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Lécba bolesti u déti s nadorovym onemocnénim

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

Lécba bolesti nejen u déti s nadorovym onemocnénim je dosud podcefnovana. Clanek nabizi jisté moznosti pfi tlumeni bolesti. Autor
vychazi predevsim ze zkusenosti nasbiranych na Klinice détské onkologie v Brné.
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Management of pain relief in children with tumors

Pain treatment is still underestimated and not only in young patients with tumors. The article offers some resources for suppressing

pain. The author especilly draws on his experience gathered at the Children’s Oncology Clinic in Brno.
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Uvod

Bolest je soucdsti nadorového onemocnént,
je spojena se zakladnim onemocnénim, provazi
vstupni vysetfeni, objevi se v pribéhu lécby
a nechybi aniv kone¢ném stadiu. Vedle smutku,
Unavy, nespavosti, strachu, dusnosti, nechuten-
stvia nevolnosti patfi mezi nejvice obdvané sym-
ptomy sdruzené s nadorovym onemocnenim.
Bolest je dUlezitym signélem, ktery ale nemdze
znit pfilis dlouho a nesmi presahnout hranici
snesitelnosti. U vétsiny déti je nastésti mozné
bolesti predejit nebo ji tlumit, resp. odstranit.
Déti s hematologickymi malignitami zakousejf
bolest krat$i dobu nez déti se solidnfmi tumory.
Déti s mozkovymi tumory ¢asto trpf bolesti hlavy
pfi zvyseném intrakranidlnim tlaku. Bolest zad
je Castym pfiznakem Utlaku michy. S rozvojem
lécebnych protokold se ale do popredi dostava
spise bolest souvisejici s [é¢bou a bolest zpd-
sobend vlastnim nadorovym onemocnénim je
méné castym problémem (1). Bolest se mUze
vrétit v dobé relapsu nemoci nebo v okamziku,
kdy se nador stava na lé¢bu odolnym. PFiciny bo-
lesti souvisejici s [é¢bou mohou byt nasleduijict:
venepunkce perifernich i centrélnich Zl, aspirace
kostni dfené a trepanobiopsie, lumbalni punkce,
punkce kapsli ventrikuloperitoneélnich shuntd,
manipulace s hrudnimi a bfisnimi drény, kate-
trizace mocového méchyre, dekubity a jejich
osetfovani, stavy po operaci, (napt. fantomové
bolesti po amputaci), zanéty sliznic v prabéhu
febrilnich neutropenii (stomatitis, oesophagitis,
typhlitis).

Hodnoceni bolesti

Pi hodnoceni bolesti mzeme vyuzit z4-
znam, kde na obrazku postavy oznacime kiizkem
a poradovym c¢islem bolestivé misto. Intenzitu
bolesti odhadujeme u mensich détf napf. pomo-

cf vizudlni stupnice, a to podle vyrazu obliceje,
u starsich déti se osvédcila ¢fselna Skala (0 — bez
bolesti, T — mirna bolest, 2 — stfedni bolest, 3 -
silnd bolest, 4 — nejhorsi mozna bolest). Potom
vychdzime jednak ze subjektivnich pocitd ditéte,
ale i z objektivnich ukazatell, napf. z tepové
a dechové frekvence (zrychleni) nebo reakce
zornic¢ek (mydridza). Kazdy zdznam obsahuje
datum a cas, ¢islo lokalizace bolesti, intenzitu
bolesti, pozndmku o intervenci sestry a jeji pod-
pis. Vyse uvedené moznosti hodnoceni bolesti
jsou jen orientacni. Zékladem pfi rozpoznani
a zhodnoceni bolesti je vnimavy Iékaf, sestra,
osetfovatelka nebo rodi¢. Jen trpélivym a klid-
nym pfistupem beze spéchu je moZné poznat,
jestli ma dité skute¢né bolesti, odkud tyto bo-
lesti pramenit a jestli se ndm je daff uspokojivé
ovlivnit, nebo zda je dité jen smutné a vystra-
$ené nezndmou situaci. Recentnf data ukazu-
ji, Ze bolest déti s nadorovym onemocnénim
velmi ¢asto nenf ani dostate¢né zhodnocena
ani pfimérené léc¢ena. Odstranéni tohoto pro-
blému jen z¢asti souvisi s pokroky v 1é¢ebnych
postupech. Slabinou nékdy zdstava schopnost
empatie |ékard a sester.

