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Dusnost patfi mezi symptomy, které nejzavaznéji zhorsuiji kvalitu zivota. Obavy z duseni ¢i uduseni jsou Gastym zdrojem Uzkosti u pacient(
sonemocnénim plic. V naprosté vétsine pripadu Ize vSak dusnost mirnit i v pokrogilém stadiu chronického ¢i akutniho plicniho onemoc-
néni. Lékem prvnivolby u pacientt v paliativni péci je morfin pro svoji prokazanou efektivitu a pfi spravném davkovani také bezpecnost.

Hodnoceni dusnosti u pacienta, ktery neni schopen komunikovat:

RDOS = Respiratory distress observation scale

skére 4 bodi a vice by mélo vést IékaFe k promptnimu podani medikace na du$nost

skore 7 a vice by mélo vést k privolani paliatra

Respiratory distress observation scale m m

Srdeéni frekvence <90 90-109 >110
Respirac¢ni frekvence <19 20-29 >30
Neklid, neuéelné pohyby ne obdas Sasto
Paradoxni pohyby bficha pfi nadechu ne ano
Zapojovani pomocnych dychacich sval ne mirné vyznamneé
Chrapani na konci vydechu (hrdelni zvuky) ne ano
Mimovolni pohyby nosnich kridel ne ano
Vydéseny vzhled (napjaté oblicejové svaly, pokréené Celo, zataté zuby, ...) ne ano

Management dusnosti u pokroéilého onemocnéni, kde neni indikovana pFistrojova podpora:

Je treba vylouc¢it mozné reverzibilni ¢i potencialné kauzalné
ovlivnitelné priciny zhorsujici dusnost (srdec¢ni selhani, plicni
embolie, exacerbace CHOPN, anémie a dalsi). Terapie akutni
dusnosti zahrnuje farmakologické a nefarmakologické po-

stupy.

B2/ Symg icka lééba dus

Nefarmakologicka opatFeni: polohovani, relaxaéni tech-
niky, psychicka podpora, dechova rehabilitace, pouziti ruc-
niho fénu ¢&i vétraku na oblicej (u covid-19 pozitivnich paci-
entl nedoporucovano pro riziko sifeni infekce).
Oxygenoterapie: jako terapeuticky pokus u pacientl
s SpO, pod 90 %, pokud nevede k ulevé - ukongit. U nehy-
poxemickych pacientli nebyl pozitivni vliv oxygenoterapie
prokazan. V pripadé moznosti Ize vyzkouset HFNO (high-
flow nasal oxygenotherapy).

Butylskopolamin: neni doporuéen pro pacienty v Iécbé
s kurativnim zamérem (sniZzuje schopnost odkaslavani), je
ale doporucovan ke snizeni bronchidlni sekrece u pacientt
v zavéru zivota v davce 20 mgi.v. nebo s.c. po 6-8 hod.
Bronchodilatancia: neni doporuc¢eno podavani nebuliza-
tory, protoze se zvysuje riziko prenosu infekce aerosolem.

i(nejen) u id-19

Kortikoidy: predbézné vysledky britské studie ukazuiji, ze

dexamethason v davce 6 mg denné miize u pacientl na

oxygenoterapii a na invazivni ventilaci snizovat mortalitu (7).

Benzodiazepiny: jsou indikovany pouze jako doplikova

IéCba k Ié6bé opioidy pfi soudasné se vyskytujici uzkosti, ne-

byl prokazan efekt samotnych benzodiazepinl na dusnost.

V pripadé uziti davkujeme nasledovné: midazolam 2,56-5 mg

p.0., s.C., iv. 2 4-6 hod. nebo klonazepam 0,5-1 mg p.o., s.c.

a12 hod. (max. denni davka 4 mg).

Opioidy:

- uziti opioidll v symptomové Iécbé dusnosti je doporuco-
vano fadou evropskych a americkych odbornych spo-
leénosti, davky potFebné k tiSeni dusnosti vyznamné
nezvysuji riziko deprese dechového centra a pfi uziti
opioidu k Ié¢bé dusnosti nebyla prokazana zvysena umrt-
nost pacientl

- opioidy jsou indikovany k Ié&bé dusnosti u pacient( v lé¢-
bé s kurativnim zamérem i u pacientl v zavéru Zivota

