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Pouzitie morfinu v liecbe bolesti u deti
vdomdcom prostredi
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Morfin patri v detskej paliativnej starostlivosti k nenahraditelnym liekom na liec¢bu silnej bolesti. Jeho pouzitie v doméacom prostredi
v ramci komplexného symptémového manazmentu je Gcinné a bezpe¢né. Domaca liecba vyzaduje okamzitti dostupnost viacerych lie-
kovych foriem a dobré organizacné zabezpecenie skisenym hospicovym personalom. Rodicia pod vedenim lekara (telefonicky a pocas
planovanych a aktitnych domacich navstev) dokazu vcas a pravidelne podavat adekvatne analgetické davky, upravit ich podla aktualnej
potreby dietata, ako aj v¢as rozpoznat a upozornit lekara na rozvoj moznych neziaducich tucinkov.
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Use of morphine in home setting in children

Morphine is one of the irreplaceable drugs for the treatment of severe pain in paediatric palliative care. Opioid treatment in a home
care setting is save and efficient. The treatment requires immediate availability of morphine in all forms (liquid, tablets, suppositories,
etc.) and efficient management by skilled hospice professionals. Parents, under the doctors supervision, that can be done by phone,
together with regular or acute home care visits, will be able to give adequate analgesic doses; adjusting them to actual the child’s needs
and also recognizing possible side effects.
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Uvod

Morfin je v detskej paliativnej starostlivosti
nenahraditelny liek v lie¢be bolesti. Podla do-
stupnych literarnych déat priblizne 60 — 90 %
detf je v koncovej faze zivot limitujlcej choroby
liecenych morfinom (1), ale az 60 — 70 % rodicoy,
ktorf stratili dieta, si mysli, Ze bolest ich dietata
nebola dostatocne liecend. (2) Najcastejsia in-
dikécia liecby bolesti opidtmi u deti v domacej
paliativnej starostlivosti je bolest spdsobena
nadorovou chorobou.

Biologicka dostupnost,
metabolizmus, farmakodynamika
a farmakokinetika morfinu u deti
Po perordlnom podanf{ sa u detf asi 65 %
lieku zmetabolizuje v peceni (first past efect),
biologickd dostupnost je priblizne 35 %. (2)
Glukuronidizaciou vznikaju morfin 3 glukuronid
(M3G) a morfin 6 glukuronid (M6G). Vylu€uju sa
prevazne oblickami, ¢iastocne aj bilidrou ces-
tou. Fetdlna pecen je schopna metabolizovat
morfin od 15. tyzdna gestacného veku. (2) M3G
sa neviaze na opiatové receptory, ale je zodpo-
vedny za excita¢né ucinky morfinu (myoclonus,
kftova pohotovost). M6G po vazbe na mirecep-
tory je zodpovedny za analgeticky a sedativny
efekt. V suvislosti so zrenim metabolizmu ma-
|é deti tvoria prevazne M3G, vekom sa pomer
M3G: M6G meni v prospech M6G. Klinicky vplyv
tejto zmeny zatial nie je preskimany. Rovnako

neexistuju data o efektivnych analgetickych kon-
centracidch M6G v plazme. Deti su schopné vy-
lucit morfin rovnako dobre ako dospeli priblizne
vo veku 6 — 12 mesiacov. (3) Vo veku 6 mesiacov
je dominantny metabolit M3G a celkovy klfrens
dosahuje priblizne 80 % hodnot dospelych (701/
hod/70kg) (2). Farmakokinetické parametre vyka-
zuju velku interindividudinu variabilitu. V praxi sa
v nasom hospici v niektorych pripadoch streta-
vame aj u vacsich detfi s rychlejsim vylu¢ovanim
morfinu, preto intervaly podavania morfinovych
preparatov s pomalym uvolfiovanim skracujeme.
(napr. podanie MST CONT tbl. a 8 hod.)

