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Paliativni medicina z pohledu
klinického farmaceuta
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Farmakologie paliativni mediciny je zajimav4, a to nejen nejcastéji pouzivanymi farmakoterapeutickymi skupinami léciv, ale velmi ¢asto
tézkym stavem pacienta. V paliativni mediciné je v ramci multidisciplinarniho tymu misto pro klinického farmaceuta, ktery miize pomoci

v optimalizaci Iékovych rezimG pacientd.
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Palliative medicine from the perspective of a clinical pharmacist

Pharmacology of palliative medicine is not only interesting of most frequently used drugs groups, but often severe condition. In palliative

medicine is a multidisciplinary team in place for clinical pharmacists, who can help in optimizing drug regimens of patients.
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PFi praci na onkologickém oddélenf se kli-
nicky farmaceut setkdvé s pacienty, ktefi majf
rdzné zdvaznou prognozu. Podle tohoto kritéria
je terapie v onkologii rozdélena na:

B kurativni s cllem pacienta vylécit

B paliativni s cilem zmirnit prbéh onemoc-
néni, zajistit lokaIni kontrolu nddoru, poza-
stavit onemocneéni, a tak prodlouzit preziti
pacienta

K lé¢bé se pouzivaji chirurgické, radioterape-
utické a chemoterapeutické metody a nejcastéji
jejich kombinace. Protoze jde o vyléceni nebo
prodlouzeni zivota pacienta, jsou postupy co
nejradikalnéjsi, coz s sebou nese fadu nezaddou-
cich Uc¢inkd a prechodné zhorsent kvality Zivota,
které je ¢asto velmi vyrazné.

Pokud jsou vycerpany véechny moznosti
onkologické lé¢by (jak kurativni, tak paliativni)
a onemocneéni progreduje, pacient prechézi do
tzv. paliativniho rezimu péce. Na onkologic-
kém oddéleni se s témito pacienty klinicky far-
maceut urcité setkd. Jsou to vétsinou pacienti,
u kterych dojde nahle ke zvratu v pribéhu
zakladniho onemocnénf a vzhledem k rychlé
progresi se preklad do hospicového zafizeni
nestihne.

Paliativni medicina nenf ovéem urcena pou-
ze pro onkologicky nemocné, ale pro viechny
pacienty, pro néz tzv. vitéznd medicina” nema
dalsi moznosti, které by vedly kjejich vyléceni
nebo prodlouzeni Zivota. Hlavni snahou je za-
jistit pacientovi v paliativnim rezimu péce co
nejvétsi kvalitu Zivota, proto se fes ,pouze”
symptomy a syndromy, které progresi onemoc-
néni piinas. Obdobi, kdy je pacient v paliativnim

rezimu péce, mtze byt rlizné dlouhé (dny, tydny,
nékdy i mésice).

Principy paliativni mediciny mohou byt
aplikovany v domacim prostredi, coz je pro pa-
cienta vzdy nejlepsim fesenim, nebo ve speci-
alizovanych hospicich, ale mély by byt pouzity
na kazdém I0zku zdravotnického zarizeni, pokud
je to treba.

Klinicky farmaceut je odbornikem, ktery
zajistuje na oddélenich optimalizaci lékového
rezimu, to u pacienta v paliativnim rezimu péce
znamena, ze v lékové anamnéze budou apliko-
vany poznatky paliativni mediciny (farmakologie
paliativni mediciny) a budou minimalizovany po-
stupy ,vitézné mediciny”. Ve farmakologii palia-
tivni mediciny nelze akceptovat pfistup: ,...tady
nemd cenu nic poddvat, ddme to nejlevnéjsi,
uspime”. Farmakologie paliativni mediciny je
velmi zajimava a rozhodné nenf nudna, kdy?z si
uvedomime, jaké farmakoterapeutické skupiny
se pfevazné pouzivaji. Jsou to opioidy, antipsy-
chotika, antidepresiva, anxiolytika, hypnotika,
antikonvulziva, antiemetika a kortikoidy. Tedy
skupiny, které k pochopeni farmakologickych
vlastnosti patff k nejobtiznéjsim. V paliativni
mediciné se vyuziva jednak jejich hlavnich
farmakodynamickych ucinkd, ale ¢asto i jejich
pridatnych (vedlejsich) ucinkd. Pouziti téchto
|éciv je ¢asto komplikovdno stavem organizmu,
se zménénymi rendlnimi, hepatalnimi funkcemi,
alterovanou hemodynamikou, véemi nasledky
obstrukci mocovych, dychacich, Zlu¢ovych cest,
traviciho Ustroji, zménami vnitiniho prostred;,
zmeénami psychiky v d@sledku mozkovych né-
dor(i nebo metastéaz, dopaminergnim deficitem,
demencf atd.
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Existuje ,pracovni” zuzeni seznamu pouzi-
vanych Ié¢iv v paliativni medicing, kterymi se
velmi dobrfe postihne fada symptom: morfin,
metoklopramid, haloperidol, midazolam, klo-
nazepam a dosulepin, v termindlnim stadiu je
mozné zUzZeni jesté vétsi. Pravdépodobné se
ale bude seznam léciv pouzivanych v paliativni
mediciné rozrdstat o noveéjsi 1éciva hlavné z fady
psychofarmak, kde je mnoho latek se zajimavymi
farmakologickymi vlastnostmi. Vybér téchto lé-
Civ pro pouziti v paliativni mediciné by se nemél
provadeét naslepo, ale s cilenéjSim zamérem,
ve kterém muze pomoci klinicky farmaceut.

