A: MANAGEMENT VYBRANYCH SYMPTOMU V DETSKE
PALIATIVNI PECI

Vojtéch Bodnar, Jan Halek, Jindfiska Volakova, Martin Wita

Publikace pfedstavuje management nejcastéjSich symptomd v détské palia-
tivni pédci. Jejich prehled neni v Zadném prfipadé vycerpavajici, jde pouze
o zakladni, prehledné podané informace.

Je rozélenéna do tii oddilii:

A: zakladni informace o dileZitych symptomech v détské paliativni péci
uvadi strucné a prehledné informace o jednotlivych symptomech a jejich
nefarmakologické i farmakologicke lécbé

B: plan pro management vybranych symptomu v détské paliativni péci
obsahuje Sablony moznych postupt pro [&é€bu symptom0 pouZitelné po
individualnich Gpravach pro praktické uziti u konkrétnich pacientl

C: informace o vybranych symptomech v détské paliativni péce pro rodice
a pecujici srozumitelné popisuje podstatu symptomid a mozZnosti jejich
lecbyaje uréena prorodice nebo pecujici osoby

Vylouéeni odpovédnosti

TrebaZe autori vénovali veskerou péci tomu, aby informace uvedené v publikaci byly v dobé
vydani korektni a aktualni, publikace je urCena pouze pro obecné pouZiti. V zadném pripadé by
pak jeji ctenari neméli jednat nebo se jednani zdrZet pouze na zakladé této knihy, aniz by si
danou informaci nejprve ovérili v jinych zdrojich, pripadné se poradili s pravnikem nebo jinym
odbornikem. Ctendr. ktery se spoléha na informace v knize obsaZené, jedna na vlastni riziko
a autofri a vydavatel se timto zrikaji odpovédnosti za jakoukoliv pfimou, nepfimou ¢i naslednou
tjmu nebo Skodu plynouci z nepresnosti, nedostatRu, typografickych Ci jinych chyb, vynechavek,
neaktualnich nebo jinych informaci. V pripadé léciv uvadime pro orientaci i priklady konkrétnich
a v dobé vydani v CR dostupnych preparatii, jejich vycet neni vycerpavajici, nejde o propagaci
konkrétnich léciv. Vydani této publikace nebylo financné podporeno zadnou z farmaceutickych
firem.
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A: 0DDIL A- Z!-‘KLADNi INFORMACE 0 DULEZITYCH SYMPTOMECH V DETSKE
PALIATIVNI PECI

1. Bolest 6. Neklid

2. Nevolnost a zvraceni 7. Retence moci
3. Dusnost 8. Krvaceni

4, Kfece 9. Nechutenstvi
5.Zacpa

1. BOLEST

Uvod:

- bolest je nepfijemna senzorickd a emocni zkuSenost spojena Casto se
skutec¢nym nebo hrozicim poSkozenim tkané

- jde o subjektivni zkuSenost, bolest je to, o ¢em dité Fika, Ze boli

- dité mlze mit bolesti, i kdyZ to nedokaze dobfe vyjadfit nebo popsat

DiileZité poznamky:
- déti citi bolest stejné intenzivné, jako dospéli, uz od novorozeneckého
obdobi

- bolestje ,totalni“ pfiznak, ovliviiuje Zivot ve viech jeho slozkach (fyzické,
psychické, socialni, spiritualni)

- v détské paliativni mediciné plati, Ze je mensi chyba [&Cit bolest, ktera
neni, nez nechat dité trpét

- i u déti je mozné pouZit silné opioidy, obvykle je dobfe toleruji

- uZiti lékd k tlumeni bolesti (i opiodit) nezkracuje Zivot, ale zlepSuje jeho
kvalitu

strana 4



Klasifikace:

existuje vice klasifikacnich schémat bolesti - dle trvani, intenzity, patofy-
ziologie, lokalizace, senzitivity k leché opioidy

charakter bolesti a jeji neurofyziologicka podstata mize pomoci v dia-
gnostice Ci Gpravé léCebnych postupl (neuropaticka bolest, bolesti kostj,
bolest u svalovych kieciatd.)

MoZné pficiny:

lokalni poskozeni tkani a zanét
svalovy spasmus
iritace nebo poskozeni nervi

distenze organ(, zvyseni tlaku v uzavieném prostoru (jaterni pouzdro,
lebka)

zacpa, kolika, retence moce

psychické priciny

Hodnoceni bolesti a pouZiti Skal:

hodnoceni muzZe byt komplikované u déti, které se nemohou vyjadfit
verbalné - at z dGvodU nizkého véku, zavazného vyvojového opozdéni Ci
probihajiciho onemocnéni

je dilezité brat v potaz hodnoceni rodi¢l a pecujicich osob, které znaji
dité nejlépe

pravidelné hodnoceni intenzity bolesti pomuZe v nastaveni &by a uréeni
jeji efektivity

k hodnoceni bolesti je vhodné vybrat Skalu adekvatni k véku a stavu
ditéte, dostupnou a takovou, s kterou ma pecujici tym zkuSenosti

Nefarmakologické postupy:

- déti velmi dobre reaguji na nefarmakologické postupy - distrakci, hypno-

zu, svalovou relaxaci, zpév, modlitbu, a zejména na chovani, houpani
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akonejseni
- mohou pomoci také masaze, akupunktura, bylinna [écba, aromaterapie

- pouziti nefarmakologickych postupl nema vést k odkladu zahajeni l&cby
farmakologické

Farmakologické postupy:

Cast odborné verejnosti a rodicti se obava pouZziti silnych opioidii v [é¢bé bolesti
u déti- je nutné prekonat tradované myty a vse dostatecné vysvetlit:

- pouziti opioidl nezkracuje Zivot

- u déti se nevyskytuje vice nezadoucich G¢inkd nez u dospélych

- vyskyt dechového Gtlumu je pfi béZném davkovani vzacny

- vétSina nezadoucich G¢inkl je pfechodna

- vhodné pouziti opioidl vyrazné zvysSuje kvalitu Zivota ditéte a rodiny
V lécbé chronickeé bolesti u déti je vhodneé dodrzovat urcité principy:

- léky je vhodné podavat v pravidelnych intervalech (nikoliv az dle potfeby -
snizuje to celkovou davku lékd, brani zbyteéné bolesti a sniZuje vyskyt
nezadoucich G¢inkad)

- pfi lecbé je vhodné se fidit ZebFickem WHO (viz dale)
- davkovani a efekt [écby je vzdy nutné pfizpusobit kazdému ditéti

- duleZité je zvolit vhodnou lékovou formu a cestu aplikace (podani lékd i.m.
je udétinevhodné)

Doporuéeni lééby chronické bolesti u déti dle WHO (iiprava z roku 2012)

1) Krok 1: Paracetamol a ibuprofen, metamizol, indomethacin
2) Krok 2: Silné opioidy — morfin, fentanyl
3) Kdykoliv zvazit pfidani adjuvantni medikace

a. amitriptylin nebo antikonvulziva u neuropatické bolesti

b. dexamethason - pfi zvySeni tlaku v uzavieném prostoru

strana 6



c. spasmolytika - koliky, hladkeé svalstvo

d. bolesti kosti — nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy,
radioterapie, paliativni chemoterapie

Paracetamol
- efektivni analgetikum u mirné bolesti, vSeobecné dostupny
- mozZnost uZiti u novorozenct, nizRy vyskyt neZadoucich acinka
- dostupny v mnoha lékovych formach
- miZe byt uZiteCny i jeho antipyreticky efekt
- hepatotoxicita se vyskytuje vzacneé, je ale nutné na ni myslet

- obvyRlé davkovani: 10-15 mg/kg/davku co 6-8 hodin

Ibuprofen
- zname, bezpecné a Siroce uzivané analgetikum, mnoho lékovych forem
- vyskyt neZadoucich gastrointestinalnich, renalnich a kardiovaskularnich
Gcinkije vzacny
- mirny antiagregacni efekt
- antiflogisticky a antipyreticky efekt
- obvyklé davkovani: 5-10 mg/kg/davku co 6-8 hodin

Kodein, Tramadol

Kodein ani Tramadol nejsou v sou¢asné dobé povaZovany za bezpecné v lécbé
chronické bolesti u détskych pacientii. Kodein je metabolizovan pomoci enzy-
matickych systému (CYP2D6, castecné na morfin), jejich funkce je u déti vysoce
variabilni - lécba tak muzZe byt jak neicinnd, tak nebezpecna. Lécba kodeinem
nebo tramadolem nema v détské paliativni péci prokazatelné vyhody oproti
podanistandardnich davek silnych opioidd.
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Mo;ﬂn

- zakladni opioid se silnym analgetickym Gc¢inkem, uzivany v mnoha indika-

cich, obvykle dobretolerovany

tolerance k analgetickému Gcinku se rozviji pomalu, tolerance k neza-
doucim acinkum pomérné rychle (ospalost - 2-3 dny, nevolnost je u déti
méné casta)

existuje mnoho Rvalitnich studii u dospélych i détsRky pacientt

dostupny je v mnoha léekovych formach, moznost predpisu magistraliter

nevyhody: obstipace je casta, nevyviji se na ni tolerance - nutno pouZit
preventivné laxancia - stimulacni + zmékcovaci

tivodni davka per os 0,05-0,2 mg/kg/davku co 4 hodiny, jiné cesty podani -
bukalni, rektalni, s.c.

