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ANOTACE
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riziku mozné interakce 1éCiv, jejich realnému vyskytu a zavaznosti. Vysledky prizkumu

jednotlivych dokumentaci jSOu zpracovany V priazkumné ¢asti.
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TITLE

Medication in the palliative care
ANNOTATION

The diploma thesis deals with medication in palliative care, especially off-label drugs and drug
interactions. The thesis contains a theoretical and a practical part. The aim is to find out whether
the administration of off-label drugs is used in practice for patients in palliative care and
whether they are not exposed to the risk of possible drug interactions, their real occurrence and
severity as well. The results of the survey of individual documentation are processed in the

survey section.
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UvVoD

Spravné nastavena medikace v paliativni péc¢i pozitivné ovliviiuje komfort pacienta a zvysuje
kvalitu Zivota v termindlnim stadiu onemocnéni. Lékafti v ur€itych situacich voli zptisob podéni
1é¢iv v paliativni péci takzvané off-label. Off-label 1éCiva jsou 1é¢ivé piipravky, které jsou
podéany zptisobem mimo jejich oficidlni indikaci. V paliativni péci maji tato 1é¢iva své vyuziti
pii symptomech jako jsou nauzea, Skytavka, zvraceni, deprese, ospalost a dalsi. Podavani oft-
label 1¢kti miize byt v paliativni péci uzitecné, presto ptinasi i sva rizika. Jedno z rizik je, ze
neexistuje dostateény pocet klinickych studii a dat k podéni 1é¢iv timto zptisobem. Pouziti off-
label medikace je indikovano na zaklad¢ individualnich hodnoceni rizik a pfinost pro kazdého
pacienta. O podani lé¢iv rozhoduje pouze zkuSeny lékat, ktery je s mozZnostmi lécby
a s ptipadnymi riziky obeznamen. Pfed podanim této medikace je tfeba vyhodnotit rizika
pripadné polypragmazie, kterd mize byt komplikaci pii 1é¢bé pacienta v paliativni péci

a polymorbidnich pacientd (NZIP, 2021d).

Polyfarmakoterapie spojena s multimorbiditou je termin, ktery vyjadiuje stav, kdy pacient
uziva vice jak 5 1é¢ivych pripravki, kdy se navzdjem tyto 1éky ovliviiuji a mohou ovlivnit
puvodni lécebny ucinek. Tomuto riziku by se mél vyvarovat kazdy 1ékart a jednotlivé kombinace

zkonzultovat ve spolupraci s klinickym farmaceutem (Vaclavik, 2023).

Ve své diplomové praci shrnuji problematiku podévani off-label 1€¢iv v paliativni péci.
Teoreticka Cast se zabyva tématy jako je vyznam léciv v paliativni péci, vyhody/nevyhody
podavani off-label 1é¢iv, pravni vymezeni podavani off-label 1éCiv, etické aspekty podavani off-
label 1éCiv a dalsi. Prizkumna ¢ast bude zaméfena na samotny prizkum dokumentaci, kde bude
uvedena pocatecni medikace pii prijeti pacienta, postupnd zména medikace v prub&hu
hospitalizace a zdivodnéni 1ékate, pro¢ doslo k Gipravé medikace a zda jsou do medikace
zahrnuta off-label 1é¢iva. V ramci ptiloh bude uvedena jedna dokumentace se jménem, ktera se
bude tykat mé matky, kterd vySe zminénd 1éCiva meéla zahrnuta mezi medikaci. Tato

dokumentace nebude zahrnuta do prizkumného Setieni.

Cilem préce je zjistit, zda je v praxi vyuzito podavani off-label 1¢¢iv u pacientl v paliativni péci

a zda nejsou vystaveni riziku mozné interakce 1é¢iv, jejich realnému vyskytu a zavaznosti.
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1.1 Cil prace

Teoretickym cilem prace je popsat problematiku podavani off-label 1é¢iv v paliativni péci.
Prizkumny cil bude zjistovat, zda je v praxi vyuzito podavani off-label 1éCiv u pacientd v
paliativni péci a zda jsou vystaveni riziku mozné interakce 1éCiv V ramci polypragmazie, jejich

realnému vyskytu a zavaznosti.

Dilé¢im cilem je zmapovat nastaveni medikace v paliativni péci, kterd bude zalozena na

poznatcich z prizkumu zdravotnické dokumentace pii konzultaci s ordinujicim Iékatem.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Na prizkum bude navazovat metoda kvalitativni, kdy budou zkoumény zdravotnické
dokumentace u pacienti v paliativni péci. Sbér dat ze zdravotnické dokumentace bude
realizovan v nemocnici krajského typu na standardnim oddé€leni onkologie a nasledné péce.
Prizkumné Setfeni bude probihat v obdobi mésicti prosinec 2023, leden, tinor a biezen 2024.
Pti zpracovavani jednotlivych dokumentaci bude dodrzena povinnd ml¢enlivost, kterd spada
pod zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v platném
znéni. Do vyzkumného Setfeni budou zatfazeni hospitalizovani pacienti na uvedenych

oddélenich (pfesny minimalni pocet bude uveden).

Kritériem pro zafazeni pacienta do vyzkumného Setfeni bude diagndza v pokrocilém stadiu
onemocnéni, kterd vyzaduje paliativni péci. Jednd se zejména o nadorovd onemocnéni,
neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené sklerdzy, Parkinsonovu nemoc, demenci.
Jako dalSi moZné diagnozy sem patii konecnd stadia chronickych orgdnovych onemocnéni
(srde¢nich, plicnich, jaternich, ledvinnych), polymorbidni geriatriti pacienti, pacienti ve

vegetativnim stavu a dal$i (Draha, 2022, s. 8-14 a Souralova, 2020 s. 11-12).

Pro zahajeni vyzkumného $etfeni bude obdrzen souhlas vrchnich sester jednotlivych oddélent,

kde bude probihat priizkum, a souhlas 1€kaiti na G¢asti na vyzkumném Setfeni.
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TEORETICKA CAST

2 PALIATIVNI PECE
2.1 Uvod

Paliativni péce je mnoha literarnimi zdroji vnimana dle historického hlediska odlisné, ale Ize
fici, ze jeji rozvoj datujeme k druhé poloviné 20. stoleti v souvislosti s nartistem smrtelnych
infek¢nich onemocnéni s rychlou progresi, k déletrvajicim chronickym a zivot ohrozujicim
nemocem. S touto souvislosti za¢ind vznikat nova socialni kategorie lidi, tzv. ,,umirajici‘.
Postupné se umirani, jako pfirozeny akt Zzivota, pfesouvd zdomaciho prostiedi do
zdravotnickych zafizeni (nemocnice). Paliativni péci z pohledu specializované osetfovatelské
péce nebyla dosud vénovana velka pozornost. Sestry chtély dopifat umirajicimu soukromi a klid,
které byly opatfeny bilou plentou. S postupnym rozvojem paliativni a hospicové péce zacala
vznikat specializovana zatizeni, ktera poskytuji individualizovanou péci pro umirajici pacienty.
V soucasnosti je evidovano ve vice nez 100 zemich svéta pres 9500 zatfizeni paliativni péce

(Buzgova, 2015, s. 15).

Dulezité je si objasnit par zakladnich pojmu tykajicich se paliativni péce. Paliativni 1écba ma
za cil zabranit bolesti, stradani a diskomfortu progredujici nevyléc¢itelné nemoci u pacienta, kde
byla zahajena paliativni péfe. Marnd a netcelnd lécba neni v zadjmu pacienta a nevede
k zachrang Zivota, udrzovani zdravi nebo udrzeni kvality Zivota, kdy pro pacienta piedstavuje
spiSe zatéz nez samotny benefit. Nezahdjeni 1€cby je pojem, ktery predstavuje nevratnou
progresi onemocnéni a nemuze navratit zdravi nebo odvratit samotnou smrt. Eutanazie
znamena usmrceni na vlastni Zadost, ale legislativa v CR tento zpiisob neuznava a jednani by

bylo vyhodnoceno jako trestny ¢in (Kapounova, 2020, s. 212).

2.2 Definice paliativni péce

Definic paliativni péCe existuje nékolik, avSak vSechny definice spojuje z4jem o Cloveéka
majiciho své potieby, které se v priibéhu onemocnéni méni (napt. vznik novych potieb). Tyto
vSechny definice maji spole¢ny hlavni cil. Hlavnim cilem paliativni péce je zmirnéni bolesti,
prevence utrpeni a zvySovani kvality zivota pacientli a jejich rodinnych piislusniki. (Buzgova,

2016, s. 17).

WHO definuje paliativni péci jako ptistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientit (dospélych
I déti) a jejich rodin, které se potykaji s problémy spojenymi s zivot ohrozujicim onemocnénim

u svych blizkych. Paliativni pée predchazi a zmirfuje utrpeni prostiednictvim vcasné
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identifikace, spravného posouzeni 1éCby bolesti a dalSich problémi, at' uz fyzickych,

psychosocialnich nebo duchovnich (WHO, 2020).

BuZzgova ve své knize uvadi definici organizace American Academy of Hospice and Palliative
Medicine, kdy se paliativni medicina zabyva 1écbou a pécéi o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokroCilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych omezena

a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich zivota (Buzgova, 2015, s. 16).

Zde uvedené definice popisuji nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu, ktefi trpi
progredujicim, pokro¢ilym onemocnénim. Lze fici, ze paliativni péCe (i 1écba) se netyka lidi
bezprostfedné pred smrti, ale 1 v pribchu trvani onemocnéni, kdy maji byt kontinualné feSeny
vSechny potize s onemocnénim spojené. V definici WHO je zahrnuta dilezitd myslenka, kdy
paliativni péCe se netykd pouze pacienta, ale i jeho blizkych. Tato pokrokovd myslenka
ptedstavuje pacienta a jeho blizké jako jednotku. Pokud je pacientovi a rodiné péce vénovana
oddélené, nebo jedné ¢asti neposkytovana viibec, nemlizeme hovofit o kvalitni paliativni péci

a 1é¢bé (Markova, 2010, s. 13).

2.3 Celosvétové bariéry k poskytovani paliativni péce

Bariéry k poskytovani paliativni péce jsou rozmanité a mohou byt ovlivnény sociokulturnimi,
ekonomickymi, legislativnimi, organiza¢nimi a vzdélavacimi faktory. Pro poskytovani
specializované oSetfovatelské péce celosvetove je tieba piekonat spousty piekazek, které brani

rozvoji samotného oboru. WHO uvadi nékolik zasadnich bodu:

e Narodni zdravotni politika a systém casto paliativni pé¢i viibec nezahrnuji.

e Skoleni o paliativni pééi pro zdravotniky je ¢asto omezené nebo Zadné.

e Piistup populace k ulevé od bolesti opiaty je nedostateCny a nesplituje mezinarodni
umluvy o pfistupu k zdkladnim 1€kiim.

e Mylné predstavy o paliativni péci, naptiklad ze je urena pouze pacientiim s rakovinou
nebo v poslednich tydnech zivota; a mylné pfedstavy, ze zlepSeni piistupu k opioidni
analgezii povede ke zvySenému zneuzivani navykovych latek (International Narcotics
Control Board, 2018).

Z dostupnych dat, ktera uvadi WHO dle prizkumu The International Narcotics Control Board,
bylo zjisténo, ze v roce 2018 79 % svétové populace, zejména lidé v zemich s nizkymi
a sttednimi piijmy, vyuzilo pouze 13 % z celkového mnozstvi Morfinu pouzivaného k 1é¢bé
bolesti a utrpeni neboli 1 % z 388 tun Morfinu vyrobeného na celém svété. Oproti roku 2014

lze zaznamenat zlepSeni, ale spotieba narkotik pro paliativni péci u zemi se stfednimi a nizkymi
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piijmy je stale znepokojiva oproti zemim s vysokymi piijmy (International Narcotics Control
Board, 2018).

2.4 Vyznam léCiv v paliativni péci

Léciva maji v paliativni péci vyznamnou roli pii zmirfiovani bolesti, fizeni ptiznakl
a zlepSovani kvality zivota pacienti trpicich nevyléc¢itelnymi chorobami. Lécivo je pojem, ktery
zahrnuje 1é¢ivé latky i jejich smési a také 1éCivé piipravky, které jsou ureny k podani lidem
nebo zvifatim (Martinkova et. al., 2018, s. 15). Lécivé pripravky oznacuji latky nebo jejich
kombinace urcené k léCeni ¢i pfedchazeni nemocem, ke stanoveni diagnozy nebo k obnove,
uprave i ovlivnéni fyziologickych funkci, a to u lidi nebo zvirat (Martinkova et. al., 2018,
s. 15). Pred nastavenim medikace bychom si méli polozit otazku, jak mizeme symptom zmirnit
a jak je pro pacienta vyznamny. Je dilezité ve spolupraci s pacientem stanovit priority 1écby.
Psychosocidlni aspekty mohou mit pro pacienta vétsi vahu nez télesné symptomy (napi. pacient

si zada zemfit doma, i kdyZ to situace neumoziuje) (Zdenék et al., 2011, s 215-216).

Paliativni péce se zaméfuje na celkovy ptistup k pacientiim a jejich potfebam vcetné fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich aspektl. V prvni fadé¢ ma za kol tisit bolest, kdy analgetika
jsou zasadnim prvkem pro mirnéni bolesti u pacientd v paliativni pé¢i. Bolest definujeme jako
nepiijemny multidimenzionalni a senzoricky prozitek (charakterizovan lokalizaci, intenzitou,
trvanim a charakterem), ktery je spojen s aktualnim, nebo potencionalné hrozicim poSkozenim
a vzdy je subjektivni. Mezi nejcastéjs$imi pfiznaky nadorovych onemocnéni je zde jiz zminéna
bolest. Bolest spolu s dal$imi pfiznaky, jako jsou napf. anorexie, nevolnost, unava, ovliviuji
kvalitu Zivota pacienta (Sochor, Slama, 2015, s. 94). Pro spravné nastavenou analgezii lze
vyuzit zebii¢ek analgezie dle WHO. Analgezie se déli do 3 skupin, které zahrnuji neopioidni
analgetika (nesteroidni antiflogistika, inhibitory, cyklooxygendzy atd.), slabé opioidy
v kombinaci s neopioidnim analgetikem (tramadol) a silné opioidy (Morphin, fentanyl,
Oxycodon atd.) opét v kombinaci s neopiodnim analgetikem. Silné opioidy volime u stiedné
silné az silné bolesti. U silnych opioidi (anodyna - zbavujici bolesti) neni uvedena doporuc¢ena
nejvyssi denni davka. Postupné navySovani davky je vzdy individualni, kdy nas zajima efekt
1é¢by, intenzita bolesti, dosavadni nastavena terapie a nezadouci u¢inky v souvislosti s opioidy
(Skala a Kozak, 2021 s. 4-6) (Hakl et al., 2019, s. 10-30). Opioidy maji silny analgeticky ti¢inek
doprovazeny euforickymi stavy, kdy hrozi naduzivani a vznik zavislosti. Opioidy podléha;ji
zakonu 0 navykovych latkach ¢.167/1998 Sb. avyhlasce ¢.304/1998 Sh. Tyto zakony
stanovuji preskripci, evidenci, ptepravu, likvidaci 1é¢iv a zpiisob vedeni dokumentace. Opiaty

podléhajici evidenci jsou pethidin, piritramid, fentanyl (naplasti, injek¢éni forma) a Morfin.
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Opiaty nepodléhajici evidenci jsou dihydrokodein, tartrat a tramadol. Mozné nezadouci ucinky
opiatovych 1é¢iv mohou byt utlum dechového centra, obstipace, ospalost, nauzea, zvraceni
a euforie (Nejedla, 2015, s. 195). Lze volit i nefarmakologické postupy v 1é€bé bolesti, jako je
napi. rehabilitace. Pro efektivni nastaveni terapie jsou vyuzivany $kaly bolesti, jako jsou napf.
numerickd Skala pro bolest, vizudlni analogova skala, FLACC s$kéla, schéma PQRST

(provokes, quality, radiates, severity and time) a dalsi (Buzgova et al., 2019, s. 44-50).

Dale je poslanim paliativni péée zlepSeni pohody a kvality Zzivota. Léc¢iva mohou zlepSovat
kvalitu zivota u nepfijemnych ptiznakd provazejicich nevylécitelné onemocnéni. Mezi tyto
ptiznaky patii napt. tzkost, deprese, nevolnost, zvraceni, unava, dusnost a dalsi obtize. Lécivy
lze 1 podpofit funkci jednotlivych organti, systémi. Tato lé¢iva mohou podpofit dychéni,
kardiovaskularni systém, travici systém atd. Je dilezité mit v pov€domi, zda nastavena lécba
zachovava kvalitu Zivota pacienta, napf. Gtlum pacienta analgetiky mize byt vniman negativné
na urovni kvality zivota neZ pfitomnost bolesti a lucidity pacienta. M¢li bychom s pacientem
oteviené hovofit o nastavené medikaci, jak se citi a objektivné zhodnotit (Zden¢k et al., 2011,

s 215-216).