Davkovanie a aplikacia morfinu
u deti vdomacom prostredi

Podla najnovsich odporucani WHO z roku
2012 (4), najma pri lie¢be naddorovej bolesti, pri
nedostato¢nom Ucinku nesteroidnych anti-
reumatik prechddzame priamo na silné opiaty
(morfin) v rdmci tzv. dvojstupriovej stratégie
a vynechavame podanie slabych opidtov (tra-
madol). V domacom prostredi vzdy preferujeme
inicidlne perordlne podanie morfinu s rychlym
uvolfiovanim (IR morfin) v davke 0,3 mg/kg/na
davku. Ak neprinesie dostato¢nu ulavu do 10 —
15 minut, davku opakujeme. V detskom doma-
com hospici Plamienok, ak prvé dvodna davka
prinesie dostato¢nu Ulavu a bolest je relativne
mierna, dalSiu davku pocas prvého dna liecby
podavame a7 po objaveni bolesti znovu. Dieta
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aj rodica poucime, ze dalsiu davku je potrebné
podat ihned pri prvych priznakoch néstupu dal-
sieho ataku bolesti. Tymto spdsobom titrujeme
a minimalizujeme celkovd dennu davku (TDD).
Casto sa stava, ze najma na zaciatku lie¢by inter-
val tc¢innosti byva 6 — 8 — 12 hodin. Morfin je tak
mozné podavat pravidelne, ale v dlhich interva-
loch a TDD zbytoc¢ne nenavysujeme. U deti do
1 roka a u deti s CNS poskodenim (CNS nadory,
epilepsia) poddvame asi tretinu az polovicu vy-
pocitanej Uvodnej davky. Pri TDD nad 20 mg
denne aspon 2 nasledujlce dni a ocakdvanej
progresii bolesti prechadzame na morfinovy
preparat s predizenym uvolhovanim (SR morfin,
MST Continus tbl.). Fentanylové naplasti u detf
nie su indikované ako liek prvej volby, neumoz-
nuju titraciu davky a nie si vhodné pri nesta-
bilnej bolesti. Na preklenutie prelomovej bolesti
podavame perordlny morfin vo forme tabliet
s rychlym uvolfiovanim alebo u mensich deti vo
forme doma zardbaného glukézového roztoku
v davke 10% - 15 % TDD na jednotlivé podanie.
Ak nedojde k Ulave po podanijednej prelomovej
davky do 10 - 15 minut, dadvku opakujeme, a to
aj niekolkokrat do Ulavy. Po titracii ddvok vzdy
morfin poddvame pravidelne a TDD prehodno-
cujeme kazdych 24 hodin. V pripade, Ze celkova
dennd davka morfinu s rychlym uvolfiovanim
pouzitd opakovane na preklenutie prelomovej
bolesti je viac ako 50 % TDD morfinu s dlhodo-
bym uvolfiovanim (ak je mozné aspon 2 dni po
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sebe), zvysujeme davku morfinu s pomalym
uvolfovanim o celkovd dennd déavku kratko-
dobého morfinu pouzitd v predchddzajicom
dni (resp. priemer za posledné 2 dni). Ak davky
morfinu koliSu zo dra na den, najcastejsie ide
o prvy priznak neuropatickej bolesti.