Alternativni opioidy - pfiklady dostupnych lékii:

Fentanyl:

formy transdermalni (naplasti s fizenym uvolfiovanim), parenteralni,
transmukoézni

vhodny k substituci, velmi Romfortni podavani

naplastoveé systémy (napf. Durogesic), nasalni podani(Instanyl)

Chyby v pFedepisovani opiodii:

predepisovani dle potreby, ne pravidelné - kolisani hladin, vyssi toxicita
jednotlivych davek, nevznikatolerance na nezadouci cinky

chybny interval podavani (napf. u morfinu co 6 hodin) - kolisani hladiny,
vznik bolesti na konci davkovaciho intervalu

nedostatecna nebo priliS vysoka davka zachranné medikace k lécbé
priilomové bolesti (obvykle vhodna 1/6-1/10 celkové denni davRy)

pfilis rychla titrace (nezadouci G¢inky)

prilis brzRy prechod na opioid s fizenym uvolriovanim
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Prakticky navod pouZiti opioidii v détské paliativni péci:

Uvadime v kontextu CR a détské paliativni péce nejuzivanéjsi opioidy — morfin
a fentanyl. Informace pochopitelné nejsou ani zdaleka vycer-pavajici, jde
ojednuzmoznosti:

Zahajeni:

- u pacienta, ktery dosud opioidy nedostaval, se doporucuje zahajit [eécbu
peroralnim morfinem s okamzitym uvoliiovanim 0,05-0,2 mg/kg co 4 hodiny

Dalsi postup, titrace:

a) nejsou bolesti: ponechat stavajici davkovani a piejit na lékové formy
s fizenym uvoliovanim -viz dale

b) jsou bolesti:

o bolest neustupuje do hodiny po podani pravidelné davky - je vhodné
podat zachrannou davku - velikost odpovidajici poloviné aZ celému
mnozZstvi davky pravidelné (1/6 - 1/15 celkové denni davky) -
zachrannou davku p.o. morfinu lze podat opakované a 1 hod, az do
uspokojivé kontroly bolesti (v pfipadé fentanylu se zachranna davka
urcuje fixné dle tabulky event. s titraci dle efektu)

o pokud je nutno za den podat vice neZ 2 zachranné davky, je vhodné
navysit bazalni davku podavanou pravidelné - se€ist viechny podané
davky (pravidelné + zachranné) za pfedchozi den a rozdélit na $estiny

o maximalni navyseni davky morfinu v domacim prostredi je 50 % za
24 hodin

c) jakmile je davka vytitrovana a bolest uspokojivé kontrolovana alesporni
2 dny, lze prejit na lekove formy s fizenym uvoliovanim

o vychazi se z celkové denni davky morfinu v predchozich dnech, v pfi-
padé zmény morfinu na TTS fentanyl se denni davka prepocte dle
ekvianalgeticke tabulky

o pFi prechodu z p.o. morfinu na TTS fentanyl — doporuceno 8-12 hodin
prekryvu léCiv z divodu opozdéného nastupu Gcinku TTS fentanylu -
aplikovat tedy naplast, a soucasné jesté 8-12 hodin podavat p.o. morfin
ashod

PFechod morfin - fentanyl - pfepocet - fentanyl zhruba 100x G¢innéjsi
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Prilomova bolest:

c) vzdy zjistit, zda neni bolest vyvolana nécim jinym - napfiklad néjakym
Gkonem (proceduralni, incidentalni bolest), pfipadné zda nejde o bolest
na konci davkovaciho intervalu (zde zvySeni pravidelné davky nebo
zkraceniintervalu!)

d)jinak podat zachrannou davku kratkodobého p.o. morfinu (1/6-1/15 cel-
kové denni davky) ¢i transmukozniho fentanylu (zahajuje se vzdy zakladni
davkou dle tabulky a postupné se titruje)

e) lze kombinovat morfin a fentanyl (napfiklad k fentanylovym naplastem
davat roztok s morfinem)

morfin p.o.- | morfin fentanyl zachranna zachranna davka
davka p.o./den naplast davka fentanyl i.n.
a 4 hodiny (napf. morfin p.o.
Durogesic)
5mg 30 mg 12 pg/hod 2,5-5 mg 1-2 ug/kg + vytitrovat
10 mg 60 mg 25 pg/hod 5-10 mg 50 pg + vytitrovat
20 mg 120 mg 50 ug/hod 10-20 mg 50 pg + vytitrovat
40 mg 240 mg 100 pg/hod 20-40 mg 50 pg + vytitrovat

Pozn. parenteralni davky morfinu jsou zhruba tretinové (p.o. : s.c. 2-3:1, p.o. : i.v.
3:1).DavRy sublingualniho fentanylu jsou pfiblizné dvojnasobkem intranazalni
davky.

Morfin kratkodobé pusobici roztok - magistraliter - 0,04-0,5% roztok — nastup
Ucinku 20-40 min, efekt—4 hodiny

Morfin tbl. kratkodobé piisobici — napf. Sevredol tbl. 10, 20 mg, lze pilit -
nastup Gcinku 20-40 min, efekt - 4 hodiny

Morfin tbl. - prodlouZené uvoliiovani - napf. Vendal ret. tbl. - 30, 60, 100, 200 mg,
nastup Gc¢inku 3-5 hod, efekt 12 hodin

Fentanylova naplast - (napf. Durogesic atd.), sila udavana v pg/hod - sila je
12, 25, 50, 100 pg. Vzhledem k metodice vyroby (matrix) lze teoreticky davku
snizit redukci plochy rozstfizenim (stfihat Ghlopficné) - i kdyZ vyrobci tuto
moznost neudavaji. Nastup maximalni hladiny 12-24 hodiny, trvani 72 hod.
Vyhoda zfejma - neni p.o., obchazi jaterni obéh, mensi vyskyt zacpy, neni nutna
spoluprace pacienta. Ménit mista - na stejné po 7 dnech. Pozor - pfi vysoké
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teploté z dGvodu vasodilatace mizZe byt absorpce vyrazné urychlena a mizZe se
objevit akutni toxicita. U nékterych déti je nutné provést vymeénu drive, tfeba co
48 hodin.

Fentanyl i.n. spray - (napf. Instanyl), sila 50, 100, 200 pg/vstfik, nastup Gcinku
5-8 min, max. plazmaticka koncentrace za 15 min, trvani G¢inku 1-4 hod - [écba
prilomové bolesti. Nejnizsi silu - 50 pg je mozné pouZit u pacientd, ktefi maji
davku morfinu p.o. alespon 60 mg/den, prip. fentanylu TTS 25 pug/hod. Pocatecni
davka by méla byt vzdy jedna davka 50 pg do jednoho nosniho priduchu. Pokud
neni dosazeno adekvatni analgesie do 10 min, lze aplikovat druhou davku
stejné sily. Pokud se nedosahne llevy, dale je vhodné pokracovat navySenim
davky na dalsi dostupnou silu. PouzZiti je mozné nejvice pro Ctyfi epizody
prilomové bolesti, pro kaZzdou lze pouZit ne vice neZ dvé davky pripravku, a ne
dfive neZ po 10 minutach od predeslé aplikace. Pozor - (hrada je vazana na

specializaci (onkolog, hematoonkolog, algeziolog, paliatr)!

Fentanylsubl. thl - (napf. Lunaldin atd.), sila 100, 200, 400, 800 pg, nastup ucinku
15-30 min, max. plazm. koncentrace za 30-60 min, trvani icinku 1-4 hod - [écba
prulomové bolesti. V pfipadé suchych sliznic zvlhéit pred aplikaci vodou. Davka
sublingualniho fentanylu predstavuje pfriblizné dvojnasobek intranasalni.
Titrace podobné jako u intranasalniho fentanylu, jen interval podani pfidatné
davky prodlouZen na 15-30 min. Pozor - Ghrada je vazana na specializaci
(onkolog, hematoonkolog, algeziolog, paliatr)!

Nezadouci ucinky opioidii :

- sedace -je prechodna, obvykle ustupuje béhem nékolika dni

- zacpa - velmi Casta, nerozviji se na ni tolerance - je vhodné pfi podavani
opiatl preventivné podavat laxativa (napf. bisacodyl + macrogol)

- svédéni-obvykle v obliceji nebo kolem nosu

- nevolnost - u déti malo Casta, obvykle vymizi béhem 5-7 dni
- myoklonie

- retence moci

- deprese dychani- malo Casta pfi béZzném davkovani
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Adjuvantni analgetika, specifické typy bolesti:

Neuropaticka bolest:

- porucha Citi a logicka distribuce bolesti

- antikonvulziva (gabapentin, pregabalin, valproat, karbamazepin), antide-
presiva (amitriptylin), ketamin, steroidy u sou¢asné komprese nervi

Kostni bolest:

- hluboka, lokalizovana a intenzivni

- nesteroidni antiflogistika, steroidy, radioterapie, bifosfonaty
Svalové kiece a koliky:

- intenzivniakratkodobé

- benzodiazepiny, baklofen, botulotoxin, tizanidin

- visceralnispasmy - butylskopolaminbromid (napf. Buscopan)

2. NEVOLNOST A ZVRACENI

Uvod:
- je stresujicim priznakem jak pro dité, tak pro pecujici osoby

- u déti se jedna o relativné Casty pfiznak zplsobeny zejména primarnim
onemocnénim (nador, léky atd.)