Nefarmakologické
metody lécby bolesti
Nefarmakologické metody Ié¢by bolesti
mohou zahrnovat tepelnou a chladovou sti-
mulaci, akupunkturu, maséze, lé¢bu hrou, é¢bu
hudbou nebo hypnézu. Rozhodnuti o tom, ktery
z nefarmakologickych postupl by byl nejvhod-
néjsi, zavisi na véku ditéte, Uzkosti a strachu, typu
ocekévané bolesti atp. Pfi pldnovanych drob-
nych i vétsich bolestivych vykonech se osvéd-
¢il nasledujici postup: s ohledem na rozumové
schopnosti a moznosti ditéte jej seznamime
s planovanym zakrokem. Neocekavany stres
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vystrasi dité daleko vice, nez kdyz ma situaci
pod kontrolou. V klidu a srozumitelné vysvétli-
me ditéti, nejlépe v piitomnosti rodice, ddvod
nadchazejiciho zakroku, popiseme jednotlivé
kroky i moznost komplikaci. Dité ubezpecime,
Ze vykon bude proveden s maximalnf setrnostf
a ze ani pfipadné komplikace jej nijak neohrozi.
Neudéldme chybu, kdyz dité pozadame o spo-
lupraci. Védomt vlastni ddlezitosti ditéti ¢as-
to pomuze preklenout nepfijemné okamziky.
Vyznam ma i nacasovani zakroku a misto, kde
vykon provedeme. Nejvhodnéjsi moznosti je
mistnost vyclenéna k témto zékrokdm. Klidné
a tiché prostfedi mimo pokoj ditéte samo o sobé
snizi stres a strach. Pfftomnost rodice — alespon
do okamziku, neZ nastoupf sedace - je uzite¢na.
Casovy stres neprospéje nikomu. V drtivé vétsing
piipadl je dobré pouzit pfistup jak nefarmakolo-
gicky (psychologicky), tak i farmakologicky (2).

s

Farmakologické zvladani

v oo

nadorové bolesti u déti

Analgetika

Podavani analgetik détem s naddorovym
onemocnénim se fidi doporuc¢enimi WHO (3).
,Analgeticky Zebficek” nabizi intenzitu bolesti
jako voditko pfi volbé analgetika. Jinymi slovy,
vybér analgetik by se mél odvijet od sily boles-
ti. Zac¢indme paracetamolem a nesteroidnimi
antiflogistiky (NSAIDs) pfi mirné bolesti a po-
kracujeme opioidy pfi stfednf a silné bolesti.
Snazime se dosdhnout optimaln{ rovnovéhy
mezi dostate¢nou analgezii a minimalnimi ved-
lejsimi ucinky.

Neopioidni analgetika
Paracetamol (Paralen, Panadol, Ben-u-ron)
je jedno z nejuzivanéjsich neopioidnich anal-
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getik u détf. Na rozdil od NSAIDs nezpUlsobuje
gastritidu ani neinhibuje funkci trombocyt0.
Jeho potencidini nebezpedi tkvi v poskozenf
jaterniho a ledvinného parenchymu. Pfi dodr-
Zenf terapeutickych davek je ale riziko nepatr-
né. Paracetamol nema souvislost s Reyovym
syndromem. Pouze u neutropenickych déti,
kdy je monitorovani télesné teploty pfed na-
sazenim antibiotika nezbytné, by antipyreticky
efekt paracetamolu mohl byt kontraindikaci.
Doporucena déavka paracetamolu je 15mg/kg
kazdé 4 hodiny. Maximalni dennf davka je pak
90 mg/kg/den u starsich déti a 60 mg/kg/den
u déti mensich.