2.5 Off-label léciva v paliativni péci

Lékar v praxi mlze vyuzit tzv. off-label 1éCiva, kdy pouzije registrovany 1€k mimo ramec
schvaleného souhrnu udaji o ptipravku (SPC). Tento zplisob podavani 1é¢iv je vyuzivan tehdy,
kdy neexistuje vhodna alternativni 1é¢ba pro konkrétni nemoc. V paliativni mediciné se takto

vyuziva fada 1é¢iv (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 363).
Aplikace 1éCiva off-label splnuje tato kritéria (Souckova, 2023):

e Zavaznost onemocnéni

e Terapeutickd ucinnost a bezpecnost léCiva

e Alternativni zplisob uZiti a srovnani se stavajici terapii (best supportive care)

e Lécivo je aplikovano u pacientll rozdilného vé€kového rozmezi, nez bylo piivodné

uréeno

e Nahraditelnost jinou terapii (Souckova, 2023)
Medikace off-label je legitimni soucasti 1ékaiské svobodné volby prevence a 1é¢by podle
odborného uvazeni osettujiciho l1ékate, vedeného nalezitou tirovni odborné péce v zdjmu blaha
pacienta (Cavalla, 2015, s. 32). V piipadech indikace 1éciva off-label musi byt dodrZena
zakladni pravidla, kdy pouziti téchto 1éCiv je dostatecné ovéfeno védeckymi poznatky. To

znamena, ze pokud se u pacienta objevi nezadouci G¢inky nebo Zadny efekt 1éku v souvislosti
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s podavanim léciv cestou off-label, 1ékat na zakladé odborné literatury nebo védeckych ¢lanka
musi svij postup odivodnit. Piestoze off-label uzivani 1éCiv je v nékterych ptipadech
nevyhnutelné a miize byt prospésné, meélo by byt vzdy provadeéno s opatrnosti a zvazenim rizik
a ptinosu (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 363). Piiklady neschvaleného podavani 1é¢iv

zpusobem off-label viz Pfiloha A.

Ve zdravotnické dokumentaci musi byt peclivé zaznamenan divod podani, daivka podané¢ho
1éC¢iva, zpusob podani a frekvence davkovani. Lékai ma povinnost pacienta informovat o podani
1éku timto zptisobem (pro¢ se rozhodl zvolit tento postup) a o vzniku moznych komplikaci.
Plnou odpovédnost za vznik nezadoucich U¢inkii mimo registrované podminky ma lékar.
Povinnost hlaseni na SUKL se nevztahuje na piipravky pouzité off-label (Sochor, Slama,
Zavadova eds., 2019, s. 363-364). V urcitych piipadech je tieba domluvit thradu s reviznim
Iékafem zdravotni pojisStovny nebo si piedepsany 1ék musi pacient uhradit sam (Kabelka,
Slama, 2005, s. 271-272). Mezi davody pro pouziti off-label 1éCiv jsou napi. nedostatek
alternativnich 1€ka (posledni mozZnost volby), vyzkum (objeveni novych zpusobl 1éEby)

a individualizace 1éby (pacient nereaguje na standartni 1é¢bu) (Ceskova, 2019, s. 7).

., K obecnym ditvodiim preskripce off label patii volba na zdkladé symptomii, ruzné financni uhrady,

piredpoklad o skupinovém efektu, sdilené patofyziologické mechanismy. “ (Ceskova, 2019, s. 7)

Dle dotaznikového prizkumu ve 182 zafizenich Velké Britdnie na pracovistich
specializovanych na paliativni péci (182 pracovist’) bylo zjisténo, ze 60 % téchto zatizeni uziva
néktera 1éC¢iva zpisobem off-label, 40 % podani 1é¢iv bylo provadéno zpusobem off-label.
Nejpouzivangj§i mezi 1é¢ivy zpusobem off-label byly ketamin, midazolam, octreotid,
gabapentin, ketorolac, butylscopolamin. Pisemny informovany souhlas byl dostupny pouze
u 5 % piipadi (Kabelkaa Youngova, 2010). Pro 1é¢bu chronické nadorové bolesti byl nejéastéji
vyuzivan ketamin. Maligni stfevni obstrukce a chréivé terminalni dychani bylo 1é¢eno pomoci

butylscopolaminu (Kabelka a Youngova, 2010).
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2.5.1 Lécebné konopi a jeho vyuziti

Konopi ma svoje dlouholeté koteny v tradi¢ni i v lidové medicing, kdy bylo vyuzivano na
migrény, menstruacni bolesti, zacpy, pomocovani, poruchy libida atd. Konopi ma
psychoaktivni G¢inky. Je vyuzivano v ramci kulturni tradice, anebo rekrea¢né pro navozeni
stavu euforie, relaxace nebo ndm pomdhd vytésnit nepifijemné vzpominky a myslenky.
Kanabinoidy, které jsou obsazeny v konopi, vyvolavaji 1écebny ucinek. Z terminologického
hlediska oznacujeme kanabinoidy jako molekuly podobné struktury, které plsobi na
kanabinoidni receptory. Bylo detekovano vice nez 100 riznych kanabinoidii. Mezi nejznamé;jsi
a terapeuticky nejvyznamngéjsi jsou delta-9-tetra-hydrokanabinoid (THC), kanabidiol (CBD),
kanabigerol (CBG). Kanabinoidy lze rozdélit do 3 skupin. Endokanabinoidy se pfirozené
vyskytuji v lidském téle. Fytokanabinoidy se vyskytuji zdsadné v konopi a extrahované smési
konopi obsahuji standartni mnozstvi zejména THC (delta-9-tetrahydrokanabinol) a CBD
(kanabidiol), ale i dalsi obsahové latky (nabiximoly). Syntetické kanabinoidy jsou latky

vykazujici stejnou strukturu jako THC (Kusnirova, 2020, s. 90-91).

Pro pacienty paliativni péée mohou byt psychoaktivni ucinky konopi neptijemné, ale tyto
ucinky mohou byt vyraznou pomoci a podporou ke zvladnuti narocné existencionalni krize
Vv zavéru zivota. Lékat by mél byt k tomuto tématu otevieny a o zkuSenosti s 1é¢ebnym konopim
by mél s pacientem oteviené hovofit (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 358). Studie
publikovana v roce 2023 uvadi, ze 1é¢ebné konopi ma i pozitivni efekt na epileptické zachvaty.
Bylo zjisténo, ze ze vSech 311 pacient doslo u 36,9 % ke snizeni frekvence zachvat o 50 %
nezavisle na jejich podtypu epilepsie nebo soubézné 1é€be klobazamem, ale ze studie vyplyva,
Ze tato 1é¢ebna metoda méla Casté nezadouci ucinky (46,9 %) (Kuhne et. al., 2023, 5.361).
V soucasnosti je vyuzito u pacienti s AIDS a pfi chemotarepii nadorového onemocnéni
(zvySena chut k jidlu, antiemeticky a analgeticky ucinek). Déle je vyuzivan u roztrousené
sklerozy (antispasticky ucinek, uprava poruch moceni), Parkinsonovy choroby, glaukomu
a chronické bolesti (Svihovec et al., 2018, s. 164). I pies formalni evidenci je G¢innost relativné
nizka, tak mezi pacienty jsou kanabinoidy populdrni, protoZze kombinace kanabinoidd

s analgetiky jako adjuvantni Ié¢ivo miize mit prospeéch pro pacienta (Slama et al., 2019, s. 91).

Indikacéni schéma zptlisobu ptipravy a uzivani konopi je dle Evidence based medicine (mediciny
zalozené na ditkazech) nepfehledné a problematické. Zakon v Ceské republice i v ostatnich
statech znemoznoval klinicky vyzkum, ktery by byl pfinosny pro ziskani relevantnich dat
a zodpovézeni dalSich otdzek tykajicich se konopi (jaky typ odridy, jakou davku a jakym

zpusobem lze konopi pouzit). Konopi neni indikovano jako alternativni 1écba, ale spi§ jako
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doplitkova terapie, a to napiiklad v situacich, kde se vyskytuji symptomy v komplikovanych
terapeutickych kombinacich. V tomto pifipadé hovoiime o tzv. clustrech (bolest, uzkost,
nespavost nebo nevolnost, zvraceni, uzkost). Kombinace konopi s ostatnimi farmaky umoziuje
snizeni davek nékterych I1éka (benzodiazepiny) a vede k celkové tlevé od dalSich symptomi
(Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 272-273). Pii indikaci 1é¢by se aplikuje davka
s obsahem 0,0625 grami teplem dekarboxylovaného konopi na den (vétsinou veéer). Uginek
1é¢iva ma nastup do 1 az 2 hodin (nastup mtize byt i delsi). Efekt 1éCiva trva 6 az 8 hodin (mozno
i déle). Dle tolerance lze davku 1é¢iva navysit na 0,125 gramt v davce 1 tobolka maximalné
1 nebo 2 davky denné po 12 hodinach. Diilezit4 je edukace pacienta ohledné uc¢inkii 1é¢ebného
konopi na pozornost a koncentraci. Je dilezité se zdrzet fizeni motorovych vozidel az 12 hodin
po uziti 1é¢ivého pripravku. Dle vyuzivanych orientacnich testl lze ze slin nebo moci ur€it
metabolity, které nemaji psychoaktivni G¢inky a neomezuji moznost fidit. Tyto testy dokazuji
pouze prukaz toho, Ze bylo pouzito konopi ¢i THC. Je dulezité vydat pacientovi pritkaz o 1é¢b¢
konopim, ktery by m¢l obsahovat tdaje o indikujicim 1ékafi. Je nutné sepsat s pacientem

informovany souhlas s preskripci konopi pro 1é¢ebné tcely (Kusnirova, 2020, s. 90-91).

Preskripce 1é¢ebného konopi ma sva pravidla. Pacientovi Ize piedepsat nejvyse 180 grami na
mesic, kdy v receptu musi byt uveden druh konopi (C. sativa, C. indica) a pozadovana
koncentrace THC a CBD. Recept dale musi obsahovat diagnézu, pro kterou je konopi
indikovano, zptisob podani, denni davku a jednotlivou 1é¢ebnou davku. Aktualni dostupnost
lé€ebného konopi je uvedena na strankdch Statni agentury pro konopi pro 1écebné pouziti
(Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 272-273). Lécebné konopi mize byt vydano pouze ve

formé elektronického receptu s oznaéenim vysoce navykova latka (SUKL, 2021).

2.5.1.1 Zpusoby podani lé¢ebného konopi

Lécebné konopi 1ze aplikovat n€kolika zpiisoby. Aplikace je mozna inhala¢né, transmuko6zné,
peroralné, rektalné nebo lokaln€. Probihaji studie i na transdermdlni podani kanabinoidi. Dle
dat zroku 2019 je v Ceské republice legalni inhala¢ni, perordlni a lokalni podavani.
Oromukdzni sprej neni na naSem uzemi dostupny. Pro podévani 1écebného konopi prozatim
neexistuje standardni davkovani. Davkovani je zcela individualni. Spravny efekt 1é¢iva lze
definovat tlevou od bolesti (a dalsi) bez nepiijemnych vedlejsich G¢inkt (obluzenost, sedace).
Pfi navySovani davky plati pravidlo start low and go slow. Toto pravidlo znamené zacinat
nizkymi davkami a pokradovat postupnym velmi pomalym navysovanim. V Ceské republice
k roku 2019 jsou dostupné druhy s obsahem THC v rozmezi 6 az 19 % a CBD v rozmezi 1 az
7,5 % (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 359). Dle dostupnych dat ziskanych ze SUKL
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se obsah ucinnych latek mize pohybovat od 0,3 % do 21 % u THC a od 0,1 % do 19 % u CBD
(SUKL, 2021). Légivé konopi by mélo byt uchovano mimo dosah déti pii teplots 2 az 25 °C.
Nevyuzité 1écivo by mélo byt vraceno do Iékarny, kdy 1ékarna zajisti jeho likvidaci (SAKL,
2023).

Inhala¢né 1ze konopi pouzivat formou koufeni nebo vaporizace. Nastup ucinku je od 10 sekund
az do 5 minut. Krom¢ kanabinoidi dochazi ke vdechovani ostatnich Skodlivych latek, které
mohou byt potenciondlné nebezpecné. Pacientlim je spiSe doporucovana vaporizace, kdy nastup
ucinku je u vaporizace lepsi nez u samotného kouteni (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019,

5. 276-277).

Peroralni podani je Spatné proveditelné a nepraktické. Nastup ucinku se pohybuje mezi 60 az
90 minutami. V zahrani¢i vyuzivaji tekuté extrakty ze suSenych rostlin. Tekutd forma neni
v Ceské republice dostupna, ale vyuzivaji se tobolky s obsahem konopi, kdy piipravené konopi
(30 minut pii 120 °C) je drceno a uzavieno do Zelatinové tobolky. Forma tobolek dokaze plné
vyuzit $kéalu uc¢innych latek a tim naplnit sviij potencial. Tobolky se uchovavaji v ledni¢ce nebo
v mrazni¢ce (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 277). Nevyhodou a potencionalnim
rizikem pro pacienty je samotny opozdéni nastup ucinku. Pacient miize mit pocit, ze 1é¢ivo
nema oc¢ekdvany ucinek a uzije vétsi davku, kdy navysena davka mize zpusobit predavkovani

a zdravotni obtize (SAKL, 2023).

Rektalni podani je vyhodnéjsi neZz inhala¢ni a peroralni podani kvili rychlej§imu nastupu
ucinku (do 30 minut), ale zavisi na Zilnim zasobeni rekta a zplsobu aplikace ¢ipku. Tento
zptisob podani neni v Ceské republice legalni kviili nedostupnosti konopnych extrakti &i tinktur

(Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 277).

Lokalni podani s obsahem THC a CBD ve formé masti a krémi je vyuzivano. Hovoii se
pii lecbé atopickych ekzémd, ale obsahuje pouze CBD (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019,
S. 277-278).

2.5.1.2 Ketamin

Ketamin je 1é¢ivo, které se pouziva jako anestetikum a analgetikum. V soucasné medicing je
vyuzivan pro kratkodobou anestezii. Ketamin v subanestetickych davkach byl s dobrym
dodate¢nym analgetickym efektem pouzit v kombinaci s opioidy. Ma také efekt pti 1écbé
opioidni hyperalgezie a zpomaleni rozvoje tolerance u chronické opioidni medikace

(Kusnirova, 2020, s. 91). V poslednich letech se ketamin stal soucasti vyzkumu jako off-label
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1é¢ivo v oblasti depresivnich poruch rezistentnich vii¢i béznym antidepresivim, kdy bézné
pouzivana antidepresiva nepfinaseji ulevu od pfiznakii. Ketamin Ize podavat intraven6zné,
intramuskuldrné, nebo v nékterych piipadech intranazalné. Rychlejsi podani mize ptivodit

respiracni depresi nebo apnoe (Alusikova, 2015, s. 1).

., Zatimco bolusové davky nad 2mg/kg i.m. nebo Img/kg i.v., pripadné nad 20 ug/kg/min v kontinudlni
nitroZilni infuzi maji anestetické ucinky, nizsi davky maji analgeticky nebo antihyperalgicky efekt
adavky 1-14 ug/kg/min nemaji zZadny vlastni analgeticky efekt, ale snizZuji spotiebu opioidii a vznik
tolerance k opioidiim. Bell v podobnych pripadech podaval kontinudlne 1mg ketaminu/kg/den s.c.
a mohl velmi dramaticky snizit dosud podavanou davku morfinu z 1 900mg na 200mg/den, aniz doslo

K rozvoji abstinencniho priznaku a zhorSovani analgezie v pritbéhu casu. “ (Alusikova, 2015, s. 1)

Pouziti ketaminu bylo zkoumano v I1é¢bé posttraumatické stresové poruchy (PTSD),
uzkostnych poruch, a dokonce i migrény. Vyzkumy dokazuji, Ze ketamin mé efekt v 1écbé
dusevnich stavi, které jsou spojeny S utrpenim a strachem z blizici se smrti, ale je dilezité fici,
7e vyzkum a vyvoj stale probiha. Tento zptsob podani ma sva rizika jako vSechny off-label
lé¢iva. Jako nezddouci ucinky u uzivani ketaminu jsou zavislost a disociativni poruchy

(Alusikova, 2015, s. 1).

2.5.1.3 Hypodermoklyza

Subkutanni podavani 1éC€iv je preferovanou formou podavani 1€Civ v paliativni péci jako vhodna
alternativa intraven6zniho a intramuskularniho podani. Léky subkutanné Ize podavat injekcemi
(bolusove), podkoznimi jehlami nebo kontinudlni infuzi. Tento zpisob podani 1é¢iv je snadno
ovladatelny a aplikace je pro pacienta celkem bezpecni. Nicméné registrace mnoha I¢ki
pouzivanych V paliativni péc¢i nezahrnuje subkutanni podani. V tomto disledku hovoiime
0 subkutannim podani off-label. Z vyzkumu, ktery byl realizovan v nemocnici v Dansku,
vyplyva, ze dve tretiny 1éka, které byly aplikovany subkutanné off-label, mélo n€kolik malo

zavaznych komplikaci (Ceskova, 2019, s. 7).