- nevolnost a zvraceni jsou ovliviiovany fadou receptort (v Zaludku, mozku,
vestibularnim aparatu)

- déti majisilnéjsi davivy reflex, a proto je u déti zvraceni castéjsi neZ u dos-
pélych
- efektivni management muze vyznamné zlepsit kvalitu Zivota

- zjisténi priciny je dllezité pro nastaveni spravné a (c¢inné terapie
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Priciny:
a) chemicky indukované - léky (opioidy, antibiotika, chemoterapie, NSAID)

b) zvy3eny intrakranialni tlak nebo poskozeni vestibularniho aparatu -
tumor

c) obstrukéni ileus

d) infekéni pficina - gastritida
e) gastroezofagealni reflux

f) funkéni potiZe GIT - zacpa
g) psychické potize - lizkost

h) jiné obtiZe - kasel

Dulezité informace:

Vzhledem k riznorodym pfi¢inam nauzey a zvracenti je velmi diilezita anamnéza,
kterou odebirame od ditéte a pecujicich osob. Patrame po vyvolavajicich
momentech, charakteru zvratkd, intenzity zvraceni,, kdy se zvraceni objevuje,
jestli nejsou znamky infekce, jaka je frekvence a kvalita vyprazdnovani, zda neni
dité Gzkostné. Dilezité je také zhodnoceni poslednich zobrazovacich vySetfeni
napf. pfi tumoru, zda nedochazi k jeho progresi. Zhodnotime farmakologickou
anamnézu z divodu mozného zvraceni vyvolaného uzivanymi léky. Na zakladé
téchto informacivolime vhodnou a G¢innou terapii.

Receptory:

a) centrum zvraceni - v oblasti mozkového kmene. Obsahuje acetylcho-
linové (ACh), histaminové (H1) a 5-hydroxytryptamin 2 (5HT2) receptory

b) chemoreceptorova spoustéci zona - v oblasti mozku, kde neni
hematoencefalicka bariéra, ovlivnéna toxiny, metabolity, léky.
Obsahuje dopaminové (D2) a 5-hydroxytryptamin 3 (5HT3) receptory

¢) mozkova kiira- mnoho receptord, které mohou byt aktivovany Gzkosti,
meningy obsahuji receptory citlivé nazménu intrakranialniho tlaku

d) vestibularni aparat - onemocnéni rovnovazného systému mize
stimulovat acetylcholinové (ACh) a histaminové receptory (H1)
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e) gastrointestinalnitrakt - pfiradioterapii, terapii nékterymi léCivy Ci pfi
vyplavovani bakterialnich endotoxinl jsou stimulovany 5-hydroxy-
tryptamin 3(5HT3) receptory

Léciva a jejich ovlivnéni receptoru:

a) ondansetron - ovlivni 5HT3 receptor

b) haloperidol - ovlivni D2 receptor

c) levomepromazin - ovlivni D2, H1, 5HT2

d) metoklopramid - ovlivni D2, slabé také 5HT3 receptor

e) domperidon - ovlivni D2 receptor

f) promethazin - ovlivni H1 receptor

Terapie:

- na zakladé anamnézy a klinickych zkuSenosti volime takovou terapii,
ktera ovlivni prislusné aktivované receptory zapfic¢inujici nauzeu
azvraceni

- nefarmakologické postupy mohou byt také velmi G¢inné

a)_Nefarmakologicka:

- odstranéni nepfijemnych a vyraznych pachd, parfémd, jidla

- odvést pozornost a rozptylit Gzkost pohadkou, pisni¢kou, hrou, modlit-
bou, TV, telefonem, pomazlenim

- masaze, bylinna terapie, reflexni techniky nebo akupunktura mohou byt
také velmi Gcinné

- stravu podavat v malych porcich, ¢astéji, tfeba i prechodné stravu vyne-
chatiplné

- chladné tekutiny po [Zi¢kach, ledové kostky (napf. z ¢aje, kolovych napo-
jar)

- ev. ke zvazeni zavedeni nasogastrické sondy (vyZiva, podani [éka) - vzdy
dle situace a preferenci ditéte a rodic

- je-li zaveden PEG, tak jeho ev. svéseni Ci odsati zaludecniho obsahu
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b) Farmakologicka:

- dle pfiznaki a pravdépodobnych spoustécich receptori

1. LéRy ovliviiujici receptory - prestat uZivat léky, které mohou
indukovat zvraceni (opiaty, antibiotika, chemoterapie, NSAID), pokud
mozné, pokud jsou pficinou opiaty, je vhodné je rotovat.

= ondansetron - tablety (4 a 8 mg), ¢ipRy (16 mg)

o od 6 mésici - 0,15 mg/kg/davku kazdych 8-12 hodin,
maximalné 8 mg/davku

 haloperidol - kapRy, tablety

o Haloperidol kapky (2 mg/ml, 20 gtt/1 ml = 1 gtt/0,1 mg)

= 1mésic-12 let - 0,025 mg/kg/davku co 12 hodin, maximalné
1,5 mg/davku

= nad 12 let - 1,5 mg/davku co 12 hodin
= levomepromazin - tablety, injekéni roztok (i.v., s.c.)
o Tisercin 25 mg tbl, inj.

= p.o.- magistraliter pfiprava, 0,05-0,1 mg/kg/davku - 1-2 x
dennég, mozno navySovat az na 1 mg/kg/davku, maximum
25mg/davku

i.v., s.c. - 0,05-0,4 mg/kg/den, maximum 25mg/den
= takeé sedativni Gcinek

vyborné antiemetikum, pokud nezname pfricinu, pripadné
ostatni antiemetika neplsobi

= promethazin - tablety, sirupy, Rapky (magistraliter)
o Prothazin 25mg, tablety

nad 2 roky - 0,25-1 mg/kg/davku co 4-6 hodin maximalné
25 mg/davku

« takeé sedativni GCinky
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3.

Zpomalena pasaz GIT

o domperidon - tablety, magistraliter takeé Cipky a suspenze

= do35kg - 0,25-0,5 mg/kg/davku co 8 hodin — magistraliter
pfiprava

= nad 35 kg - 10-20 mg co 8 hodin
o metoklopramid - tablety

= do 60 kg - 0,10-0,15 mg/kg/davku co 8 hodin, maximalné
10 mg/davku — magistraliter pfiprava

= nad 60 kg — 10 mg/davku co 8 hodin - HVLP

ZvysSeny intrakranialni tlak

o dexametazon - tablety, ¢ipky (magistraliter), s.c. podani
= <1rok- 0,25 mg 3x denné
= 1-5let- 1 mg3x denné
= 6-12let - 2 mg 3x denné
= 12-18 let - 4 mg 3x denné

3. DUSNOST

Uvod:

dusnost je subjektivni pfiznak charakterizovany pocitem ztizeného
dychanianedostatku vzduchu

klinické projevy dusnosti jsou patrné predevsim v oblasti hrudniku, dité
zapojuje pomocné dechové svaly, pozorujeme tedy vtahovani mezizebfi,
jugula, nadklicki, alarni souhyb

starsi déti ¢asto zaujimaji ortopnoickou polohu

dusnost je nékdy doprovazena také respiracnimi zvukovymi fenomény
(grunting, stridor, piskoty), které mohou byt voditkem k terapii
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Pfi¢ina:

onemocnéni respiracniho systému (zanéty dychacich cest, pneumonie,
exacerbace astmatu, hlenova zatka, nadory utlacujici dychaci cesty, plicni
fibroza, hemoptyza)

onemocnéni kardialniho pdvodu (plicni embolie, méstnavé srdecni
selhani)

neuromuskularni onemocnéni

u nékterych onemocnéni je pricina ¢asto multifaktorialni a s postupuji-
cim asem dochazi k pozvolné progresi dusnosti(napt. u détis DMO)

dusnost je v terminalni fazi onemocnéni castym symptomem, dechovy
vzorec zde casto prechazi do obrazu Cheyne-Stokesova dychani, pfi
kterém dochazi k periodickému zmélnéni a zpomaleni dechu, po kratké
apnoické pauze nasleduje jeho zrychlenia prohloubeni

DiileZité poznamky:

dusnost je subjektivni pocit, proto tize dusnosti ¢asto nekoreluje
s objektivné méfitelnymi metodami(saturace, kapnémie)

podil psychického ladéni je nezanedbatelny, projevy dusnosti casto velmi
znepokoji rodinu a pecujici

