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PODKOZNI{ APLIKACE LEKU
A TEKUTIN V PALIATIVNiIi MEDICINE

Ondfej Slama

Ambulance podpurmé a paliativni onkologie, Masaryk(v onkologicky Ustav, Brno

U pacientl v pokro¢ilych stadiich nevylééitelnych chorob se ¢asto setkavame s obtizemi s pFijmem Iéki a tekutin per os. Vétsinu dllezi-
tych 1€k a ale také tekutin Ize u téchto nemocnych podat podkozné. Subkutanni aplikace je snadna, bezpecna a pro pacienta komfortni.
Klicova slova: nevylécitelna choroba, nedostatecny piijem per os, subkutanni aplikace, hypodermoklyza.

SUBCUTANEOUS ADMINISTRATION OF DRUGS AND FLUIDS IN PALLIATIVE MEDICINE
Difficulties in intake of drugs and fluids per os are very often in patients with advanced stages of malignant (however of non-malignant as
well) diseases. Possible causes are nausea, vomiting, difficulties in swalloving, confusion and general weakness accompanied by negative
attitude to peroral medication. Most of these patients became so candidates for parenteral application of drugs nad liquids.

Key words: incurable disease, insufficient income per os, subcutaneous administration, hypodermoclysis.
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Uvod

Mezi zdravotniky je parenterdini aplikace lekd
a tekutin téméf automaticky chapdana jako aplika-
ce nitrozilni. V praxi je tak u vétSiny paliativnich,
ale rovnéz napf. geriatrickych pacientd, ktefi kvli
nevolnosti, zvraceni nebo celkové zmatenosti ne-
pfijimaji Iéky a dostatek tekutin p.o., zajistén Zilni
pfistup a Iécba je podavana intravendzné. Nitrozilni
podani ma své nesporné vyhody (pfedevsim rych-
ly nastup ucinku a moznost titrovani davky léciva)
a je jisté aplikacni cestou volby pfi feSeni mnoha
urgentnich a akutnich stav(i. Ma vSak také nékterd
uskali, kterd mohou v kontextu paliativni péce na-
byt na vyznamu.

Zajisténi Zilniho pfistupu a jeho udrzeni byva
nékdy velmi obtizné. Periferni zilni fe¢isté byva ¢asto
vlivem pfedchozi onkologické 1é¢by silné fibroskle-
roticky zménéné. Kvalita perifernich Zil byva nizka.
Casto je nutné opakovana vyména kanyly. Kanylace
centralni zily, resp. zajisténi trvalého zilniho pfistupu
(vendzni port, popf. Hickmandv tunelizovany Zilni ka-
tétr), které by ¢astecné vySe popsané obtize vyresi-
ly, nejsou u této populace pacientl obvyklé. Nar(ista
poCet pacient, ktefi maji vendzni port jiz zavedeny
U téchto nemocnych ho Ize s vyhodou uzit i v symp-
tomatické paliativni fazi nemoci.

Pokud se podafi zilni pfistup zajistit, je tfeba
jej udrzet. To vyzaduje pravidelné sterilni pfevazy
a kontrolu prichodnosti. Ucpani katétru, jeho vy-
padnuti ze Zily, popf. nésiiné vytazeni zmatenym
pacientem jsou situace spojené se znaénym rizikem
krvaceni a zanétu a vyzaduiji rychly odborny zasah.
U zmatenych pacientd je ¢asto k udrzeni Zilniho
pfistupu tfeba pouzit farmakologické sedace popt.
i fyzickych omezeni (,kurtovani“). V terminélnich
stadiich onkologickych chorob se pfitom stav deliria
vyskytuje u vice nez 50 % nemocnych.
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Vechny vySe uvedené dlvody jsou shrnuty ve
vSeobecném presvédceni fady zdravotniku, Ze paci-
ent vyZadujici parenteraini aplikaci 1ékd a hydrataci
Lpatfi“ do zdravotnického zafizeni, kde Ize takovouto
lé¢bu provadét ,pod stalym odbornym dohledem®.
V nasi zemi je tak nejednou nedostate¢ny peroralni
pfijem tekutin a lékd v dusledkl nevolnosti, zvraceni
nebo zmatenosti hlavnim a jedinym dlivodem pfijeti
paliativniho nebo geriatrického pacienta na ltzko
akutni pé¢e v nemocnici. Jindy je kvili zavedené in-
travendzni hydrataci odkladano pacientem a rodinou
pozadované propusténi domd.