Nedostatecny piijem tekutin, nevolnost, polykaci obtize mohou byt indika¢nim kritériem pro
zvoleni hypodermoklyzy jako off-label zptisob podani 1éCiv v paliativni péci. Hypodermoklyza
znamend podavani léciva, roztoku do podkozi. Dehydratace je zplisobena zvySenou ztratou
tekutin (napf. zvraceni, zvySené poceni, prujmy). Problematika indikace parenteralni vyzivy
u terminalné nemocnych je velice ndro¢nd z hlediska poslani paliativni mediciny a lékatské
etiky. Je dilezité dodrzovat a respektovat prani pacienta a jeho rodiny. Indikace hydratace je
hlavné u pacientti trpicich symptomy souvisejici s dehydrataci, ale v paliativni péci se
zamétujeme hlavné na samotny komfort pacienta (vyrovnavani bilance tekutin neni prioritou).
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Je dilezité mit na mysli, Ze suchost ust neznamena okamzité zahdjeni parenteralni 1écby, ale je

tteba dutinu zvlhéovat a dbat o jeji Cistotu (Slama, 2008, s. 65).

Subkutanné lze podat napt. fyziologicky roztok (NaCl 0,9%), kdy v SPC je uvedeno, Ze lze
podat pouze intravendzné, tudiz mluvime o off-label podavéani 1éciv. Mezi dalsi roztoky
podavané subkutanni formou jsou glukéza 5% a NaCl 0,45%. Rychlost podani infuze zavisi na
pohyblivosti pacienta a rychlosti vstiebavani (Slama, 2008, s. 65). Pti aplikaci je nutné sledovat
misto vpichu, celkovy stav pacienta a kryti vstupu (Kapounova, 2020, s. 72). Pii tvorbé
lokélniho edému je tfeba upravit rychlost poddvané infuze. Rychlost se pohybuje mezi 50 az
150 mililitry za hodinu. Celkové mnozstvi, které lze aplikovat pii hypodermoklyze, je 500
az 2000 mililitrd za 24 hodin (Slama, 2008, s. 65). Pfed podanim roztoku musi byt ovéfena

totoznost pacienta (identifikacni naramek, dotaz na jméno) (Kapounova, 2020, s. 72).

2.5.1.4 Psilocybin

Psychedelické latky neboli psychoaktivni latky zahrnuji dietylamid kyseliny lysergové
a psilocybin. Tyto latky byly uzivany v 1é¢bé poruch nalady a ostatnich psychickych poruch
(deprese, tzkostné poruchy, PTSD) kolem 60. let 20. stoleti. Novodobi autofi si mysli, ze
terapeuticky efekt psychedelik Ize teoreticky vysvétlit destabilizaci neuronalnich siti
s naslednym obnovenim (Ceskova, 2018, s. 53-56). Jednim z aspektl této problematiky je
koncept off-label uziti 1ékd. Studie z roku 2020 srovnavala jednorazovou davku psilocybinu
s jednorazovou davkou niacinu u onkologickych pacientd s psychiatrickymi obtiZemi.
Vysledkem této studie bylo, Ze pouziti psilocybinu u onkologickych pacientii zlepsilo kvalitu
zivota, dusevni pohodu a existen¢ni krizi. Pfi 6,5 mésicnim sledovéni, po zktizeni, 60-80 %
ucastniki nadale spliiovalo kritéria pro klinicky vyznamné antidepresivni nebo anxiolytické
odpovédi. Terapie psilocybinem mitize zlepSit psychickou, emocionalni a duchovni pohodu
U pacientit S onkologickym onemocnénim (Agin-Liebes, 2020, s. 155-166). Vyzkum

psilocybinu stale probiha a nasi legislativou neni schvalen jako oficialni 1é¢ivo.

25.15 MDMA

MDMA (3,4-methylenedioxymethamphetamine) je psychoaktivni droga znama také jako
extaze. Uginky MDMA (trvajici 3-4 hodiny) jsou stimulaéni a psychedelické, proto lze MDMA
oznacit jako atypické psychedelikum. Mezi dal$i ucinek patii otevienost tzv. opennes, kdy
uzivatel latky ma vétsi zajem o okoli a ma pocity soundlezitosti a lasky. Pod pojmem extaze si
mizeme piedstavit tablety s MDMA, které obsahuji rizné pfimési podobnych latek (Nutt, King
a Phillips, 2011, s. 1558-1564). Psilocybin i MDMA jsou zkoumany jako potencionalni
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moznost pro vyuziti jako off-label 1é¢ivo hlavné v oblasti psychoterapie. MDMA bylo
zkoumano v souvislosti s 1écbou PTSD, depresi a tizkostnych poruch. Nékteré studie prokazuji
ucinnost MDMA v téchto zminénych oblastech, ale terapeutické vyuziti je stale ve fazi

vyzkumu, protoze je mozny rozvoj psychické zavislosti (Niles et al., 2021, s. 1-14).

2.5.2 Vyhody a nevyhody pouzivani off-label 1éCiv

Pouziti 1éCiv timto zpisobem ma své vyhody i nevyhody, a proto je na kazdém zkuSeném l¢kati
zvazeni potencionalnich rizik a pfinosi pro samotného pacienta. Off-label podavani 1éCiv,
mimo jejich oficidlni indikaci, ma nékteré vyhody, které byly zkoumany a zdokumentovany.
Lék mlze mit na pacienta pozitivni G¢inek a tim mu mutize zlepsit kvalitu zivota. Také mlze byt
moznou volbou lé¢by u vzacnych onemocnéni, ale i u onemocnéni bez uspokojivych vysledki
(pouziti ze soucitu). Specifické 1éky nemusi byt natolik vyvinuty a tato alternativa by pro
pacienta mohla byt efektivni a pfinosna. Experimentovani a vyzkum off-label podavani 1é¢iv
umoznuje inovovat poznatky uc¢inki 1€kt na nové nemoci a tim zavést nové 1écebné postupy
(NZIP, 2024). Nevyhodou podavani 1é¢iv off-label je, ze neexistuje dostatek klinickych dat,
kde je zdtivodnéna jejich prospésnost. Otazkou je, zda je tento zptisob podani dostate¢né ucinny
apro pacienta bezpeCny, protoze kdyz pii 1é¢bé vznikne pacientovi Skoda na zdravi,
zodpoveédnost a nasledky nese zdravotnické zafizeni (Narodni zdravotnicky informacni portal,

2024).

2.5.3 Pravni vymezeni v pouZzivani off-label 1é¢iv

Zakon €. 378/2007 Sb. Zakon o lécivech a o zméndch nékterych souvisejicich zakonii, ndm tika,
Ze pokud neni 1écivy ptipravek distribuovan nebo pokud neni na trhu jiny prostiedek spliujici
terapeuticka kritéria, 1ze dle zdkona pouzit registrovany piipravek zpiisobem, ktery neni uveden
v SPC, avSak podani musi byt dostatecné odiitvodnéno na zakladé védeckych poznatkill. Pfesné
znéni zakona dle odstavce § 8 zakona o 1é€ivech zni:

. (3) Pri poskytovani zdravotnich sluzeb jednotlivym pacientim miize oSetiujici lékar za ucelem

poskytnuti optimalnich zdravotnich sluzeb predepsat nebo pouzit i lécivé pripravky neregistrované podle
tohoto zdkona, pouze za situace, kdy zdarover

a) neni distribuovdn nebo neni v obéhu v Ceské republice lé¢ivy pripravek odpovidajiciho slozeni nebo
obdobnych terapeutickych viastnosti, ktery je registrovan,

b) jde o lécivy pripravek, ktery je:
1. jiz registrovany v jiném stdate, nebo

2. pripravkem pro moderni terapie, jehoz vyrobce je drzitelem povoleni k vyrobé dané lékové formy v
rozsahu odpovidajicim povoleni k vyrobé hodnocenych léecivych pripravkii vydanym Statnim ustavem
pro kontrolu léciv,
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¢) takovy zpusob je dostatecné oduvodnén védeckymi poznatky a

d) nejde o lécivy pripravek obsahujici geneticky modifikovany organismus. “ (Cesko. Statni ufad pro
kontrolu 1é¢iv, 2007 s. 6-7)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb dle zédkona uvedeného vyse odpovida za Skodu na zdravi nebo
za smrt, ktera byla zptusobena v souvislosti s pouzitim neregistrovaného 1é¢ivého piipravku
podaného zplsobem, ktery nebyl uveden v SPC. Pokud Iékat ptedepiSe nebo pouzije
neregistrovany piipravek nebo ptipravek, ktery je podan mimo ramec SPC, musi Iékaf pacienta
informovat 0 moznych rizicich 1é¢by, nebo informuje zakonného zastupce. Pokud 1ékat nemiize
pacienta seznamit s moznymi riziky z divodu zdravotniho stavu pacienta, tak ho informuje
neprodlené¢ po zlepSeni pacientova stavu. Pokud jde o piipad, kdy lékat ptedepiSe
neregistrovany 1é¢ivy piipravek, 1ékai tento fakt uvede do piedpisu. Pouziti takového ptipravku
musi byt hlageno Statnimu ustavu pro kontrolu 1¢&iv. V piipadé radiofarmak SUKL neprodlené

informuje Statni ufad pro jadernou bezpeénost (Cesko. Statni tad pro kontrolu 1é¢iv, 2007 s. 6-

7).

2.5.3.1 Off- label use lege artis

Pojem lege artis znamené nélezitou odbornost poskytovani zdravotnich sluzeb dle védeckych
pravidel a uznavanych védeckych postupli, pii respektovani individuality pacienta,
s pfihlizenim na moznosti a podminky (Mach, 2015, s. 14). Pod SPC si Ize ptedstavit dostatecné
ovétenou ucinnost daného 1éciva, ktera ma presné dané indikace. Za registrace a schvéleny
obsah SPC piebira odpovédnost stat, tudiz Ceska republika garantuje zptisob farmakoterapie.
Lze fici, kdyZ 1ékaf pouZzije garantované 1é¢ivo a dojde k poskozeni zdravi pacienta, je relativné
V bezpeci, protoZe mu nelze nic klast za vinu, ale pokud registracni studie uvadi nezddouci
ucinky, které nejsou soucasti textu SPC, zodpoveédnost piebird samotny stat a vyrobce. Neni
spravné se domnivat, Ze farmakoterapie provadéna v souladu se SPC vylucuje mozZnost
domahani se Skody ze strany poskozeného pacienta, protoZe registrace neznamend omyl, a tudiz

ani odpovédnost (Vavrecka, 2011).

Je diilezité si fici, co znamend pojem lege artis. Lege artis postup je povaZzovan za preventivni,
diagnosticky nebo terapeuticky postup, ktery souvisi s nejvys$§im dosavadnim poznadnim
(poznatky lékaiské védy). Non lege artis postup je postup, kdy Iékat vyuziva bud’ zastaralé
postupy, neucinné nebo neovéiené. Off-label 1éCiva spadaji pod termin neovéfené postupy.
V off-label indikacich pracujeme S dosavadnim poznanim, které neni jinymi pracemi

zpochybiiovano. SPC nepovazujeme za nejvysSsi dosavadni pozndni, protoze SPC péci
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provadénou lege artis predstavuji 2 rizné urovné (Vavrecka, 2011). Mame 3 odlisné zplsoby

farmakoterapie:

e V souladu se SPC, kterd je povazovana za lege artis.

e V off-label rezimu, ktera je téZ lege artis.

e V off-label rezimu, ktera je non lege artis (Vavrecka, 2011).
Off-label podani je pIn¢ védomym pickro¢enim garantovanych a dostateéné ovérenych postupii
1€kate, ale mize byt indikovano na zéklad¢ urovné nejvyse saturovanych poznatkl zptisobem
off-label lege artis. V tomto ptipad¢ je 1€kat povinen nést plnou odpovédnost za poskozeni
pacienta. Odpovédnost 1ékafe za Skodu nastava Vv pfipadech, kdy pouzije negarantovanou
farmakoterapii, o které se vedou védecké diskuse, Ze muze byt uc¢inna. Pokud 1ékai dostatecné
informuje pacienta o0 moznych rizicich a podepise informovany souhlas s postupem, dochazi
k Gpln¢ rozdilné situaci. Pro lepsi pfedstavu uvedeme ptiklad. Nelze povazovat lege artis
postup, kdyz obezitolog pouzije antidepresiva na nadvéhu, protoze zjistil, Ze nckteré studie
dokazuji, ze existuje efekt sniZzeni pacientovy vahy. Nékteré studie nelze povazovat za
dostatecné oduvodnéni k podani 1éCiv off-label, a tudiz povazovat za lege artis postup

(Vavrecka, 2011).

2.5.3.2 Informovany souhlas a pouceni pacienta

Informovany souhlas je vyuzivan pro ochranu 1ékait i pacientd. Vztah 1ékaf pacient znamena
uctu jeden k druhému na zaklad¢é toho, Ze pacient neztraci nadéji 1 pfes sdéleni progndzy
onemocnéni. Pacientovi je tieba sdélit benefity podavani 1é¢iv off-label a fici, Ze je to soucasné
mozné feSeni, ale musime dat i pacientovi prostor, zda souhlasi ¢i nesouhlasi (Ptacek et al.,
2017, s. 135-136). Je tieba pacientovi vSe dukladné vysvétlit, zodpoveédét jeho pripadné dotazy
a poté mu dat podepsat informovany souhlas. Souhlas nam nasledné podepise nebo podpis
odmitne. Informovat pacienta je velice dulezité, abychom ho pfedem nevystrasili (Ptacek et al.,

2017, s. 135-136).

Tento princip je nutné zachovat i v ptipade off-label 1éCiv. VétSina onemocnéni je doprovazena
bolesti. Bolesti jsou ¢asto spojovany s odchodem z naseho svéta. Terminalni faze onemocnéni
je doprovazena bolestivymi ptiznaky, proto by mél byt piistup 1ékatti empaticky, citlivy a mél
by byt zaméfen na respektovani pacienta. Je dalezité respektovat pohlavi (muz, Zena), vék

(stary, mlady pacient) a rasové rozdily (Ptacek et al., 2017, s. 135-136).

29



V dnes$ni moderni mediciné se prosazuje autonomie pacienta, ktera se prolina do komunikace
mezi pacientem a lékafem a uzavird se spoleénym shodnym vyrokem. Vyrokem se rozumi
informovany souhlas. Informovany souhlas je pouceny, kvalifikovany souhlas. Souhlas
obsahuje postupy, které byly navrzeny pro dalsi 1écbu, které byly pacientem akceptovany. Lze
fici, ze souhlas je vyvazenost mezi pacientem a Iékafem. Na obou strandch (pacient, 1€kar) plati
pravo veta, kdy pacient miize odmitnout 1écbu, se kterou nesouhlasi nebo Iékat mize sam
odmitnout péci, protoze ji povazuje za bezicelnou nebo skodlivou. V ptipadé, ze 1ékar povazuje
postup za non lege artis, ma pravo postup odmitnout, ale dokonce odmitnout z medicinského

a pravniho hlediska (Ptacek et al., 2017, s. 135-136).

Off-label medikace, jako napf. analgeticka terapie, ma mnoho svych nezadoucich G¢inkd.
Strategie boje sbolesti nebo ostatnimi nepiijemnymi ptiznaky v paliativni péci je tieba
domluvit s pacientem. Lékat by mél respektovat pacientovo ptani, pokud je to pro néj ptijatelné.
Je tieba se vénovat rozhovoru o vyse zminénych bodech, aby pacient skutecné danym rizikiim
porozumél. V nékterych situacich pacient naléha na okamzitou tlevu, ale 1écba muze byt
spojena s vysokym rizikem. V tomto piipad¢ lékai muze odmitnout lécbu. Nemoc ma
proménlivy pribeh a pacient si prochazi novymi zkusenostmi, nejen s bolesti, ale 1 s ostatnimi
ptiznaky. Pacientliv ndzor na podavani Iéku, napt. i off-label 1¢kl, se miize zménit, proto je

dulezité vést dialogy mezi pacientem a lékafem (Ptacek et al., 2017, s. 135-136).

Podpis informovaného souhlasu u nekompetentnich osob miize znamenat komplikaci. Dle
zakona nemiize osoba mladsi 18 let podepsat informovany souhlas. Néktefi adolescenti
napiiklad ziji n€kolik let sami a rozhoduji se sami za sebe, anebo Ziji s rodi€i, ale nechavaji
dilezita rozhodnuti na nich. Paradoxné stary ¢lov€k neni zbaven svych prav, i kdyZ neni
schopen rozhodovat o své 1écb€. Zvyky nas vedou pracovat u adolescentli bez vyslovného
souhlasu rodi¢i a u starych pacientt vétsinou konzultujeme postup s jejich rodinou nebo s t€mi,
ktefi jim jsou nejblize (Ptacek et al., 2017, s. 135-136).