Terapie:

pokud je mozné zjistit pfic¢inu, spociva terapie v kauzalni lecbé doplnéné
o symptomatickou terapii

dikladné zhodnotime anamnesticka data, klinicky projev a miru decho-
vého Usili
zakladnim kamenem terapie je zklidnéni ditéte

pusobte uvolnéné, klidné, snaZte se odvést pozornost
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Nefarmakologicka:

- uloZte dité do polohy, ktera mu nejvice vyhovuje, vyhodna je poloha
vpolosedé

- zvolte typ obleceni, které je volné, ditéti prijemné

- vhodny je Cerstvy chladny vzduch, oteviete okno (obvykle to ma i psy-
chologicky efekt)

Farmakologicka:

- je mozné aplikovat oxygenoterapii - zvlhéeny kyslik 1-5 [/min nebulizaci,
inhalujeme vétSinou maskou ¢i nosnimi brylemi

- bronchodilatacnilatky: pfi spasmu dolnich cest dychacich

o salbutamol (Ventolin Inhaler N): betamimetikum, 1-2 (4) vstfiky dle
klinické odezvy mozno opakovat a 20minut, pfi opakovaném podani
monitorovat nezadouci Gcinky (tachykardie, tfes, agitovanost).
Uc¢inek nastupuje do 5 min, pretrvava 4-5 hod.U mensich déti je
nutné podavat pres chamber (vétsi efektivita).

o ipratropium bromid (Atrovent N) - antagonizuje G¢inek acetylcho-
linu, ma bronchodilatacni acinek, sniZuje tvorbu hlenu. Uinek
nastupuje po inhalaci do 15 minut, jeho vrcholu je dosazeno béhem
1-2 hodin a pretrvava az 6 hodin.

Davkovani: 1-2 vstfiky, mozZno opakovat a 20 min prvni 2 hodiny, poté
as4-6hod

o Kombinované preparaty (napf. Berodual) - kombinace dlouhodobé
pusobiciho betamimetika a ipratropia.

- kortikody: jsou s vyhodou pouzivany u infekci hornich cest dychacich
(napf. zanéty hrtanu u malych déti), plsobi protizanétlivé, snizuji otok
sliznice.

o Dexamethasone: lze uZit peroralni ¢i rektalni cestou, k rychlejSimu
nastupu Gcinku i nitrozilné. Davka 0,15- 0,6 mg/kg

- adrenalin 1:1000 - 1-5 ml do 5-10 ml fyziologického roztoku, nebulizaci
inhalovat5 minut
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PFi vyznamneé dusnosti je cilem dosazeni nejvétSiho mozného komfortu,
snizeni Gzkosti a subjektivniho vnimani dechovych potizi.

- Benzodiazepiny: maji anxiolyticky efekt (midazolam, clonazepam,
diazepam)

midazolam: p.o. nebo gastrostomii (icinek za 15-30 min) 0,5 mg/kg
bukalné, intranazalné (G¢inek za 5-15 min) 0,1 mg/kg
intraveno6zné (Gcinek do 2 minut) 0,1-0,3 mg/kg

- Opioidy: k ovlivnéni dusnosti se podava 30-50 % davky uZivané na bolest.
Nap¥. morfin p.o. dle véku ditéte 0,025-0,05-0,1 mg/kg/davku co 4 hodiny

TERMINALNI DUSNOST: nejcastéji je vyuZivana kombinace silného opioidu
s benzodiazepinem. Tuto kombinaci je mozné podat intravenozné nebo
subkutanné.

4 KRECE, EPILEPTICKE ZACHVATY
MoZné pficiny:
- onemocnéni CNS, vysoké horecky, infekce nebo drazdéni CNS, zvyseni

nitrolebniho tlaku, porucha funkce ventrikuloperitonealniho zkratu,
poruchavnitfniho prostredi

- Casto se vyskytuji u déti s primarnimi nebo sekundarnimi nadory mozku,
u déti s metabolickymi, neurodegenerativnimi onemocnénimi a u déti se
zavaznymi encefalopatiemi bez ohledu na jejich pficinu (stp. traumatech,
infekcich CNS, stavech spojenych s hypoxii, otravach atd.)

DulezZité informace:

- krece se vyskytuji jak u déti, které jsou dlouhodobé leéceny pro epilepticka
onemocnéni, ale mohou se také vyskytnout jako nahle vznikla komplikace
onemocnéni - zvlasté vtomto pripadé jde o projev, ktery je velmi Sokujici
ajevelminepfijemnévniman okolim ditéte

- zvlasté u nadort mozku muZe byt kieCovy stav projevem terminalniho
stadia onemocnéni
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- vétsina kieli nebo zachvatll ustava samovolné, bez opatieni, obvykle
trvajijednotlivé minuty

- pokud krece pres zahajenou lécbu a opatfeni pretrvavaji nebo se opakuji
(epilepticky status), jde o jeden ze stavl, u kterého je mozné uvazovat
o kontinualnim podavani lékd (midazolamu nebo phenobarbitalu)
parenteralni cestou, pfipadné zvazit dle preferenci rodiny i hospitalizaci
ditéte
Lécbu je vhodné zahajit, pokud trvaji déle nez 3-5 minut. Je nutné si uvédomit,
Ze v pripadé vzniku zachvatu se ¢as zda byt nekonecny a dlouhy!

Terapie:

Nefarmakologické postupy:

- zajiSténi bezpecné polohy aochrana pred poranénim
- vzadném pfipadé se nesnazit branit pohybim téla a vkladat néco do Gst!

- s podanim lékd je mozné vyckat 3-5 minut - zachvaty ¢asto ustanou samy
(podanilékl pred uplynutim této doby ale samozifejmé nenichybou)

- pokud je k dispozici zdroj kysliku - moZno jej podat - s nastavenym
vysokym pritokem

Farmakologické postupy:

- pokud kfece neustanou do 3-5 minut (zda se to byt cela vécnost),
podejte:

o diazepam rektalni gel - per rektum 0,3-0,5 mg/kg/davku

(nap¥. Diazepam desitin gel, 5 mg, 10 mg)

v ve

hmotnosti nad 15 kg)
nebo

o midazolam - bukalné nebo nazalné - davka 0,3-0,5 mg/kg
(maximalné 10 mg)

(Dormicum inj. 5 mg/ml, Midazolam inj. 5 mg/ml)
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- pokud nedojde k Gstupu kieci do 10 minut po podani lékd, podejte dalsi
davku a kontaktujte paliativni tym nebo RZP

- dalsi postup - pokud je dité v domacim prostredi a jde o terminalni stav
- je mozZno podat léky parenteralni — kontinualné:

o midazolam s.c. - bolus 0,15 mg/kg IV nebo SC, poté rychlosti
0,06 mg/kg/hod s postupnym navySovanim do Ustupu kfeci

o phenobarbital - nasycovaci infuze 20 mg/kg/davku (max. 1g)i.v. nebo
s.c. (nafedény alespoii na 20 mg/ml ve 20minutové infiizi (ma vysoké
pH, jinak by mohl zpusobit nekrdzy) - poté 5 mg/kg/den (ve 2 davkach,
vobdobném rezimu podani)

5. ZACPA

Uvod:

- frekvence defekace je u déti velmi variabilni a méni se s vékem, tudiz
definice zacpyje relativni

- zaleZi nejen na Cetnosti vyprazdiovani, na charakteru stolice (pfedevsim
jejikonzistenci), ale také na obtiZich, které jsou s vyprazdiiovanim spojeny

- je velmi obtéZujicim symptomem, casto doprovazeny nevolnosti,
pripadné zvracenim, v krajnich pfipadech i retenci moci

Pfi¢ina:

Organicka:
- prekazka v travicim traktu ¢i mimo néj (napf. tumor)

- poskozeni neurologickych struktur podilejicich se na koordinaci pasaze
GIT

- metabolicka (napf. hyperkalcémie, hypokalémie)
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Funk¢ni:
- snizeny prijem tekutin, strava s nizSim obsahem vlakniny

- snizena mobilita

obtiZe a bolest pfi defekaci vedouci k zadrZovani stolice

leky: opiaty, anticholinergika, setrony

socialni - zadrzovani stolice v prostfedi nevhodném k vykonani potreby
(napf. lGZko)

DuleZité poznamky:

- v terminalni fazi onemocnéni se casto kombinuji rizikové faktory, které
vedou k zacpé (niz8i hydratace, imobilita, strava s nizkym obsahem
vlakniny, lécba opiaty)

- defekace tuhé stolice Casto vede ke vzniku analnich trhlin, nasledna bolest
privyprazdnovanivede k dalSimu zadrZovani stolice

Terapie:

Cilem je, pokud je to mozné, odstranénivyvolavajici pficiny €i rizikovych faktord,
které se mohou navzniku zacpy podilet.

Nefarmakologicka:

- rezZimova opatfeni: dostatecny prijem tekutin, pfirodni stavy, kompoty

- vhodnaje strava s vy33im obsahem vlakniny (ovoce, zelenina)

- snaha o pravidelnou defekaci (napf. rano po jidle - vyuziti gastrokolického
reflexu)

- dilezita je disledna péce o perianalnioblast, pfipadné oSetfenidrobného
poranéni

- k vykonani potreby je nutné vZdy zajistit vhodneé prostredi s dostatecnou
intimitou
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Farmakologicka:

V pfipadé dlouhotrvajici zacpy je nutné odstranéni retinované stolice a nasled-
na udrZovacilécba.