Existuje k vySe popsané praxi néjaka alternati-
va? Domnivame se, Ze velké moznosti nabizi pod-
kozni aplikace. Subkutanni podéni Iékd a tekutin
(hypodermoklyza) bylo v minulosti hojné uzivano.
Se zavedenim intravendznich katétrd postupné té-
méF upadlo v zapomnéni. V poslednich letech jsme
v paliativni medicing, ale rovnéz v geriatrii svédky
urcité renesance tohoto zplisobu podani.

Praktické aspekty podkozni aplikace

Jak aplikovat sub cutis

Pfi potfebé obcasné bolusové subkutanni apli-
kace (1-3xdenné) je indikovana klasicka subkutan-
ni injekce. Pfi Castych aplikacich (obvykle vice nez
4xdenné) a pfedevsim pfi opakovaném podavani
infuzi je vyhodné zavést jehlu ,s motylkem” velikosti
18 nebo 22 G do podkozi na pfedni strané hrudniku,
na bfiSe, popf. na pazi nebo (spise vyjimeéné) na
stehné. Jehlu s kratkou spojovaci hadi¢kou fixujeme
néplasti. Jejim prostfednictvim mlzeme aplikovat
infuze i bolusové davky. Jehla a hadicka jsou fixo-
vany naplasti podobné jako ,klasicky“ periferni Zilni
katétr. Subkutanni jehlu Ize ponechat na jednom
misté 5-7 dni. V piipadé lokdlni kozni iritace jehlu
,prepichneme” na jiné misto. V poslednich letech

se zadinaji vice vyuzivat tenké teflonové podkoz-
ni kanyly, které jsou pro pacienty pfijemnéjsi nez
kovové jehly. Vlastni aplikace Iéku nebo infuze do
spojovaci hadicky je jednoducha a bezpec¢na. Léky
si Casto aplikuji sami pacienti, nebo jejich edukovani
pfibuzni.

Komplikace subkutdnniho podani

V misté zavedeni jehly mlze dojit k lokalni iri-
tace kize aplikovanym léCivem. Nékdy se vytvoii
podkozni edém (pfedevsim pfi rychlé aplikaci vétsi-
ho objemu tekutin). Velmi vzacnou komplikaci pfed-
stavuje hematom a infekce mékkych tkani v okoli
zavedené jehly.

Kontraindikace subkutdnniho podani

Pravidelnou subkutanni aplikaci [ékd a tekutin ne-
Ize provadét u pacientl s téZkou trombocytopenii (pod
30x10%1) a s tézkymi poruchami koagulace se spon-
tanni tvorbou podkoznich hematom(. Kontraindikaci
jsou rovnéz stavy extrémni kachexie, kdy prakticky
,chybi* podkozni vrstva. Problematické je podkozni
podani u pacientll s generalizovanymi edémy (napf.
pfi téZké hypoalbuminemii nebo anasarce pii srdec-
nim selhani), kdy nedochdzi k resorpci lé¢iva a tekuti-
ny z podkozi do systémové cirkulace.

Subkutdnni podani léki

PodkoZzné Ize podat vétSinu 1€kd, které v paliativ-
ni mediciné obvykle uzivime: analgetika, antiemeti-
ka, anxiolytika, neuroleptika, kortikoidy a dokonce
nékteré bisfosfonaty. Pfehled nej¢astéji podavanych
lékl uvadi tabulka 1 (11). V prosttedi paliativni péce
je nékdy velmi vyhodné aplikovat I€ky k ovlivnéni
symptomu formou kontinuélni subkutanni infuze.
Tento zplisob umozfuje udrzovat vyrovnané plaz-
matické hladiny 1ékd. Vzhledem ke kompatibilité vét-
Siny dllezitych ,paliativnich” 1éka Ize podat v jedné
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Tabulka 1. Uvadi prehled nejéastéji podavanych Iéki v paliativni mediciné, které Ize podavat subkutanné

Nazev léku

Clodronat

(napf. LODRONAT)
Diclofenac (napf.
VERAL, DOLMINA)
Dexametason
(napf. DEXONA)

Haloperidol (napf.
HALOPERIDOL)
Midazolam

(napf. DORMICUM)

Indikace
hyperkalcemie
bolest

Visceralni, kostni
a neuropatické
bolesti, nauzea,
mozkovy edém
Delirium

Nauzea

Agitované delirium
Refrakterni bolest,

Obvykla pocatecni
davkals.c.
1500mg ve 1000 mi/24h.