2.5.4 Moznost financovani off-label 1é¢iv v paliativni péci

Samotné financovani off-label 1éCiv je dilezitym tématem mezi lékafi a systémy zdravotni
péce. Off-label 1éCiva jsou pouzita za jejich indikacni rdmec, ktery nemusi byt schvélen
systémem zdravotni pojistovny. V praxi se setkavame se situacemi, kdy pacienty v pokroc¢ilém
stddiu nemoci doprovazené intenzivnimi ptiznaky uz nelze 1écCit standardnimi postupy lege
artis. Toto pouziti 1é¢iv mliZe ptiznive€ ovlivnit kvalitu Zivota pacientil v paliativni péci, avSak

musime brat zietel na moznosti financovani 1é¢iv. Zdravotni pojistovny mohou pokryt naklady

30



za off-label 1é¢iva v ramci paliativni péce, ale musi existovat dostatecny pocet klinickych studii,
jejich ucinnosti a bezpe€nost na organismus. Kritéria a postupy financovani si ur€uje samotna
pojistovna. Klinické ditkazy, které jsou zavislé na financovani, jsou diilezité pro prosazeni
pouziti 1é¢iva off-label v paliativni pé¢i. Urcité ptipady povoluji indikaci off-label podani po
pfedchozi zkusenosti indikujiciho Iékafe. Regulace jsou odlisné podle zdkoni dané zemé

(ptisngjsi pravidla) (Vavrecka, 2011).

Z4dost o mozné financovani je podavana v souladu se zdkonem § 16 zakona &. 48/1997,
0 verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdakonit Sb.
Pacient (pojisténec) nebo lékai podava zddost pomoci formulare (zddanka o schvaleni -
povoleni 1é¢ivého ptipravku) — ZP-vykonu-ostatni (tiskopis VZP-21)), kde se zadosti ptilozi
soucasnou lékatskou zpravu, odiivodnéni Zadosti a pfiblizné naklady, které ndm uvede 1ékarna
a ktera pii schvaleni pripravku off-label vyda 1é¢ivo (formou receptu, nebo zadanky). Lze podat

zadost i1 formou dopisu s pfiloZzenymi dokumenty pro zhodnoceni stavu (Souckova, 2023).

Uhrada off-label 1é¢iva miize byt uréena ve 2 rezimech. Prvnim rezimem je individualni spravni
fizeni a druhé je revizni spravni fizeni, kdy jsou posuzovana hlediska zavaznosti, bezpe¢nosti,
ucinnosti, srovnani se stavajici terapii (tzv. best supportive care), nahraditelnost jinou terapii,

analyza nakladi a dopadu na rozpocet (Souckova, 2023).

Je dllezité si uvédomit, ze financovani off-label 1é¢iv je komplexni otazkou a ma odlisnosti,
které jsou zavislé na konkrétni zemi. Lékafi, nelékatfsky personal, pacienti a zdravotni
pojistovny by méli spolupracovat na feSeni této problematiky, aby zajistili, ze pacienti
Vv paliativni pé¢i maji ptistup k nejlepsi dostupné péci, aby dosahli zlepSeni kvality Zivota

(Vavrecka, 2011).

2.5.5 Etické aspekty pouZivani off-label 1é¢iv

Pouzivani off-label 1é¢iv mize byt v n¢kolika ohledech povazovano za etické dilema. Je
dalezité¢ zvazit vSechny argumenty pro a proti. Je dobré se nechat inspirovat texty raznych
filozofii pro nase spravné rozhodnuti, abychom se inspirovali nebo vymezili vici tomuto

nazoru. Na zavér budeme mit dostate¢né argumenty a stanovime vlastni zavér (Hefmanova et

al., 2012, s. 13).

Je velice naro¢né vybrat spravny princip etiky, protoze princip dobro¢inéni nam fika, Ze
bychom dle standardu péce méli polohovat pacienta kazdé 2 hodiny jako prevenci dekubitd, ale

pacient pii manipulaci trpi bolesti a Zada nas o klid. Princip autonomie tika, ze pokud pacienta
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nebudeme polohovat a vzniknou dekubity, tak vznik dekubitu je nezadouci udalost a rodina by
si mohla stézovat. Je tfeba tuto situaci zvazit, protoze bolest mliizeme tisit analgetiky, ale
analgetika nemuseji byt dostateCné G¢inna a pacient si nezdda byt vyrazné utlumen kvuli
komunikaci s rodinou a piateli. Podobné etické problémy stagnuji v komunikaci mezi sestrou
a lékarem nebo pacientem ¢i jeho rodinou. Tyka se to oblasti paliativni sedace, podavani
tekutin, vyzivy, rozhodovani o péci, ale i off-label podavani 1é¢iv (Hefmanova et al., 2012,
s. 165-166). Pouziti ze soucitu je jedna z moznosti pouziti off-label 1é¢iv. Stanovené piisné
podminky urCuji zpfistupnéni léCiv, kterd jsou ve vyvoji, skupindm pacientl, jejichz

onemocnéni nema znamky zlepSeni (Souckova, 2023).

Pouziti 1éCiv off-label je soucasti 1ékaiské svobodné volby, prevence a 1écby dle odborného
uvazeni indikujiciho 1€kate, kterd ma nélezitou urovenn odbornosti v zajmu blaha pacienta.
Terapeutickd autonomie je zalozena na l¢kaiském povolani (odpovédnosti), které se vaze na
zdravi pacienta. Pouziti medikace off-label se vaze na legitimni 1é¢ebné diivody zamétené na
individudlni péci o pacienta. Je dilezité mit na paméti blaho pacienta a nepromitat osobni
rozvoj, napt. obchodni zajem a véda. Mravni i pravni povinnost ma dulezité zastoupeni
Vv oblasti ohleduplnosti vici pacientovi, ale pokud lékat jedna neohleduplné, miize se jednat

0 protipravni ¢in (Telec, 2021).

Lékatr by se mél fidit podle mravni povinnosti. Mravni povinnost znamena ideu, kterou se
nechame vést a povazujeme ji za spravnou, ale samoziejmé, co povazuje 1ékat za spravné,
nemusi okoli schvalovat a mtze se dostat do vzajemnych spori. Prace lékafe je vedena
4 zakladnimi moralnimi principy. Princip nonmaleficence znamena nepoSkozeni nemocného
vlastnim rozhodnutim. Beneficence definuje naSe nejlepsi jednani ve prospéch pacienta (Cinit
dobro). Autonomie nemocného nam ftika, ze mame respektovat pacienta a jeho rozhodnuti.
Poslednim moralnim principem je justice, kdy nam tento termin fika, ze 1ékat ma byt pfi
rozhodovéani spravedlivy. Mravni problémy nevznikaji na zaklad€ neucty k uznanym
principlim, ale tyto principy se dostavaji do vzajemnych sport. V ptikladu off-label 1éCiv je
1ékat rozhodnut indikovat off-label 1éCiva v nejlepSim z4jmu pacienta (beneficence), ale
dostavame se do sporu principu nonmaleficence. Nasim zajmem neni poskodit pacienta, ale uz
jsme vycerpali moZnosti kauzalni 1é¢by a podani by mohlo byt pro pacienta prospésné, ale
zaroven neexistuje dostatek klinickych studii. V tomto pfipadé znevazime princip
nonmalficence. Pacient ma bolesti a pouziti 1éCiva off-label by mohlo zvysit kvalitu Zivota

pacienta v paliativni péc¢i, ale cilem neni zkratit pacientiv zivot. Samoziejmé respektujeme
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ptéani pacienta, takZze bud’ podame 1é¢ivo ve smyslu beneficence, nebo na zakladé€ toho, co si

pacient pieje a jaké ma namitky k 16¢bé& (Simek, 2015, s. 129-141).

2.5.6 Polypragmazie v paliativni péci, Iékové interakce a jejich zavaZnost
., Lékové interakce jsou zmeny v sile a trvani ucinku léciva (LP) viivem jiné latky. Jinou latkou miize byt
lécivy pripravek vydavany na predpis i volné prodejny (over the counter, OTC), alkohol i potrava.

(Martinkova et al., 2018, s. 86)

Lékové interakce lze d¢lit podle mechanismu na farmaceutické, farmakokinetické
a farmakodynamické. Interakce farmaceutické (inkompatibility) mizou pozménit vlastnosti
Iékové formy nebo U¢inné latky 1é¢iva navozené soucasné podanou latkou, kterd ma
neslucitelné fyzikalni a chemické vlastnosti. K této interakci miize dochdzet mimo organismus
(pti ptipravé) nebo v organismu (pfed absorpci 1é¢iva). Prikladem této interakce je spojeni
digoxinu a amiodaronu, kdy amiodaron snizuje renalni clearance digoxinu a tim dochazi ke
kumulaci (nahromadéni) digoxinu. Interakce farmakokinetické je stfetavani latek obsazenych
v 1é¢ivech béhem doby, kdy je 1é¢ivo v organismu a dochazi ke zmén¢ kinetickych procesii
(absorpce, distribuce, biotransformace a exkrece). Velmi Casté byvaji interakce v oblasti
biotransformace (zména aktivity enzymtl). Piikladem farmakokinetické interakce je pouziti
thiazidového diuretika v kombinaci s nesteroidnimi antiflogistiky, kdy dojde k blokad¢ tvorby
prostaglandinii a zptsobi retenci soli vlivem pouziti nesteroidnich antiflogistik. V této
kombinaci dojde ke snizeni antihypertenzivniho u¢inku thiazidi (Martinkova et al., 2018, s. 86-
87). Velké mnozstvi 1é¢iv je metabolizovano enzymy cytochromu P450 (CYP1A2, CYP2CS,
CYPZC9, CYP2C19, CYP2DG a CYP3A4). Pii zasahu do procesu metabolismu vede ke zméné
plazmatickych koncentraci (matefské latky i metabolitu). Néasledkem muze byt potenciace
ucinku nebo toxicita, ale mize dojit i ke sniZzeni ucinku az selhani efektu. Substrat je 1é¢ivo,
které je metabolizovano pomoci biotransformacniho enzymu. Inhibitor sniZuje aktivitu
a zpomaluje metabolismus. Induktor je opakem inhibitoru a urychluje metabolismus. Lze
induktory a inhibitory d¢€lit na silny, stfedné silny a slaby. Dé&leni je dano dle plochy pod kiivkou
plazmatickych koncentraci. Indukce mé oproti inhibici opozdény nastup. Doba trvani
induktivniho G¢inku zavisi na polocasu induktoru i na samotné davce (krat$i ¢as znamena
rychly nastup a rychlé odeznéni) a mlzZe trvat nékolik dnd. Induktor pifi vysazeni bude jeste
néjaky Cas pretrvavat, a to je zavislé na polocasu rozpadu a biotransformaci 1é¢iva. Zmény
Vv biotransformaci a jejich klinickych dopad zavisi na rozsahu metabolizace, farmakologické
aktivité (neaktivité) metabolitd a nasobku zmén plazmatickych koncentraci (Sochor, Slama,

Zavadova eds., 2019, s. 364).
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2.5.6.1 Klinicky farmaceut

Je tfeba si ujasnit pojem klinicky farmaceut a klinicky farmakolog. Klinicky farmaceut
absolvoval farmaceutickou fakultu a klinicky farmakolog absolvoval Iékaiskou fakultu. Maji
rozdilné kompetence napt. klinicky farmakolog mlize vystavovat recepty (farmaceut nemiize
vystavit recept). Farmaceut vydava doporuceni, kdy za n€ nese zodpoveédnost. Za nastavenou

medikaci nese zodpoveédnost 1€kar (Souckova, 2023).

Klinicky farmaceut je k dispozici Iékaiim, aby predesli nezadoucim u¢inkiim nebo k 1ékovym
interakcim mezi 1éCivy. LéCiva je nutné pravidelné revidovat a pfehodnocovat nastavenou
medikaci (zda nastavené 1éky jsou pro pacienta piinosné), aby nedoslo k takové fetézové reakei,
kdy 1 1€k zplsobi nezddouci ucinek 2. 1€ku, a proto nasadime 3. 1¢k, kdy se 1ékat a pacient
dostanou do situaéniho bodu, kdy sami nevédi, pro¢ konkrétni 1ék pacient uZziva
(polypragmazie). Farmaceut a 1ékai shromazdi komplexni data 0 1é¢ivech a potravinovych
doplncich, které pacient konzumuje a nasledné posoudi efektivitu nastavenych 1é¢iv, mozna

rizika Iékovych interakci nebo nezadoucich Géinka (Souckova, 2023).

Pracovni naplni je posouzeni nastavené medikace (indikace, kontraindikace, duplicity, zvolené
davky), 1ékové a potravinové interakce (posouzeni vyznamnosti a prevence nezadoucich
ucinkt), vhodnost 1é¢iva u polymorbidniho pacienta (nebo absence 1é¢iva), konzultace 1é¢iv pii
indikaci lékatem, sledovani medikace (zmény), prava davkovani (na zéklad¢ odbérd), revize

1é¢iv (bezpecné podavani) a kooperace na Iékové politice (sniZzeni nakladd) (Souckova, 2023).

2.5.6.2 Lékové interakce ve vySSim véku

Interakce 1€¢iv ve vys$im veku je velmi Casta. Riziko interakei roste dle poctu uzivanych 1ékda.
Pfi konzumaci 5 1€¢iv je riziko az 50 % a u 8 1é¢iv je riziko 100 % (polypragmazie). Mtzeme
fici dle dostupnych zdroji, ze vSechny nejsou skodlivé a v terapii se miizeme s nimi setkat,
napi. kombinaci analgetik, antihypertenziv a antidiabetik. Uved'me si par ptikladt odlisnosti
interakci 1é¢iv v rozdilnych souvislostech. Potrava ma ucinek na nékterd l1é¢iva, napf. potrava
s vitaminem K v kombinaci s Warfarinem muize zpusobit vykyvy INR. Interakce se mohou
tykat i doplnki stravy, napft. tfezalka teckovana ma stejny mechanismus jako inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu (serotoninovy syndrom). Ve vys$Sim véku je dulezité dodrzovat
doporuceni, zda se 1ék ma uzivat na la¢no, nebo s jidlem (30 minut pted jidlem, nebo 2 hodiny
po jidle) (Zrubakova et al., 2016, s. 17-20).
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2.5.6.3 Lékové interakce opioidi

V Ceské republice jsou vyuZivany opiody jako je fentanyl, buprenorfin, oxykodon, tramadol,
hydromorfon, morfin a tapentol. V ostatnich statech je vyuzivan metadon. Metadon blokuje
opioidni receptory a blokuje N-methyl-D-aspartatové (NMDA) receptory. Opioidy maji Siroké
spektrum Uc¢inku (spektrum nezédoucich ucinkil a samotny analgeticky Ucinek). Vlastnosti
opioidii jsou dany strukturou molekuly a jeji osud v téle je pozménén lékovou formou,
soucasnym stavem organismu pacienta, dal$i medikaci a rozdilnou genetickou vybavou
(transpontéry a biodegradacni enzymy). Na biotransformaci opioidi se participuje hlavné
cytochrom P450 (3A4 a 2D6) (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 365). Lékové interakce

mohou zpisobit zvySeni nebo snizeni uc¢inku opioidu.

Buprenorfin se ze 70 % vylucuje v nezménéné form¢ a lékové interakce jsou malo
pravdépodobné na urovni 3A4 a 2D6. Fentanyl je vylu€ovan vV nezménéné formé pouze z 10 %
a interakce mohou byt klinicky vyznamné v kombinaci s dalsi medikaci. Oxykodon se
eliminuje 2 zplsoby. Prvni eliminacni cesta pfeméni z 50 % na analgeticky neucinny
noroxykodon. Druh4 eliminac¢ni cesta, ktera je oproti prvni cesté¢ minoritni z 10-20 %, pteméni
lé¢ivo na analgeticky G¢inny oxymorfon. Interakce Oxykodonu na trovni 3A4 mohou byt
klinicky vyznamné a na Grovni 2D6 jsou mén¢ pravdépodobné. Mizeme ptedpokladat inhibici
ucinku oxykodonu a fentanylu napf. u klarithromycinu, intrakonazolu nebo indukci G¢inku
u dexamethasonu, rimfapicinu, karbamazepinu. Tramadol na Grovni 2D6 muze snizit kiivku
plazmatickych koncentraci metabolitu tramadolu, ktery je U¢inny, a je tfeba vyhodnotit
kombinace s dalsi medikaci. Rizika 1ékovych interakci musi byt zohlednéna pii odhadu
ekvivalentni davky. Pfi rendlni insuficienci jsou voleny opioidy, které jsou vylucovany bilidrné
(Zlu¢i) nebo rendlné¢ pouze ve formé nelCinnych metabolith (tramadol, buprenorfin,
hydromorfon, fentanyl, oxykodon, tapentadol) jsou celkem bezpecné. Nékteti Iékafi maji obavy
Z pouziti morphinu, ale obavy mohou byt zbytecné. Je tfeba posoudit stupent renalni
jaternich funkci. Neexistuje jednoznaCny parametr pro zhodnoceni. Rozvoj jaterni
encefalopatie muze zptisobit vSechny typy opioidu. Je dulezité byt v této indikaci opatrni,
protoze opioidy mohou zhorsit stavajici progredujici encefalopatii. Prutok krve jatry byva
omezen, kdy dochazi k prodlouzeni biologického polocasu rozpadu léciva. Je tieba se
vyvarovat 1é¢iviim s prodlouZzenym ucinkem uvolilovani. Biologickd dostupnost se zvysi
hlavné u latek s malou biologickou dostupnosti, jako je napt. morphin, hydromorphon. Portalni

hypertenze zésadné¢ zméni farmakokinetiku opioidi (jaterni cirhoza, tromboza porty,
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metastaticky proces jater), kdy dochazi k priniku 1é¢iv do systémové cirkulace cestou first-pass
efektu (efekt prvniho pruchodu jatry) a tim nartsta biologicka dostupnost 1é¢iva (Morphin,
naloxon, hydromorphon). Klasické davkovani zptisobi projevy pfedavkovani. U jaterni cirhdzy
je prvni volbou oxykodon, protoze ma vyssi a malo variabilni biologickou dostupnost oproti
morphinu. Cholestaza ma vliv na eliminaci 1é¢iv vylucujicich se zluéi, napt. buprenorphin, ale
také cholestaza stimuluje endogenni opioidy, kdy se zvysi sedativni G¢inek (zevné podanych
opioidl). Zvysena hladina serotoninu je typickd u jaterni cirhozy. Je tfeba byt opatrni pfi
indikaci 1éCiv, ktera blokuji zpétné vychytdvani serotoninu (tramadol). Fentanyl v nékterych
ptfipadech vyzaduje upravu davkovani u pacientl s hypoalbuminémii, protoze se vaze na

plazmatické bilkoviny (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 365-367).