U déti s pfimeéfenym poctem a dobrou
funkci trombocytl se vhodnym analgetikem
jevi NSAIDs, a to samostatné podané, nebo
v kombinaci s opioidy. Castou kontraindikaci
NSAIDs u détf s nddorovym onemocnénim je
riziko krvaceniv dobé trombocytopenie. Ve vy-
hodné lékové formé (tablety, sirup) je dostupny
ibuprofen (Brufen, Ibuprofen al, Ibalgin, Nurofen,
Ibumax), nesteroidni antiflogistikum, které v niz-
Sich davkach plsobi analgeticky, ve vyssich dav-
kach pak protizanétlive. Zvysené opatrnosti je
tfeba u déti s bronchidlnim astmatem, s renaini
¢ihepatalniinsuficiencia pfi onemocnéni travi-
ciho traktu. Dodrzujeme davku 20 mg/kg/den
rozdélenou do 3-4 davek. U détido 12 let nebo
do hmotnosti 30kg neprekracujeme celkovou
denni davku 500 mg.

Dobré zkusenosti jsou s nimesulidem (Aulin,
Coxtral, Mesulid, Nimesil, Nimed). Toto nesteroid-
ni antiflogistikum je ale s ohledem na popsané
zavazné piipady jaterniho poskozeni v détském
véku kontraindikovano. U pacientd od 12 let
se osvédcil v davce 2 x 100 mg/den. Tato maxi-
malni davka nesmi byt prekrocena.

Opioidni analgetika

Analgeticky ucinek kodeinu (Codein) je 8x
mensinez u morfinu. Vétsinou je vyuzivan jako
antitusikum, ale v pfiméfené davce mé podobné
analgetické i vedlejsi icinky jako morfin.V kom-
binaci se sedativy, jejichz Uc¢inek zvysuje, mtze
dojit k utlumu dychani. Doporucend davka je
0,5-1mg/kg kazdé 4 hodiny. Nepodava se dé-
tem mladsim 6 mésicu.

Tramadol (Tramal, Tramabene, Noax,
Tramadol, Tralgit) nemd ve srovnani s ostatnimi
opioidy tak vyrazné sedativni a hypnotické Gcin-
ky. Nebezpeci ttlumu dychani je malé, ale nevol-
nost a zvraceni jsou ¢asté, zejména pfi rychlejsim
intravendznim podani. Vzacna je obstipace nebo
retence moci. Vyuzivan je zejména pfi tlumenf
pooperacni bolesti v kombinaci s NSAIDs a anti-

pyretiky. Podani je mozné p.os., per rect.i paren-
terdIné. Doporucend davka 1-2mg/kg/davku
(max. 100 mg) se podavéd pomalu (30 minut) i.v.
a byva nasledovana kontinudlnim intravendznim
podanim tramadolu (maximalné 0,25 mg/kg/
hodinu).

Pethidin (Dolsin). Jeho intramuskularni poda-
ni je samo o sobé bolestivé. Navic je metaboli-
zovan na normeperidin, ktery mize zpUsobovat
excitaci ditéte, tres i kiece. Vyuziti dolsinu pro
[é¢bu bolesti u déti nemd opravnéni. Dolsin
v nizkych dévkach (0,25-0,5mg/kg/davku i.v.)
se osvedcil v profylaxi a I6¢bé tresavky prilécbé
Amphotericinem B (Amphotericin B).

