Prehladové clanky
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Subkutanne podavanie tekutin mozno v indikovanych pripadoch vyuZit na hydrataciu dospelych (najma geriatrickych) pacientov. Palia-
tivna medicina vyuziva tento sposob aplikacie lieciv aj na kontrolu symptémov. Pri odbornej aplikacii je tato metéda bezpecna, dcinng,
pacientmi dobre tolerovana, mozZno ju realizovat aj doma a tym predchadzat zbytoénym hospitalizaciam na akitnych oddeleniach.
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Subcutaneous infusion of fluids can be used in indicated cases to hydrate an adult patient (especially the elderly). Palliative care utilized
this drug administration for symptoms control. When administrated professionally, this method is safe, effective, well tolerated by the
patient; can be done at home, thus avoiding unnecessary acute care hospitalizations.
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Subkutanna (s. c.) aplikacia je
v dobe modernej mediciny kaZdoden-
ne vyuzivanou formou parenteralnej
lie¢by u pacientov bez ohladu na vek
a prognoézu, napriklad pri aplikacii in-
zulinu, nizkomolekularnych heparinov,
rastovych faktorov, imunoglobulinov,
interferénov, réznych hormonalnych
pripravkov. Zdokonaluja sa aj vstupy,
cez ktoré sa lie¢ivd do subkutanneho
priestoru podavaja (Specialne kany-
ly, ihly, implantaty, porty). Clanok sa
zameriava na subkutannu aplikaciu
tekutin (hypodermoklyza), elektroly-
tov a lieciv u pacientov v geriatrickej
a paliativnej medicinskej starostli-
vosti, u ktorych je potrebné nahradit
peroralne a intravenézne podavanie
liecby. D6vodom je neschopnost pero-
ralneho (p. 0.) prijmu pre rézne priciny
(demencia, dysfagia, nauzea, vracanie,
obstrukcia traviaceho traktu, vyrazna
slabost, poruchy vedomia, odmietanie
p. o. lie¢by), nepriaznivé podmienky na
vytvorenie a udrZiavanie vendézneho
vstupu u tychto pacientov, ale aj vyhody
v zmysle menej invazivneho a obtazuja-
ceho pristupu pre pacienta, pomalého
a plynulého vstrebavania, efektivnej
biologickej dostupnosti subkutanne
aplikovanych infaznych roztokov a lie-
Civ. Autorka pri pisani ¢lanku vyuziva aj
osobné praktické sktisenosti.

Tekutiny a lie¢iva podavané do
subkutanneho priestoru sa dostavaja do
krvného obehu vdaka kapilarnej diftizii,
podla vel'kosti molektl lymfatickou ale-
bo krvnou cestou. Subkutanne tkanivo
ma nizku proteolyticka aktivitu a pH
7,38 - 7,45, hydrostaticky tlak limituje
mnozstvo a rychlost podavania tekutin.
Nastup uc¢inku je v porovnani s intra-
muskuldrnym podanim pomalsi (15 - 20
min. po podani). Rychlost absorpcie lie-
¢iv zo subkutanneho priestoru je poma-
14, biologicka dostupnost je ovplyvnena
lokalizaciou vpichu (hrubka tukovej vrs-
tvy, prekrvenie, teplota v mieste aplika-
cie). Najrychlejsia a najmenej variabilna
absorpcia je na bruchu v oblasti nad
m. rectus abdominalis. Dal§imi vhodnymi
miestami na s. c. aplikaciu je vonkajsia
strana paZe v oblasti m. biceps brachii,
glutealne priestory v oblasti m. gluteus
medius, vonkajsia strana stehna v oblasti
m. quadriceps femoris, predna (inter-
kostalne) a zadna (skapularne) plocha
hrudnika (obrazok 1). Farmakokinetika je
porovnatelna s intramuskularnym poda-
nim, pri subkutannom podavani je vyho-
dou pomalsie vstrebavanie a vyrovnané
hladiny v krvi. Tekutiny sa zo subkutan-
neho priestoru vstrebavaji do venézneho
rieciska kompletne (1, 2, 3, 4, 5).

Na subkutannu aplikaciu nie st
vhodné miesta s poSkodenou koZou

a podkozim - zmeny po radioterapii,
lymfedém a iné poruchy lymfodrenaze,
iritacia koZe, jazvy, induracie, zapalovy
a stagna¢ny opuch, nadorom infiltrovana
koza, miesta s tenkou vrstvou podkozné-
ho tuku, zahyby koze a prominencie kos-
ti. U pacientov s generalizovanym opu-
chom sa s. c. podavané lieky a roztoky
vstrebavat nebudd, u chudych pacientov
a u pacientov s tracheostémiou je odpo-
racané volit miesto vpichu v oblastiach
dolnej polovice tela. U pacientov s asci-
tom nie je vhodna lokalizacia vpichu na
bruchu (2, 3, 6, 7).