Geriatricky pacient s opioidy je spjaty s narGstem télesného tuku, redukci svalové hmoty
a obsahu télesné vody (intraceluldrni tekutiny). Distribu¢ni objem pro lipofilni latky ma
tendenci rust a souvisi s tim opozdéni nastupu uc¢inku, kdy je prodlouzena elimina¢ni doba.
Hydrofilni latky u geriatrickych pacienti maji mensi distribu¢ni objem, ale vrchol pocate¢nich
koncentraci je vys$i. Fyziologické zmény v ramci starnuti ledvin podmiiiuji strukturalni
a funkéni zmény postihujici glomeruly, tubuly a intersticialni prostor. Pokles glomerularni
filtrace zpasobuje prodlouzeni eliminace 1é¢iv a dochédzi ke kumulaci 1é¢iv v organismu.
Kumulace miize zpusobit riziko toxicity. V jatrech se zmensi eliminace 1éCiv, ktera jsou

metabolizovana, az o 30-40 % (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 365-367).

Kombinace dvou opioida a vice latek neni v terapii doporu¢ovana a plati, ze je lepsi se této
indikaci vyhnout. Zachrannd medikace kombinaci 2 opioidi doporucuje, aby byl urychlen
nastup ucinku (kombinace oxykodonu/nalaxonu s jinym opioidem). Varianta ranni a vecerni
davky retardovaného peroralniho opioidu v kombinaci s transdermalni naplasti pii pralomové
ranni ¢i vecerni bolesti u jinak kompenzovaného pacienta napt. pii pfevazu rany (Sochor,
Slama, Zavadova eds., 2019, s. 365-367).

2.5.6.4 Lékové interakce kanabinoidi

Pti opakovaném uzivani marihuany Ize pfedpokladat podobné interakce jako pti koufeni tabaku
(z ddvodu enzymové indukce), ale denni spotieba je na rozdil od tabdku nizsi. Kardiovaskularni
rizika lze predpokladat v kombinaci s latkami, které obsahuji monoaminy (tachykardie u
antidepresiv). Uéinky sedace u konopi, a hlavné s obsahem CBD, budou zvy$ovany centralné

tlumivymi latkami (Svihovec et al., 2018, s. 164).
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2.5.6.5 Lékové interakce psychostimulancii

Kombinace stimulancii jsou velice nebezpecné (MDMA, kokain). Nabidka monoaminli se
zvySuje v kombinaci s antidepresivy a ty stimuluji sympatikus. Stimulaci sympatiku lze vyvolat
hypertenzni krizi nebo arytmii. Ostatni kombinace napft. s opioidy, alkoholem a tlumivymi
latkami mohou mit zavazny dopad na organismus a mohou zptisobit smrt. Casto je zneuzivana
kombinace heroinu a amfetaminu. Této kombinaci se piezdiva speedball (Svihovec et al., 2018,

. 166).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna ¢ast se zabyva popisem vyzkumného vzorku a sbérem dat, ktery bude realizovan na

zaklad¢ zdravotnickych dokumentaci.

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

3.1 Cile vyzkumné casti

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je v praxi vyuzito podavani 1éCiv off-label,
a jestli existuje souvislost indikace off-label 1é¢iv v ramci oddéleni. Tretim dil¢im cilem je
zjistit, zda jsou pacienti vystaveni polypragmazii. Na zaklad¢ téchto cild, byly stanoveny 3 dil¢i

cile:

1. dil¢i cil: Zjistit, zda jsou ve zdravotnickém zafizeni podavana 1é¢iva zptisobem off-label.
2. dil¢i cil: Zjistit, zda existuje souvislost indikace off-label 1é¢iv v ramei oddéleni.

3. dil¢i cil: Zjistit, zda jsou pacienti v paliativni pé¢i vystaveni polypragmazii.

Pracovni hypotézy:

H1: Neexistuje souvislost mezi onkologii a naslednou pé¢i v ramci indikace 1é¢iv off-label.

H2: Neexistuje souvislost mezi pacienty na onkologii a nasledné péci v ramci polypragmazie.

3.2 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan analyzou zdravotnickych dokumentaci u pacienti v paliativni péci.
Vyzkum probihal od prosince 2023 aZ do bfezna 2024. Pro analyzu dokumentaci byly ziskany
souhlasy od vedoucich pracovnikli nemocnice krajského typu a fakulty zdravotnickych studii
(viz. Ptiloha B) a souhlasy lékart, ktefi se podileli na vyzkumu. Vyzkum probihal od prosince
v roce 2023 do biezna 2024. Do vyzkumu bylo zahrnuto 20 pacientl. Prvni polovina pacientt
byla z odd¢leni nasledné péce a druha z oddéleni onkologie. Komentai na oddé¢leni nasledné
péce poskytl prednosta MUDr. Jan Nedvidek a na odd€leni klinické onkologie poskytla

komentar vedouci 1ékatka MUDr. Zdenka Parizkova.

3.3 Vyzkumny vzorek
Kritériem pro zafazeni pacienta do vyzkumného Setfeni bude diagnoza v pokrocilém stadiu

onemocnéni, kterd vyzaduje paliativni péci. Jedna se zejména o nadorova onemocnéni,
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neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené sklerézy, Parkinsonovy nemoci, demence.
Jako dal$i mozné diagndzy sem patii konecnd stadia chronickych orgdnovych onemocnéni
(srdecnich, plicnich, jaternich, ledvinnych chorob), polymorbidni geriatricti pacienti, pacienti

ve vegetativnim stavu a dalsi.

3.4 Analyza dat
Data jsou zpracovana pomoci tabulek v programu Microsoft Office Excel 2023, aby byla

ptehlednd variabilita 1éCiv.
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3.5 Kazuistika 1. ONP J.A.
Pohlavi: Muz

Rocnik: *1940
Datum p¥ijmu: 14.12.2023 z neurologie
Diivod pro zahajeni paliativni péce: Ischemicka cévni mozkova piihoda v povodi ACM sin.

PiidruZené diagnézy: Chronicka ischemicka choroba srde¢ni bez anginy pectoris, chronicka
zilni insuficience, hypertrofie prostaty, paroxyzmalni fibrilace sini, hyperurikemie,

ateroskler6za

Kategorie pacienta: 4. stupen
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Medikace pri prijmu:

Tabulka 1 Medikace p¥i piijmu J.A.

Medikace Davkovani
Kalium chloratum 500 mg tbl. 1-1-0
Clexane 0,6 ml inj. 6/18
Eliquis 5 mg tbl. 1-0-1 STOP
Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0
Furon 40 mg tbl. 0-1/2-0
Betaloc SR 200 mg tbl. 1-0-0 (nepodavat pfi pulsové frenvenci
pod 60)
Rosumop combi 20 mg + 10 mg tbl. 0-0-1
Prestarium Neo 5 mg tbl. 0-0-1
Novalgin 500 mg tbl. A 8 hodin pii VAS 3+
Paracetamol inf. sol. 1000 mg/100ml Pii télesné teploté nad 37,5 st. C nebo pii
VAS 4+
Alopurinol 100 mg tbl. 1-0-0
Plasmalyte inf. Sol. 500 ml 1x denné

Medikace 15.12. — 17.12.2023:

Nové¢ ordinace: Plasmalyte inf. Sol. 500 ml (3xdennég), Berodual 2 ml + Ambrobene 2ml inhl.

(4 6 hodin), Tiappridal 100 mg tbl. (4 8 hodin pii neklidu), Clexane 0,6 ml inj. (6/18)

Ex ordinace: Kalium chloratum 500 mg tbl.
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Zavéreéna medikace:

Tabulka 2 Zavéreéna medikace J.A.

Medikace Davkovani
Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0
Furon 40 mg tbl. 0-1/2-0
Betaloc SR 200 mg tbl. 1-0-0 (nepodavat pii pulsové frenvenci pod
60)
Rosumop combi 20 mg + 10 mg tbl. 0-0-1
Prestarium Neo 5 mg tbl. 0-0-1
Novalgin 500 mg tbl. A 8 hodin pii VAS 3+
Paracetamol inf. sol. 1000 mg/100ml Pii télesné teploté nad 37,5 st. C nebo pii
VAS 4+
Clexane 0,6 ml inj. 6/18
Alopurinol 100 mg tbl. 1-0-0
Plasmalyte inf. Sol. 500 ml 3x denné
Berodual 2 ml + Ambrobene 2ml inhl. 6-12-18-24
Tiappridal 100 mg tbl A 8 hodin pii vyrazném psychomotorickém
neklidu

Exitus letalis: 17.12. 2023
Jsou mezi medikaci off label 1é¢iva: Ne
Komentar pirednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Lékové interakce mezi 1éCivy neshledavam. Polypragmazie je u pacientky patrna, ale
lé¢iva byla pro pacientku benefitem. Indikace Plasmalyte roztoku pro doplnéni iontt dle

dostupnych vysledkti z odbéri. Clexane indikovan pro fibrilaci sini. Inhalace Berodualu
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v kombinaci s Ambrobene byly urceny pro navyseni komfortu pfi spastické dusnosti ve fazi

ante finem.
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3.6 Kazuistika 2. ONP S.N.:

Pohlavi: Zena

Roc¢nil: *1937

Datum pfijmu: 23.11.2023

Diivod pro zahajeni paliativni pé¢e: Alzheimerova nemoc
Pridruzené diagnézy: Polyartrza

Kategorie pacienta: 4. stupenl

Medikace pri prijmu:

Tabulka 3 Medikace pFi pFijmu S.N.

Medikace Davkovani

Nimvastid 3 mg tbl. 1-0-0

Medikace od 23.11.-24.11.

Nové ordinace: Paramegal 500 mg tbl. (4 8 hodin pii VAS 3+), Duphalac sol. 55,7 % (pfi zacpé
2-3 dny 15 ml), Haloperidol gtt. (8 kapek a 8 hodin pfi vyrazném neklidu)

Medikace od 25.11.-30.11.

Nové ordinace: Tiapra 100 mg tbl. (1-1-1-2)

Medikace od 1.12.-5.12.

Ex ordinace: Nimvastid 3 mg tbl.

Medikace 6.12.

Nové ordinace: Fyziologicky roztok 0,9% inf. sol. 500 ml (1xdenné s.c.)
Medikace od 7.12.-9.12.

Zména davkovani: Tiapra 100 mg tbl. (1-0-1-1)

Nové ordinace: Nimvastid 3 mg tbl. (1-0-0)
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Medikace od 10.12.-11.12 2023.

Nové ordinace: Plasmalyte inf. Sol. 500 ml i.v. (1xdenn¢), Medoclav 1,2 g inf. inj./100 ml FR
0,9% i.v. (6-14-22)

Medikace 12.12. 2023

Ex ordinace: Tiapra 100 mg tbl., Nimvastid 3 mg tbl.
Medikace od 13.12.-17.12.2023

Nové ordinace: Glukosa 10% inf. sol. i.v. 500 ml (3x denng¢)

Zavéreéna medikace:

Tabulka 4 Zavére¢na medikace S.N.

Medikace Davkovani
Paramegal 500 mg tbl a 8 hodin pii VAS 3+
Duphalac sol. 55,7 % Pfi zacpé 2-3 dny 15 ml
Glukosa 10% inf. Sol. i.v. 500 ml 3x denné
Medoclav 1,2 g inf. Inj./100 mI FR 0,9% i.v. 6-14-22

Exitus letalis: Ne (v dob& pozorovani)
Jsou mezi medikaci lé¢iva off- label: Ano (Fyziologicky roztok s.c.)
Komentar pfednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Medikace zamétena na aktudlni potfeby a zvySeni komfortu pacientky. Interakce mezi 1é¢ivy
a polypragmazii neshledavam. Ze zacitku byla pacienta neklidnd a agresivni, proto byl
indikovan Tiapridal a Haloperidol. Pro pocinajici mocovou infekci byl empiricky nasazen
Medoclav 1,2 gramu s efektem. Glukosu 10% jsme zvolili jako nahradni zdroj Zivin, protoze
pacientka odmitala pfijimat stravu a tekutiny per os. Nimvastid byl vysazen pro Spatné jaterni

testy pacientky.
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3.7 Kazuistika 3. ONP V.A.

Pohlavi: Zena

Rocnik: *1942

Datum p¥Fijmu: 2.11.2023 z interny

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Tumor hlavy pankreatu

Piidruzené diagnézy: Obstrukéni ikterus, dyslipidémie, fibrilace sini, chronickd obstrukéni

plicni nemoc, obezita

Kategorie pacienta: 4. stupen
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Medikace pri prijmu:

Tabulka 5 Medikace p¥i piijmu V.A.

Medikace Davkovani
Clexane 0,4 ml inj. 18:00
Kanavit 5 ml gtt. 5-5-5 gtt.
Lacidofil cps 2 X 109 CFU cps. 1-1-1

Buronil 25 mg tbl..

0-0-0-1 na noc pfi nespavosti

Zodac 10 mg tbl.

Pii svédéni kiZze max a 8 hodin

Rytmonorm 150 mg

1-0-1

Atrovent N inh. 0,02 mg/davka 2 vdechy

1-1-1

Tramal 50 mg/ 100 ml FR 0,9% i.v.

a 8 hodin pii VAS 5+

Novalgin 1000 mg/100ml FR 0,9% i.v.

4 6 hodin pti VAS 3+

Paracetamol inf. sol. 2000 mg/100ml

Pti télesné teplote nad 37,5 st. °C max &

8 hodin

Degan 10 mg inj.

6-12-18-24

Glukoza 10% inf.sol. 500 ml i.v. +
ardeaelytosol conc. Natriumhydrogenfosfat

8,7% inf. Sol. 30 ml

1x denné (9:00)

Plasmalyte inf. Sol. 500 ml + KCL 7,45%
20 ml inf. Sol. + ardeaelytosol conc.

Natriumhydrogenfosfat 8,7% inf. Sol. 20 ml

1x denné (17:00)

Archifar 1 g inf.sol./200 ml FR 0,9% i.v.

6-12-18-24

Fresubin s ptichuti vanilka sol. 200 ml

1-0-1
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Medikace 3.11.2023:

Ex ordinace: Plasmalyte inf. sol. 500 ml + KCL 7,45% 20 ml inf. Sol. + Ardeaelytosol conc.
natriumhydrogenfosfat 8,7% inf. sol. 20 ml

Medikace od 4.11.-9.11.2023:

Nové ordinace: Dithiaden 2 mg tbl. (pfi svédéni kiize max & 12 hodin), Ondasetron 8 mg i.m.

inj. sol. (4 8 hodin pfi nauzee a zvraceni), Ofloxin 200 mg tbl. (2-0-2)

Ex. Ordinace: Archifar 1 g inf.sol./100 ml FR 0,9% i.v., Tramal 50 mg/ 100 ml FR 0,9% i.v.,
Degan 10 mg inj.

Medikace od 10.11.-5.12.2023:
Zména medikace: Novalgin 500 mg tbl. (ptfi VAS 3+)
Nové ordinace: Buronil 25 mg tbl. (0-0-0-1)

Ex ordinace: Ofloxin 200 mg tbl., Glukéza 10% inf.sol. 500 ml i.v. + Ardeaelytosol conc.
natriumhydrogenfosfat 8,7% inf. Sol. 30 ml, Lacidofil cps 2 X 109 CFU cps.