Neziaduce ucinky morfinu

Podla studie nemeckych autorov (2) naj¢as-
tejSim neziaducim Ucinkom pri podavani morfi-
nu deti je zdpcha (20 %), pruritus (13 %), sedacia
(10 %), nauzea (10 %) a vracanie (8 %). Stazené
mocenie ¢i retencia mocu (7 %) sa vyskytuju
menej Casto. (2) Kvzacnym neziaducim Gcinkom
u deti patria suché Usta, potenie, myoklonus,
zmatenost a halucindcie. Okrem seddcie, najma
vracanie a pruritus, sa ¢astejsie vyskytuju u star-
$ich deti nad 12 rokov. (2) Pri lie¢be neziaducich
Uc¢inkov mézeme poutzit rézny pristup: redukciu
davok v pripade stabilnej bolesti, symptomaticku
lie¢bu, rotaciu opioidu a zmenu aplikacnej for-
my. Priblizne 90 % neziaducich Ucinkov (najma
pruritus) mézeme Uspesne zvlddnut rotciou
opioidov. (5) Preventivne sa u deti odporuca
pravidelné podavanie laxativ a u deti nad 12 ro-
kov pocas prvého tyzdna lie¢by morfinom an-
tiemetika. (2) Podla nasich skdsenosti poddva-
nie laktuldzy nie je optimalne riesenie, pretoze
u niektorych deti vyvoléva velky meteorizmus
a zhorsuje brusny diskomfort. Lepsie skisenosti
pri miernej zapche mame s lokdlnym podavanim
easylaxu na rastlinnej béze. U detf nad 12 rokov
ako antiemetikum je mozné pouzit domperidon.
(Costi tbl) Pruritus, najma u deti s nadorovou
chorobou, vécsinou dobre reaguje na kratko-
dobé podavanie setrénov (napr. Ondansetron
tbl.). Pri stazenej mikcii k zlepSeniu stavu moéze
dojst po podanf parasympatomimetik, napr.
distigminu (Ubretid tbl). Utlm dychového centra
pri adekvatnej titracii davky sa vyskytuje velmi
vzacne, najcastejsie pri rychlom intravendznom
podan, prudkom zvysovani davok a si¢asnom
podavani inych sedativ s timiacim G¢inkom, na-
pr. benzodiazepinov. Liekom volby pri Utime
dychového centra je intravendzne podanie na-
loxonu. Neexistuje studia, ktord by stanovovala
optimalnu davku u deti. Nemecké pracoviskd
odporucaju pomalé podanie 0,15 mg naloxonu
iv. pocas 2 — 5 minut a nasledné opakované
podanie pri nedostato¢nom efekte.

Rotacia opioidov u deti

Najcastejsia indikécia na zmenu morfinu na
iny silny opidt u detf v domadcej starostlivosti su vy-
razné neziaduce Ucinky, ktoré nereaguju na sym-
ptomaticku lie¢bu alebo nemoznost dostatocne

Tabulka 1. Aplikacné cesty poddvania morfinu u deti

Spoésob T < - .
e Indikacia/Komentar Vyhody Nevyhody
B technicky jednoduché
podanie B problém pri nauzei
B jednoduchéd titracia davky a vracani, bezvedomi
pri IR preparatoch B SR tablety nevhodné
, cesta prvej volby, ak dieta B mozna kombinacia IR+SR pre malé deti s nizkymi
perorélny . . .
prehlta a nevracia preparatov TDD
W lahka titracia p.o. roztoku aj M rychlost nastupu Gcinku
pre malé deti je nedostatoc¢na v Case
B bezpecné podanie bolestnej krizy
B finan¢ne nenéroc¢ny spdsob
B technické vybavenie
L4 e i ia 6Ze zlyhat a
. , B [ahka titracia davky rﬁozevzy a/t a{e
B menej vhodna cesta - e - financ¢né naroc¢nejsie
. ] B najrychlejsi nastup Ucinku ) . .
) . v domdacom prostredi AP B invazivny sposob
intravendzny S B nezavislost od stavu GIT vup .
B} B cesta prvej volby . . o s vy3$sim rizikom rozvoja
/subkutanny ; i W viac ako jeden liek je ; )
pri mukozitide po o o infekcie
- mozné aplikovat sucasne o .
chemoterapii ) ) B s.c. podanie méze byt
v jednom i.v. roztoku PR -
bolestné a nie je detmi
dobre tolerované
M len pre deti, ktoré prijmu
tento sposob podania . ) s
[ ]
B vhodné na lie¢bu B nezavislost od stavu GIT absorpcia ay@o\og\clka
) ) . ) dostupnost je u deti
. prelomovej bolesti (vracanie, bezvedomie) ) L
rektalny , . X , nepredvidatelna
v domacom prostredi, ® nevhodné na dlhodobé o
- Ny . | riziko sepsy
ak nie je mozné p.o. podévanie o .
: ; u neutropenickych deti
podanie (napr. pri
vracanf)
M pribezvedomi mozné . , m hork3, neprijemna chut
) Y m velmi rychly néstup ucinku .
. nakvapkanie mensich L ; B v bezvedomi
bukalny . ) B nezdvislost podania od . . )
dévok iv. roztoku na NP nemoznost podania
, . stavu vedomia (aj v kome) .
bukalnu sliznicu vys$sich davok
B lie¢ba dychavi¢nosti (s m bronchospazmus
) . ) ) B mald davka bez PR
inhala¢ny v minulosti, dnes sa m velkd ¢ast davky casto

