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Paliativni péce u déeti s nadorovym onemocnénim

MUDr. Petr Lokaj
Klinika détské onkologie, JIP 31, Brno

Clanek se dotyka problémd, se kterymi se setkavame p¥i péci o déti a dospivajici v poslednich stadiich nemoci, a navrhuje jejich feseni.
Problémy jsou sefazeny abecedné, nikoli podle ¢etnosti nebo dilezitosti.
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Paliative care in children with cancer

The following pages focus on problems that are encountered while taking care of children and teenagers in the last stages of their illness
and suggest this solution. The problems are lined up in alphabetical order not according percent occurence or importance.

Key words: children, cancer, paliative care.

Uvod
Paliativni péce se v détské mediciné zamé-

fuje pfedevsim na pokrocild stadia nddorovych

onemocneéni. V Sirsim slova smyslu se paliativni
péce ale tyka také napf. pacientd po détské moz-
kové obrng, po tézkém intrakranidlnim krvacent,
po traumatech rlizné etiologie ¢i u déti s meta-
bolickymi vadami nebo dédi¢nym postizenim

(napf. mukoviscidéza).

Predpoklady uspésného

zvladnuti situaci

B Vcas rozpozndme, ze onemocnénf jiz nelze
vylécit, a pfizname si to.

B Rodi¢lm vysvétlime, pro¢ pfechazime z ku-
rativni 1é¢by na paliativni.

B Rodice tuto skute¢nost pfijmou.

B Méme dostatek informaci o ditéti a rodin-
ném prostiedf.

B Zapojime viechny ,spravné” lidi (rodice,
sourozence, kamarady).

B Mame dostatek prostoru k tomu, abychom
v klidu a oteviené zodpovédéli vsechny
otazky.

B Pokracujeme ve spolupraci s PLDD.

B Zajistime mozZnost celodenni konzultace jak
pro rodice, tak i pro PLDD.

B Vedeme pfesnou dokumentaci tak, aby bylo
vzdy jasné, jakd je aktudlIni medikace, jaké
komplikace mtzeme ocekdvat a jak bychom
novou situaci fesili.

Agitované chovani, neklid

MozZné priciny: gastroezofagedlni reflux, re-
tence modi, zacpa, nevolnost, narlst nitroleb-
niho tlaku, nitrolebni krvéceni, hypoxie, strach,
bolest, sepse, nepfijemné vlivy prostfedf (pfilis
teplé/studené prostredi, ostré svétlo), nepfi-
jemné poloha.

Opatreni: odstranime pficiny a pomérné
¢asto podame benzodiazepiny.

Vétsina pficin agitovaného chovani (a zpU-
sob jejich odstranéni) je uvedena v dalsich od-
stavcich. Hypoxii nepotvrzujeme invazivnimi
metodami. Vsimame si prokrvenf periferie. Pulzni
oxymetrie mdze byt piinosem, ale neni nezbyt-
né nutna. Nejprospésnéjsi a nejprikaznéjsi byva
podani zvlh¢eného kysliku.

Léky: Midazolam tbl, inj., Diazepam tbl., inj.

Anorexie

Mald chut k jidlu je pro termindinf stadium
nemoci typicka. Zaroven velmi zneklidriuje ro-
dice, ktefi pokles hmotnosti ditéte ¢asto vnimajf
jako vlastni selhani. Mnohdy spojuji dostatecny
pfijem potravy s moznosti Uzdravy. Odmitani
jidla pak pro né znamena hrozici konec.

Mozné odstranitelné pficiny: tézkd mukositi-
da — ¢asto mykoticka, bolesti v Ustech (ulcerace,
kariézni chrup), nevolnost, zvraceni, zacpa.

Opatreni: odstranéni uvedenych pficin,
mensi porce na malych talifcich, mletd jidla ne-
bo polévky, které nevyzaduji vétsi Usili pfi kon-
zumaci, nabizeni oblibenych jidel (McDonald),
nabizeni doplnkd bohatych na energii a bilko-
viny (Nutridrink, Fortimel), nizké davky steroid{
(mohou podpofit chut k jidlu, ale mohou mit
i Skodlivé vedlejsi tcinky).

Bolest

Lécba bolesti byla podrobnéji zpracovana
v Pediatrii pro praxi 2009; 10(6). Tedy zde jen
kratké doplnéni.