Morfin (Morphin biotika) je snad nejvi-
ce uzivany opioid pro tlumenf stfedni i silné
nadorové bolesti. Zpracovani morfinu pro-
bihd v jatrech, hlavnim metabolitem je mor-
fin-6-glukuronid. U¢inky metabolitu - anal-
getické i vedlejsf — jsou srovnatelné s ucinky
morfinu. Pfi rendIni nedostatec¢nosti mdze
hromadici se morfin-6-glukuronid zapficinit
rozvoj nezddoucich vedlejsich ucinkl. Pokles
tlaku krve, provazejici podani morfinu, mdze
byt zplsoben uvolnénim histaminu. Uvodni
ddvka usty podaného morfinu (napf. Sevredol)
détem s neztisitelnou stfedni az téZkou bo-
lestf je 1,5-2mg/kg/den. V rozmezi 3 az 5 let
podéavame tedy 5mg po 4 hodinach, od 6
do 12 let 5-10 Mg po 4 hodinach a nad 12 let
10-20mg po 4 hodinéch. Preparéaty morfinu
s trvalym uvolhovéanim jsou détem dostupné
a obvykle jsou podédvany 2x denné (MST con-
tinus). Za¢indme davkou 0,2-0,8 mg/kg po 12
hodinach. Podéavéni po 8 hodinach je dalsi
moznosti. Rozdrceni tablety s trvalym ucin-
kem zpUsobi bezprostiedni uvolnéni morfinu.
Détem, které nejsou schopny polknout celou
tabletu, proto tuto Iékovou formu nepredepi-
sujeme. Pomér mezi ddvkami perordlné a pa-
renteralné podaného morfinu je pfiblizné 311,
s ohledem na nizkou resorpci morfinu ze stfe-
va a metabolizaci Usty podaného morfinu
v jatrech. Bézna davka intravendzné podaného
morfinu v kontinuélni infuzi je 0,02-0,04 mg/
kg/hodinu pro déti do 3 mésict. Nad 3 mésice
pak spise 0,015-0,02 mg/kg/hodinu. Vétsinou
ale za¢indme zvolna podanym bolusem, ktery
odpovida 10-20 % celkové denni davky. Tento
je mozno zopakovat po hodiné. Castgji je ale
bolusové podani nasledovano kontinudlni
infuzi. Zkusenosti ukazuji, ze davky je treba
¢asto zvysovat i nad uvedend rozmezi. Pfi kon-
tinudlnim podani je vhodné do jedné stfikacky
s morfinem pfidat i metoklopramid (Degan,
Cerucal) a tim predejit zvracent.
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Hydromorfon (Palladone) je alternativni opi-
oid, ktery je mozno pouZit v pfipadé, kdy dalsi
zvysovani davky morfinu u déti s bolesti nenf
mozné pro vyrazné vedlejsi tcinky.

Fentanyl (Fentanyl) je synteticky opioid, kte-
ry je pfi intravenéznim podéni 50-100x Ucin-
néjsi nez morfin. Je dobfe rozpustny v tucich,
coz vysvetluje jeho rychly ndstup. Je vylucovén
vyhradné jatry. Po bolusovém intravendznim
podéni je doba ucinnosti fentanylu mnohem
kratsi nez u morfinu. Tyto vlastnosti predurcujf
fentanyl pro uziti pif krdtkodobych bolestivych
vykonech. Obvykld davka je 2-5yg/kg velmi
zvolna i.v. Fentanyl mdze byt také podan kon-
tinudlIni infuzi, napt. v kombinaci s dormicem.
Dévka 2-8 yg/kg/hod. Tato moznost je ale spise
vyhrazena pacientdm na umélé plicnf ventilaci.
| zde mohou nastat tézkosti pfi vyssich davkach
fentanylu nebo pfi pfilis rychlém podant. Projevi
se rigiditou hrudnf stény a komplikacemi pfi
umélé plicni ventilaci (4).

Bylo popsano uziti ordlniho transmukosél-
niho fentanylu pro sedaci resp. analgezii pfi as-
piraci kostni dfené a pfi lumbalni punkci u déti
s nddorovym onemocnénim. Tento zpUsob je
bezpecny a efektivni, aviak zvraceni mdze byt
limitujici. V Ceské republice zatim tato forma
dostupna nent.

Transdermalni terapeuticky systém zastou-
peny transdermalnim fentanylem (Durogesic,
Matrifen, Fentalis) pfipadné transdermalnim
buprenorphinem (Transtec) ma své misto v pa-
liativni péci. Pfi vybéru sily naplasti vychazime
z tabulky ekvianalgetickych davek opioidd.
Vysledky jsou velmi uspokojivé.