Podla lieCebného zameru poda-
vame s. c. injekcie bolusom v objeme
0,5 - 2 ml, vac¢Sie objemy do 50 ml kon-
tinualne formou injektomatu (lineo-
mat, ,pumpa“) a formou infazie v ob-
jeme 100 - 500 ml. Pri bolusovom po-
davani st vhodné ihly dlhé 25 - 30 mm
s priemerom 0,5 - 0,6 mm, pri kontinu-
alnom zavadzame do podkozia kanyly
so spojovacou hadi¢kou. Mozno pouzit
teflonové aj kovové ,motylikové" kany-
ly, maximalne 20 mm dlhé, s prieme-
rom 18 - 24 G (najvhodnejsie st zIt4,
modra, zelena) alebo $pecialnu s. c.
kanylu BD Saf-T-Intima™ (2, 3, 4, 5, 7,
8). Miesto vpichu dezinfikujeme roz-
tokom jodovaného povidénu (pozor na
alergiu na jod) a nasledne alkoholovym
pripravkom. Ihlu alebo kanylu zavadza-
me pod 45-stuprfioviiovym uhlom do
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vytvorenej riasy, ktord obsahuje kozu
a podkozie (nie sval), po aspiracii ne-
smie byt v komorke kanyly pritomna
krv. Kanylu fixujeme transparentnou
naplastou, ktord umoznuje pravidel-
nt kontrolu miesta vpichu a okolia. Je
potrebné fixovat aj spojovaciu hadic¢ku
(prevencia vytiahnutia/deformovania/
zalomenia kanyly pri manipulacii s in-
fznou stipravou alebo pri polohovani
pacienta). Teflonové kanyly st menej
drazdivé a nie je riziko poranenia pri ne-
odbornej manipulacii s pacientom alebo
prinadhodnom vytiahnuti (2, 3, 4). Kanyly
menime podla zvyklosti pracoviska kaz-
dych 48 hodin az 7 dni, v zavislosti od
funkénosti kanyly a pripadnych kompli-
kacii (2, 6, 7). Denne kontrolujeme vpich
a jeho okolie (pritomnost a charakter
opuchu, zmien na koZi) pred podanim
ordinovane;js. c. liecby, priebezne kazdé
4 hodiny pocas aplikacie infazie, alebo
ak rychlost nie je primerana nastaveniu,
injektomat signalizuje poruchu prie-
toku, pacient ma zvysent teplotu tela
alebo signalizuje diskomfort, pripadne
zistime vlhké oblecenie nad oblastou
zavedenia kanyly.

Subkutanna lie¢ba je uzito¢na pre
terminalnych pacientov bez ohladu na
vek, u ktorych nie je mozny dostato¢ny
alebo akykolvek p. o. prijem a kanylacia
vendzneho systému je problematicka, nie
je udrzatelna alebo jej negativa prevysuju
benefity. Dal$ou skupinou st nie-umie-
rajuci geriatricki a gerontopsychiatric-
ki pacienti s akitne zhorSenym stavom
hydratécie, u ktorych hypodermoklyza
pomoze preklentt obdobie nadmernej
straty tekutin, sodika a draslika (napri-
klad pri hnacke, febrilitach). Subkutannu
liecbu tak mozno vyuzit pri menej za-
vaznej dehydratacii a ibnovej dysbalancii
natria a kalia na rehydrataciu a korekciu
ionogramu. Dobre vyuzitelna je aj pri
chronickej parenteralnej podpore hyd-
ratacie pacientov, ktori dlhodobo nedo-
kazu vypit dostato¢né mnozstvo tekutin.
V paliativnej indikacii méZeme okrem
tekutin v primeranom mnozstve subku-
tanne podavat aj vac¢sinu lieciv, ktoré st
potrebné na kontrolu symptomov. V ter-
minalnych fazach ochoreni, ked pacienti