Medikace od 6.12.-17.12.2023:

Nov¢ ordinace: Fyziologicky roztok 0,9% inf. sol. (1x denné s.c. pfi piijmu pod 1500 ml)
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Zavéreéna medikace:

Tabulka 6 Zavéreéna medikace V.A.

Medikace Davkovani
Clexane 0,4 ml inj. 18:00
Kanavit 5 ml gtt. 5-5-5 gtt.
Buronil 25 mg tbl. 0-0-0-1 na noc pfi nespavosti
Dithiaden 2 mg tbl. Pfi svédéni kiize max 4 12 hodin
Rytmonorm 150 mg tbl. 1-0-1
Atrovent N inh. 0,02 mg/davka 2 vdechy 1-1-1
Novalgin 500 mg tbl. a 8 hodin pii VAS 3+
Paracetamol inf. sol. 2000 mg/100ml Pii télesné teploté nad 37,5 st.°C max a
8 hodin
Ondasetron 8 mg i.m. inj. Sol. a 8 hodin pfi nausee a zvraceni
Fyziologicky roztok 0,9% inf. Sol. 1x denné s.c. pfi piijmu pod 1500 ml

Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ano (Fyziologicky roztok s.c.)
Exitus letalis: Ne (v dob& pozorovani)
Komentar prednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Postupna tprava medikace dle dostupnych vysledkt z krevnich odbérd (napi. Ofloxin,
Glukoéza 10% inf.sol. 500 ml i.v. + Ardeaelytosol conc. natriumhydrogenfosfat 8,7% inf. sol.
30 ml). Zvazit nasazeni transdermalnich opiatl a posléze i parenteralnich opiati. Neshledavam

lékové interakce a polypragmazii mezi nastavenymi lécivy.
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3.8 Kazuistika 4. ONP F.M.

Pohlavi: Zena
Roé¢nik: *1926
Datum prijmu: 03.10.2023 z vSeobecné interny

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Zachyt srde¢niho selhavani (vzhledem k celkovému

stavu neni realizovatelné specialni kardiologické vySetieni)

Piidruzené diagnézy: Fibrilace sini (nenasazena antikolagula¢ni terapie vzhledem
k celkovému stavu a fragilité), diabetes mellitus 2. typu, arterialni hypertenze, kieCové zily

bilateralné

Kategorie pacienta: 4. stupen
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Medikace pri prijmu:

Tabulka 7 Medikace p¥i piijmu F.M.

Medikace Davkovani
Clexane 0,4 ml inj. 18:00
Buronil 25 mg tbl. 0-0-0-1 na noc pfi nespavosti
Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0
Furon 40 mg tbl. 1/2-0-0
Concor 2,5 mg tbl. 1/2-0-0 (nepodavat pii pulsové frekvenci
pod 60)
Tiapridal 100 mg tbl. 0-0-1-1 nepodavat pii atlumu
Kalnormin 1 g tbl. 1-0-0
Neurontin 100 mg cps. 1-0-0
Degan 10 mg i.v. a 6 hodin pfi nausee a zvraceni
Novalgin inf. sol. 1000 mg/100ml FR 0,9% Pii VAS 3+ 4 8 hodin
Plasmalyte inf. Sol. 500 ml 9/21

Medikace 4.10.2023:

Zména ordinace: Plasmalyte inf. Sol. 500 ml (1xdenng)

Medikace 5.10.-11.10.2023:

Zména ordinace: Novalgin 500 mg tbl. (pii VAS 3+ 4 8 hodin)

Nove ordinace: FR 0,9% inf. Sol. 500 ml i.v. (pf1 ptijmu pod 1300 ml)

Ex ordinace: Plasmalyte inf. Sol. 500 ml
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Medikace 12.10.-16.10.2023:

Ex ordinace: Kalnormin 1 g tbl.

Medikace 17.10.2023:

Nové ordinace: Zaldiar 37,5 mg + 325 mg tbl. (1-0-0 pii VAS 4+)
Medikace 18.10.-20.10.2023:

Nové ordinace: Stoptussin 4 mg + 100 mg gtt. (25-25-25), Veklury 100 mg inf.sol. i.v./250 ml
FR 0,9% (ve 14:00)

Medikace 21.10.-22.10.2023:

Ex ordinace: Veklury 100 mg inf.sol. i.v./250 ml FR 0,9% (ve 14:00)
Medikace 23.10.2023:

Ex ordinace: Stoptussin 4 mg + 100 mg gtt.

Medikace 24.10.-27.10.2023:

Nové¢ ordinace: Kalnormin 1 g tbl. (1-1-1)

Medikace 28.10.-31.10.2023:

Ex ordinace: Kalnormin 1 g tbl.

Medikace 1.11.-7.11.2023:

Zména medikace: Zaldiar 37,5 mg + 325 mg tbl. (1-0-0 pti VAS 5+), Tiapridal 100 mg tbl. (0-
0-0-1/2), Novalgin 500 mg tbl. (4 8 hodin pii VAS 3+)

Nové ordinace: Fresubin protein energy sol. 200 ml (1-0-0)
Medikace 8.11.-10.11.2023:

Ex ordinace: Furon 40 mg tbl.

Medikace 11.11.-19.11.2023:

Nové ordinace: Ambrobene sirup 15 mg/5ml (5-5-5 ml)
Medikace 20.11.-22.11.2023:

Ex ordinace: Ambrobene sirup 15 mg/5ml
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Medikace 23.11.-7.12.2023:

Ex ordinace: Tiapridal 100 mg tbl., Degan 10 mg i.v.
Medikace 8.12.-17.12.2023:

Nové ordinace: Berodual inh. (2 vdechy pfi duSnosti & 8 hodin)

Ex ordinace: Neurontin 100 mg cps.
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Zavéreéna medikace:

Tabulka 8 Zavéreéna medikace F.M.

Medikace Davkovani
Zaldiar 37,5 mg + 325 mg tbl. a 8 hodin pti VAS 5+
Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0
Berodual inh. 2 vdechy pfi dusnosti &4 8 hodin
Clexane 0,4 ml inj. 18:00
Buronil 25 mg tbl. 0-0-0-1 na noc pii nespavosti
Concor 2,5 mg tbl. 1/2-0-0 (nepodavat pii pulsové frenvenci
pod 60)
Fresubin protein energy sol. 200 ml 1-0-0
Novalgin 500 mg tbl. Pii VAS 3+ 4 8 hodin
FR 0,9% inf. Sol. 500 ml i.v. 9:00 pii ptijmu pod 1300 ml

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne, pieklad 17.12.2023
Komentar prednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Medikace neustdle obménovana dle potfeb pacientky a dostupnych vysledkt krve (napf.
Kalnormin, Furosemid). Indikovan a postupné vysazen Stoptussin pro suchy kasel pfi
COVID 19. Nastavena vhodna analgeticka terapie pii potiebé pacientky. Pti vétsim zahlenéni
pacientky byl zvolen Ambrobene pro usnadnéni vykaSlavani. Lékové interakce a

polypragmazii neshledavam.
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3.9 Kazuistika 5. ONP D.M.

Pohlavi: Zena

Rocnik: *1935

Datum prijmu: 28.11.2023 z v§eobecné chirurgie

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Demence nejasné etiologie

Pridruzené diagnézy: Ischemickd choroba srdecni, dvanictnikovy vied s perforaci,
peritonitida, esencidlni hypertenze, tinnitus, diplopie pro parézu nervus abducentis v pravo,

diabetes mellitus 2. typu, chronickd vendzni insuficience dolnich koncetin
Kategorie pacienta: 4. stupen
Medikace pri prijmu:

Tabulka 9 Medikace p¥i pFijmu D.M.

Medikace Davkovani
Digoxin 0,250 mg tbl. 1-0-0
Nolpaza 20 mg tbl. 1-0-1
Zodac 10 mg tbl. 1-0-0
Neurol 0,5 mg tbl. 0-0-0-1
Lactulosa sirup 66,7% 15ml 1-1-1 pfi obstipaci
Clexane 0,2 inj. 21:00

Medikace 29.11.2023:

Nové ordinace: HMR R inj. s.c. (Dle diabetické karty, FR 0,9% inf. Sol. 500ml s.c. (1xdenn¢
pfi piijmu tekutin pod 1300 ml), Diben drink sol. 200 ml (1xdenn¢)

Medikace 30.11.-3.12.2023:

Nové ordinace: Digoxin 0,125 mg tbl. (1-0-0), urologicka ¢ajova smés 1,5 (2xdenn¢)
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Medikace 4.12.-5.12.2023:
Nové ordinace: Novalgin 500 mg tbl. (1-0-0-1)
Medikace 6.12.-10.12.2023:

Nové ordinace: Novalgin 500 mg tbl. (pii VAS 3+ 4 8 hodin), Fentalis 12,5 ug/h transdermalni
naplast (vyména & 72 hodin), FR 0,9% inf. Sol. 500ml s.c. (1xdenné pfi pfijmu tekutin pod
1300 ml, 2x denn¢ pii piijmu tekutin pod 800 ml)

Medikace 11.12.-15.12.2023:
Nové¢ ordinace: Amoksiklav 875 + 125 mg tbl. (6-14-22)
Medikace 16.12.-18.12.2023:

Ex ordinace: Amoksiklav 875 + 125 mg tbl. (6-14-22)
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Zavéreéna medikace:

Tabulka 10 Zavéreéna medikace D.M.

Medikace Davkovani
Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0
Nolpaza 20 mg tbl. 1-0-1
Neurol 0,5 mg tbl. 0-0-0-1
Novalgin 500 mg tbl. Pti VAS 3+ 4 8 hodin
Lactulosa sirup 66,7% 15ml 1-1-1 pii obstipaci
HMR R inj. s.c. Dle diabetické karty
Fentalis 12,5 transdermalni naplast Vymeéna & 72 hodin
Urologicka ¢ajova smés ¢aj 1,5 1-0-1
Clexane 0,2 inj. 21:00
FR 0,9% inf. Sol. 500ml s.c. Ixdenné pii ptijmu tekutin pod 1300 ml
2x denné pfi ptijmu tekutin pod 800 ml
Diben drink sol. 200 ml 1-0-0

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ano (Fyziologicky roztok s.c.)
Exitus letalis: Ne, preklad 18.12.2023
Komentar prednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Medikace zaméfend na zvySeni komfortu paliativni pacientky napf. navySeni a zména
analgetické terapie v ramci hospitalizace. Pfi malém efektu NSAID I¢kti nasazena naplast
s obsahem fentanylu. Lékové interakce a polypragmazii neshledavam. Pii mocové infekci

nasazen empiricky Amoksiklav.
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3.10 Kazuistika 6. ONP D.E.

Pohlavi: Zena
Ro¢énik: *1944

Datum p¥Fijmu: 13.12.2023 z neurologie

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Ischemicka cévni mozkova piihoda pii uzavéru arteria

cerebri media v levo

Piidruzené diagnézy: Paroxyzmalni fibrilace sini, hyperlipidemie, rendlni insuficience,

diabetes mellitus 2. typu
Kategorie pacienta: 4. stupen
Medikace pri prijmu:

Tabulka 11 Medikace pfi piijmu D.E.

Medikace Davkovani
Ursosan 250 mg cps. 1-0-2 do NGS
Indap 2,5 mg cps. 1-0-0 do NGS
Verospiron 25 mg tbl. 1-1-0 do NGS

Concor 5 mg tbl.

1-0-0 ne pfti pulsu pod 60

Agen 5 mg tbl. 1-0-0 do NGS

Tritace 10 mg tbl. 1-0-0 do NGS

Rosucard 40 mg tbl. 0-0-1 do NGS
Clexane 0,4 inj. 18:00

Nutrison advanced diason sol. 1000 ml

a 3 hodiny/ 200 ml no¢ni pausa, proplach
tablet

Amoksiklav 1,2 g + Ampicilin 1 g/ 100 ml
FR 0,9% i.v.

6-14-22
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Medikace 14.12.-16.12.2023

Nové¢ ordinace: Plasmalyte 500 ml inf. Sol. i.v. 1xdenné, Fyziologicky roztok 0,9% 500 ml inf.

HMR R s.c. 3xdenn¢ dle diabetické karty, Tiapridal 100 mg inj, i.v. & 6 hodin pfi neklidu a

zmatenosti, Prestance 10+5 mg tbl. 1-0-0
Ex ordinace: Agen 5mg tbl., Tritace 10 mg tbl. (nahrazeni 1é¢iv Prestance 10+5 mg tbl)
Medikace 17.12. 2023

Ex ordinace: Amoksiklav 1,2 g plus Ampicilin 1 g/ 100 ml FR 0,9% i.v. (dokonéena ATB

terapie)
Medikace 19.12.-31.12 2023
Nové ordinace: Paracetamol inf. Sol. 1000 mg/100 ml i.v. & 8 hodin pfi teploté nad 37,4 °C

Ex ordinace: Ursosan 250 mg cps., Indap 2,5 mg cps., Verospiron 25 mg tbl., Concor 5 mg tbl.,
Rosucard 40 mg tbl., Clexane 0,4 inj., Plasmalyte inf. Sol. 500 ml i.v. 1xdenn¢

Zavéretna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 12 Zavéreéna medikace D.E.

Medikace Davkovani
Prestance 10+5 mg tbl. 1-0-0 do NGS sondy
HMR R s.c. 3xdenné dle diabetické karty
Fyziologicky roztok 0,9% 500 ml inf. Sol. Pfi pfijmu tekutin pod 1300 ml
Tiapridal 100 mg inj, i.v 4 6 hodin pfi neklidu a zmatenosti
Novalgin 500 mg tbl. a 8 hodin pti VAS 3+ do NGS sondy
Nutrison advanced Diason sol. 1000 ml a 3 hodiny/ 200 ml no¢ni pausa, proplach
tablet
Paracetamol inf. Sol. 1000 mg/100 ml i.v. a 8 hodin pfi teploté nad 37,4 °C
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Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ano, 31.12.2023
Komentar pfednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Revize 1éCiv a zvazeni piinosnosti 1é¢iv u pacientky v paliativni péci ve stadiu in finem (ex
léciv viz  medikacni prehled). Indikovand vhodnd kombinace antihypertenziv
(Prestance 10 + 5 mg). Lékové interakce a polypragmazii neshledavam. Vysazeni

antibiotické terapie (Amoksiklav v kombinaci s Ampicilinem) pro dokonceni 1é¢by.
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3.11 Kazuistika 7. ONP H.M.

Pohlavi: Zena

Rocnik: *1949

Datum prijmu: 22.12.2023 ze vSeobecné interny

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Jaterni cirhdza toxonutritivni etiologie (etylismus)

PiidruZené diagnozy: Hepatorendlni syndrom, trombocytopenie, akutni rendlni insuficience,
diabetes mellitus 2. typu, hypothyre6za na substitu¢ni terapii, hyperlipidemie, arteridlni

hypertenze
Kategorie pacienta: 4. stupen

CAVE: restrikce tekutin do 1500-2000 ml, riziko aspirace
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Medikace pri prijmu:

Tabulka 13 Medikace p¥i prijmu H.M.

Medikace Davkovani
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0 do NGS
Laktulosa sol. 67% 20-20-20 ml do NGS
Verospiron 50 mg cps. 1-1-0 do NGS
Normix 400 mg tbl. 1-1-1 do NGS
Januvia 100 mg tbl. 1-0-0 do NGS
Tritace 10 mg tbl. 1-0-0 do NGS
Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1 do NGS
Furon 40 mg tbl. 1/2-0-0 do NGS
Atram 6,25 mg tbl. 1/2-0-1/2 do NGS
Letrox 150 ug tbl. 1-0-0 do NGS
Berodual inh. sol. Plus FR 0,9% sol. 2 ml + 6-12-18-22
1 mi
Fresubin HEPA sol. 500 ml 6-8-10-12-14-16-18-20-22 (130 ml plus
50 ml ptevafené vody)
FR 0,9% inf. Sol. i.v. 500 ml plus 1xdenné
Magnesium sulfuricum 100 mg 10% 10 ml

Medikace 23.12.-29.12. 2023:

Nové ordinace: FR 0,9% inf. Sol. i.v. 500 ml (1xdenn¢, 2 podat pii piijmu pod 1300 ml),
Clexane 0,4 inj. v 18:00

Ex ordinace: Nolpaza 40 mg tbl., Berodual inh.sol. plus FR 0,9%, Rosucard 20 mg tbl.,
Atram 6,25 tbl., Januvia 100 mg tbl., FR 0,9% inf. Sol. i.v. 500 ml plus Magnesium sulfuricum
100 mg 10% 10 ml (1xdenng¢)
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Medikace 30.12. 2023:

Nové¢ ordinace: morphin 1% 1 ml s.c. (4 6 hodin)

Zavéretna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 14 Zavéreéna medikace H.M.

Medikace

Davkovani

Laktulosa sol. 67%

20-20-20 ml do NGS

Verospiron 50 mg cps. 1-1-0 do NGS
Normix 400 mg tbl. 1-1-1 do NGS
Tritace 10 mg tbl. 1-0-0 do NGS

Furon 40 mg tbl.