Sufentanil (Sufenta) je synteticky opioid
s rychlym néstupem a kratsf dobou Ucinnosti
nez fentanyl. Jeho analgetickd potence je 7-10 X
silngjsi nez u fentanylu. S vyhodou je mozno
vyuzit jeho hypnotickych Ucinkd. Mezi nezddou-
i Ucinky patfi hypotenze, bradykardie, rigidita
hrudniku (4).

Antagonizace opioidu

Ordinaci opioidt by vzdy meélo predchazet
ujisténi, ze mame k dispozici léky k antagonizaci
jejich Gcinku. Podani malych déavek naloxonu
(Naloxone, Intrenon) (0,02 mg/kg a davku nit-
rozilng, zvysenf davky dle potfeby) je fesenim
zejména pfi ndhodném predéavkovani ditéte
opioidy, nasledovaném zéstavou dechu. Uprava
stavu je rychld. V podani naloxonu nepokracu-
jeme, pokud je dechové frekvence malych déti
v rozmezi 12-16 dechd za minutu, u starsich détf
je dostacujicich 8-10 dechl za minutu. Dalsf
bolusy mohou byt potfebné za 30-60 minut,



protoze naloxon pUsobf kratsi dobu nez morfin
a ostatni opioidy. Antagonizace musf byt vedena
s rozvahou, nebot by bylo chybou nahle zrusit
analgeticky ucinek opioidu.

Podani a antagonizace
benzodiazepint

Soucésti tlumeni bolesti je isedace.
Osvédceny je kratce plsobici benzodiazepin
midazolam (Dormicum). Podéani je mozné p.o.
Pro novorozence je vhodny ,koktail z dormica”
(2ml 10% glukdzy + 1 ml dormica, podavame Usty
3 kapky na kg vahy). Intranazalni aplikace se piilis
neosvédcila, protoze neprijemneé stipe. Nejcastéjsi
je nitrozZilni podani. Bezpecnd davka je 0,2mg/
kg podana velmi zvolna i.v. Neprekracujeme
davku 5mg. Pri kontinudlnim podanf je davka
3-5yg/kg/minutuy, a to bud'i.v, nebo castéji s.c.
Antagonizace benzodiazepind je mozné flumaze-
nilem (Anexate) v davce 0,2mg/kg . v, pfi nutnosti
opakovat davku volime davku 0,1 mg/kg. U¢inek
ocekdvame do 1-5 minut.

Cesty a zplsoby podani analgetik
Analgetika by méla byt détem podana nej-
jednodussi, nejbezpecnéjsi, nejefektivnéjsi a nej-
méné bolestivou cestou. U vétsiny pacientd je
proto peroralni aplikace na prvnim misté. Podanf
sty byva nejméné nékladné a nevyzaduje inva-
zivni postupy ani specidlnf vybaven.
Intramuskularnfinjekce jsou predevsim bo-
lestivé. Navic nedovoluji titrovat davky analgetik.
Intramuskuldrnf pfistup by mél byt v 1é¢bé boles-
ti opustén. Podanf lékl per rectum je také pro-
vazeno jistymi rozpaky, a to zejména pro riziko
zavleceniinfekce ragadami v konec¢niku zejména
v pribéhu febrilnich neutropenii. Prevratné bylo
zavedenf lokdIniho anestetika-lidocain v kom-
binaci s prilocainem (Emla cream), které navodi
mistni znecitlivéni klize a podkozi. Krém nanasi-
me na misto planovaného bolestivého vykonu
nejméné hodinu pred vykonem, Ucinek je ale
dokonalejsi, mze-li krém pUsobit déle (90-120
minut). Vrstvicku krému pfekryvéme pfilozenym
neprodysnym krytim. Navozeni lokaIni aneste-
zie je vyuzivano pri lumbdlni punkci nebo pfi
drobnych invazivnich zékrocich. Intravendzni
podanf opioidd pfindsi vyhody rychlého na-
stupu analgezie, snadné titrace davek opioidd
a pfetrvavajici ucinek pfi kontinudlnim podévani
opioidu. Intravendzni zplsob podani opioidu je
pfi lé¢bé bolesti u déti s nddorovym onemoc-
nénim nejcastéjsi. PCA (pacientem kontrolovana
analgezie) byla Uspésné pouzita pfi zvladanf
déletrvajicich orofaryngeélnich mukozitid u détf
a dospivajicich nejen po transplantaci kostni dfe-
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né. PCA je zpUsob podéni opioidd, ktery umoz-
Auje pacientdim ,samoobsluhu” malymi pfesné
definovanymi ddvkami opioidl pfi zachovani
nastavenych c¢asovych limitd. Obsluhu zvlada-
ji déti od 6-7 let. Déti samy voli hranici mezi
dostatecnou analgezif a nezddoucimi Ucinky
opioidU. Podkozni aplikace je alternativni cestou
podani opioidd u déti bez centrainiho vendz-
niho katetru a se $patnym perifernim Zilnim
recistém. Do podkoZi by nemélo byt podano
vice nez 1-3 ml za hodinu (5). Pouzivdme vasofix
mensiho prasvitu nebo ,motylka” (27-gauge)
zavedené do podkozi hrudniku, bficha nebo ste-
hen. Misto podéni se méni pfiblizné po 3 dnech.
ZkuSenosti s Ucinkem a toleranci transdermalni-
ho fentanylu u déti s nddorovym onemocnénim
jsou dobré.