nie st schopni dostato¢ného alebo Ziad-
neho peroralneho prijmu a zZilovy systém
je vacsinou fragilny alebo inak poSkode-
ny, mame tak moznost pohodlne lie¢it
pacienta bez opakovanych bolestivych
vpichov pri ,hladani Zily“ v snahe ziskat
a udrzat zilovy pristup. Pacientov (aj de-
zorientovanych) s. c. kanyla irituje menej,
redukuje sa tak rozvoj agitovanych sta-
vov suvisiacich so samotnou kanylou. Jej
zavedenie je menejbolestivé a technicky
nenaro¢né, pohyb pacienta nemusi byt
nutne obmedzeny, pacienti s. c. kanylu
lepSie toleruju (3, 4,6, 9). U starSich pa-
cientov s nedostatocnou funkciou obli-
¢iek alebo srdca je navySe vyhodou, zZe
tekutiny sa z podkozia vstrebavaji po-
maly a pri primerane zvolenom mnozstve
arychlosti infazie nie je riziko pretaZenia
systémového obehu (4, 6, 10).
Hypodermoklyzu najc¢astejSie
vyuZivaja geriatri a lekari, ktori po-
skytuja paliativnu liecbu. Napriek to-
mu, Ze tato metdda podavania tekutin
a liekov je Gi¢inn4, neinvazivna a lacna,
na tzv. akatnych oddeleniach prakticky
vSetkych medicinskych odborov sa stale
aj pri ,banalnej* rehydratacii preferuje
u starych a umierajtcich pacientov ka-
nylacia periférnejalebo centralnej zily (4,
9) niekedy stibezne s fyzickou fixaciou
nepokojného pacienta, ktory sa pre dis-
komfort snazi odstranit si venézny vstup.
Zvy3uje sa tak riziko rozvoja dalSich
komplikacii stivisiacich s odstranenim
i. v. vstupu a umelou imobilizaciou pa-
cienta. NavySe, takto ,pacifikovany*
pacient straca dostojnost a autonémiu.
Dizka subkutannej lie¢by zavisi
od celkového stavu pacienta, klinickej
odozvy a prognozy. Ak bola hypoder-
moklyza indikovana ako premostenie
v ¢ase prechodného zhorSenia u pacienta
s dobrou prognézou, k ukonceniu pri-
stupujeme po obnove dostato¢ného p. o.
prijmu (prechodne je vhodna paralelna
hydratacia). V hospicovej starostlivosti
(Gstavnej aj mobilnej) je s. c. aplikacia
liekov metddou volby u vacsiny pacientov
v obdobi aktivneho zomierania, najcas-
tejSie ako analgeticka alebo paliativna
sedativna lie¢ba. Rovnako sa méze vyuzit
v ¢ase prechodného zhorSenia stavu pri
tzv. odstranitelnej pri¢ine aj u pacienta
s expektanciou doZitia tyZdne a mesia-
ce (11). Do hospicu sme prijali 61-ro¢nt

Obrazok 1. Vhodné miesta na s. c. aplikdciu (1)
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onkologicktl pacientku po mozgovo-
-cievnej prihode v kritickom stave pre
kruté bolesti, vracanie, nechutenstvo,
nepokojnt, bez verbalneho kontaktu
pre vycCerpanost, s opuchmi pri nadmer-
neji. v. hydratacii a katabolizme, 2 tyzdne
neprijimajiicu peroralne. Indikovali sme
subkutannu kontinualnu lie¢bu sympto6-
mov injektomatom s bolusovou davkou
v tvode a hypodermoklyzu s cielom
bazalnej hydratacie. Po tyzdni lie¢by
bola pacientka bez opuchov, schopna
adekvatneho kontaktu, symptémy boli
dobre kontrolované, peroralny prijem
sa postupne obnovoval natolko, Ze bolo
mozné na prechodny ¢as ukoncit sub-
kutannu liecbu, kym sa stav pacientky
neskomplikoval recidivou mozgovo-ciev-
nej prihody.

Kontraindikaciou samotnej s. c.
aplikacie st zavazna trombocytopénia
a koagulopatia, prejavy krvacania a vy-
razna kachexia. Subkutanna lie¢ba nie je
indikovana v urgentnych a akttnych sta-
voch u pacientov s dobrou prognézou ani
pri tazkej dehydratacii a iénovej dysba-
lancii u starsich, doteraz zdravych senio-
rov, u ktorych je Zilovy pristup aplikac¢-
nou cestou volby (2, 3, 6). Subkutdnnym
pristupom nemozno podavat vyzivovia
liecbu (4).