V okamziku, kdy dité jiz potfebuje opioidy,
byvé nejsetrnéjsi krdtkodobd hospitalizace, kdy
volime nitrozZilni bolusové podani morfinu,
po kterém nésleduje kontinudlni infuze. Davku
morfinu v kontinudIni infuzi zvysujeme dle po-
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treby. Do jedné strikacky s morfinem priddvame
(smisime) i metoclopramid. Moznosti je vyuziti
PCA (patient controled analgesia). Po zvlddnutf
akutniho stavu (dité zjistf, Ze bolest Ize odstranit,
a také rodice se uklidni) pfechdzime na tablety,
sirup nebo néplasti. Vyuzivame tabulky s ek-
vianalgetickymi davkami opioidd. Osvedcily
se tablety s prodlouzenym uvolfovanim (dav-
kovani po 12 hodinach).

Pokud se rozhodneme pro naplasti, volime
nésledujici postup: podle vyhovujici nitrozilni
davky vybereme silu naplasti, tuto pfilepime,
ale zaroven ponechame kontinuéini infuzi,
kterou postupneé (asi v trvani 1-2 dni) snizu-
jeme az do Uplného vysazeni. Pfechazime-Ii
na naplasti z p.o. poddvaného morfinu, také
ponechame p. o. medikaci alespon 12 hodin
po nalepeni naplasti. PIného ucinku dosdhne-
me 6-12 hodin po nalepenf ndplasti. Naplast
meénime po 72 hodinach. (Systém: odlepit sta-
rou naplast, pfilepit novou néplast. Tedy bez
,prekryvani”) Vétdinou za¢indme naplasti o sile
25 mikrogram@/hod. S nastavenou analgotera-
pif dité propoustime domd.

Pri kostni bolesti mUze byt prospésna radio-
terapie, napt. u kostnich metastaz mensiho roz-
sahu. Rozhodujici slovo mé radioterapeut. Malé
déti je nékdy nutné pfi radioterapii uvést do cel-
kové anestezie. (Nabizi se moznost vyuziti pro-
pofolu — jen anesteziolog.) Z nesteroidnich anti-
flogistik je lékem volby ibuprofen. (Kombinace
s opioidy byva Uspésnd.) Pfidavame-Ii steroidy,
pak vétsinou kratkodobeé.

Dusnost

Mozné priciny: anémie, strach, bolest, pneu-
monie, zvysena sekrece hlenu, tumory mediasti-
na nebo plicni metastazy, pneumotorax, plicnf
embolie, plicnf fibréza, vrozené srde¢ni vady,



mozkové tumory, intrakraniadlnf hypertenze, asci-
tes, obstrukce v. cava superior.

Opatreni: odstranéni uvedenych pficin,
chladny vzduch v mistnosti, poloha v polo-
sedé, nacvik dychani zejména u starsich déti,
fyzioterapie s pfipadnym odsavanim, terapie
hrou a zejména podani kysliku kyslikovym
koncentratorem. Pokud je dité vystrasené
z obli¢ejové masky, pouzijeme nosni bryle.
Kyslik uzivame zvlhceny, timto predchdzime
nepffjemnému pocitu sucha v dutiné ustni.
Sledovani saturace krve kyslikem oxymetrem
nenfindikovano. Néktera pracovisté maji moz-
nost zapujcit kyslikovy koncentrator domd.
Intubace a uméla plicni ventilace nejsou in-
dikovany.

Léky: Salbutamol roztok k inhalaci, morfin
(zacindme polovi¢ni analgetickou davkou), dia-
zepam (pfi podéani Diazepamu i.v. nebo p. rect.
mUze dojit k Utlumu dechového centra), dexa-
methasone (mdze pomoci napf. pfi bronchidini
obstrukci, obstrukci v. cava superior a zvyse-
ném intrakranidlnim tlaku. S ohledem na moz-
né vedlejsi Ucinky ddvame prednost kratkému
(3—5dennimu) podavaéni, které v pfipadé potfeby
opakujeme. Nezapominédme na ochranu zalu-
decni sliznice (Ulcogant suspense). Vyhybame
se poddavani kortikoidu pozdéji odpoledne
ana noc, coz miize vést k poruchdm spanku.
Myslime i na riziko sooru.

Gastroezofagealni reflux

Je ¢astym problémem u déti s neurologic-
kym postizenim. Na moznost refluxu myslime
vzdy, kdyz dité odmitd potravu, zvraci nebo ma
potize pfi polykan.

