 2 - 3 x denné

Pozn.: Nejvyssi doporucena denni ddvka tekutiny
podana s. c. je 3000 ml (tj. 1500 ml podanych
paralelné dvéma s. c. vstupy). Pokud pacient
potfebuje vétsi mnoZstvi tekutin, je indikovdno
podani i. v.

Dvouhodinova infuze

leranci i pfi aplikaci vétsich objemu, napf. 500 ml
FR ve dvouhodinové infuzi, opakované 2 -3 x za
den. Celkovy objem tekutin se pfi hypodermoklyze
obvykle pohybuje v rozmezi 500 -2000 mi/24 h.
Subkutanni infuzi Ize s vyhodou podat béhem no¢-
niho spanku (napf. 1000 ml/8 h). Pacient neni béhem
dne omezovan piftomnosti infuze. Nejéastéjsi zpd-
soby podani uvadi tabulka 2.

Postupna resorpce tekutiny z podkozi vyrazné
snizuje riziko obéhového selhéani z pretizeni, ke kte-
rému nezfidka dochazi pfi intravenoézni ,rehydrataci
starsich pacientd.

V minulosti néktefi autofi doporucovali pfida-
vat k podkozné aplikovanym infuzim hyaluronidazu
k urychleni vstfebani tekutiny z podkozi. Podéji by-
lo prokdzano, ze hyaluroniddza nema na rychlost
vstiebani zadny vliv a navic je pomémé draha. Jeji
rutinni uziti se dnes nedoporuduje.

Zaveér

Subkutanni aplikaéni cesta pfedstavuje jedno-
duchou, bezpeénou, Uginnou a levnou moznost pa-
renterdini aplikace tekutin, elektrolytli a lék{. Jsme
presvédCeni, Ze hypodermoklyza je idedini zpUsob
parenteralni hydratace pro pacienty lé¢ené v doma-
cim prostfedi, popf. v Ustavech socidlni péce, kde
neni zajistén staly odborny dohled nezbytny pro in-
travendzni podani. Pfevoz do nemocnice znamena
pro termindlni ale i geriatrické a gerontopsychiat-
rické pacienty ¢asto velmi negativni zasah do kva-
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lity Zivota. Znamena vytrZeni ze zndmého prostfedi
a omezeni moznosti komunikace s nejbliz8imi. Vétsi
vyuZiti subkutanni aplikace tekutin a 1€k prakticky-
mi Iékafi a sestrami doméaci péce by pravdépodobné
pocet akutnich hospitalizaci u téchto kfehkych pa-
cientli vyrazné sniZilo.

MUDr. Ondfej Slama

Ambulance podpimé a paliativni
onkologie, Masarykuv onkologicky
lstav, Brno

e-mail: oslama@mou.cz
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