Casovy plan podavani opioidi

Pokud nejsou epizody bolesti opravdu jen
ojedinélé a predvidatelné, méla by byt analgetika
podavéna pravidelng, s cilem zajistit trvalou Ulevu
od bolesti. Objevi-li se ,prilomova” bolest, jsou
pripraveny doplnujici davky opioidu (tzv. rescue),
které jsou dle potfeby vfazeny do analgetického
rezimu. Tyto dopliujici davky opioidd se pohybuijf
v rozmezi 5-10% celkové denni ddvky a mohou
byt podany kazdou hodinu. Dalsi moznosti je
zvyseni zékladni infuze opioid o 50% (6).

Rotace opioidii

Obvyklou indikacf pro vyménu jednoho opi-
oidu druhym je rostouci toxicita prvniho opioidu
pfi zvysujici se davce. Jinymi slovy, potfebna
vyse davky opioidu je limitovana vedlejsimi
ucinky opioidu.
Vedlejsi uc¢inky opioidi

Déti se s vedlejsimi Ucinky opioidd mnohdy
spontanné nesveri, proto je nezbytné se cilené
ptat. Tabulka 1 ukazuje mozné vedlejsi Ucin-
ky opioidl a navrhuje feseni. Nékteré vedlejsi
Ucinky opioidd odezniv pribéhu prvniho tydne
od nasazeni (sedace, nauzea, zvraceni, svédén).
Obstipace ale u détf lé¢enych opioidy pretrvava
po celou dobu Iéc¢by.

Adjuvantni analgetika
u déti s nadorovym onemocnénim
Adjuvantnianalgetika majf za urcitych pod-
minek schopnost tlumit bolest. Do této riz-
norodé skupiny patii napfiklad antidepresiva,
psychostimulancia, antiepileptika a kortikoste-
roidy. Antiepileptikum gabapentin (Neurontin,
Gabator, Gabapentin) je dobfe tolerovano, nenf
toxické a v [é¢bé neuropatickych ¢&i fantomo-
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vych bolestf mdze byt uzite¢né. Kortikosteroidy
majf svou roli pfi lé¢bé kostni bolesti pfi kost-
nich metastazach, pfi otoku mozku provazejicim
primarni tumory CNS nebo i metastazy do CNS,
pfi lécbé misnich kompresi. Nejuzivanéjsim je
kortikosteroid dexamethason (dexamed, for-
tecortin). Je dostate¢né ucinny, ptsobf dlouho
a ma minimalni mineralokortikoidni ucinky.
Mechanizmus tlumeni bolesti kortikosteroidy
je razny. Kortikosteroidy maji protizanétlivy
ucinek, zmensuji otok mozku.