neodporuca

systémového podania

unika do okolia

kontrolovat bolest morfinom spolu s pouzitim
adjuvantnych liekov. Naj¢astejsi dbvod byva pru-
ritus (najma u onkologickych pacientov), zdpcha,
vracanie a v domécej starostlivosti aj vyrazné
zhorsenie schopnosti prehitania. Pri nestabilnej
bolesti je vo svete liekom prvej volby v pripade
prurity, vracania a psychickych zmien (dlhodoba
sedacia, velmi vzacne halucinacie) hydromorfén,
ktory je dostupny v réznych aplikac¢nych formach
(iv, p.0). Dostupné su aj tablety s rychlym aj po-
malym uvolfiovanim. Na Slovensku je k dispozicii
len perorélna tabletové forma s pomalym uvol-
fovanim pre deti nad 12 rokov (Palladone cps.).
Pri zapche a retencii moca sa odporuca rotacia
na fentanyl. V naSom hospici naj¢astejsie deti
prevadzame na fentanylové naplasti, poddvame
50-70% TDD ekvianalgetickej davky morfinu. Na
lie¢bu prelomovej bolesti pouzivame peroralny
morfin s rychlym uvolfiovanim. Intranazalny fen-
tanyl (Instanyl spray) ako liek na prelomovu bolest
nie je u deti vhodny na dlhodobu aplikéciu. Aby
ddvka bola Gcinn3, je potrebné dobre zviadnut
techniku podania a v literature zatial neexistuju
Udaje o dlhodobom podavani u chronickych det-
skych pacientov. Cena spreja v nasej spolo¢nosti
takisto nie je zanedbatelna.
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Praktické aspekty pouzitia morfinu
v domacom prostredi: nase
skdasenosti

Pouzitie morfinu (opidtov) u deti v domacom
prostredi je bezpecné a ucinné. Na rozdiel od
nemocni¢ného prostredia vyzaduje domace za-
bezpecenie dietata roznymi aplikacnymi formami
morfinu a $pecidlnym zdravotnym materidlom
na riedenie mocovej retencie, doveru rodicov
k hospicovému timu, skort edukaciu rodicov este
pred nasadenim morfinu, okamzitd dostupnost
odbornika na teleféne, planované pravidelné
doméace kontroly, v pripade potreby 24 hodin
denne dostupnt doméacu navstevu skiseného
odbornika a prehladnt dokumentaciu liecby.

