mit stejny efekt na Ulevu od pocitu dusnosti
jako oxygenoterapie (14). Dal$imi nefarmako-
logickymi intervencemi jsou Uprava polohy
pacienta, dechova rehabilitace a psycholo-
gicka podpora (Tab. 1).

Farmakoterapie je dal$i moznosti paliativ-
niho managementu. Na prvnim misté je nutné
[é¢it mozné reverzibilni pficiny — pleurdini
vypotek, obstrukci dychacich cest, infekci,
tromboembolii, plicni edém a jiné, pokud je
tato lé¢ba ve shodé s cili péce a v kontextu
faze onemocnéni.

Farmaky s nejlépe doloZenou uUcinnosti
na ulevu od dusnosti jsou opioidy, které jsou
povazovany za léky prvni volby u dusnosti
nereagujici na neopiatovou lé¢bu (15). Lé¢ba
dusnosti opioidy se fidi stejnymi pravidly jako
|é¢ba bolesti (viz Stru¢ny prehled farmakote-
rapie v paliativni mediciné — ¢ast prvni). V pfi-
padé titrace lé¢by nahle vzniklé ¢i refrakterni
dudnosti v kontextu paliativné relevantnich
diagnéz se obecné doporucuji nizsi davky
opioidd nez u lécby bolesti. U opioid-naiv-
nich pacientl je vhodné zacit s ddvkou mor-
finu 5mg p.o. ¢i 2,5-5mg s.c. Davku Ize pfi
peroralnim podani opakovat a 1 hodinu pfi
subkutdnnim podani a 30 minut do Ustupu
dusnosti nebo limitujicich nezadoucich G¢ink(
(16). Je opét s otazkou jak relevantni a ¢im je
podlozZen udaj v SPC o minimalnim intervalu
podani morfinu a 4-6 hodin, ktery pravdépo-
dobné neni stanoven na zakladé objektivnich
farmakokinetickych ¢i farmakodynamickych
charakteristik morfinu. Pravé naopak, u akutné
dusného paliativniho pacienta je nevhodné
zahajit symptomatickou a uc¢innou lé¢bou
opioidy a sou¢asné dodrzovat minimalni inter-
val podani 4 hodiny, kdy z farmakokinetickych

charakteristik morfinu je ziejmé, Ze maximal-
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Tab. 1. Nefarmakologické intervence u dusnosti

Typ intervence Pfinos

Praktické vyuziti

Proudénivzduchu

(ventilator, oteviené okno) — Uleva od dusnosti

Stimulace trigeminaintho nervu

Ventildtor smérovany na oblicej,
pfirozené vétran{

Uprava polohy (polosed, sed) 3 ventilace

Zlepseni mechaniky dychéni

Polosed, opora horni ¢asti téla,
ortopnoicka poloha

Dechové rehabilitace

Posileni dychacich svall

Dechova cviceni, nacvik ,pursed-lip
breathing”

Odsavani sekretd,

zvih¢ovani vzduchu dychacich cest

Zlepseni prichodnosti

Uleva pfi obstrukci ¢i produktivnim kasli

Psychologickd podpora strachu

Snizenf Uzkosti a anticipac¢niho

Relaxac¢ni techniky, psychoterapie,
edukace pacienta a rodiny

Socidlnf a spiritudini podpora

distresu a osamélosti

Redukce existencialniho

Zapojeni multidisciplindrniho tymu

ni plazmatické koncentrace, a tedy i klinické
ucinnosti, je dosazeno za cca 15 minut po
intraven6znim podani, za cca 30 minut po
subkutannim podani, a za cca 60 minut po
peroralnim podani u IR (immediate release)
forem (Udaje jsou orientacni pro snadné zapa-
matovani pro kazdodenni klinickou praxi) (17).

U pomalu progredujici dusnosti je vhodné
zvolit formu s postupnym uvolfiovéanim - na-
pfiklad opiatovou naplast v co nejmensi ,sile”,
napt. fentanyl (Fentanyl, Fentalis, Durogesic)
12mcg/hod s vyménou a 3 dny. Je nutné
pouceni pacient(, Ze terapeutické plazma-
tické koncentrace jsou dosazeny obvykle za
12-24 hodin, maximalni uc¢inek pak nastupuje
za 24-72 hodin po zahdjeni 1é¢by opidtovou
naplasti.