Vo v§eobecnosti ma s. c. kanylacia
menej komplikacii ako ven6zna. Pri nedo-
drzani hibky aplikacie (prienik do svalu)
je nastup Gcéinku rychlejsi, hladina v sére
osciluje a aplikacia je bolestiva. Nahodnt
kanylaciu zily vyla¢ime avodnou aspi-
raciou. Bolest méze byt pritomna aj pri
rychlom podani vac¢sieho objemu teku-
tin nasledkom tutlaku mékkych tkaniv.
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Oproti venéznym kanylam nie je riziko
bakteriémie a sepsy. Infekcia v mieste
zavedenia s. ¢. kanyly vznika vynimoc-
ne, najma pri nespravnej oSetrovatelskej
starostlivosti. Prejavy st r6zne, od lokal-
nej nezavaznej iritacie koze az po infek-
ciu (flegmoéna, absces, nekroza). Pri den-
nej kontrole miesta vpichu v§ak nehrozi
zavaznejsia infekcia (2, 3, 5). Kanylu je
potrebné z tohto miesta odstranit a po-
stihnuté miesto oSetrit podla nalezu
(dezinfekcia vpichu, aplikacia lokalnych
pripravkov s protizapalovym uc¢inkom,
napriklad Tannin alkohol 3 %, Dermazin
crm., octanovy obklad, antibiotika pri
zavaznych lokalnych a celkovych preja-
voch infekcie). Mierny nebolestivy opuch
v mieste aplikacie je prirodzeny a pri-
jatelny, pri vyraznejSom opuchu (alebo
niz$ej teplote koZe v porovnani s inym
miestom tela) je vhodné spomalit rych-
lost inftzie. Pri aplikacii do brusnej steny
moZeme pozorovat perigenitalny opuch,
pomoct moze spomalenie rychlosti in-
fazie alebo rotacia kanyly na iné miesto,
pripadne podanie diuretik. Iritacia koze
v okoli vpichu nemusi byt len prejavom
infekcie. M6Ze byt sp6sobena samotnym
aplikovanym lie¢ivom, ktoré je drazdivé
alebo alergizujtce, alebo je podané v ne-
spravnej koncentracii. Pri¢inou mozZe byt
aj nespravna kombinacia lieciv, ktoré st
chemicky inkompatibilné. Vynimoc¢ne
vznikne hematom alebo krvacanie pria-
mo z vpichu ako zavaznej$ia komplikacia
s. c. lie¢by. Kanylu je potrebné odstranit,
sledovat pripadné pokracovanie krva-
cania a postihnuté miesto adekvatne
oSetrit podla zavaznosti nalezu, pri po-
dozreni na poruchu hemostazy zvazit
dalsi postup (3, 4, 6, 10).

Pre hypodermoklyzu st prijatelné
0,9 % aj 0,45 % roztok NaCl, Ringerov
aj 5 % roztok glukodzy. Podavame ich
klasickou infiznou stpravou, pri tejto
aplikacii sa vyuziva gravitacia. Rychlost
podavania infazie je 50 - 150 ml/hod.,
maximalne 1500 ml za 24 hodin, napri-
klad 500 ml roztoku stecie za 8 hodin pri
rychlosti 20 kvapiek za minttu. Vacsie
mnozstvo tekutin (najviac vSak 3 000
ml s. ¢. za den) treba podavat cez 2 pri-
stupy. Oddeleny dvojkanylovy pristup je
potrebné pouzit aj pri podavani viac ako

3 lieciv, alebo ak st lie¢iva inkompati-
bilné. Dvojkanylovy pristup vyuZivame
zriedkavo, pretoze zvySuje diskomfort
pacienta. Podla zvyklosti pracoviska
a komfortu pre pacienta sa pouzivaju
rozne hydratacné rezimy, napriklad po-
danie 500 ml tekutin v priebehu 2 hodin
(nasledne sa tekutina z podkozia vstre-
bava) alebo podavanie pocas noci, aby
cez den infizia pacienta neobmedzovala
(2, 3, 6,10). Na nasom pracovisku vyuzi-
vame tento sposob u dezorientovanych
pacientov, ktori cez den neti¢elne ma-
nipulujt s predmetmi v dosahu vratane
infaznej stpravy. Krehkym pacientom
v domdcej starostlivosti a s obmedze-
nou schopnostou prirodzenej hydra-
tacie sme aj viac mesiacov prostred-
nictvom nasej geriatrickej ambulancie
v spolupraci s ADOS podavali s. c. in-
fazie v objeme 500 - 1 000 ml pocas
2 - 3 dni. Predisli sme tak dehydratacii
a naslednej hospitalizacii so vSetkymi jej
negativami u tychto rizikovych seniorov.

Subkutanne podavané lieciva
kontroluju vSetky najcastejSie rieSené
symptomy v paliativnej faze ochore-
nia - bolest, dychavicu, nauzeu, Gzkost,
delirium, vracanie, intrakranialnu hy-
pertenziu, nadmerna bronchialnu alebo
gastrointestindlnu sekréciu. V tejto indi-
kacii st samostatne alebo v kombinacii
pouzivané najma morfin, haloperidol,
levomepromazin, metoklopramid, mi-
dazolam, butylskopolamin, furosemid
a dexametazon, niektoré z nich off-la-
bel (7,12). Subkutdnne mozno podavat aj
KCl (max. koncentracia 20 -~ 40 mmol /1),
omeprazol a H2-blokatory (famotidin,
ranital), niektoré antibiotika (ampicilin,
cefepim, cefotaxim, ceftazidim, ceftria-
xon), bisfosfonaty (kyselina zolendréno-
va), setrony (granisetrén), oktreotid (2, 3,
6). Podrobnejsie sa v ¢lanku spominaja
lieciva realne dostupné a pouZzivané v na-
Sich podmienkach.