1/2-0-0 do NGS

Letrox 150 ug tbl.

1-0-0 do NGS

Fresubin HEPA sol. 500 ml

6-8-10-12-14-16-18-20-22 (130 ml plus

50 ml pfevatené vody)

Clexane 0,4 inj.

18:00

Morphin 1% 1 ml inj. s.c.

6-12-18-24

FR 0,9% inf. Sol. i.v. 500 ml

vvvvv

Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ano, 30.12.2023

Komentar pfednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Uprava 1éc¢iv pro riziko interakei (ex ordinace viz medikaéni ptehled) a pro pfinos pacientky

v paliativni  péci. V medikaci

ponechdna pouze

bazalni 1éCiva. Brzkad indikace

Morphinu 1% Iml pro duSnost a pro bolesti dekubiti v sakralni oblasti. Polypragmazii po

revizi 1é¢iv neshledavam.
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3.12 Kazuistika 8. ONP K.P.

Pohlavi: Zena
Ro¢nik: *1957
Datum p¥ijmu: 20.12.2023 z onkologie

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Karcinom hlavy pankreatu s rozsahlym metastatickym

procesem do jater, zaludku a tlustého stieva
PiidruZené diagnézy: Kachexie, anémie, ascites
Kategorie pacienta: 4. stupen

Medikace pri prijmu:

Tabulka 15 Medikace pfi pfijmu K.P.

Medikace Davkovani
FR 0,9% inf. Sol. i.v. 500 ml plus NaCl 10% 2xdenné 60ml/h
10 ml
Fresubin PWDR 2 odmérky 2-2-2
Novalgin 500 mg tbl. a 8 h pti VAS 3+

Medikace od 22.12.2023:

Nové ordinace: Morphin 1% 1 ml s.c. 4 6 hodin
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Zavéretna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 16 Zavéreéna medikace K.P.

Medikace Davkovani
FR 0,9% inf. Sol. i.v. 500 ml plus NaCl 10% 2xdenn€ 60ml/h
10 ml
Fresubin PWDR 2 odmérky 2-2-2
Novalgin 500 mg tbl. a 8 h pii VAS 3+
Morphin 1% 1 ml s.c. 6-12-18-24

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ano, 22.12.2023
Komentar prednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Pacientka byla dusna a bolestiva. Vhodna rychla indikace Morphinu. Interakci léciv

a polypragmazii neshledavam.
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3.13 Kazuistika 9. ONP H.K.
Pohlavi: Muz

Rocnik: *1931
Datum p¥ijmu: 28.11.2023 z urologie
Divod pro zahajeni paliativni pé¢e: Chronicka ischemicka choroba srde¢ni

PiidruZené diagnézy: Rendlni insuficience pro retenci moce, LBBB chronické, esencialni

hypertenze
Kategorie pacienta: 4. stupen
Medikace pri prijmu:

Tabulka 17 Medikace pfi piijmu H.K.

Medikace Davkovani
Tritace 5 mg tbl. 1-0-0 nyni ex pro hypotenzi
Mono mack depot 100 mg tbl. 1-0-0
Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0
Betaloc Zok 25 mg thl. 1-0-0
Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1 do NGS
FR 0,9% inf. Sol. i.v. 1000 ml Ixdenné
Novalgin 500 mh tbl. p.o. a 8 hodin pii VAS 3+
Tiapridal 100 mg tbl. p.o. 1-1-1

Medikace 29.11.2023

Nové ordinace: Fresubin protein energy sol. 200 ml 2xdenné, FR 0,9% 500 ml i.v./s.c. (pfi

ptijmu pod 1300 ml 2. podat pii pfijmu pod 800 ml)
Medikace 30.11.2023

Nové ordinace: Dycinone 250 mg i.v. (pro hematurii 4 8 hodin)
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Medikace 1.12.-3.12.2023

Nové ordinace: Biseptol 480 mg tbl. p.o. (pro IMC)

Ex ordinace: Dycinone 250 mg. i.v.

Medikace 4.12.-6.12.2023

Nové ordinace: Medoclav inj. inf. 1,2 g i.v./100 ml FR 0,9% 4 8 hodin
Ex ordinace: Biseptol 480 mg tbl. p.o.

Medikace 7.12.-10.12.2023

Nové ordinace: Amoksiklav 875+125 mg p.o. tbl. & 8 hodin

Ex ordinace: Medoclav inj. inf. 1,2 g i.v./100 ml FR 0,9% a 8 hodin
Medikace 11.12.-13.12.2023

Nové ordinace: Kalnormin 1 g tbl. 1-1-1 p.o., clexane 0,4 inj. s.c. 18:00
Medikace 14.12.-18.12.2023

Nové ordinace: Lacidofil cps. 2 X 109 CFU p.o. 1-1-1

Ex ordinace: Kalnormin 1 g tbl. 1-1-1 p.o.

Medikace 19.12.-31.12.2023

Nové ordinace: Verospiron 25 mg tbl. 0-1-0 (hypokalémie)

Ex ordinace: Tiapridal 100 mg tbl. (klidny), Rosucard 20 mg tbl., Mono mack depot 100 mg
thl.
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Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 18 Zavéreéna medikace H.K.

Medikace

Davkovani

Tritace 5 mg tbl.

1-0-0 nyni ex pro hypotenzi

Verospiron 25 mg tbl. 0-1-0
Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0
Betaloc Zok 25 mg thl. 1-0-0

FR 0,9% inf. Sol. i.v. 1000 ml (s.c.)

Ixdenné pfi ptijmu pod 1300ml 2x pfi
ptijmu pod 800ml

Novalgin 500 mh tbl. p.o.

a 8 hodin pii VAS 3+

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ano

Exitus letalis: Ne (v dob& pozorovani)

Komentar prednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Lékové interakce a polypragmazii neshledavam. V dobé pozorovani probihala neustala
revize 1é¢iv dle aktualniho stavu napf. hematurie, indikace Dycinone, hypokalamie, indikace
Kalnorminu a Verospironu. Pro mo¢ovou infekci nasazen empiricky Biseptol, zména Biseptolu
na intraven6zni Medoclav a poté zména na tabletovy Amoksiklav, dle dostupnych vysledkt

z kultivace moci. Lacidofil pouzit jako probiotikum pfi antibiotické terapii. Vysazen Rosucard

a Mono mac depot pro maly pfinos pro pacientku v paliativni péci.
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3.14 Kazuistika 10. ONP L.J.

Pohlavi: Zena
Rocnik: *1934
Datum p¥Fijmu: 12.12.2023 od praktického 1ékaie

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Chronicka obstrukéni plicni nemoc, méstnavé selhavani

srdce

Piidruzené diagnézy: Arteridlni hypertenze, dyslipidémie, varixy DKK, hypotyreoza,

perzistujici fibrilace sini

Kategorie pacienta: 4. stupen
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Medikace pri prijmu;

Tabulka 19 Medikace p¥i prijmu L.J.

Medikace

Davkovani

Nolpaza 40 mg tbl.

0-0-1 (nalacno)

Xarelto 15 mg tbl. 1-0-0
Clexane 0,6 ml inj. 6/18
Verospiron 25 mg tbl. 1-0-1
Nebilet 5 mg tbl. 1/2-0-0
Furon 40 mg tbl. 1-0-0
Tezeo 40 mg tbl. 1-0-0
Spasmed 30 mg mg tbl. 0-0-1
Prednison 20 mg tbl. 2-0-0

Letrox 50 ug tbl

1-0-0 nala¢no

Amoksiklav 875+125 mg tbl. 6-12-18-24
Fentalis 25 ug/h naplast Vymeéna 4 72 hodin
Combair inh. 200 ug + 6 ug 6/18

Berodual N inh. 0,02 mg + 0,05 mg

Max 2 vdechy & 6 hodin pfi dusnosti

Trimbow inh. 87 ug + 5ug + 9 ug

2-0-2 poté vyplach ust

Euphylin SR 250 mg cps.

1-0-0

ACC long 600 mg eff. Thl.

1-0-0

Novalgin 500 mg tbl.

A 8 hodin pii VAS 3+

Erdomed 300 mg cps.

1-0-0
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Medikace 13.12.- 14.12.2023:

Nové ordinace: FR 0,9% inf. Sol. 500 ml i.v. (2xdenné¢), Videmel Forte 600 mg + 800 mg tbl.
(1-0-0), Neurol 0,25 mg tbl. (0-0-0-1), Mirtazen Oro 15 mg tbl. (0-0-1), Fresubin protein energy
drink 200 ml (2xdenn¢), Novalgin 500 mg tbl. (1-1-1-1)

Ex ordinace: Combair inh. 200 ug + 6 ug , Berodual N inh. 0,02 mg + 0,05 mg, Euphylin SR
250 mg cps., ACC long 600 mg eff. Tbl., Erdomed 300 mg cps.

Medikace 15.12.- 26.12.2023:

Nové ordinace: Vigantol gtt. 0,5 mg/ml p.o. 30 kapek (1xtydné v pondéli)
Ex ordinace: Neurol 0,25 mg tbl. poddvat pouze max 2xdenné pfi tizkosti
Medikace 27.12.- 2.1.2024:

Nové ordinace: Amoksiklav 1,2 g + Ampicilin 1g 1.v./100 ml FR 0,9% inf.sol. 4 6 hodin
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Zavéretna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 20 Zavéreéna medikace L.J.

Medikace

Davkovani

Nolpaza 40 mg tbl.

0-0-1 (nala¢no)

Videmel Forte 600 mg + 800 mg tbl. 1-0-0

Mirtazen Oro 15 mg tbl. 0-0-1

Xarelto 15 mg tbl. 1-0-0

Clexane 0,6 ml inj. 6/18

Verospiron 25 mg tbl. 1-0-1
Nebilet 5 mg tbl. 1/2-0-0

Furon 40 mg tbl. 1-0-0

Tezeo 40 mg thl. 1-0-0

Spasmed 30 mg mg tbl. 0-0-1

Prednison 20 mg tbl. 2-0-0

Letrox 50 ug tbl

1-0-0 nala¢no

Vigantol gtt. 0,5 mg/ml p.o.

30 kapek 1xtydné v pondéli

Fresubin protein energy drink 200 ml 2xdenné
Amoksiklav 1,2g + Ampicilin 1g inf. Sol./ 6-12-18-24
100 ml FR 0,9%
FR 0,9% inf. Sol. 500 ml i.v. 2xdenné
Fentalis 25 ug/h naplast Vymeéna 4 72 hodin

Trimbow inh. 87 ug + 5ug + 9 ug

2-0-2 poté vyplach tst

Novalgin 500 mg tbl.

1-1-1-1
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Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (v dobé pozorovani)
Komentar pfednosta MUDr. Jan Nedvidek:

Léc¢iva na CHOPN jsou vysazena z dtvodu neschopnosti pacientky zkoordinovat dech
s aplikaci 1é¢ivé latky v inhaldtoru. Pacientka neni spastickd v ptipad¢ dusnosti a progrese
spasticity lze podéavat inhalace. Nastaveni vhodné analgetické terapie kombinace opioidi
a NSAID I¢civ. Pro nespavost nasazen Mirtazen oro. Indikace Fresubinu pro hypoalbuminémii.
Vigantol v kombinaci s Videmelem indikovan pro nedostatek vitaminu D. Zména Amoksiklavu
Vv tabletach za kombinaci Amoksiklav s Ampicilinem intravenézné pro progredujici mocovou
infekci. Interakci mezi l1é¢ivy neshledavam, polypragmazie je patrna, ale nastavena léciva

jsou benefitem pro pacientku.

73



Zavéreény komentar prednosta ONP MUDr. Jan Nedvidek:
,, Panbiih si ho bere k sobé, nemdte pravo si ho brat k sobé. “ — Svycarsky duchovni

Problematika 1é¢iv podavanych u pacient v paliativni péci je obsahla. Na odd¢leni nasledné
péce jsou podavana léciva, kterd maji pro pacienta vitalni vyznam a jsou pro n¢j benefitem.
U geriatrickych pacientli, u kterych je zvolen paliativni postup péce, se snazime vyuzivat
maximalné 3 az 4 1éky, u kterych si jsme jisti jejich interakcemi. Zabyvame se ptfiznaky, které
pusobi pacientovi obtize, napt. dusnost a podle toho nastavujeme medikaci. Deprecrecribing
ajeho pravidla moc nevyuzivame. Délka hospitalizace by se pifi dodrzovani téchto pravidel
prodlouZila aZ na 2 mésice. Lécime vitaln€ ohrozujici diagndzy a hleddme smysl nastavenych
lé¢iv. Rad bych zde uvedl problematiku podavani 1¢kt NOAC/DOAC. Geriatrickd pacientka
ma 90 let a k tomu ma diagnoézu fibrilace sini, kde je riziko embolizace. Takové pacientce je
indikovan Eliquis (NOAC) ruzné gramaze. Jaka je pravdépodobnost, ze 90leta zena
upadne a na nasledky krvaceni zemie? Pravdépodobnost padu je vysoka, a proto se premysli

0 novych indikac¢nich kritériich téchto 1é¢iv.

Pii velkych vizitach provadime s lékafi revizi jednotlivych 1éCiv u kazdého pacienta
a eventuelné 1éky vysadime. Poté kontrolujeme kondici pacienta, jak se citi a jeho laboratorni
vysledky. Pfi indikaci neuroleptik, jsou vysazovana postupné, protoze pii nahlém vysazeni by
pacienti méli neptijemné komplikace, jako je napi. horecka. Pii velmi uzkostném dodrZovani
nami stanovenych pravidel jsme uSetfili 1200 000 korun ceskych, kdy jsme tuto castku

investovali do pfevazového materialu.

Nepredepisujeme 1écivé pripravky, které nemaji ovérené klinické studie. V piipad¢ Furolinu,
jako neregistrovaného 1é¢ivého piipravku, mame vyjimku, protoZe je prokdzany celosvétovy
efekt. Na oddé¢leni nepodavame témet zadné vitaminy kromé vitaminu D, ktery ma efekt na
osteoporozu. Dale podavame u tézkych delirii thiamin, jako stabilizator nalady. Vitamin B12
pouzivame na lécbu anémii zptisobenych nedostatkem pravé zminéného vitaminu. Vitaminy C

a ostatni vitaminy nemaji vysoké benefity pro zdravi dle klinickych studii, které studuji.

Off — label 1é¢iva na nasledné péci nejsou bézna. U nas na oddéleni podavame nejcastéji jako
off-label use nizkoprocentni roztoky, jako je napt. glukoza 5%, fyziologicky roztok 0,9%
subkutanné. Tyto roztoky jsou pro naSe pacienty benefitem, napf. nejsou tolik ohroZeni
katétrovou sepsi. S roztoky poddvané subkutdnni cestou mame dobré zkuSenosti a pacienti
nejsou tolik traumatizovani, daji se 1épe polohovat a maji vétsi moznost pohybu v ldzku. Jednou

jsme meéli zkuSenost s pacientkou, Ze si zddala 0 specialni kalium ze Svycarska, protoze
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netolerovala nase kalium. Pacientka méla vzacnou diagnozu Gitelmanntiv syndrom, kdy
potiebovala veliké davky kalia. Pfes SUKL jsme podavali zadost o schvéleni 1é¢ivého

piipravku a uvedli jsme tuto skute¢nost do dekurzu.

Mnozstvi 1ékovych interakei exponencidlné nartsta pii podavani vice nez 10 1é¢iv Lékoveé
interakce na oddéleni zndme a pokud mame podezfeni a nejsme si jisti, tak volame klinického
farmaceuta. VSechny léky jistym zpusobem spolu trochou interaguji, napf. nutno pocitat

S interakcemi kufaka a alkoholika.

Zaveérem bych chtél fict, Ze je zapotiebi 1€Cit bazalnimi 1éky, neexperimentovat a mit zkusenosti

s nezadoucimi ucinky.
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3.15 1. Kazuistika Onkologie G.P.
Pohlavi: Muz

Rocnik: *1966
Datum prijmu: 28.02.2024

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Kavitova tumordzni expanze v levém hornim plicnim

laloku

PiidruzZené diagnézy: Tumor glottis, CHOPN, arterialni hypertenze, hypothyreo6za, epilepsie,

bakteridlni epilepsie NS

Kategorie pacienta: 3. stupen
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Medikace pri prijmu:

Tabulka 21 Medikace p¥i pFfijmu G.P.

