doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni
a zlepseni ¢i zachovani kvality Zivota paci-
entl. Zaméruje se na kontrolu obtézujicich
piiznakd, které by bez adekvatni lécby zhorsily
fyzickou i psychickou pohodu pacienta.
Vzhledem k rozsahu tématu poskytuje
¢lanek v prvni ¢asti stru¢ny prehled principt
farmakoterapie v paliativni péci a farmakote-
rapii bolesti se zaméfenim na zvladnuti stredni

a silné bolesti.

Principy farmakoterapie
v paliativni mediciné

V oblasti farmakoterapie se v paliativni
mediciné uplatnuji stejné principy jako v ji-
nych specializacich. Precizni odbér farmako-
logické a alergické anamnézy je u pacientl
s nevylécitelnym nddorovym ¢&i nenadorovym
onemocnénim klicovy pro moznou snizenou
adherenci k [é¢bé a non-compliance, z dlivo-
du, Ze pacient nerozumi indikaci léku, prede-
psand léciva ldtka nema u pacienta ocekdvany
efekt, nebo pacient Iéky neuziva pravidelné
dle ordinace Iékare. Dalsimi d{ivody pro snize-
nou adherenci k 1é¢bé mdzou byt nezadouci
ucinky lécby, poruchy polykani, poruchy vé-
domi apod.

V paliativni péci se ¢asto setkdvame se
zménami na urovni farmakokinetiky léciv.
Absorpce lé¢iv mlize byt ovlivnéna zpoma-
lenim gastrointestinalni motility, snizenim
produkce Zaludec¢nich stav a zménam pH,
s naslednou horsi rozpustnosti a vstfebava-
nim peroralné podavanych [éka. Zaroven byva
snizen pratok krve travicim traktem, zejména
u dehydratovanych a kachektickych pacient,
coz dale snizuje Ucinnost vstiebavani (3-6).
Z téchto dlivodu se casto upfednostnuje al-
ternativni podaniléciv, naptiklad subkuténni,
transdermalni nebo intravendzni (7).

Distribuce 1é¢iv je u pacientd v pokrocilych
stadiich onemocnéni rovnéz vyrazné naruse-
na, kdy dochazi ke zménam v télesném sloze-
ni — zejména ke ztraté svalové hmoty, pokle-
su plazmatickych bilkovin (zejm. albuminu)
azvyseni poméru télesného tuku. V paliativni
péci jsou také casté presuny tekutin do tietich
prostor ve formé otokd, ascitu, fluidothoraxu
apod. Tyto faktory ovliviuji distribuci lipofil-
nich a hydrofilnich léciv (8).

Treti faze, metabolismus 1éciv, byva vy-
razné naruden zejména pfi selhdvani jater,
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Tab. 1. Hlavni cile paliativni péce (2)

PREHLEDOVE CLANKY (
CAST PRUNI

1. Zvlddani bolesti a jinych télesnych
symptomu

Napf. dusnost, nevolnost, nechutenstvi, slabost, delirium

2. Psychologicka a socidlni podpora

Pomoc pfi zvlddanf Uzkosti, deprese, osameéni

3. Spiritudlni péce

Respekt k vitfe, hodnotam, podpora v existencialni krizi

4. Podpora rodiny

Pomoc pecujicim, poradenstvi, doprovazeni v obdobi nemoci
0 po Umrtf (pozUstalostni péce)

5. Zachovani dlistojnosti a autonomie
pacienta

Sdilené rozhodovani, plan a cile péce, respekt k hodnotam,
pranim a preferencim pacienta, komunikace prognozy

6. Koordinace péce

Multidisciplindrni spolupréce lékafska i nelékarska

Tab. 2. Prehled principt farmakoterapie v paliativni péci

Princip Popis

1. Uleva od symptom(

Prioritou je zmirnéni bolesti, dusnosti, nevolnosti, Uzkosti aj., nikoli
kurativni lé¢ba.

2. Individualizace péce

Lécba prizpUsobena cildm, pranim a zdravotnimu stavu pacienta.