Po iniciovani lie¢by davku tit-
rujeme podla efektu a pripadnych ne-
gativnych Gc¢inkov. UdrZanie efektivnej
hladiny lie¢iv umozni kontinualna apli-
kacia (kontinualna subkutanna infuzia,
CSCI) pomocou lineomatu (linearny dav-
kovag¢, ,pumpicka®) s pripadnym bolu-
sovym podanim podla potreby (,boost”

funkcia na pristroji alebo jednoduché
s. c. podanie striekackou) (6, 13, 14). Lieky
mozno v striekacke (najcastejsie 20 ml)
kombinovat podla osvedcenej chemickej
kompatibility a stability mieSaného roz-
toku. Chemicka kompatibilita znamena,
Ze lie¢ivo nevytvara s riediacim rozto-
kom a s ostatnymi lie¢ivami v striekacke
int chemikaliu, ktora by znizovala alebo
nicila jej terapeuticky efekt, alebo by bo-
la pre pacienta toxicka. Zname kombi-
nacie garantuji bezpecnost a u¢innost
liekov v kombinacii, je v§ak pravidlom
skontrolovat kazdy roztok v striekacke
aj prijeho priprave (vizualna alebo fyzic-
ka kompatibilita znamena, Ze roztok je
¢iry, bezfarebny a nezraza sa). Vhodnym
roztokom na riedenie/zmieSanie je pri
vacsine preparatov fyziologicky roztok,
vynimkou je cyklizin, ktory treba riedit
s injekénou vodou (7, 12). Dolezité je naj-
mé pH kombinovanych lieciv. Niektoré sa
zrazajl pri vyssej koncentracii, napriklad
haloperidol, niektoré vyZaduji vhodnt
teplotu. Pri s. c. podani st diazepam,
ketamin, levomepromazin a u nas ne-
dostupny cyklizin vyrazne iritujace (7,
14, 17). Preto sa tieto lieky neindikuji na
s. ¢. podanie. Na lineomate nastavuje-
me rychlost aplikacie v ml/hod., na tzv.
Graseby pumpéach v mm za hodinu alebo
v mm za 24 hodin (ide o diZku v milimet-
roch, ktorou sa postva piest striekacky
za hodinu alebo za 24 hodin bez ohladu
na to, ¢i je striekacka s objemom 10 ml
alebo 20 ml).

Udaje o kompatibilite moZno
vyhladat v pravidelne aktualizovanych
odbornych publikaciach (napriklad The
Syringe driver continuous subcutaneous
infusions in palliative care a The syrin-
ge driver database on the palliative ca-
re website (www.palliativedrugs.com),
dostupné st aj rozne tabulky na rychly
prehlad, prispdsobené lokalnej dostup-
nosti jednotlivych preparatov (obrazok
2). Zaroven plati Standardna obozretnost
s ohladom na vedlajSie a neziaduce
ucinky liekov u konkrétneho pacienta,
ako aj interakcie s ostatnou podavanou
liecbou. Na tomto mieste je zaroven
vhodné pripoment, Ze v paliativnej me-
dicine vyuzivame aj vedlajsi efekt liekov,
ako napriklad anticholinergicky efekt
butylskopaminu alebo antiemeticky efekt
haloperidolu.
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Butylskopolamin - Buscopan:
rychly Gé¢inok do 30 mindt, jednotliva
davka 20 mg bolusom, maximalna 120 mg
na denl (formou CSCI), nema centralne
ucinky (sedécia, paradoxné agitacia), vy-
uziva sa primarny spazmolyticky efekt,
ale ajvedlajsi antisekrecny efekt pri ter-
minalnom zahlieneni dychacich ciest,
pri hromadeni stagna¢nych tekutin pri
paréze a obStrukcii traviaceho trak-
tu, pri nadmernom paraneoplastickom
poteni. Davku treba prispdsobit stavu
renalnych funkcii, u starsich pacientov
s kardidlnym zlyhavanim je vyssie rizi-
ko tachykardie, obozretnost je potreb-
na pri hyperplazii prostaty, myasténii,
glaukéme a hypertyredze. Zvazit treba aj
jeho podanie pri hortcke, kedze blokuje
potenie, treba mysliet na mozny vznik
retencie mocu a neprijemny pocit sucha
v ustach, dosledne dbat na zvlh¢ovanie
sliznic Gstnej dutiny (15, 16, 17, 18, 19).