Odstranéni retinované stolice

- lze vyuZit glycerinovy Cipek, klyzmata, event. osmoticky pusobici pfi-
pravky (napf. makrogol)

- v soucasné dobé je dostupné salinické klyzma, miniklyzma Easylax
(hefmankovo-ibiskové glycerolové klyzma-glycerol pisobi osmoticky
aprimo stimuluje sténu rekta)

- u refrakternich potizi mdze byt efektivni také retencni nalev olivovym
olejem

- klyzmata aplikujeme 1-2 x denné do odchodu vodnateé stolice, maximalné
3dny

V pfipadé nelispésné terapie je mozné provést manualni vybavenistolice. Tento
Ukon je vsak pro dité velmi nepfijemny, provadime jej tedy velmi vyjimecné pfi
selhani jinych farmakologickych i nefarmakologickych postupt ve vhodné far-
makologické sedaci.

UdrzZovacilécba:
Makrogol (polytehylenglykol) - Forlax:

- lék prvnilinie, nedochazi k jeho fermentaci bakterialni florou, ze stfeva se
nevstrebava

- ve stfevé vaze vodu, stolice je tedy mékci, objemnéjsi a podporuje tak
prirozenou pasaz stfevem

- sefektem se vyuZzivataké k odstranéniretinované stolice
- vzdy musime zajistit dostatecnou hydrataci
Davkovani: Odstranéniretinované stolice:1,5g/kg/den (ve dvou davkach)
UdrZovaci lécba: 0,5 - 1g/kg/den (v1-2 dennich davkach)
Laktuloza:

- ve stfevé je narozdil od PEG fermentovana na osmoticky aktivni latky,
které plsobi na stfevni sténu
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- pfioblenéné peristaltice miZe zplsobovat vyraznéjsi meteorismus a stie-
vni diskomfort

Davkovani: udrzovaciterapie: 1-2 ml/kg/den v 1-2 dennich davkach

V nékterych pripadech je pricinou zacpy nizka peristalticka aktivita stfeva, Casto
dasledkem plsobenim podavanych léki (napf. opioidy).

Bisacodyl (Bisacodyl-K 5 mg dragee)

- pisobi stimulaéné na nervova zakonceni stfevni stény, dochazi tak
k zesileni stfevni peristaltiky a sekrecivody a elektrolyti do lumen stfeva

- vzhledem k popsanému mechanismu je uzivame spise jako zalozni lék, ke
kratkodobému uziti

Davkovani: 5 mg malé déti, 10 mg pro skolni déti, kontraindikovano u kojencd.
Je mozné podani i ve formé Cipkid (Dulcolax 10mg Cipky — HVLP), pfipadné
magistraliter formou.

Pikosulfat sodny (Guttalax, Laxygal gtt, thl):

- pikosulfat sodny je lokalné plsobicim projimadlem, po bakterialnim
Stépeni pikosulfatu v tlustém strevé dochazi ke stimulaci sliznice tlustého
stfeva, plsobi tak na zvy3eni peristaltiky tlustého stfeva a napomaha
zadrzovanivody a elektrolytl v lumen tlustého stieva

V pripadé potreby je vhodna kombinace stimulacniho a osmotického/zmék-
Cujiciho laxativa.

6.UZKOST ANEKLID

Uvod:
- Gzkosta neklid jsou v détské paliativni peci béznym priznakem

- u déti se zavaznym onemocnénim dochazi v jejich zZivotech k hlubokym
a podstatnym zménam, které doprovazi nejistota

- déti jsou casto velmi odolné a dokazi prijmout i velmi zavazné informace -
velmiSpatné naopak snasinepravdy a plané nadéje

- Gzkost pecujicich a rodicl se velmi ¢asto na déti pfenasi
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- déti potrebujizvlasté vtéchto tézkych situacich, ,normalni“ rezim a zacha-
zeni, pevné hranice a otevienou komunikaci

- velmi ddlezité je détem naslouchat a vybizet je ke komunikaci a poctivé
odpovidat najejich otazky

- je dullezité déti ujistit, Ze jejich pocity jsou ,normalni*

- u déti v paliativni péci se Casto vyskytuje i lzkostna porucha a deprese -
které vyZaduji specializovanou lécbu - ve spolupraci s psychology
a détskymi psychiatry —je na né nutné myslet

MozZné priciny bezprostfedné vedouci k tizkosti a neklidu:

- fyzické pfriciny: nekontrolovana bolest, krece, infekce, nevolnost, zacpa,
reflux, retence moce, hypoxie, poranéniatd.

- podavané leky

- strach - situacni, z vySetreni, prostredi, z bolesti, ze smrti, nejistota

Terapie:

Nefarmakologické postupy:

vZdy je nutné se nejdfive zaméfit na lécitelné priciny Gzkosti a neklidu
alecbu cilitspecificky natyto pfiznaky

- ujistit dité, Ze jsme s nim
- upravit prostfedi, aby bylo znamé, klidné (ticho, pfijemné a pfimérené
osvétleni), bezpecné

- nabidnout ¢innosti, které dokazi dité zaujmout - hudba, TV, Cteni

relaxacnitechniky, masaze, arteterapie, hypnoza, akupunktura

Farmakologické postupy:

- pokud je patrna lécitelna pficina Gzkosti a neklidu - lécit specificky tyto
pficiny (bolest, poruchy vyprazdiiovani, kiece atd.)

- benzodiazepiny

o midazolam (roztoky 5 mg/ml)
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= intranazalné nebo bukalné - obvykle 0,02-0,10 mg/kg (5-10 mg
inicialni maximalni davka)
* iv.nebos.c.-0,025-0,1 mg/kg(mozno opakovat co hodinu)
= kontinualné-0,02-0,12 mg/kg/hod
o diazepam (rektalnigel5a10 mg,tbl5a10 mg, inj.roztok 10 mg/2ml)
rektalné - 0,3 mg/kg

o klonazepam (Rivotril kapky 2,5 mg/ml, tablety 0,5 a 2 mg, inj. roztok
1mg/ml)

* p.o,i.v,s.c.-inicialné 0,01 mg/kg-azdo 0,2 mg/kg/den

- haloperidol (napf. Haloperidol - Richter - kapky - 2 mg/ml, tbl 1,5 mg,
roztoki.v.,s.c.5mg/ml)

o vléché nekliduazmatenosti

* p.o.-0,01-0,02 mg/kg a 8-12 hod, max. 0,17 mg/kg/den (déti >12 let
max. 10 mg/den)

*  s.C,iv.-0,025 mg/kg/den, max. 0,085 mg/kg/den (déti >12 let max.
5mg/den)

- levomepromazine (napf. Tisercin tbl 25 mg, roztok pro inj. 25 mg/ml)
*  s.c.,iv.-0,35mg/kg/den, max.3 mg/kg/den

* p.o.—-davky dvojnasobné ve srovnanis podanims.c./i.v.

7.RETENCE MOCI

Ovod:

- mocova retence neboli ischurie je nepfijemnym privodnim pfiznakem
v paliativni péci v podobé zadrzovani moci a nemoznosti ditéte vy-
mocitse

- dité mlze byt podrazdéné, bolestivé, plactivé
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o

PFiciny:

a) Nervova dysfunkce - pfi zakladnim neurologickém ¢i nadorovém
onemocnéni (atlak michy, zacpa, solidni tumory v malé panvi)

b) Nezadouci ii€inek l&¢iv - opioidy , antidopaminergni léky, benzodiaze-

piny, anticholinergika, antidepresiva, blokatory vapnikovych kanald,
NSAID, antagonisté H1

DiileZité informace:
- pokud se u ditéte vyskytne mocova retence, je dilezité vzdy dikladné
zhodnotit kompletnifarmakologickou anamnézu
- nejcastéjsi pricinou mocové retence je uzivaniopioidu

- pokud ma dité zavedeny permanentni mocovy katetr (PMK), tak mize dojit
k jeho obstrukci mocovym sedimentem - prvni pomocije proplach katetru
10 ml 1/1 FR, pfipadné vyména PMK a zvazeni zajisténi ATB profylaxe
kotrimoxazolem

Terapie:
Cilem terapie je, pokud mozno, odstranéni vyvolavajici pficiny. V pfipadé
uZivaniopioidd je moznajejich rotace.