25-50mg a 8h.

Analgezie: 4mg a 8-12h.
Nauzea: 4-8mg a 12h.
Mozkovy edém: 12-20 g/d

Dle tize symptomu
1-30 mg/24 h.

1-5mg bolus, poté
1-10 mg/h. v kont. infuzi

Poznamka

Soucasné hydratace
min. 100ml/h.

V monoterapii nebo v kombinaci se
silnymi ¢i slabymi opioidy.

Mozno formou kontinualni infuse.

Mozno kontinuélné v jedné
stfikacce s haloperidolem, popf.

dusnost a tzkost
Metoclopramid Nevolnost, zvraceni

(napf. CERUCAL,

DEGAN)

Morfin Bolest
(napf. MORFIN) Dusnost
Tramadol Bolest

(napt. TRAMAL)

stfikacce soucasné nékolik 1éka. Kontinuélni aplika-
ce je obvykle zajisténa jednoduchou infuzni pumpou
(tzv. linearnim davkovacem). VV sou¢asné dobé je na
trhu nékolik typd. Nékteré umoziuji kromé stabilni
rychlosti podani také aplikaci zachrannych davek
v rezimu PCA (pacientem kontrolované analgezie,
resp. antiemeticka 1écba).

Tabulka 2 uvadi pfehled kompatibilnich kombina-
ci Iékd vhodnych k podani z jedné stfikacky (6, 9, 11).

Subkutanni
hydratace — hypoderoklyza
Nedostatecny peroralni pfijem tekutin vyplyvajici
z celkové anorexie nebo z nevolnosti a polykacich ob-
tizi je u pacientt v pokrocilych fazich fady chronickych
chorob ¢asty. Celkova dehydratace je navic umocrio-
véana ¢asto zvySenymi ztratami tekutin (zvraceni, prij-
my, zvySené poceni). Otdzka indikace parenteralni
hydratace u termindiné nemocnych je kontroverzni
a je predmétem fady diskuzi mezi specialisty z oboru
paliativni mediciny a Iékafské etiky. Je nepochyb-
né, Ze v této choulostivé otdzce musime postupovat
pfisné individuainé. Zasadni dlleZitost ma pfani pa-
cienta, potfebny je také respekt k pfani jeho rodiny.
Hydrataci povazujeme za jednoznacné indiko-
vanou tam, kde pacient trpi symptomy pfimo sou-
visejicimi s dehydrataci (napf. zmatenosti). Nasim
cilem v paliativni mediciné je komfort (= co nejmensi
utrpeni) nemocného, nikoliv vyrovnana bilance te-
kutin a normalni hodnoty elektrolyt(i. To je tfeba mit
na mysli a parenteralni hydrataci indikovat uvazlivé.

10-20mg a 6 h., popF.
30-120mg/24 h. kont. inf.

30-2000mg/24 h.

50-100mg a 6-12h.
max. 300mg/24h.

morfinem.

Mozno v jedné stfikacce s mor-
finem, haloperidolem, midazo-
lamem.

Davku titrujeme dle tize symptom(

a nezadoucich Ucinku. PFi bolusovém
podani je davkovy interval

4h. Vyhodnad je kontinudlni infuze.
Moznost souc¢asného podani metoc-
lopramidu, haloperidolu, midazolamu,
flunitrazepamu.

Mozno bolusové nebo kont. infuzi.

Pro pacienta velmi nepfijemny pocit sucha v dstech
(Casto zplsobeny uzivanim opioidd, tricyklickych
antidepresiv a neuroleptik, popf. xerostomii po ra-
dioterapii) se neodstrani parenteraini hydrataci, ale
pravidelnym €iSténim a zvihéovanim Ustich sliznic!