Vyuziti kratkodobé anestezie

Podani celkové anestezie je vyhrazeno
anesteziologlim. Pfi kratkodobych, zejména
diagnostickych vykonech Ize s vyhodou vyuzit
inhalacnf anestezie (isoflurane, sevorane). Dalsi
moznosti je anestezie ketaminem (calypsol).
Dité je premedikovéno atropinem (s cilem sniZit
salivaci po podanf ketaminu), v davce 0,1-0,2 mg
i.v, a dormicem (s cillem minimalizovat haluci-
nogenni Ucinky ketaminu) v davce 0,2 mg/kg
a davku i.v. Neprekrac¢ujeme déavku 5mg dor-
mica i.v. Ketamin je podan v dévce 0,5-4,5mg/
kg/davku, opakované davky pak jsou polovic-
ni. Pro nebolestivé vykony, napfiklad opako-
vanou kratkodobou radioterapii malych détf,
se osvedcil propofol (Propofol). Davka propo-
folu je 2,5-5mg/kg pomalu nitrozilné. Pokud
je propofol podavén do periferni Zily, pridame
do stikacky 1% mesocain. Jinak m&Zze byt klidny
uvod do anestezie rusen bolestivym pélenim
v misté aplikace propofolu. Také podani této
anestezie je mozné jen za presné stanovenych
podminek. (Zkuseny anesteziolog a sestra, lacny
pacient, monitor ke sledovanf vitalnich funkdi,
odséavacka, moznost inhalace kysliku, intubacni
sada, resuscitacnf léky) (4).

Tolerance,
abstinenc¢ni syndrom, zavislost
Nékdy je popisovana klesajici Ui¢innost konti-
nuéalné podéavanych opioidd. Casto je pak nutno
k udrZeni dostatecné analgezie davky opioidd
zvysovat. Rodice se obvykle zvysovani davek
opioidd u svych déti brani. Obavaji se totiz,
Ze narUstajici tolerance v pozdéjsi dobé povede
k Uplnému vyfazeni opioidu. Je tfeba je opako-
vaneé uklidhovat ujistenim, Ze ve vétsiné pripadu
neni tolerance na opioidy zésadnfm problémem.
Nestaci-li nastavend Ié¢ba, nemusi jit nutné o to-
leranci. Mnohdy postaci jednoduché zvyseni
davky nebo uziti adjuvantnich lékd. V krajnim
pfipadé, vyskytnou-li se takové vedlejsi pfiznaky,
kdy dal3f zvysenf davky opioidu neni mozné,
mUzeme opioidy vymeénit. Abstinen¢nf syndrom
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Tabulka 1. Vedlejsi Ucinky opioidl (7)

Priznak Léceni

1. Pravidelné uzivani stolici zmékcujicich laxativ (suppositoria glycerini, laktul6za)
Zacpa 2. Adekvétni zavodnéni (tabulka 2)

3. Podani laxativa (Relistor)

1. Je-li analgezie dostatecnd, snizeni davky opioidd
Sedace 2. Neni-li kontraindikace, sniZit ddvku opioidl a pfidat Iéky s nizsim sedativnim Ucinkem (nesteroidni antiflogistika, paracetamol)