Dexametazon (off-label): gluko-
kortikoid s protizapalovym, antiedémo-
vym a antipyretickym efektom. Podla
indikacie davkas. c. 2 - 16 mg na 24 hod.,
indikovany pri refraktérnejneuropatickej
a kostnej bolesti, kompresii miechy, in-
trakranialnej hypertenzii a edéme moz-
gu, obstrukcii ¢reva a dychacich ciest
nadorom, bolestiach spojenych s napa-
tim kapsuly pecene, napriklad pri me-
tastazach, aj ako antiemetikum. Kedze
nema mineralokortikoidny G¢inok, pri
dlhodobom podavani je potrebné mys-
liet na substitticiu hydrokortizénom
pri adrenokortikalnej insuficiencii.
Subkutanne mozno dexametazoén pouZit
na zmiernenie prejavov prilokalnejirita-
cii inym s. c. podanym liekom. Potrebna
je obozretnost u pacientov s cukrovkou
a s psychickymi problémami, zhorsuje
svalovl atrofiu a zvySuje riziko gastro-
duodenalnych vredov. Subkutanne ho
mozno podat bolusovo, kombinacie sa
neodporucaju pre riziko inkompatibility,
kedZe je alkalicky (17, 18, 19).

Furosemid (off-label): sulfénami-
dové kluckové diuretikum s G¢inkom aj
pri zniZenej funkcii obli¢iek; zniZuje pl-
niaci tlak lavej komory, posobi hypoten-
zivne. Hlavnou indikaciou je terminalne
kongestivne srdcové zlyhavanie, inak ne-

Obrazok 2. Priklad schémy kompatibility kombinovanych liekov pri s. ¢. podévani (20)
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Diluent: water is recommended for all infusions except
although in combinations consider water,

[Combinations that have been used
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rieSitelna artériova hypertenzia, zahlie-
nenie v dychacich cestach, pripadne ma-
ligny ascites s portalnou hypertenziou
a udrziavanie diurézy pri oblickovom
zlyhavani, pokial je furosemid Géinny.
Pri s. c. podani sa G¢inok dostavi do 30
minat, trva 4 hodiny. Obozretnost je nut-
na pri cukrovke, hepatalnom a oblicko-
vom zlyhavani a dysbalancii elektrolytov,
kedze okrem vody spdsobuje zvysené
vylucovanie sodika, chloridov, draslika,
vapnika a hor¢ika. MdzZe sposobovat iri-
taciu a Stipanie v mieste aplikacie. Davka
20 - 140 mg na den, preferuje sa kontinu-
alne podavanie pred bolusovym, radsSej
samostatne, referovana inkompatibilita
pri zmieSani s midazolamom a metoklo-
pramidom (17, 18, 19).

Granisetrén (off-label): SHT, an-
tagonista serotoninu, antiemetikum;
v paliativnejindikacii a s. c. mozZno skausit
podat, ak pacient nereaguje na ostatné
antiemetika, pri refraktérnom prurite
(navodenom opioidmi) alebo hnackach
(karcinoid). Davka bolusom od 1 mg
2-krat denne az do 3 mg 3-krat denne
alebo CSCI v max. davke 9 mg na den.
Nevyhodou je vysoka cena, moze zni-
zovat ucinok paracetamolu, metoklo-
pramidu a tramadolu, predlzovat QT-
-interval (pozor na sucasné podavanie
antiarytmik, haloperidolu), v kombinacii
s tramadolom, SSRi alebo mirtazapinom

zvySuje riziko rozvoja serotoninového
syndréomu (17, 18, 19).

Haloperidol (off-label): incizivne
neuroleptikum, centralny a periférny
antagonista dopaminovych receptorov
s anticholinergickym efektom, viaZe sa
aj na opioidové receptory. V paliativne;j
indikacii sa pouziva ako antiemetikum,
pri refraktérnej Stiktavke, zmétenosti,
agitacii a terminalnom deliriu réznej etio-
logie, aj ako prevencia nauzey a vracania
v Gvode lie¢by opioidmi. Pri prechode
z p .o.nas. c. aplikaciu plati pomer davky
3 : 2 (peroralne : subkutanne). Inicialna
davkaje 0,5 -1,5mg, denna menejako 5 mg
vac¢sinou nemd sedativny G¢inok, maxi-
malna denna davka je 5 mg ako antieme-
tikum, pri psychotickych prejavoch a ter-
minalnej agitacii ¢i deliriu 25 mg. Dlhy
pol¢as umozZnuje s. c. podanie bolusom,
u terminalnych pacientov je vhodnejsia
CSCI. U seniorov potrebna obozretnost
pre extrapyramidové priznaky, riziko pre-
diZenia QT-intervalu a vzniku torsade de
pointes, pacienti trpiaci demenciou ma-
ju vyssie riziko nahlej smrti. Haloperidol
riedeny vo fyziologickom roztoku je v nie-
ktorych pripadoch kompatibilny v zavis-
losti od koncentracie, ked precipituje nad
1 mg/ml (riedenie 5 % glukézou alebo
vodou pre injekcie je moZné). NajCastejSie
sa kombinuje s morfinom a/alebo s mida-
zolamom (17, 18, 19).
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Levomepramazin - Tisercin (off-
-label): sedativne neuroleptikum, anal6g
chlérpromazinu s vyraznej$im inhibi¢-
nym Gc¢inkom na psychomotoriku; tlmi
senzorické stimuly, zniZuje motoricka
aktivitu, posobi silne sedativne; vda-
ka antagonistickému G¢inku na dalSie
neurotransmiterové systémy ma aj
uc¢inok antiemeticky, antihistaminovy,
antiadrenergicky a anticholinergicky.
Obozretnost je potrebna u diabetikov
(hyperglykémia), pacientov s epilepsiou
a s Parkinsonovou chorobou, ma vyraz-
ny hypotenzivny (pozor pri kombinacii
s morfinom) a extrapyramidovy potencial,
hrozi predizenie QT-intervalu. U Tudi nad
50 rokov je potrebné jeho podanie zvazit
s ohladom na prinos. Pre dlhy polcas
(15 - 30 hodin) méZe byt nastavenie na
CSCI problematické, navyse s. c. davka
je dvojnasobne u¢inna, preto by mala
byt o polovicu nizsia ako p. o. davka.
Vhodnejsi je s. c. bolus na noc s ohladom
na vyraznejsiu sedaciu alebo ako CSCI
pri inak nezvladnutelnom terminalnom
deliriu. Je volbou ako antiemetikum pri
obli¢ckovom zlyhavani. Titracia davky od
12,5 - 25 mg s dennym maximom 25 mg
ako antiemetikum, 200 mg v indikacii
terminalneho deliria. Je inkompatibilny
s alkalickymi roztokmi, pripadné sfar-
benie roztoku pri riedeni do fialova je
neziaduce (fotooxidacia) (17, 18, 19).