MozZnd opatreni: vylou¢ime moznost pfe-
jidani/ptekrmovani, upravime davky do na-
zogastrické sondy nebo do gastrostomie
(ddvéame prednost mensim davkam v kratsich
intervalech), upfednostnime hustsi pokrmy,
dohlédneme na to, ze dité ji ve spravné poloze
(vsedé&, v polosedé), a i po jidle nechame dité
se zvysenou horni polovinou téla. Chirurgické
feseni zvazujeme jen u déti s dlouhodobéjsi
progndzou.

Léky: Omeprazol kapsle (kapsle mdzeme
otevfft a obsah smisit napf. s pomeran¢ovym
dZusem), Degan tbl, inj.

Infekce

Pneumonie je nejcasté&jsi infekeni pricinou
smrti u déti v termindlnim stavu. Nékdy mohou
antibiotika zmirnit pfiznaky pneumonie a zlep-
Sit kvalitu zivota. V téchto pfipadech je podani
antibiotik vhodné.

Kasel

Mozné priciny: infekce, onemocnéni dycha-
cich cest, gastroezofagedlnf reflux, aspirace, 1éky
(ACE inhibitory) navozeny kasel, plicni metastazy,
srdecni selhdvani.

Opatreni: zvy3end poloha hornf poloviny
téla, Setrné poklepové a vibracni masaze spolu
s odsavanim, inhalace zvlh¢eného kysliku.

Léky: sirupy proti kasli (magistraliter),
Salbutamol roztok k inhalaci, Atrovent roztok
k inhalaci (je vhodné jej spole¢né naredit napf.
s mukolytiky (Mucosolvan).

Krvaceni

Je sprévné rodice pfipravit na moznost krva-
ceni, zejména pokud vime, ze k nému s velkou
pravdépodobnosti dojde. Pokud se krvéaceni
(nejen menstruacni) objevi u divek v souvislosti
s menstruaci, je vhodné zvazit ordInf kontracep-
tiva. UZitim mékkych zubnich kartdckd a Setrnym
a pravidelnym vyplachovanim antibakteridlnimi
roztoky |ze ¢asto zabranit krvaceniz dasni. Pokud
ke krvaceni presto dojde a hlavni pficinou je
trombopenie, je na misté podani trombondpla-
vu, zejména pokud po transfuzi krevnich desti-
Cek ocekdvame zlepseni kvality Zivota. PFfimo
na zdroje drobného krvaceni mizeme prikladat
mul namoceny v adrenalinu.

Kiize

Prevence poranéni klize je vzdy lepsi nez
|é¢ba. Je-li to mozné, volime antidekubitalnf
matrace, nezapomindme na polohovani leZicich
pacientl. Pro zlepsenf trofiky kidze se osvédcily
jemné masézni techniky, napf. mickovani.

Neklid v terminalnim stadiu

Mozné priciny: bolest, hypoxie, nepfijemna
poloha.

Opatreni: dité ulozime do klidné a tiché
mistnosti, nejlépe v domacim prostredi, snazi-
me se, aby nezdstalo samo — pfftomnost blizké
osoby je dulezitd, vhodnou analgosedaci od-
stranfme bolest i hlad po kysliku.

Léky: Midazolam i.v. nebo s.c., nejlépe
kontinudIni infuzi, pfi podani p.o. (bukélné) je
vhodné jej smisit s pomeranc¢ovym dzusem
nebo ¢okolddovym ndpojem, protoze chutna
hofce, intranazaIni cesta mize byt nepfijemna,
je mozné i podanf per rectum.

Nevolnost a zvraceni

MozZné priciny: obstrukce (oblast zaludku,
stfeva), zacpa, rozvrat vnitfniho prostiedf, zvy-
Seny intrakranidini tlak, strach, kadel, bolest, léky

(opioidy, chemoterapie).

Prehladové cldnky

Léky: Degan tbl,, inj,, Plegomazin tbl, inj,
Zofran tbl,, inj., Zofran zydis tbl,, Dexamed inj,,
Fortecortin tbl.

Péce o dutinu ustni

Vhodna péce o dutinu Ustni mdze zvysit
kvalitu Zivota déti v termindInim stavu. Peclivé
vysetfen( ditéte musfzahrnovat i posouzeni na-
lezu v dutiné Ustni. Defekty v Ustech Ize snadno
prehlédnout. Mezi mozné problémy v dutiné
ustni fadime: kandiézu v Ustech (¢asto se projevi
typickymi bélavymi povlacky, méné casto pak
rudym vyhlazenym jazykem), sucho v Ustech
(maze byt zpUsobeno inhalaci kysliku bez sou-
¢asného zvlh¢eni, ale i Iéky, napf. morfinem),
ulcerace, krvacejici dasné, zubni kaz.