Subkutanné Ize podat fyziologicky roztok (NaCl
0,9%), ,poloviéni“ FR (NaCl 0,45%), kombinované
roztoky NaCl a glukdzy a 5% roztok glukézy. V pfi-
padé potfeby Ize podavat také KCI podle potfeby a lo-
kaIni tolerance maximalné v koncentraci 20—40 mmol/|
(1, 2, 11). Rychlost podani je individuélni a zévisi
na cilovém objemu tekutiny, pohyblivosti pacienta
a rychlosti vstfebavani z podkozi. V pfipadé tvorby
vyraznéjsiho lokélniho edému je tfeba rychlost infuze
zpomalit. Tekutiny poddvame kapénkovou infuzi, uZiti
infuznich pump obvykle neni nutné. Rychlost podani
je individudlni. Obvykle zaCindme rychlosti 50mli/h
a podle tolerance (tj. zda dochazi k resorpci tekutiny
z podkoZi) miZeme rychlost zvysit az na 150mi/h.
Néktefi autofi popisuji velmi dobrou toleranci i pfi apli-
kaci vétich objem(, napf. 500 ml FR ve dvouhodinové
infuzi, opakované 2-3x za den. Celkovy objem tekutin
se pfi hypodermoklyze obvykle pohybuje v rozmezi
500-2000ml/24h. Subkutanni infuzi Ize s vyhodou
podat béhem noéniho spanku (napf. 1000ml/8h).
Pacient neni béhem dne omezovan pfitomnosti infu-
ze. Nejéastéjsi zplsoby podani uvadi tabulka 2.

Postupna resorpce tekutiny z podkozi vyrazné
shizuje riziko obéhového selhani z pretizeni, ke kte-
rému nezfidka dochazi pfi intravenoézni rehydrataci
starsich pacientd.
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Tabulka 2. Vzédjemné kompatibilni kombinace

symptomatickych Iékd ke kontinualnimu subku-
tannimu podani

Kombinace Indikace
Morfin + Metoclopramid bolest, nauzea
Morfin + Haloperidol bolest, nauzea, zma-

tenost

Morfin+Midazolam bolest, lizkost, dusnost

Morfin + Metoklopramid bolest, nauzea, tzkost
+Midazolam

Morfin + Metoklopramid bolest, nauzea, zmatenost
+Haloperidol

Morfin + Metoklopramid bolest, nauzea pfi
+Dexametazon maligni stfevni obstrukci

a pfi mozkovém edému

Tabulka 3. ZpUisoby podéni subkutanni hydratace

Zpusob podani Rychlost podani
Kontinudlni 24hodinova 40-60ml/h.
infuze
10hodinova infuze pres noc 80ml/h.

Dvouhodinova infuze 500ml 2-3xdenné
Pozn.: Nejvyssi doporuc¢ena denni davka tekutiny
podana s.c. je 3000 ml (tj. 1 500 ml podanych
paralelné dvéma s. c. vstupy). Pokud pacient
potiebuje vétsi mnozstvi tekutin, je indikovano
podani i. v.

V minulosti néktefi autofi doporucovali pfida-
vat k podkozné aplikovanym infuzim hyaluronidazu
k urychleni vstfebani tekutiny z podkozi. Podéji by-
lo prokdzano, Ze hyaluroniddza nema na rychlost
vstfebani Zadny vliv a navic je pomémé draha. Jeji
rutinni uziti se dnes nedoporuduje.

Zaveér

Subkutanni aplikacni cesta predstavuje jednodu-
chou, bezpeénou, dcinnou a levnou moznost parente-
ralni aplikace tekutin, elektrolytd a 1ék0. Jsme presvéd-
¢eni, Ze hypodermoklyza je idedlni zplsob parenteraini
hydratace pro pacienty lé¢ené v domdcim prostiedi,
popf. v Ustavech socidlni péce, kde neni zajistén staly
odborny dohled nezbytny pro intravendzni podani.
Prevoz do nemocnice znamena pro termindini ale i ge-
riatrické a gerontopsychiatrické pacienty ¢asto velmi
negativni zasah do kvality Zivota. Znamena vytrzeni ze
znamého prostfedi a omezeni moznosti komunikace
s nejblizSimi. Vétsi vyuziti subkutanni aplikace tekutin
a ekl praktickymi lékafi a sestrami domaci péce by
pravdépodobné pocet akutnich hospitalizaci u téchto

kfehkych pacientli vyrazné sniZzilo.
Prevzato z Paliat. med. liec. boles.,
2008, roc. 1 (2): 64-66.
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FEOCHROMOCYTOM
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Harsl Pacih

FEOCHROMOCYTOM

ny hypertenze; ta mize nemocného zahubit, neni-li véas odhalena. Je-li vSak spravné klasifikovana, da-

va pak nadéji na plné vyléceni.

Publikace zkuSenych autor( je pfispévkem ke spravné a pohotové diagnostice tohoto zavazného onemocnéni, ktera je zakladni
podminkou pro G¢innou Ié€bu, vétSinou pomoci chirurgické resekce.
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