Nefarmakologicka:

- tepla koupel a povzbuzeni ditéte k moceni je ¢asto Gcinné pri opiatové
retenci moci

- masaz podbrisku v oblasti mocového méchyre, uvolnéna atmosféra,
uklidnéni ditéte - pohadkou, pisnickou, TV, mobilem, modlitbou

- pokud nepomohou predchozi kroky, pak je nutno zvaZit zavedeni
permanentniho mocového katetru (PMK) k derivaci moci

Farmakologicka:

o distigmin-Ubretid tablety - pomaly nastup G¢inku

= nad12let-2,5-5mgix denné do nastupu Gc¢inku, poté mozno a2-3dny
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o pyridostigmin-Mestinontablety

= 15-60 mg/den rozdélené do 3-6 davek, pfipadné je mozné navySovat
namax.7mg/kg/den rozdéleno do 3-6 davek

- pf¥i obstrukci mo€ového katetru - proplach FR, ev. vyména katetru a vho-

dna ATB terapie kotrimoxazolem, i preventivné pfi zavedeném mocovém
katetru

o kotrimoxazol - Biseptol (tblL, 120 mg a 480 mg), Sumetrolim (tbl
480 mg, susp. 48 mg/1ml) - suspenze, tablety

= od6tydnii- 3 mg/kg/davka trimetoprimu a 15 mg/kg/davka sulfame-
thoxazolu co 12 hodin, max. 160 mg trimetoprimu/davka a 800 mg
sulfamethoxazolu/davka co 12 hodin

8. KRVACENI

UOvod:
- Onik krve z cévniho systemu
- masivnikrvaceni= pacient ztrati vétSi mnoZzstvi krve a ma priznaky Soku
- terminalnikrvaceni=krvacenije nezastavitelné avede k imrti

- jevzacnym, ale velmi nepfijemnym a obavanym pfiznakem zejména u pa-
cientt s pokrocilym onkologickym onemocnénim

PFiciny:

- rlzné, Casto kombinace rliznych pricin

naruseni cévniintegrity napriklad u nadorovych onemocnéni

poruchy krevni srazlivosti riizného pdvodu (onemocnénijater atd.)

- uZivaninékterych léka (steroidy, NSAID, LMWH, warfarin)
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Misto krvaceni:
a) hemoptyza- vykaslavanikrve
b) hematemeze -zvracenikrve

c) meléna - tmavé Cervena stolice zplsobena krvacenim ze Zaludku nebo
tenkého streva

d) hematurie - krevvmoci
e) lokalnikrvaceni- ulcerace, tumory arany na kuzi

f) wvnitFnikrvaceni- neviditelné, znamky Soku s rychlou poruchou védomi

Prevence:

Pokud existuji obavy, Ze by krvaceni mohlo byt moznou pfi¢inou Gmrti, pak
bychom mélizvazit nasledujici preventivni opatreni:

- Farmakologicka:
o Etamsylat(Dicynone kapsle)- 10 mg/kg kazdych 6 hodin
» <50kg-nutna magistraliter priprava

>50 kg - Dicynone kapsle 500 mg (HVLP) - 1kapsli 4x denné

o Kyselina tranexamova (Exacyl kapsle) - 10 mg/kg kazdych 12 hodin;
u vSech s rizikem krvaceni, podavat co nejdéle to jde, pokud je riziko
krvaceni

= <50kg-nutna magistraliter pFiprava

= >50kg-Exacyl kapsle 500 mg (HVLP)-2-4kapsle 2x denné

o Vitamin K (Kanavit kapky) - pfi onemocnéni jater a riziku krvaceni
zdivodu nedostatku koagulaénich faktor

= Do1roku-3kapky1xdenné

= 0d1do6let-5kapekixdenné

= 0d6do15let-10kapekixdenné
= Nad15let-10kapek2xdenné
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- Substituce krevnimi derivaty

o dle doporuceni hematologa - lze aplikovat ambulantné, dle zku-
Senostia moznostitymu také vdomacich podminkach

o VétSinou je nutné podavat 2x tydné, krevni derivaty je mozné podavat
i v predpokladanych poslednich dnech Zivota ditéte, pokud to okol-
nosti dovoluji

DuleZité informace:

masivni krvacenije jednim z urgentnich pfiznaki v paliativni mediciné

jedna se o velmi nepfijemny a stresujici priznak jak pro pacienta, pecujici,
ale také zdravotniky, zpravidla neni bolestivé

pokud se jedna o katastrofalni krvaceni, pak pacient mize ztratit védomi
rychleji, neZ se podafi nachystat paliativni sedaci - v takové situaci je
nesmirné dilezité zachovat klid, vydéseného pacienta drzet za ruku
amluvitnanéj

velmi Zadouci je informovat pecujici osoby o mozZnosti krvacenia postupu
u takto rizikovych pacientu

telefonicky SOS kontakt a plan péce jsou klicové ke zvladnuti této situace
vdomacich podminkach

informovat pecujici, aby méli nachystané tmavé pyZzamo, rucniky nebo
prostéradla (mnozstvi krve je snesitelngjsi na tmavém podkladé nez
svétlem).

Terapie:

Nefarmakologicka:

snazitse zachovat klid, uklidnit pacienta a pecujici osoby

mluvit na pacienta, u déti s vyhodou odvést pozornost pohadkou, pisnic-
kou, hrou, modlitbou, TV, pomazlenim

pfi masivnim krvaceniz st je vhodné polozit dité do stabilizované polohy
- na bok s pokréenymi dolnimi koncetinami, tak aby krev mohla snadnéji
odtékat

mit po ruce tmavy rucnik nebo prostéradlo na otirani krve, dité oblecené
nejlépe ve tmavém
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- pokud mozno, stlacit silou misto krvaceni tmavym rucnikem

- vatové tampony do nosu pfi masivni epistaxi

Farmakologicka:

- Lokalnikrvacent:

o Gaza namocena v adrenalinu 1 mg/ml - pfilozZit na krvacejici ranu,
ulceraci

o lze pouZit lokalné injekcni roztok kyseliny tranexamové (Exacyl inj.),
Traumacel, Gelita-Spon, Gelita-cel

- Sedace:
o Rektalné
= <15kg-diazepam5mg, mozno podat opakované
= >15 kg - diazepam 10 mg, moZno podat opakované
o Bukalné

= midazolam 0,3 mg/kg, max 10 mg, mozno podat opakované

9. NECHUTENSTVI

Uvod:
- jeztratachutikjidlu vedouci ke snizenému pfijmu potravy
- dlouhodobé nechutenstvivede ke kachexii

Priiny:

- nechutenstvi mlze byt symptomem onemocnéni travici trubice (kariézni
chrup, oralni kandidoza, GER, malabsorpce, zacpa)

- vyskytuje se u neurodegenerativnich nebo neuromuskularnich poruch

- Casto pfitomno vterminalnifazionemocnéni
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DuleZité poznamky:

V prib&hu umirani je odmitani stravy a tekutin pfirozené. Rodice to pochopi-
telné casto velmi tézko prijimaji, nebot vyZiva je povazovana za zakladni Zivotni
potfebu a rodice se vénuji zajisténi této potreby neustale jiZ od novorozenec-

kého véku.

Terapie:
Kauzalnilécba, pokud je mozna(napf. oralni kandido6za).

Miraintervence a terapie je velmi zavisla na pocitech ditéte. Nechutenstvi ¢asto
neni obtéZujicim symptomem. Pokud dité neni hladové, do jidla ho nenutime.
Miru intervence vzdy diskutujte s ditétem a rodici (napt. zavedeni sondy, nitro-
Zilnivyziva).

Nefarmakologicka:

- nabizejte mensiporce v castéjSich intervalech
- dbejte na chutové preference ditéte

- porci podavejte zajimavé, napf. na malém talifi (opticky porce pusobijako
mensi)

- slanajidla vyvolavaji nevolnost méné casto neZ ostatni
- dbejte naspravnou teplotu pokrmu

- pokud je dité hladové a neni schopné peroralniho pfijmu, nabidnéte
alternativnizplsob vyZivy (bréko, nasogastricka sonda atd.)

Farmakologicka:

Kortikoidy, progesteronova analoga, kanabinoidy a serotoninergni antagonisté
stimuluji orexigenni (apetit povzbuzujici) drahy v hypothalamu. U progestero-
novych analog a dexamethasonu byl prokazan benefit v lécbé s rakovinou
asociovaného syndromu anorexie/kachexie.
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kortikoidy: pravdépodobny stimulacni efekt je zprostiedkovan jednak
supresi prozanétlivych plsobkl (u nadorové anorexie a kachexie je proin-
flamatorni reakce organismu uvadéna jako jeden z dominujicich patofyzi-
ologickych mechanismu) a pfimym vlivem na chutové centrum v hypotha-
lamu.

Nizkodavkované kortikoidy zvysuji chut k jidlu, zaroven snizuji pocit
nevolnosti.

Vzhledem ke svym neZadoucim Gcinkdm jsou pouZivany predevsim
kratkodobé, stimulacni efekt je u kortikoidi omezen ¢asové, po 3-4tydnech
pozvolna klesa.

Dexamethason: <10 kg: 0,15 mg/kg/den, 10-20 kg: 2 mg/den; 21-40 kg:
4mg/den,

> 41kg: 8 mg/den

Prednison: 0,5 - 1 mg/kg/den v 1-2 dennich davkach (nejlépe rano a v po-
ledne)

Progesteronové analoga:

Megestrol-acetat (Megace tbl. a susp.) - zvySuje chut k jidlu. ZvySuje v3ak
predevsim podil télesného tuku. Potencialni nezadouci Gcinky jsou tvorba
edémdu, trombembolie, adrenalniinsuficience.