Opatfeni: dutinu Ustni udrzujeme cistou
a zvlh¢enou (napf. sanf kousku ananasu pomaha
udrZet dutinu Ustni ¢istou a vlihkou), pouzivame
meékké zubnf kartacky, kterymi 3etrné odstra-
fujeme i povlaky z jazyka, Usta vyplachujeme
roztokem Tantum verde, osvédcilo se i zvykani
Zvykacek, osetieni chrupu dentistou, bolestivé
ulcerace pak vyzadujf analgezii silinymi opioidy
s vyuzitim PCA pumpy.

Potize se spankem

Mozné priciny: naruseni spankového rezimu
(nadbytek spanku v pribéhu dne), pfemira pod-
nétd pred usnutim, strach.

Moznd feseni: Uprava reZzimu, zklidnénf si-
tuace, zaveden( pravidelného vecerniho ritudlu
(sprcha/koupel, pohadka/pfijemny rozhovor,
teply ndpoj, mirné svétlo pfi usinani, co nejméné
rusivych vlivd v prabéhu noci).

Léky: Prothazin drg., Diazepam tbl.,
Plegomazin inj., Hypnogen tbl.

Psychologicka problematika

Otézkou zUstava, nakolik otevieni mdme byt
k nemocnému ditéti. Jisté zkusenosti nas, myslim,
opraviuji k tomuto zavéru: nenf spravné dité-
ti Ihat, a to ani v dobé aktivni Iécby ani v dobé
paliativni [éCby. Nenf ale potfeba mluvit o viem.
Dulezitéjsi nez presné odpovédi je ujisténi o nasi
podpore a blizkosti za vsech okolnosti. Pozornost
Uplné malych déti je ¢asto mozné odvést stranou
od nepffjemné situace, vétsi déti se nekdy zeptajf
tak, Ze to zaboli, ale spokoji se i s mirné vyhyba-
vou odpoveédi. Zvlastni skupinou jsou dospivajicf
mladi lidé. Vztah s nimi byva casto velmi blizky
a v dobé aktivni [é¢by se vyptavaji velmi cilené.
Vzdy ale jde hovor s nimi vést zpdsobem: ,Ano,
tato situace by mohla nastat, a to by bylo zIé, ale
ted se tim netrap."V okamziku, kdy ,tato situace”
nastane, se mladi lidé pfestavaji ptat.
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Je ale téméf jisté, ,Ze védi”. Touto dobou
starosti nabyvaji konkrétniho charakteru (obavy
z bolesti, z umirani, vycitky). Léky ordinujeme
vzdy po poradé s psychologem a psychiatrem

Je dobré zacit s Iéky v predstihu, protoze
plného ucinku je dosazeno v horizontu tydna.

Léky: Midazolam tbl,, inj., Diazepam tbl,
Neurol tbl,, Zoloft thl.

Retence moci

Mozné priciny: obstrukce vyvodnych mo-
Covych cest panevnimi tumory, porucha iner-
vace u misnich Iézi, ale i U¢inek podavanych
lékd (opioidy).

Projevy: bolesti bficha, hmatny mocovy mé-
chyf, anurie nebo vyrazné snizena diuréza (pod
1 ml/kg/hod)), UZ nélez.

Opatreni: jennd masaz bfisnf stény nad
mocovym méchyfem, tepld koupel, nejcastéji
pak zavedeni mocového katétru, méné punkeni
epicystostomie ¢i nefrostomie, zména opioidd,
z 16k se osvedcil Relistor podany podkozné.

Skytavka
Mozné priciny: rozepéti Zaludku, drazdéni brani-
ce, podrazdéni n. phrenicus, urémie, CNS tumory.
Moznd opatreni (ne vzdy pro dité pfijatelnd):
polykani drceného ledu nebo suchého chleba,
inhalace fyziologického roztoku, vyvolani zvra-
ceni opatrnym, ale silnym tahem za jazyk.
Léky: Haloperidol kapky, Plegomazin tbl., inj.

Zachvaty kredi

Mohou se rozvinout u déti s mozkovymi
tumory. Rodice i déti zachvat vnimajf jako novy
hrozivy pfiznak, a proto museji byt na tuto moz-
nost pfipraveni a museji vedét, jak pfi zachvatu
postupovat. Moznosti je profylaktické podavanf
protikfecovych lékd. Rodice by méli védét, ¢eho
si maji na svém ditéti vdimat (stavy zahledéni,
pomrkavani, jemné zaskuby v obliceji) a musi
mit k dispozici diazepam.