Metoklopramid - Degan, Cerucal
(off-label): prokinetikum a antiemetikum
s centralnymi G¢inkami; moze vyvolat
nepokoj, extrapyramidové prejavy alebo
ospalost, dlhodoba liecba mdze sposo-
bit najmé u starsich osob potencialne
ireverzibilna tardivnu dyskinézu, preto
by sa malo uzivanie ukoncit po 5 diioch,
denna davka by nemala prekrocit 30 mg
a odstupy medzi jednotlivymi davkami
(10 mg) by mali byt minimalne 6 hodin.
Pri hepatalnom zlyhavani je potrebné re-
dukovat davku na polovicu, denna davka
30 mg je bezpecna aj pri pokrocilom ob-
lickovom zlyhavani. Dal§imi paliativnymi
indikaciami st dyspepsia, palenie zahy,
Stikatavka, gastroparéza (17, 18, 19).

Midazolam (off-label): kratko
posobiaci benzodiazepin, anxiolytikum,
hypnotikum a sedativum. Po s. c. apli-
kacii sa dobre absorbuje (je lipofilny).
Indikaciou na samostatné podavanie
alebo v kombinacii s haloperidolom a/

alebo morfinom je terminalna lie¢ba
bolesti a/alebo paliativna sedacia pre
dyspnoe, epilepsiu, Stikatavku, svrbenie,
nezvratné krvacanie, myoklonus, anxio-
zitu a agitaciu. Obozretnost je potrebna
pri oblickovom, hepatalnom alebo kar-
dialnom zlyhavani, pri chronickej res-
pira¢nej insuficiencii a myasténii.
Dlhodoba lie¢ba vyvolava fyzick zavis-
lost, preto pri nahlom ukonceni hrozia
priznaky z odnatia. Inicialna s. c. davka
je 2,5 - 5mg bolusom, 10 mg formou CSCI
s maximom 60 mg na den (17, 18, 19).
Morfin (Morphin Biotika 1 %):
analgetikum, anodynum, silny opioid,
po s. c. podani sa dobre vstrebava, vrchol
ucinku je po 50 - 90 minatach, biologicky
polcas st 2 hodiny, trvanie G¢inku 4 aZ
5 hodin. Vplyvom na centralnu nervovi
sastavu (CNS) timi bolest, m6ze navodit
psychomotoricky tGtlm, relaxaciu a euf6-
riu, zniZuje dychovy objem, frekvenciu
a citlivost dychacieho centra na CO,.
PouZiva sa na kontrolu bolesti a dycha-
vice. Metabolizuje sa prevazne v peceni,
riziko kumulacie aktivnych metaboli-
tov je najmé pri oblickovom poskodeni,
ked treba zohladnit davkovanie, sledo-
vat pripadné prejavy toxicity alebo volit
vhodnejsi fentanyl v naplastovej forme.
Fentanyl alebo sufentanyl v parente-
ralnej forme nie je pre paliativhu me-
dicinu k dispozicii. Obozretnost je tiez
potrebna pri poruchach pasaze, akitnej
respiracnej insuficiencii, poraneniach
hlavy a inych stavoch intrakranialnej
hypertenzie. Davkovanie pris. c. podani
zavisi od doterajSej anamnézy uZivania
opioidov, pri prvom podani je bezpe¢na
davka 2 - 3 mg bolusom a 10 mg na 24
hodin formou CSCI, potrebnu davku tit-
rujeme podla efektu, dosledne sledujeme
rozvoj pripadnych v§eobecne zndmych
komplikacii. Morfin je kompatibilny s naj-
CastejSie vyuzivanymi lie¢ivami v kom-
binacii - s haloperidolom, midazolamom
a butylskopolaminom. Pri terminalnych
stavoch mozno kombinovat buprenorfin
a fentanyl v naplastovej forme s morfi-
nom podavanym CSCI (17, 18, 19).
Oktreotid - Sandostatin: synte-
ticky derivat somatostatinu; v paliativnej
indikacii sa vyuziva najma jeho antise-
krec¢ny efekt a zniZenie motility (asci-
tes, nadmerna sekrécia v bronchoch, se-
cernujuce fistuly, hlienotvorné nadory,