Pro paliativni medicinu je charakteristické, ze
pouziva fadu off label postupl ve farmakologii.
Off label postup neni non lege artis pouziti lé¢i-
va, nékdy je to jedind mozna alternativa. Jedna
se 0 podanf lé¢iva mimo stanovené indikace,
v jiné davce, jinou aplika¢ni cestou nebo jiné
vekové kategorii, nez je uvedeno v SPC. Podéni
léc¢iva off label s sebou nese sva rizika, proto
bychom méli vzdy sami védét, ktera léciva takto
pouzivéame (nékterd léciva jsou off label podava-
na rutinné), vzdy by to mélo byt zaznamenano
ve zdravotnické dokumentaci a zddvodnéno
pro¢, mél by byt informovén pacient a pfipadné
rodina. Podavaniléciv v souladu s SPC md garan-
tovat ucinnost a bezpecnost, ale i podanf jinak
nez jak uvadf SPC, musf byt i¢inné a bezpecné,
to v souvislosti s farmakoterapif vyZaduje hlu-
boké znalosti farmakologickych viastnostf 1éciv,
proto i zde vidim Ulohu klinického farmaceuta
jako spolugaranta off label postupl souvisejich
s farmakoterapif.

V paliativni mediciné se velmi ¢asto fesf
bolestivé stavy a dale fada symptom a syn-



drom{ - jako napf. anorexie, nauzea, zvracen,
syndrom maligni stfevnf obstrukce, Skytavka,
ascites, dusnost, kasel, hemoptyza, svédéni, pa-
raneoplastickd horecka, pocent, syndrom misni
komprese, syndrom horni duté Zily, epilepsie atd.
Je tfeba si uvédomit, Ze tize téchto symptom(
a syndromd je nékdy tézko predstavitelna.

Na nasledujicich dvou kazuistikdch bude
naznacen pfistup k Iékovému rezimu dvou on-
kologickych pacientl stejné vékové kategorie,
s podobnymi vedlejsimi diagnézami, ale s roz-
dilnymi progndzami. Prvni pacientka ma lepsf
prognoézu, je schopna se o sebe v domacim
prostfedf starat, ma chut k jidlu, pfi Uprave me-
dikace uplatiujeme geriatricky, nikoli paliativni
pristup. Druhy pacient ma Spatnou progndzu,
neni schopen se o sebe starat, pfijem jidla je
minimalni, bude pfelozen do hospicového za-
fizeni, proto pfi Upravé medikace uplatiujeme
paliativn( pfistup.

I. kazuistika

Pacientka (1928) byla pfijata k ozéfenf re-
cidivy tumoru v posevnim pahylu, v planu je
10x3 Gy. Nyni v paliativnim rezimu lé¢by, po 0za-
feni bude propusténa domd, kde je schopna
se 0 sebe pfimérené svému veku a s pomoci
rodiny starat.

Tabulka 1. Chronickd medikace pfi ndstupu na
onkologické oddéleni

Monosan tbl 40 mg 1-1-0
Anopyrin tbl 100 mg 0-1-0
Agen tbl 10 mg 0-0-1/4
Milurit tbl 100 mg 0-1-0
Moduretic tbl 1-0-0
Simgal tbl 20 mg 0-0-1
Cilkanol tbl 1-0-1
Apo-ome cps 20 mg 1-0-0
Metoprolol tbl 100 mg 1/4-0-1/4
Diaprel thl 30 mg 2-0-1
Euthyrox tbl 75 1-0-0
Kalium chloratum tbl 0-1-0
Insulin Lantus 14j-0-0

Pacientka velmi Ipf na své medikaci, méa vel-
mi starostlivou rodinu, ktera sleduje, zda mamin-
ka a babicka dostane kazdou tabletu, na kterou
ma narok. Pacientka se motd a rodina vyzaduje
neurologické konzilium. Nasleduje prace osetfu-
jiciho Iékare a klinického farmaceuta na Upravée
medikace, kterd pfinasi zlepseni stavu pacientky.