Mozné priciny: vétsinou je pfic¢inou kfeci
postupujici zékladni onemocnéni (a s tim sou-

Pejznochovi Irena:

visejici zvydeny intrakranidlnf tlak), ale nékdy
mohou byt déivodem hypoglykemie, iontova
rozlada, poddavkovani protikfecovych 1ékd nebo
infekce.

Postup pri trvajicich kiecich nebo status epi-
lepticus: diazepam podany rektalné ve formé
roztoku (nastup ucinku ¢ipkd je pomalejsi). Pokud
do 5 minut kfece neustanou, podavame léky jiz
nitrozilné (Rivotril inj., Epanutin inj,, Luminal inj.).
Hospitalizace, uméla plicni ventilace a kontinualni
nitroZilni podani 1ékd jsou ke zvazen.

Kiece v termindini fazi jsou frekventnéjsi
a hdre zvlddnutelné. (Mimo jiné proto, ze déti
v tomto obdobf jiz nezvlddaji polykat léky.)

Zacpa

Mozné priciny: inaktivita, metabolickd rozla-
da: dehydratace (nedostatecny pfijem tekutin),
hyperkalcémie, hypokalémie, cysticka fibréza,
nedostate¢ny resp. nulovy pffjem potravy, misnf
utlaky, porusend pasaz stfevem, strach z bo-
lesti pri defekaci (pfi tuhé stolici, rektalnich ¢i
analnich fisurach), 1éky (opioidy), ale i ostych
z neznamého prostredi (obava z otazky, ,kde
jsou toalety?”).

Projevy: bolesti bficha, hmatna skybala ze-
jména v levé jamé kycelni.

Opatreni: zabranit (pfedchazet) stievni ob-
strukci i vzniku rektélnich ¢i analnich fisur, péce
o pravidelnou stolici, odstranéni znamé pficiny,
profylaktické podanf laxativ s I€ky, jejichz podani
obvykle k zacpé vede. Pokud je klinicky obraz
nejasny, pak rtg bficha.

Léky: lactuldza roztok, glycerinovy cipek, Yal
(klyzma, nepodavédme u déti do 3 let), klyzma
vlaznou vodou — mnozstvi dle hmotnosti ditéte
a tolerance, Relistor inj. podkozZné.

Zvyseny nitrolebni tlak

Mozné priciny: mozkové tumory, malfunk-
¢ni ventrikuloperitonedini shunty, zanétlivé
nemoci CNS.

Vysetfeni: neurologické a o¢ni vysetfeni,
zobrazovaci metody (rtg lebky, CT mozku), od-
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bér mozkomidniho moku (lumbalni punkce, pfip.
punkce komdurky VP shuntu).

Mozné projevy: diplopie, zmatenost, zvyse-
né spavost, nevolnost a zvraceni, bolesti hlavy
(zejména ve vertikdlni poloze), zmény védomi.

Opatreni: po peclivé Uvaze neurochirurgicka
intervence, event. Uprava analgosedace.

Léky: Dexamed inj., Fortecortin tbl.

Zaver

Téma paliativni péce v détském véku ma-
Ze na prvni pohled pdsobit jako smutné, po-
chmurné nebo depresivni. Musim ale pfiznat,
Ze nemivam pocit marnosti, kdyZ nevylécitelné
nemocné dité zemre v klidu a doma. Vzdyt po-
divdme-li se stfizlivyma ocima na obor détské
onkologie, i ti nejvétsi optimisté museji pfiznat,
Ze vsechny pacienty nevylécime. Myslim, ze si
témér viichni umime predstavit posledni dny
nebo hodiny svého Zivota. Nektef{ z nds budou
radi za pfitomnost svych blizkych, jini budeme
chtit umirat o samoté, ale vétsina z nas bude
vdécna za pfitomnost ¢lovéka, ktery nds prove-
de ,udolim smutku”, a to pokud mozno bezpec-
né a bezbolestné. (S timto cilem vznikl vyjezdni
tym domadci péce pfi Klinice détské onkologie
v Brné.) Provazeni umirajiciho ¢lovéka (zejména
v détském ¢i mladistvém véku) je extrémné psy-
chicky ndroc¢né. Pfibuzni a ani Iékafi a sestficky
by neméli zapominat sami odpocivat.

1.Sldma O, Kabelka L, Vorlicek J, et al. Paliativni medicina pro
praxi, Praha Galén 2007.
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