stagnac¢na sekrécia a vracanie pri paréze
alebo obstrukcii traviaceho traktu, vy-
soky vydaj tekutin pri ileostoémii, hnacka
asociovana s malignitou, chemoterapiou
alebo radioterapiou) v davke 200 - 500 mg
formou CSCI dostato¢ne rozriedené.
Bolusové podanie je bolestivé, redu-
kuje sa zohriatim na telesna teplotu.
Nevyhodou je relativne vysoka cena,
obozretnost je potrebna pri cukrovke
a obstipacii, pri dlhodobej liecbe je ri-
ziko rozvoja hepatopatie, hypotyredzy
a tvorby cholelitov (17, 18, 19).

Inhibitory protonovej pumpy -
omeprazol: s. c. ako off-label v paliativnej
indikacii pri bolestivej refluxovej ezofa-
gitide (19); publikovana bola skiisenost
s podanim pomalej s. c. infazie omepra-
zolu 40 mg v 100 ml fyziologického roz-
toku pacientom s retrosternalnou boles-
tou, bez komplikacii a s dobrym efektom.
Zatial nie st jednozna¢né odporicania
nas. ¢. podavanie inhibitorov proténovej
pumpy (21, 22).

Ranital (off-label): antagonista
H2 receptorov; inhibuje bazalnu a sti-
mulovant sekréciu zalido¢nej kyseli-
ny a pepsinu, redukuje mnoZzstvo Zala-
doc¢nych Stiav, v paliativnej indikacii sa
vyuZziva pri dyspepsii, symptomatickej
gastroezofagovej chorobe a ¢revnej
obstrukcii. Obozretnost je potrebna pri
oblickovom poskodeni, denna davka je
100 mg formou CSCI, maximalna 200 mg
(pri poSkodeni obli¢iek 100 mg), pre ne-
dostato¢né informacie o kompatibilite
radSej podavat samostatne. MoZe vyvolat
nauzeu a obstipaciu (17, 18, 19).

Subkutanna aplikacia tekutin,
elektrolytov a lieciv je idedlnym spo-
sobom podavania lie¢by pre pacientov,
u ktorych je peroralny prijem z réznych
doévodov obmedzeny alebo nemozny,
vendzny pristup sa neda zabezpecit
a udrzat a zdravotny stav pacienta po
komplexnom zhodnoteni vSetkych fak-
torov nevyzaduje invazivne postupy. Tato
metoda parenteralnejliecby je bezpeénd,
jednoducho realizovatelna, pre pacienta
pohodlna, ma malo a menej zavaznych
komplikacii ako ven6zny pristup (nehro-
zia najéastejSie obavané komplikacie, ako
st flebitida, infekcie, tromboza, agitova-
nost pacienta pre diskomfort), umoziuje
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vacsivyber vhodného miesta na zavede-
nie kanyly, preruSenie a opdtovné spus-
tenie infzie vyzaduje menej odbornych
tikonov. Dal$ou vyhodou je nizka eko-
nomicka naro¢nost. Mozno ju realizovat
aj v domacich podmienkach, rutinne sa
vyuZziva u pacientov v starostlivosti mo-
bilnych a kamennych hospicov a bola by
idealnym spésobom podpory hydratacie
aj pre klientov v dlhodobej starostlivos-
ti socidlnych zariadeni, ktori z réznych
dovodov nie st schopni prijimat tekutiny
oralne v dostato¢nom mnozstve. U pa-
cientov, ktorych peroralny prijem tekutin
nahradime hypodermoklyzou, nesmie-
me zabtdat na komplexn starostlivost
a dbat na hygienu a pravidelné zvlhco-
vanie sliznic Gstnej dutiny. Délezitou sa-
Castou subkutannej aplikacie lie¢iv je do-
sledne vedena zdravotna dokumentéacia.
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