Davkovani: 7,5 - 10 mg/kg/den (maximum 800 mg/den) v 1-4 dennich
davkach
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B: PLAN PRO MANAGEMENT VYBRANYCH SYMPTOMU
V DETSKE PALIATIVNi PEC)

Jedna se o ,3ablony* k FeSeni nékterych dilezitych pfiznaku. Jde o pfiklady do-
poruceni, v praxi je pro tvorbu planu nutno vychazet z aktualni situace a vse

individualizovat a konkretizovat (dle pacienta, pfedpokladanych potizi a dostu-
pnosti leka).

1. BOLEST

Krok1

- pokusit se zjistit a fesit pfi¢inu bolesti a tuto odstranit (bFisko, zuby, usi,
svaly, otlaky, poranéni)

- zkusit pouzit vSechny bézné prostredky, které u ditéte obvykle zabiraji
- odvedeni pozornosti, chovani, tiSeni, masaz, zpivani, zabaveni....

Krok2
- pokud zatim dité neuZiva zadné léky proti bolesti — podani
paracetamolu nebo ibuprofenu:

= paracetamol - napf. Paralen - Cipky, tabletky nebo sirup
- davka 15 mg/kg, mozno podavat co 6-8 hodin

= ibuprofen - napf. Ibalgin - tablety, sirup nebo Cipky
- davka 10 mg/kg, mozno podavat co 6-8 hodin

- pokud madité nastavenou [écbu bolesti - prechod na krok 3

Krok3
- podanisilného opioidu - morfin sol. - 0,05-0,2 mg/kg a davku co 4 hodiny
ainformovattym...

nebo
- podani zachranné davky silného opioidu dle pokynti - pokud jiZ dité ma

nastavenou [é¢bu opioidy (obvykle 1/6 celkové denni davky opioidu)

Pokud u ditéte dochazi k pretrvavani bolesti pfes uvedené kroky nebo pro
konzultaci - volejte paliativni tym.
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2. NEVOLNOST A ZVRACENI

Priciny: neklid, dusnost, zapal plic &i jina infekce (GIT, respiracni), Zaludecni
nebo stfevniobtiZe, nezadouci G¢inek ek, Gzkost, celkové onemocnéni(nador)

Krok1
- odstranéninepfijemnych avyraznych pachu, parfémda, jidla

- odvést pozornost a rozptylit Gzkost pohadkou, pisnickou, hrou, modlit-
bou, TV, telefonem, pomazlenim

- masaze, bylinna terapie, reflexni techniky nebo akupunktura mohou byt
také velmi G¢inné

- stravu podavat v malych porcich, ¢astéji, tfeba i pfechodné stravu vyne-
chat Gplng, eventualné ke zvazeni zavedeni nasogastrické sondy (vyZiva,
podanilékd)

- ma-li pacient zavedeny PEG, tak jeho svéseni Ci odsati Zaludecniho obsahu

Krok2

1. Léky ovliviujici receptory - prestat uZivat léky, které mohou indu-
kovat zvraceni (opioidy, antibiotika, chemoterapie, NSAID), pokud mozno.
Pokud jsou pficinou opioidy, je vhodné je rotovat.

= MozZno podat:
- ondansetron -tablety (4 a 8 mg), Cipky (16 mg)

o od 6 mésicli - 0,15 mg/kg/davku kazdych 8-12 hodin,
maximalné 8 mg/davku

- haloperidol - kapky, tablety

o Haloperidol kapky (2 mg/ml,20 gtt./1ml=1gtt./0,1mg)

=  1mésic-12 let - 0,25 mg/kg/davku co 12 hodin,
maximalné 1,5 mg/davku

= nad12let-1,5mg/davku co 12 hodin
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- Levomepromazin tablety, injekcniroztok(i.v., s.c.)
o Tisercin25mgtbl, inj.

= p.o.- magistraliter pfiprava, 0,05-0,1 mg/kg/davku -
1-2x denné, mozno navysovat az na 1 mg/kg/davku,
maximum 25mg/davku

i.v., s.c. - 0,05-0,4 mg/kg/den, maximum 25mg/den
= také sedativni Gcinek

vyborné antiemetikum, pokud nezname pficinu,
pfipadné ostatni antiemetika neplsobi

. promethazin -tablety, sirupy, kapky (magistraliter)

o Prothazin25mg, tablety

= nad 2 roky - 0,25-1 mg/kg/davku co 4-6 hodin
maximalné 25 mg/davku

= také sedativni GcCinky

2. Zpomalena pasaz GIT

o domperidon-tablety

« do 35 kg - 0,25-0,50 mg/kg/davka co 8 hodin - magistraliter
priprava

= nad 35 kg - 10-20 mg co 8 hodin
o metoklopramid-tablety

= do 60 kg - 0,10-0,15 mg/kg/davku co 8 hodin, maximalné
10 mg/davku - magistraliter pFiprava

= nad 60 kg -10 mg/davku co 8 hodin-HVLP

3. ZvySeny intrakranialni tlak

o dexametazon-tablety

= <1rok-0,25mg3xdenné
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= 1-5let-1mg3xdenné
6-12let-2mg3xdenné
= 12-18let-4mg3xdenné

Pokud zvraceni nebo nevolnost neodezni nebo pro konzultaci - volejte
paliativni tym.

4. DUSNOST

PFicina:
- plicni(zanét dychacich cest, pneumonie, plicniintersticialni procesy)

- mimoplicni (Gtlak dychacich cest v mediastinu, kardialni ¢i neuromusku-
larni pficina)

Krok1

- ulozte dité do polohy, ktera mu nejvice vyhovuje, vghodna je polohav po-
losedé

- zvolte typ obleceni, které je volné, ditéti pfijemné
- vhodny je Cerstvy chladny vzduch, oteviete okno
- dle moznosti-aplikujte kyslik 1-5/min maskou nebo nosnimi brylemi
Krok2
- vpfFipadé expiraéni dusnosti a piskotii uZijte bronchodilatacni latkRy
o Ventolin Inhaler N 1-2 (&) vstfiky co 20 min do nastupu efektu

o AtroventN2vstFiky

- vpfipadé stridoru ainspiracni dusnosti:
o Fortecortin4mgtbl. - 0,15 mg/kg p.o., dexamethazon Cipky p.r.
o Dexamethasone 0,2-0,6 mg/kgi.v. bolus

o AdrenalinTmg/1ml1-3mla5ml1/1FR,inhalovat5-10 min
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Krok3

Je-li dusnost zavazna, podejte benzodiazepiny a event. Opioidy ke snizeni miry
diskomfortu.

Napf. Dormicum inj. 0,1 mg/kg aplikovat stfikackou s rozprasovacem, 2 davky
do obou nosnich direk.

Morfin susp. dle véku ditéte hmotnosti 0,025 - 0,5- 0,1 mg/kg/davku p.o.

Pokud dusnost pFetrvava nebo pro konzultaci - volejte paliativni tym.

4.KRECE, ZACHVATY:

Pricina kFeéi a zachvatii: onemocné&ni mozku, vysoké teploty a infekce, zvyseni
nitrolebniho tlaku

Krok1

- uloZeni ditéte do bezpecné polohy, odstranit z okoli predméty, o které by
se mohlo poranit

- nikdy se nepokouset silou branittélu ditéte v pohybech
- nikdy se nepokouset vkladat ditéti néco do st

- pokud mate k dispozici kyslik, mlzete jej ditéti podat maskou k obliceji,
prutok nastavit na1-5/min

- vyckat odeznéni zachvatl, obvykla doba jejich trvani - 2-3 minuty, Cas je
mozné zmérit
Krok2

- pokud nedojde do 3-5 minut od zacatku kreci k jejich odeznéni, podejte do
konecniku

o Diazepam rektalnigel (5 mg, 10 mg)
= 5mgdo 15 kg hmotnosti ditéte
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* 10 mgnad 15 kg hmotnosti ditéte
o Dormicumiinj.intranazalné (davkovaéem), nebo za tvar

= 0,3-0,5mg/kg/davku

Krok3

- pokud nedojde do 10 minut od podani leku k odeznéni kreci, opakujte
jeho podanido konecniku

o Diazepam rektalnigel(5mg, 10 mg)
» 5mgdo 15 kg hmotnosti ditéte
= 10 mg nad 15 kg hmotnosti ditéte

o Dormicuminj.intranazalné(davkovaéem), nebo za tvaF
= 0,3-0,5mg/kg/davku

Pokud u ditéte kiece pFetrvavaji nebo pro konzultaci - volejte prosim paliativni
tym.