Benzodiazepiny se v |é¢bé dusnosti rutin-
né nedoporucuji jako monoterapie. Vhodné
jsou u pacientd, kde je dusnost doprovéazena
vyraznou Uzkosti nebo u refrakterni dusnos-
ti, kdy je vyhodou zejména benzodiazepiny
vyvolana anterogradni amnézie, sedativni
a anxiolyticky ucinek. Vzhledem ke kratkému
biologickému polocasu je nejvhodnéjsi pou-
Ziti midazolamu s.c. ¢ii.v. v dévce 2,5-5mg
(18). Z vyse uvedeného je ziejmé, ze akutné

Tab. 2. Farmakologické intervence u dusnosti (upraveno dle 20)

dusny pacient vyzaduje ¢asté kontroly stavu
k posouzeni zadoucich a nezadoucich ucinkad
nasazené lécby.

Neopodstatnéna se jevi i obava, ze po-
dani opioidl ¢i benzodiazepinl u pacientt
s paliativné relevantni diagndézou zkracuje
zivot. Klinické studie a prehledy ukazuji, ze
spravné titrované uziti opioidU a sedativ za
Ucelem ulevy od refrakternich symptoma neni
spojeno se zkracenim preziti (19).

Kortikosteroidy jsou indikovany zejména
tam, kde dusnost souvisi s nddorovou infiltra-
ci, edémem, karcinomatdzni lymfangoitidou ¢i
exacerbaci CHOPN. Oxygenoterapie ma jasny
efekt pouze u hypoxemickych pacientt (14).

Nauzea a zvraceni

Farmakoterapie nevolnosti a zvraceni se
(nejen) v paliativni mediciné fidi zasadou tzv.
mechanism-based approach, tedy cilenym
vybérem antiemetik(a) podle dominantniho
patofyziologického mechanismu a zapoje-
nych receptort (Tab. 3). Vybér I1éku by mél
reflektovat, ktery ze systéma podilejiciho se
na vzniku nevolnosti a zvraceni je z klinic-
kého hlediska pravdépodobné dominantni.
Alternativou je empiricky pfistup zalozeny na

Skupina léciv Hlavni uc¢inek Poznamky

Lécba prvni volby, efektivni i u normoxickych pacientd;

Opioidy (morfin, oxykodon, hydromorfon, fentanyl) postupné titrace

Snizeni centrélni percepce dusnosti

Benzodiazepiny (midazolam, diazepam, lorazepam) | Anxiolyticky, sedativni, anterogradnf amnézie Vhodné v kombinaci s opioidy, ne jako monoterapie

Vhodné pfi nddorovém postizen( plic nebo mediastina,
syndrom horni duté zily

Lécba ¢asnéjsich stadif CHOPN
U pacientd s plicni hypertenzi a cor pulmonale

Kortikosteroidy (dexamethason, prednison,

Protizanatlivy icinek
methylprednisolon) rotizanétlivy Ucine

Bronchodilatancia (32-mimetika, anticholinergika) | Dilatace dychacich cest, zlepseni ventilace
Diuretika

Antitusika (kodein)

Redukce edému plic a pravostranného selhavani

Uleva od kasle Jako doplInék, pokud je kasel vyraznym spoustécem dusnosti

U pacientd s delsi prognézou, v termindlnich fazich ¢asto

ACE inhibitory / ARNI / betablokatory vysazovany

Hemodynamicka stabilizace, snizenf afterloadu

Nitraty (nitroglycerin, isosorbid dinitrat) Venodilatace, snizeni preloadu U pacientt s dekompenzaci a ischemickou slozkou dusnosti

Indikovana pouze pfi SpO, < 90 %; u normoxickych pacientd

Zmirnéni dusnosti ) L
je benefit nejisty

Oxygenoterapie
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