3. Trva-li sedace, zkus psychostimulancia

4. Zvézit vymeénu opioidl

1. Vyloucit organickou pficinu (obstrukce stfeva, intrakranidlni hypertenze)
Nevolnost 2. Antiemetika (ondansetron)

3

. Vyména opioidd

1. Vyloucit organickou pficinu (obstrukce mocovych cest tumorem, komprese michy)
2. Adekvatni zavodnéni
3. Vyloucit rendini selhani
Retence moci 4. Vyvarovat se dalsich 1ékd s anticholinergnim Gcinkem (antihistaminika)
5. Credeho manévr
6. Kratkodobd katetrizace mocového méchyfe (vétsinou na prvnim misté)
7. Je-li analgezie dostate¢nd, snizeni opioidd, neni-li dostatecnd, pak vymeéna opioidd
1. Vyloudit jiné pficiny (alergie na léky, cholestdza)
Svédeénti 2. Antihistaminika
3. Je-li analgezie dostate¢nd, snizeni opioidd, neni-li dostate¢nd, pak vymeéna opioidl (fentanyl uvolni méné histaminu)
Utlurn dechu 1. Prob,uz,enl’ r)apF. pomoci Esmarchova trojhmatu, podpdrné dychani
(mirny az stfedni) 2. Podani }<ys||ku ,m.aSkOEJ v i I o
3. Nepodavat opioidy az do okamziku Upravy dychani, ndsledujici davku redukovat nejméné o 25 %
1. Probuzeni, je-li mozné, podant kysliku, Esmarchlv trojhmat, podplrna ventilace maskou a vakem
Utlum dechu 2. Malé davky naloxonu (viz vyse)
(tézky) 3. Podéaniinfuze naloxonu v nizké davce nebo opakovani zvysujicich se davek
4. V ojedinélych pripadech kratkodobé intubace pfi hrozici aspiraci
Rozlada 1. Vyloucit jiné pficiny
Zmatenost 2. Poté vyména opioidd
Halucinace 3. Podéni neuroleptik (haloperidol 0,01-0,1 mg/kg p.o. ¢ii.v. po 8 hodindch do maximalni davky 30 mg/den)
1. Obvykle se objevi pfi vysokych davkach opioidt nebo po rychlém zvyseni davky
2. Nejsou-li ¢asté a neobtézuji-li dité, nenf treba je lécit
Myoklony 3. Zvazit vymeénu opioidd
4. Lécba clonazepamem v davce 0,01 mg/kg p.o. kazdych 12 hodin do maximalni dévky 0,5 mg/davku nebo parenteralni podani benzodiazepin(i

(Apaurin v davce 0,2 mg/kg/dévku do celkové davky 10mg. Tento bolus je mozno opakovat za 2—-4 hodiny,), nejsou-li Iéky p.o. tolerovany.

Tabulka 2. 74kladni potieba tekutin u déti (dle hmotnosti)

Hmotnost Mnozstvi tekutin v ml/kg/24 hodin
do 10kg 100ml
10-20kg 1000ml + 50 ml/kazdy kg véhy nad 10kg

vice nez 20kg

1500ml + 20 ml/kazdy kg vahy nad 20kg

je fyziologicky stav nastupujici po ndhlém sni-
Zeni opioidl nebo po preruseni lécby opioidy.
Stav je charakterizovan zivanim, pocenim, sl-
zenfm, rymou, tachykardii. Pomalé snizovani
kontinudlné podavanych opioidd miZze rozvoji
abstinen¢niho syndromu pfedejit. Zavislost je
porucha v oblasti psychiky a chovani, kdy pa-
cient po podanf opioidu dychti a nadmerné jej
uziva. Avsak tato iatrogenné navozena zavislost
na opioidy nenfbéznym problémem. Zkusenosti
ziskané pfi lé¢bé nadorové bolesti opioidy to
potvrzuji (6).

Zaveér
Nejucinnégjsi analgetické Iéky jsou né-
kdy limitovény vedlejSimi Ucinky. Také proto
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se pozornosti tési novéa generace opioidd,
které selektivné aktivuji receptory v peri-
ferii, mimo centrdIni nervovy systém. Tyto
perifernf opioidy nemaji nezadouci ucinky
centrdlné plsobicich opioidd. Stejné ucinky
pravdépodobné budou mit uméle vyrobené
periferni opioidy. Jisté zkusenosti jsou napf.
s podavanim loperamidu (Imodium) v dobé
tézsich febrilnich neutropenii provazenych
cetnymi prdjmy s bolestmi bficha. Kromé
snizenf ¢etnosti stolic déti ocenujii vyraznou
ulevu od bolesti. Znalosti vyse uvedenych
postupd, ddvek pouzivanych lékd i pohoto-
vost fesit vzniklé komplikace jsou nezbytné.
Schopnost vcitit se do détské duse je viak
nenahraditelna.
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