- zadiname malou davkou, sledujeme efekt na dusnost
a mozné nezadouci Ucinky, davku titrujeme dle efektu
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- u opioid naivnich pacientll podavame preventivné anti- nem ke kumulaci metabolitl a rozvoji nezadoucich Uc¢inka
emetika (haloperidol 5 kapek p.o. 3x denné nebo meto- (sedace, myoklonus), davku je vhodné redukovat na polo-
klopramid 10 mg p.o. nebo s.c. 3x denné) a laxativa. vinu a prodlouzit intervaly podavani na 8-12 hod. za peclivé

monitorace efektu a nezadoucich ucinkd.
Davkovani opioidu
Pacient, ktery uziva opioidy dlouhodobé na bolest

Pacient, ktery dosud opioidy neuzival » pfi atace dusnosti pouzit rescue davku rychle plsobiciho
e pfijima p.o. - morfin (Sevredol) 5 mg tbl., pokud nezabere opioidu, kterou pacient uziva na bolest
opakovat po 45-60 minutach, poté pravidelné po 4-6 hod. » pfinedostate¢ném efektu po 30 minutach opakovat
V terapii dusnosti Ize s dobrym efektem uzit fentanylové » pfinutnosti opakovanych rescue davek za den navysit dav-
bukalni tablety (off-label pouziti). Zahajujeme vzdy davkou ku dlouhodobé plsobiciho opioidu 0 20-30 %
100 ug a jednotlivou davku zvysujeme dle potladeni dusnos-
ti a pripadnych nezadoucich ucinkd. Pacient v zavéru zivota
e nepfijima p.o. - morfin s.c. 2,5-5 mg (0,25-0,5 ml), pokud * U pacientll s oéekavanou progndzou v fadu dni ¢i hodin je
nezabere opakovat po 30 minutach, poté pravidelné po vhodné podavat morfin dle potfeby po 30-60 minutach,
4-6 hod. Morfin podany podkozné ma silnéjsi efekt, pfi pre- ev. kontinualné v s.c. nebo iv. infuzi v pocatecni davce
vodu z peroralniho podani na s.c. podani je ekvivalentni dav- 20-30 mg/24 hod. a davku titrovat dle efektu
ka 3x nizsi (30 mg morfinu p.o. =10 mg morfinu s.c.). » U neztiSitelné dusnosti je adekvatnim a eticky pfijatelnym fe-
» ugeriatricky kiehkych pacientt - morfin 2,6 mg p.o. (tablety Senim paliativni sedace, tedy uvedeni pacienta podanim seda-
nebo kapky magistraliter) ¢i s.c., opatrné titrovat a sledovat tiv do umélého spanku, nej¢astsgji uzivanym lékem k paliativni
nezadouci ucinky, poté pravidelné po 6-8 hod. sedaci je midazolam - Uvodni bolus 5 mg s.c. a dale 20-60
* U pacientd s renalni insuficienci - dochazi pri terapii morfi- mg/24 hod. kontinualniinfuziiv. Gi s.c.,davku dle efektu titrovat.

1. krok: oxygenoterapie pii hyposaturaci pod 90 %, obvykle 3-51 02/min kyslikovymi brylemi ¢i maskou
+ butylskopolamin 20 mg p.o., i.v,, s.c. a 6-8 hod (max. denni davka 100 mg) ke snizeni sekrece v dychacich cestach u pacientt
v zaveéru zivota

2. krok: morfin 2,5-5 mg p.o,, s.c,, i.v,, pokud nezabere opakovat po 30-45 minutach, dale a 4-6 hod (max. denni davka neni stanovena)
CAVE! 3-4 dny u opioid naivniho pacienta podavat soubézné antiemetika (1. volba haloperidol 5 kapek p.o. 3x denné nebo
haloperidol 0,5-1 mg s.c. 2 6-8 hod. nebo metoklopramid 10 mg p.o., s.c., i.v. 3x denné), max. po tydnu nauzea vymizi, soubézné
s opioidy podavat laxativa k prevenci zacpy.

3. krok: morfin 10 mg p.o., s.c.,i.v. 2 4-6 hod. + midazolam 2,5-5 mg p.o., s.c.,i.v. 2 4-6 hod.
misto midazolamu Ize pouzit klonazepam 0,5-1mg p.o., i.v,, s.c. 2 12 hod. (max. denni davka 4 mg)

4, krok: morfin v kontinualni infuzi s.c. nebo iv. v poéatecni davce 20-30 mg/24 hod., titrovat dle efektu

5. krok: paliativni sedace: midazolam v kontinualni infuzi s.c., nebo iv., pocatecni davka 20-60 mg/24 hod. (ev. + morfin dle spotieby v kroku 3)
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