3. Nejméné invazivni forma

Preferovany je peroralni zplsob podani; pfi nemoznosti volit alternativni
— subkutanni, transdermalni, slizni¢ni (nasalni, bukalni, rektalni)

4. Zacit nizko, zvysovat pomalu

(Start Low, Go Slow) davkami.

Zejména u seniord a krehkych pacientd je vhodné zacit s nizkymi

5. Pravidelné pfehodnoceni lécby acinky

Ukoncit zbytecné ¢i nedcinné léky, sledovat interakce a nezddouci

6. Pfedvidavé pfedepisovani
(tzv. SOS medikace)

Priprava |ékd pro ocekavané symptomy (napf. opioidy, antiemetika)
v priibéhu celé paliativni péce (¢asné i pozdni)

7. Multidisciplinarni pfistup odbornostl

Kombinace farmakologické a nefarmakologickeé lécby, spoluprace vice

8. Etické a pravni aspekty

Ddraz na autonomii, informovany souhlas, respekt k hodnotam,
preferencim a pfanim pacienta, dodrzovéni pravnich norem

9. Prevence a lé¢ba nezéddoucich
Ucinkd

Napf. u opioidd vzdy soucasné predepisovat projimadla; edukace
pacienta a pecujicich.

Tab. 3. Zmeény distribuce vybranych Iéciv u paliativnich pacientd (3, 7, 8)

Lécivo Typ léciva Mechanismus zmény distribuce Klinické dasledky
Diazepam Benzodiazepin Vysoal% \pofllnl, zvysena distribuce do Ergdlouzeny ucinek,
tukové tkéné riziko sedace
L Lipofilnf; zvysena distribuce u kachexie Riziko h/rom{ac.jem “ e
Fentanyl Opioid « . v tukové tkani, opozdény
azménéném pomeéru tuku . .
nastup/dtlum
Fenvioin Antiepilentikurm Silné vazan na albumin, Zvysené riziko toxicity pfi
Y plep hypoalbuminemie zvysuje volnou frakci | norméinf celkové hladiné
Propranolol Betablokator Vlysokd vazba na plazmatické bilkoviny Pgtenqalr}e VYS!
biologicka dostupnost
Morfin Opioid Vliv hypoalbuminemie a snizené perfuze Zvysend Geinnost a riziko
sedace
) Kalciovy Metabolismus a distribuce zavislé na Mozné akumulace
Verapamil ) T o .
blokator jatrech a plazmatickych proteinech a hypotenze
Midazolam Benzodiazepin Vy;oce I|poﬁ\m, rych!a distribuce, zavislost Proglouzgny ucwngk,
na jaternim metabolismu potfeba Upravy davky
Haloperidol Antipsychotikum Vysokd vazba na bilkoviny, zménénd \r\/A’C;an?jtei\gasenzhrzido—
P poy distribuce v CNS SR . >
vych ucinkd
. . ) Ay aL s Relativné stabilni ic¢inek
Metoklopramid | Antiemetikum Nizkd vazba na bilkoviny, rychla distribuce | .~ v .
i pfi pokrocilé nemoci
Dexametazon | Kortikosteroid Vysoka vazba na bilkoviny, ovlivnéna Moznost vyssi volné
hypoalbuminemif frakce, zvyseny efekt

kdy klesé enzymaticka aktivita cytochromu
P450, coz zpomaluje biotransformaci léciv,
jakymi jsou opioidy, benzodiazepiny nebo
néktera antidepresiva. Disledkem je prodlou-
Zeny biologicky polocas Iéciv a zvysené riziko
akumulace lé¢iv. V praxi to znamend opatrné

dévkovani (start low, go slow), nékdy i volbu
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alternativnilécivé latky s odliSnym metabolic-
kych profilem (9).

Posledni fazi je exkrece, kterd byva ovliv-
néna renalnim selhavanim typickém pro po-
krocila onemocnéni. Pti poklesu rendlnich
funkci dochazi k akumulaci aktivnich me-
tabolitd, které mohou byt toxické. Je proto