Nevyhnutnost poddvania morfinu v doma-
com prostredi vo vacsine pripadov vieme na za-
klade zakladnej diagndzy a skisenosti predvidat.
Tazko je viak presne odhadnut datum zacatia
podavania. Aby lekdr, ktory nie je 24 hodin v tesnej
blizkosti pacienta a je zodpovedny za lie¢bu, spo-
lu s rodi¢com mohol poskytntt okamzitu a Ucinnu
pomoc vtedy, ked to dieta potrebuje, rodiny su
vnasom hospici od prvého dria domacej starost-
livosti vybavené liekovym stborom, komplexom
pristrojov (kyslikovy koncentrator, odsavacka, in-



Tabulka 2. Opidty a lieky na liecbu neziaducich ucinkov

Preparat

Pouzitie

Poznamka

Sevredol thl. 10 mg

zacatie titracie davky u deti nad 15 kg

tbl. u mensich delime na polovicu

MST cont. 10 mg

prechod pri TDD morfinu nad 20 mg

dostupnost v SR len na
mimoriadny dovoz pri tbl.a 10 mg

Palladone SR cps. 2 mg

prechod pri TDD morfinu nad 20 mg

u deti nad 12 rokov

B p.o. podanie v roztoku glukdzy u malych
detf pri zacati a titracii davok a pri

Morphin Biotika nizkych TDD
1% sol.inj.

prelomovej bolesti

B p.o. podanie aj u vacsich deti pri
problémovom prehftani tbl. pri lie¢be

mozné priprava glukézového
roztoku aj v domacom prostredf

B bukalne podanie v termindlnom stave

Morphin supp.

a1(2)ga10(20) mg kratkodobom vracani

zvycajne na liecbu prelomovej bolesti pri

pripravené magistraliter

Onsetrogen tbl.a 8 mg

B prechodnad lie¢ba pruritu pri rychlom
zvysovani davok morfinu

Ubretid tbl.

a 5 mg (distigmin) zvysovanim davok

m pri usilovnom moceni v stvislosti so

Casto kratke a prechodné
podévanie

Duphalac sir./Easy lax B prevencia obstipacie

Casto meteorizmus a brusny
diskomfort po laktuléze

Costi tbl. B prevencia vracania

preventivne kratkodobé podavanie
(asi 7 dnf) u deti nad 12 rokov pri
zacati liecby morfinom

halator) a supravou Specidlneho zdravotného
materidlu. Liekova stprava obsahuje vzdy rozne
aplika¢né formy morfinu, ako aj lieky na liecbu ¢i
prevenciu jeho neziaducich Ucinkov (tabulka 2).
Dostupné literarne data odporucaju vzdy v prvej
linii liecby silnej bolesti u deti morfin ako liek prvej
volby, preto v naSom hospici pri zacati opidtovej
liecby nepouZivame iné opidtové prepardty.

Sucastou sUpravy specidlneho zdravotného
materialu je vzdy mocovy katéter a mocové vrec-
ko a pomdcky na jeho zavedenie. V pripade, Ze sa
rozvinie retencia mocu, dieta doma zacievkujeme
a podla celkového klinického stavu a miery kon-
troly bolesti zvazujeme prechod na fentanylové
naplasti. Dvadsatstyrihodinova pohotovost leka-
rov a zdravotnych sestier hospicu a hranica miesta
bydliska dietata do 2 hodin jazdy od Bratislavy
predstavuju prijatelnd bezpecnost liecby po te-
leféne a prijatelny maximalny ¢as ¢akania rodiny
na lekdra, ktory cestuje na navstevu.

Predpoklad Ucinnej liecby opidtmi je priprava
a edukacia rodicov. Ak je to mozné, o pravdepo-
dobnom nasadeni morfinu hovorime s nimi este
v Case, ked dieta nepotrebuje opidty. Zozndmia
sa s ndzvami jednotlivych preparatov, ktoré maju
napisané na zozname liekov v suprave a dostanu
orienta¢nu informaciu, kedy sa pouzivaju, aj ubez-
pecenie, Ze gj silnu bolest je mozné doma rychlo
zvladnut a lieky nemusime podavat do Zily. Uistime
ich, Ze ak by lie¢ba bola indikovand, podrobne
s nimi prejdeme vetky detaily vratane neziaducich
Ucinkov a spolu sa dohodneme na najvhodnejsom
terapeutickom postupe. Rodicov vzdy upozornime,
Ze opidty je potrebné doma skladovat na detom
nedostupnom mieste a morfinové ¢apiky v chlad-

nicke. Podavanie analgetik rodicia zaznamenavaju
do pripravenych dokumentacnych harkov tak, aby
lekar aj rodi¢ mali prehlad, aky preparét a kedy bol
podany.V ¢ase nestabilnej bolesti zaznamenavaju
aj miesto a intenzitu bolesti podla numerickej ¢i
tvarovej Skaly.