5. ZACPA

Pficina:
- veVvétsiné pfipadu je neorganické podstaty (funkZni)

- Casto doprovazena tuhou stolici, strachem z bolestivé defekace, zadrzo-
vanim stolice

- Casto pfi podavanivyssich davek opioidu

Krok1
- zhodnotte denni pfijem tekutin a sloZeni stravy, télesnou aktivitu ditéte

- zvyste prijem tekutin, pokud je nizsi a dité je schopné navyseni tekutin
tolerovat
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- vhodné jsou pfirodni ovocné stavy, kompoty

- upravte stravu tak, aby obsahovala vétsi mnozstvi vlakniny (ovoce, zele-
nina, lusténiny), dbejte viak na chutové preference ditéte

vytvorte pravidelny rytmus vyprazdiovani, napt. kazdé rano po snidani

vybidnéte ke zvy3enitélesné aktivity dle moZnosti ditéte (napf. prochazka)

- k vykonani potreby zvolte vhodné prostredi, tak aby byla zajisténa
dostatecnaintimita

Krok?2

- kodstranéni retinované stolice:

- Glycerolove, pripadné salinické klyzma - aplikovat do konecniku 1-2x
denné, do odchodu vodnaté stolice.

Macrogol (Forlax) 1,5 g/kg/den ve 2 davkach

- pokracujte v udrZovaci davce

Macrogol (Forlax) 0,5-1g/kg/den ve dvou davkach

Krok3

- pokud zacpa pretrvava, nedafi se odstranit retinovanou stolici, zacpa je
rekurentni, je mozné zvolitjinou strategii dle stavu individualné dle ditéte

V piipadé pFetrvavani obtiZi nebo pro konzultaci - volejte paliativni tym.

6.VYRAZNY NEKLID A UZKOST

Pricina:
- bolest, kfece, nevolnost, poruchy vyprazdiovani
- nékteré z podavanych lékl

- strach a obavy -z vysSetfeni,znemocnice, z prostredi, ze smrti, z nejistoty
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Krok1

zkuste zustat klidni a zjistit pfi¢inu neklidu a Gzkosti ditéte, kterou je
mozné vyresit
ujistéte dité, Ze jste a zlistanete s nim

zajistéte, aby bylo prostredi klidné - tiche, s primérenym osvétlenim,
zname

zkuste ditéti nabidnout Cinnosti, které ma rado a které je dokazi zaujmout
(hra, TV, hudba atd.)

zkuste pouZit rizné moznosti, které u VaSeho ditéte funguji (masaze,
relaxacnitechniky, muzikoterapie, akupunktura atd.)

Krok2

- podejte midazolamza tvar nebo intranazalné - 0,1 mg/kg

Krok3

- pokud neklid pretrvava, podejte dle instrukci haloperidol p.o.

- 0,01-0,025 mg/kg

Pokud neklid pfetrvava nebo pro konzultaci - volejte paliativni tym.

7.RETENCE MOCI

Priciny:

a) Nervova dysfunkce - pfi zakladnim neurologickém ¢&i nadorovém

onemocnéni(atlak michy, zacpa, nador v dutiné bfisni)

b) NeZadouci icinek lé¢iv - opioidy, antidopaminergni [éky, benzodiaze-

piny, anticholinergika, antidepresiva, blokatory vapnikovych kanald,
NSAID, antagonisté H1
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Krok1

- tepla koupel a povzbuzeni ditéte k moceni je casto Gcinné pri zadrzeni
moce zplsobené opioidy

- masaz podbfisku v oblasti mocového méchyre, uvolnéna atmosféra,
uklidnéni ditéte — pohadkou, pisnickou, TV, mobilem, modlitbou

- pokud nepomohou predchozi kroky, pak je nutno zvazit zavedeni
permanentniho mocového katetru (PMK) k zajisténi odtoku moc¢i z moco-
vého méchyre

Krok2
o distigmin-Ubretid tablety—pomaly nastup Gcinku

o nad 12 let - 2,5-5 mg 1x denné do nastupu Gcinku, poté mozno
a2-3dny

o pyridostigmin - Mestinontablety

o 15-60 mg/den rozdélené do 3-6 davek, pfipadné jej mozné
navysovat do max. davky 7 mg/kg/den rozdélené do 3-6 davek

o pfFi obstrukci mocového katetru - proplach FR, ev. vyména katetru
a vhodna ATB terapie kotrimoxazolem, i preventivné pfi zavedeném
mocovém katetru

o kotrimoxazol - Biseptol (tbl., 120 mg a 480 mg), Sumetrolim (tbl.
480 mg, susp. 48 mg/1ml-suspenze, tablety

« od 6 tydnu - 3 mg/kg/davka trimetoprimu a 15 mg/kg/davka
sulfamethoxazolu co 12 hodin, max. 160 mg trimetoprimu/da-
vka a 800 mg sulfamethoxazolu/davka co 12 hodin

PFi pFetrvavani obtiZi nebo pro konzultaci - volejte paliativni tym.
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8. KRVACENI

wo we

Priciny:

- nejcastéji se objevuje u nadord, kdy rostouci nador prorlsta do cév a tim
narusijejich celistvost

- mize vyskytnout u onemocnéni jater, poruch krevni srazlivosti, pfi uzivani
nékterych ékd (kortikosteroidy, ibuprofen, nizkomolekularni hepariny,
warfarin), viedi a dalSich

Krok1
- snazitsezachovatklid, uklidnit pacienta a ostatni

- mluvit na dité, odvést pozornost pohadkou, pisnickou, hrou, modlitbou,
TV, mobilem

- mit po ruce tmavé rucniky nebo prostéradla na otirani krve, dité nejlépe
vtmavém obleceni

- v pfipadé krvaceni z (st - polozit dotycného do stabilizované polohy - na
bok s pokréenymi dolnimi koncetinami, tak aby krev mohla snadnéji
odtékat

- pokud je to mozné, stlacit silou misto krvacenitmavym rucnikem
- pouZitvatové tampony pfi masivnim krvaceniz nosu

- pokud masivni krvacenipokracuje, da se oCekavat brzka ztrata védomi

Krok2

- Pokud je onemocnéni jater a porucha tvorby faktord srazlivosti, pak
podat:

o Kanavit kapky
= do1roku-3kapky
= od1do6let-5kapek
= od6do15let-10 kapek
= nad15let-20kapek
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Krok3
- Lokalnikrvaceni:

o gazanamocenayv adrenalinu 1 mg/ml - prilozit na krvacejici ranu
nebo vred

o lze pouzit lokalné injekéni roztok kyseliny tranexamové (Exacyl
inj.), Traumacel, Gelita-Spon, Gelita-cel

- Sedace:
o Rektalné (do koneéniku)
<15 kg - diazepam 5 mg, mozno podat opakované
= >15kg-diazepam 10 mg, mozno podat opakované
o Bukalné(mezidasen atvar)

= midazolam 0,3 mg/kg, max 10 mg, mozno podat opakované

PFi pfetrvavani obtiZi nebo pro konzultaci - volejte paliativni tym.

9. NECHUTENSTVI

Krok1:

- patrejte po odstranitelné pficiné nechutenstvi (oralni kandidoza, zubni
kazatd.)

- objektivizujte celkovy denni pFijem jidla a tekutin

- zhodnotte miru nechutenstvi, celkovy stav ditéte, jeho celkovou chut k ji-
dlua komfort

Krok2:
- nabizejte menSiporce v ¢astéjSich intervalech

- dbejte nachutové preference ditéte
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- porci podavejte zajimavé, napf. na malém talifi (opticky porce plsobijako
men3i)

slanajidla vyvolavaji nevolnost méné casto nez ostatni

dbejte naspravnouteplotu pokrmu

- jidla podavejte hravou formu

Krok3:

Pokud ma dité hlad, neni schopné peroralniho pFijmu, nabidnéte mu
alternativni zpisob krmeni (nap¥. nazogastricka sonda). Vzdy s ditétem a rodici
prodiskutujte komfort ditéte a celkovy pFinosintervence.

K podpore apetitu je mozné uzit farmakologickou terapii:
Kortikoidy: kratkodobé

- Dexamethason: <10 kg: 0,15 mg/kg/den, 10-20 kg: 2 mg/den; 21-40 kg:
4mg/den:>41kg: 8 mg/den

- Prednison 0,5-1mg/kg/denv1-2 dennich davkach (ranoav poledne)
Progesteronova analoga:
- Megestrol-acetat (Megace tbl.asusp.)

Davkovani: 7,5 - 10 mg/kg/den (maximum 800 mg/den) v 1-4 dennich
davkach

Pri pretrvavani obtizi nebo pro konzultaci - volejte paliativni tym.

strana 47



	Stránka 1
	Stránka 2
	Stránka 3
	Stránka 4
	Stránka 5
	Stránka 6
	Stránka 7
	Stránka 8
	Stránka 9
	Stránka 10
	Stránka 11
	Stránka 12
	Stránka 13
	Stránka 14
	Stránka 15
	Stránka 16
	Stránka 17
	Stránka 18
	Stránka 19
	Stránka 20
	Stránka 21
	Stránka 22
	Stránka 23
	Stránka 24
	Stránka 25
	Stránka 26
	Stránka 27
	Stránka 28
	Stránka 29
	Stránka 30
	Stránka 31
	Stránka 32
	Stránka 33
	Stránka 34
	Stránka 35
	Stránka 36
	Stránka 37
	Stránka 38
	Stránka 39
	Stránka 40
	Stránka 41
	Stránka 42
	Stránka 43
	Stránka 44
	Stránka 45