Upravy jsou uskutecriovany pomalu, se souhla-
sem pacientky a vyslednd medikace pfi pro-
pusténi je kompromisem toho, co by bylo jesté
mozno zménit, a toho, co si pieje pacientka.

Tabulka 2. Medikace pacientky pfi propusténi
do domaciho prostredi

MonoMack Depot tbl 100 1/2-0-0
Anopyrin tbl 100 mg 0-1-0
Egilok tbl 25 mg 1-0-1
?gi:;ch\orothiazid tbl 12-0-0
Simgal tbl 10 mg 0-0-1
Euthyrox tbl 75 1-0-0
Diaprel tbl 30 mg 1-0-0
Inzulin Lantus 14j-0-0

Il. kazuistika

Pacient (1926) byl pfijat k symptomatické
lé¢hé, socidlnimu Setfenti, Zije sdm. Byl mu zave-
den permanentni mocovy katétr, byla podana
zadost o hospic. V roce 1998 byla provedena
nefrektomie pro karcinom levé ledviny, v ro-
ce 2008 generalizace do pravé ledviny, plice,
skeletu, intolerance interferonu, v inoru 2009
generalizace do centrdlnf nervové soustavy, pa-
cient odmitl radioterapii. Mezi vedlejsi diagnozy
patfi ischemicka choroba srdecni, fibrilace sinf,
hypertenze, chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), diabetes melitus II. typu na lé¢bé pe-
roralnimi antidiabetiky.

Tabulka 3. Chronickd medikace v den pfijmu
pacienta

Siofor thl 500 mg T-1-1

Euphyllin cps 200 mg 0-0-1
Foradil inh Tvd -0 - 1vd
Miflonid inh 200 Tvd -0-1vd
Citalec tbl 20 mg 1-0-0
Moduretic tbl 1-0-0
Glimepirid thl 3 mg 1-0-0
Presid tbl 10 mg 1-0-0
Simvor tbl 20 mg 0-0-1
Anopyrin tbl 100 mg 1-0-0
Digoxin tbl 0,125 mg 1-0-0
Cardilan tbl 1-0-0

Ve spolupraci osetfujiciho Iékare a klinického
farmaceuta dochazi k Upravé medikace. Prestoze
tady postupujeme radikdIngji nez u predcho-
zi pacientky s lepsi progndzovu, i tento pacient
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musf Upravu medikace vnimat jako svoje dobro,
proto je Uprava medikace vzdy o komunikaci
s pacientem, musi byt ale vedena velmi citlivé
a je dobré, pokud ji vede jeden z tymu. Pacient
je v paliativnim rezimu péce, ale nenf v termi-
nalnim stadiu, proto v Iékové anamnéze z(stava
prozatim citalopram, teofylin (tady z d@vodu
CHOPN indikovan) i digoxin.

Tabulka 4. Medikace pacienta, se kterou
odjizdi do hospicového zafizeni

Foradil inh Tvd-0-1vd
Miflonid inh 200 vd-0-1vd
Euphyllin cps 20 0mg 0-0-1
Citalec thl 20 mg 1-0-0
Digoxin tbl 0,125 mg 1-0-0

Zavérem

Principy paliativni mediciny prolinaji do celé
fady oborli — onkologie, neurologie, geriatrie,
interni medicina, chirurgie atd. - je proto tfeba,
aby klinicky farmaceut tyto principy znal a umél
uplathovat tak, aby vhodné a plnohodnotné
doplroval terapeuticky tym — lékaf a zdravotni
sestra.

Klinickd farmacie zacala s oborem paliativ-
ni medicina Uzkou spolupraci uz v roce 2007
v oblasti postgraduainiho vzdéldvani [ékard
a zakotvila se v jejich vzdéldvacim programu.
V roce 2009 byla v ramci odborné spole¢nosti
paliativni mediciny zaloZena a ustavena pracovnf
skupina klinické farmacie, v roce 2010 bylo kli-
nické farmacii umoznéno stazovéni klinickych
farmaceutd v predatestacni pripraveé na pade
hospicového zafizeni, kde kolegové mohou zis-
kavat zkusenosti jak od lékare, tak od klinického
farmaceuta.
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