Len velmi ojedinele sa rodicia brénia poda-
niu morfinu. V tychto pripadoch sa snazime ndjst
dévod, preco rodic lie¢bu morfinom odmieta a ak
lie¢ba nie je urgentna, nechadvame mu ¢as navnu-
torné spracovanie informacif. Nasou snahou je vzdy
rodic¢a pre spolupracu a podavanie liekov ziskat,
inak liecba v doméacom prostredi nie je Ucinna.

Najcastejsie dovody (myty), preco
rodicia odmietaju podat dietatu
morfin:

1. Zacatie podavania morfinu znamena,
Ze koniec je blizko. Rodicia potrebuju po-
¢ut uistenie, Ze morfin je mozné podavat aj
dlhodobo, je to liek ako mnohé iné a jeho
nasadenie neznamend vzdy bezprostrednu
blizkost smrti.

2. Najsilnejsie lieky proti bolesti je dobré
nechat si v zalohe. Rodicia potrebuju vy-
svetlenie, Ze nema zmysel dieta nechat trpiet
a ak sa bolest bude zhorsovat, vzdy budeme
mat moznost ju ovplyvnit, napr. vyssimi dav-
kami, pretoZe morfin nema maximalnu davku,
alebo zmenou preparatu ¢i aplikacnej formy
alebo kombindciou liekov.

3. Ked'za¢neme podavat morfin, stale bu-
deme musiet zvySovat davku a nikdy ho
nevysadime. Rodicia potrebuju vysvetlenie,
7e davku morfinu je mozné aj zniZit, resp.
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vysadit, a to v pripade, ze dokdzeme ovplyv-
nit alebo odstranit pricinu, ktord vyvolava
bolest. U deti s progresivnou naddorovou
chorobou je to nepravdepodobné. Prijatie
morfinovej liecby stvisi s vnitornym prijatim
progndzy choroby dietata.

4. Aby bol morfin u¢inny, musi byt podany
do Zily. Rodicia potrebuju pocut uistenie, Ze
tabletky, roztok alebo ¢apiky, ktoré dokazu
podat, st vysokoucinné. Prvd praktickd sku-
senost ich vacsinou presveddi.

5. Morfin vyvolava zavislost. Rodicia po-
trebuju podrobnejsie vysvetlenie rozdielu
medzi zavislostou a toleranciou.

6. Morfin urychluje smrt, stazuje dychanie.
Rodicia potrebuju vysvetlenie, ze bolest sti-
muluje dychové centrum a ak budeme po-
dévat najmensiu moznu davku, ktora zmierni
(odstrani) bolest na prijatelnu uroven, k utl-
mu dychového centra nedochddza. Sposob
(ton a istota v hlase), akym lekar na tieto
otdzky argumentuje, je rozhodujuci.
U¢inna lie¢ba bolesti u deti nie je moznd bez

priameho rozhovoru s nimi. Veku primeranym

sposobom sa im snazime priciny aj princip liecby
bolesti vysvetlit a poziadat ich o spolupracu:
neodkladat tabletku alebo roztok na neskor,
ale prehltnut ich uz vtedy, ked citia, Ze bolest
sa bliZi. Ak dieta citi, Ze mu doverujeme a ak sa
k liecbe moéze vyjadrit, zvycajne velmi dobre
spolupracuje. U adolescentov je tento rozhovor
zakladom Uspechu. Deti chrénia svojich rodi¢ov
najma v noci, nechcu ich budit a k rozvoju bo-
lestnej krizy potom méze dojst pre oneskorené
podanie morfinového preparatu s rychlym uvol-
novanim. Preto sa snazime o dohodu s rodi¢mi
a 1 -2 davky kratkodobého morfinu na zvladnu-
tie prelomovej bolesti maju deti od 5 — 6 rokov
na no¢nom stoliku pri posteli a mézu siich zob-
rat samy, bez rodica. Zvyc¢ajne nemaju problém
zapamatat si ¢as, ktory réno rodi¢ zapise do
zaznamového papiera. Sucastou dokumentécie
je aj rieSenie tzv. krizy bolesti”. Na samostatnom
papieri maju rodicia napisany stru¢ny postup rie-
senia, poradie pouzitia jednotlivych preparatov
a presné davkovanie.

Pouzitie morfinu pocas poslednych
dni a hodin

Potreba opiatov v zaverecnej faze Zivota
u deti je velmi variabilna. Asi 30 % deti vyzaduje
postupné zvysovanie davky (1) v poslednom tyz-
dni Zivota a zvycajne maximélna davka je dosia-
hnutd den pred umrtim. (6) U asti deti potreba
opidtov v zaverenej etape nestlpa, resp. mierne
klesa. V detskom domacom hospici Plamienok
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sa Castejsie stretdvame so stabilizaciou davok
v poslednom obdobi Zivota. Z praktického hla-
diska je dblezité veas prejst na podavanie fen-
tanylovych naplasti este pred skoncenim p.o.
prijmu dietata. Ak dieta nedokaze prijimat p.o.
a je v terminalnom stave, preklerovaciu davku
pri prelomovej bolesti podavaju rodicia bukal-
nou aplikaciou prislusnej davky intravendzneho
roztoku morfinu alebo (ojedinele) formou mor-
finovych ¢apikov.

Za poslednych 10 rokov sme v detskom do-
macom hospici Plamienok morfin pouzili u 76 zo
103 detskych pacientov (73 %), z toho 71 deti
trpelo nevyliecitelnou formou nadorovej choro-
by (91 %) a 5 deti (20 %) nenddorovou chorobou.
Ani u jedného dietata sme nepozorovali Utim
dychového centra, u vietkych deti podavali
lie¢bu rodi¢ia pod nasim vedenim a vnimali ju
ako relativne U¢innu. Ani jedna rodina po umrtf
nezhodnotila bolest dietata ako neznesitelnu.
Parenterdlnu formu aplikacie opidtov u deti
v domécej hospicovej starostlivosti pouzivame

vynimocne, najma na lie¢bu bolestnej krizy pri
zakrvacani do CNS. Skusenosti ndm opakovane
potvrdzuju, Ze deti preferuju enterdlne podanie.
Ak maju doma perordlnu (tbl,, iv. roztok), rektal-
nu a transdermalnu formu opiatu a predvidame
vyvoj zhorSovania bolesti, je mozné zvladnut
doma v kombindcii s adjuvantnymi liekmi aj
najtazsie bolestivé stavy.

Zaver

Morfin patri v detskej paliativnej starostlivos-
ti k nenahraditelnym liekom na liecbu silnej bo-
lesti. Jeho pouzitie v domdacom prostredf v ramci
komplexného symptémového manazmentu je
u¢inné a bezpec¢né. Domaca lie¢ba vyzaduje
okamzitu dostupnost viacerych liekovych foriem
a dobré organiza¢né zabezpecenie skisenym
hospicovym personalom. Rodicia pod vedenim
lekéra (telefonicky a pocas pldnovanych a akut-
nych domacich navstev) dokazu véas a pravidel-
ne poddvat adekvatne analgetické davky, upravit
ich podla aktudlnej potreby dietata, ako aj vcas

rozpoznat a upozornit lekdra na rozvoj moznych
neziaducich ucinkov.
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