Medikace Davkovani
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0 (nalacno)
Granegis tbl. 1 mg Dle nevolnosti, max. 2xdenné
Exacyl 500 mg tbl. 1 tbl. pfi krvaceni & 6 hodin
Acidum folicum 10 mg. Thl. 1-0-1
Euthyrox 100 ug tbl. 1-0-0
Amprilan 2,5mg tbl. 1-0-0
Agen 10 mg tbl. 1-0-0
Fentalis 25 ug/h naplast Vymeéna 4 72 hodin
Neurotop retard 300 mg tbl. 1-0-1
Leveritacepam 500 mg tbl. 1-0-1
Lacosamide 100 mg tbl. 1-0-1
Citalec 10 mg tbl. 1-0-0
Spiolto respimat inh. Sol. 2,5 ug + 2,5 ug 2-0-0
Codein 30 mg tbl. 0-0-0-1

Medikace 29.2.-2.3.2024:

Nové ordinace: Plasmalyte 500 ml inf. Sol. (3xdenn¢), Dolforin 50ug/h transdermalni naplast,

Nutridrink copact protein sol. 125 ml (2x denn¢), Amoksiklav 1,2g + Ampicilin 1 g inj. sol.
(4 6 hodin), Novalgin 500 mg tbl. (4 6 hodin pii VAS 3+), pyridoxin 20 mg tbl. (2-2-2),

Ex ordinace: Granegis Img tbl., Fentalis 25 ug transdermalni naplast
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Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 22 Zavéreéna medikace G.P.

Medikace Davkovani
Amoksiklav 1,2g + Ampicilin 1 g inj. sol./ 6-12-18-24
100 ml FR 0,9%
Plasmalyte 500 ml inf. Sol. 3xdenné

Nolpaza 40 mg tbl.

1-0-0 (nala¢no)

, Novalgin 500 mg tbl. a 6 hodin pii VAS 3+
Nutridrink copact protein sol. 125 2xdenné
Pyridoxin 20 mg tbl. 2-2-2

Exacyl 500 mg tbl.

1 tbl. pfi krvaceni &4 6 hodin

Acidum folicum 10 mg. Tbl. 1-0-1
Euthyrox 100 ug tbl. 1-0-0
Amprilan 2,5mg tbl. 1-0-0

Agen 10 mg tbl. 1-0-0

Dolforin 50 ug/h néaplast

vymeéna & 72 hodin

Neurotop retard 300 mg tbl. 1-0-1

Leveritacepam 500 mg tbl. 1-0-1

Lacosamide 100 mg tbl. 1-0-1

Citalec 10 mg tbl. 1-0-0

Spiolto respimat inh. Sol. 2,5 ug + 2,5 ug 2-0-0
Codein 30 mg tbl. 0-0-0-1
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Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (v dobé pozorovani)
Komentar vedouci lékarka MUDr. Zdenka Parizkova:

Lékové interakce neshledavam. Medikace je nastavena dle aktudlnich potfeb pacienta a
aktualnich vysledkt z odbért krve. Doslo k navyseni opiatové naplasti z 25ug/h na 50 ug/h.
Plasmalyte podavan pro doplnéni minerald a tekutin. Antibioticka terapie nasazena pro
pocinajici pneumonii. Pyridoxin indikovan pro nedostatek vitaminu B6. Kazdy 1ék, ktery

obsahuje medikace, je pro pacienta piinosem, i kdyZ mtze byt ohrozen polypragmazii.
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3.16 2. Kazuistika Onkologie N.G.K.
Pohlavi: Muz

Rocnik: *1973
Datum prijmu: 29.02.2024
Divod pro zahajeni paliativni pé¢e: Tumor hrtanu

PridruZené diagnézy: Esencialni hypertenze, tizkostna porucha, syndrom zavislosti (tabak,

alkohol), delirium
Kategorie pacienta: 3. stupeni
Medikace pri prijmu:

Tabulka 23 Medikace pfi pfijmu N.G.K.

Medikace Davkovani
Bromazepam 1,5 mg tbl. 0-0-1
Neurol 0,5 mg thl. 0-0-1
Novetron 8 mg tbl. 1 tbl. na jazyk pfi nausee, max 2xdenné
Adolor 25 ug / hodinu transdermalni naplast vymeéna a 72 hodin
Combair inh. 100 ug + 6 ug 2-0-2
Nutrison multifibre sol. 2000 ml 6-8-10-12-14-16-18-20-22
Ptevarena voda 100 ml mezi davkami 7-9-11-13-15-17-19-21-23

Medikace 1.3.-2-3.2024
Ex ordinace:_Novetron 8 mg thl.
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Zavérefna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 24 Zavéreéna medikace N.G.K.

Medikace Davkovani
Bromazepam 1,5 mg tbl. 0-0-1
Neurol 0,5 mg tbl. 0-0-1
Adolor 25 ug / hodinu transdermalni naplast Vymeéna & 72 hodin
Combair inh. 100 ug + 6 ug 2-0-2
Nutrison multifibre sol. 1000 ml 6-8-10-12-14-16-18-20-22
Prevarend voda 100 ml mezi davkami 7-9-11-13-15-17-19-21-23

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (v dobé pozorovani)
Komentar vedouci lékairka MUDr. Zderika Paiizkova:

Lékové interakce a riziko mozné polypragmazie neshledavam. Lécba zaméfena na komfort
pacienta. V medikaci pfitomny 2 preparaty stené skupiny Bromazepam a Neurol, v piedeslych
hospitalizacich snaha o sjednoceni a ponechdni pouze 1 preparatu, s ¢imz pacient nesouhlasil,

takto nastavena medikace pro néj vyhovujici.
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3.17 3. Kazuistika Onkologie B.J.

Pohlavi: Zena
Ro¢nik: *1958

Datum prijmu: 23.02.2024

Diivod pro zahajeni paliativni pé¢e: Zhoubny nador dolniho laloku, pridusky nebo plice

PiidruZené diagnézy: Diabetes mellitus 2. typu, poruchy pfizpisobeni, esencidlni hypertenze

Kategorie pacienta: 3. stupenl
Medikace pri prijmu:

Tabulka 25 Medikace p¥i pfijmu B.J.

Medikace Davkovani

Aulin 100 mg tbl. 1-0-1
Betahistin 24 mg tbl. 1-0-1
Calcichew D3 thl. 500 mg + 400 mg 1-0-0

Codein 30 mg tbl. 0-0-0-1
Erdomed 300 mg cps. 1-0-1
Glyclada 30 mg tbl. 1-0-0
Jardiance 10 mg tbl. 1-0-0

Megace 40mg/ml por. sus. 1x240 ml 0-20-0 ml

Refluin 5mg + 50 mg tbl. Y4-0-0

Novalgin 500 mg tbl.

A 8 hodin pii VAS 3+

Tramal 50 mg cps.

4 6 hodin 1 tbl.

Vigantol gtt. 0,5 mg/ml

20 kapek 1xtydné v ttery
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Medikace od 24.02.2024

Nové ordinace: Amoksiklav 1,2 g + Ampicilin 2 g/100 ml FR 0,9% & 6 hodin, Novalgin inj.
1000 mg a 6 hodin, Buscopan inj. 20 mg/100 ml FR 0,9% & 8 hodin, HMR inj. (dle diakarty),
plasmalyte inf. Sol. 500 ml (2xdenng),

Ex ordinace: Glyclada 30 mg tbl., Jardiance 10 mg tbl. Rhefluin 5 mg + 50 mg, Aulin 100 mg
tbl.

Medikace od 25.02.2024

Nové¢ ordinace: Metformin 1000 mg tbl 1-0-0, Magnesii lactici 0,5 g thl. 1-1-1
Ex ordinace: Tramal 50 mg cps, Calcichew D3 tbl. 500 mg + 400 mg
Medikace 26.02.2024

Nové ordinace: Tramal inj. 50 mg (4 6 hodin i.v.), Morphin 1% 1 ml (4 6 hodin pii VAS 3+
s.c.), Forun 40 mg tbl. (0-1/2-0), Plasmalyte inf. Sol. 1000 ml + MGS0O4 20% 10 ml (1xdenn¢)

Ex ordinace: Magnesii Lactici 0,5 g tbl., Novalgin 1000 mg inj.
Medikace 27.02.2024

Nové ordinace: Adolor 25 ug/hodinu transdermalni naplast, Morphin 1% 1 ml (& 6 hodin pfi
VAS 4+s.c.)

Ex ordinace: Betahistin 24 mg tbl., Tramal inj. 50 mg & 6 hodin
Medikace 28.02.2024

Nové ordinace: Lozap 50 mg tbl. (1-0-0 pii STK nad 130 mmHg), FR 1000 ml inf. Sol.

(I1xdenng)
Ex ordinace: Plasmalyte inf. Sol. 1000 ml + MGSO4 20%
Medikace 29.02.2024

Ex ordinace: Amoksiklav 1,2 g + Ampicilin 2 g/100 ml FR 0,9%

83



Medikace 01.03.-02.03.2024

Nové ordinace: FR 1000 ml inf. Sol. (1xdenn¢) + MGSO4 20% 10 ml i.v., Agen 5 mg tbl. (1-
0-0)

Ex ordinace: Lozap 50 mg tbl.

Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 26 Zavéreéna medikace B.J.

Medikace Davkovani
Codein 30 mg tbl. 0-0-0-1
Erdomed 300 mg cps. 1-0-1
Metformin 1000 mg tbl. 1-0-1
Furon 40 mg tbl. 0-1/2-0
Megace 40mg/ml por. sus. 1x240 ml 0-20-0 ml
Adolor 25 ug/hodinu transdermalni naplast vyména 4 72 hodin
Morphin 1% 1 ml s.c., a 6 hodin pti VAS 4+
FR 1000 ml inf. Sol. + MGSO4 20% 10 ml Ixdenné
(A
Vigantol gtt. 0,5 mg/ml 20 kapek 1xtydné v utery

Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne
Komentar vedouci lékarka MUDr. Zdenka Parizkova:

Kazdodenni revize medikace probihala pro nastaveni efektivni medikace zamétené predevsim
na komfort pacienta s onkologickym onemocnénim (napf. indikace opiatové naplasti pro bolest,

Megace pro nadorovou kachexii a nechutenstvi). Indikace Furonu pro zvysSeni forsirované
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diurézy. Zmeéna peroralnich diabetik na zdklad¢ konzultace s diabetologem a rannich

hypoglykémii. Lékové interakce a riziko polypragmazie neshledavam.
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3.18 4. Kazuistika Onkologie D.V.
Pohlavi: Muz

Rocnik: *1934
Datum prijmu: 22.2.2024

Diivod pro zahajeni paliativni péfe: Tumordzni infiltrace malé kurvatury zaludku zasahujici

az ke kardii

Pridruzené diagndzy: Stendza jicnu, myelodysplasticky syndrom, normocytirni anemie,

diabetes mellitus 2. typu, ischemickd choroba srdecni, arteridlni hypertenze
Kategorie pacienta: 4. stupen
Medikace pri prijmu:

Tabulka 27 Medikace pfi pfijmu D.V.

Medikace Davkovani
Prostaphilin 1000 mg inj/100 ml FR 0,9% 6-12-18-24
Plasmalyte 1000 ml inf. Sol. 1xdenné
Novalgin 1000 mg inj. i.v. a 6 hodin pti VAS 3+
Nutrison multifibre sol. 100 ml + 50 ml 6-8-10-12-14-16-18-20-22
pfevafend voda

Medikace 23.02.2024:

Nové¢ ordinace: Plasmalyte 1000 ml inf. Sol. + Kalium chloratum 7,45% 40 ml i.v.
Medikace 24.02.-26.02.2024:

Nové ordinace: Kinito 50 mg tbl. 1-1-1

Medikace 27.02.-02.03.2024

Nové ordinace: Flucloxacilina 500 mg cps. 2 cps 4 8 hodin, Buronil 25 mg tbl. pfi nespavosti

Ex ordinace: Prostaphilin 2000 mg inj/200 ml FR 0,9%
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Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 28 Zavéreéna medikace D.V.

Medikace Davkovani
Flucloxacilina 500 mg cps. 2 cps 4 8 hodin
Buronil 25 mg tbl. 0-0-0-1 pfi nespavosti
Kinito 50 mg tbl. 1-1-1
Plasmalyte 1000 ml inf. Sol. . + Kalium Ixdenn¢

Chloratum 7,45% 40 ml i.v

Novalgin 1000 mg inj. i.v. 4 6 hodin pti VAS 3+

Nutrison multifibre sol. 200 ml + 50 ml 6-8-10-12-14-16-18-20-22

pievafend voda

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (v dobé pozorovani)
Komentar vedouci lékarka MUDr. Zderika Parizkova:

Lékové interakce a riziko polypragmazie neshledavam. Indikace Kinita pro nevolnosti

a Buronilu pro nespavost. Ex ordinace Prostaphilinu pro dokonéeni antibiotické terapie.
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3.19 5. Kazuistika Onkologie S.A.

Pohlavi: Zena

Rocnik: *1955

Datum prijmu: 22.01.2024

Diivod pro zahajeni paliativni pé¢e: Zhoubny nador mozecku

PridruZené diagnézy: Edém mozku, organické poruchy osobnosti a chovani
Kategorie pacienta: 4. stupenl

Medikace pri prijmu:

Tabulka 29 Medikace p¥i pfijmu S.A.

Medikace Davkovani
Nolpaza 20 mg tbl. 1-0-0 (nalacno)
Rilmenidin 1 mg tbl. 1-0-0
Prestarium neo 5 mg tbl 1-0-0
Atarax 25 mg tbl. 1 tbl. na noc
Zoloft 50 mg tbl. 1/2-0-0
Torecan 6,5 mg thl. 1-0-1
Ondasetron 8 mg tbl. 1/2 tbl na noc, na jazyk
Clexane 0,4 8/20

Medikace od 23.01.-30.01.2024:

Nové ordinace: Amlodipin 5 mg tbl (1-0-0), Buronil 25 mg thl. (na noc pii nespavosti),
Degan 10 mg/100 ml FR 0,9% (& 8 hodin pfi nevolnosti), Dexamed 8 mg inj./100 ml FR 0,9%
(a4 12 hodin)

Ex ordinace: Rilmenidin 1 mg tbl., Ondasetron 8 mg tbl., Torecan 6,5 mg tbl., Atarax 25 mg
thl.
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Medikace od 31.01.-3.02.2024:

Nové ordinace: Indapamide 2,5 mg tbl. (1-0-0), Degan 10 mg tbl. (1-1-1 30 minut pied jidlem)
Zmeéna davkovani: Amlodipin 5 mg tbl. (1-0-1), Zoloft 50, mg tbl. (1-0-0)

Ex. Ordinace: Dexamed 8 mg inj./100 ml FR 0,9% a 12 hodin

Medikace od 04.02.-06.02.2024:

Zmeéna davkovani: Zoloft 50, mg tbl. (1,5-0-0)

Medikace od 07.02.-09.02.2024:

Nov¢é ordinace: Fortecontin 4 mg tbl.( 2-2-0), Prestarium neo forte 10 mg tbl. (1-0-0)
Ex. Ordinace: Indapamide 2,5 mg tbl., Prestarium neo 5 mg tbl.

Medikace od 10.02.-21.02.2024:

Nové¢ ordinace: Novetron 8 mg tbl. (1-0-0)

Medikace od 21.02.-02.03.2024:

Nové ordinace: Glycerol 40% (1 polévkova lzice 1-1-1)

Ex ordinace: Degan 10 mg tbl.

Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 30 Zavéreéna medikace S.A.

Medikace Davkovani
Nolpaza 20 mg tbl. 1-0-0 (nalacno)
Fortecontin 4 mg tbl. 2-2-0
Prestarium neo forte 10 mg tbl 1-0-0
Zoloft 50 mg tbl. 1,5-0-0
Ondasetron 8 mg tbl. 1-0-0
Glycerol 40% 1 polévkova lzice 1-1-1

Clexane 0,4 8/20
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Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne
Komentar vedouci lékarka MUDr. Zdeinika Parizkova:

Lékové interakce a polypragmazii neshledavam. Zmény medikace v ramci potieb pacientky
(hypertenze bez efektivni terapie, navySeni medikace). Fortecontin indikovan z diivodu edému
mozku. Postupné navySovani Zoloftu pro deprese. Ondasetron indikovan pro dlouhodobé
nevolnosti a zvraceni. Indikace glycerolu (star$i 1éK) podavan na mozkovy edém, nebot’ na

predesla antiedematika (kortikosteroidy) dostatecné nereagoval.
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3.20 6. Kazuistika Onkologie T.J.
Pohlavi: Muz

Rocnik: *1957

Datum prijmu: 29.02.2024

Divod pro zahajeni paliativni péce: Tumor plic I. dx.

PridruZené diagndzy: Diabetes 2. typu, arterialni hypertenze, hypertrofie prostaty
Kategorie pacienta: 3. stupenl

Medikace pri prijmu:

Tabulka 31 Medikace p¥i pfijmu T.J.

Medikace Davkovani
Stadamet 1000 mg tbl. 1-1-1
Amaryl 3 mg tbl. 1/2-1/2-1/2
Lomano 100 mg tbl. 1-0-0
Moxostad 0,2 mg tbl. 1-0-0
Tritace Combi 10 mg + 10 mg cps. 1-0-0
Stilnox 10 mg thl. 1 tbl. na noc pfii nespavosti
Berodual N inh. 0,07 mg 2-2-2
Degan 10 mg thl. a 8 hodin pfi nausee a zvraceni
Novalgin 500 mg tbl. A 8 hodin pii VAS 3+
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Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 32 Zavéreéna medikace T.J.

Medikace Davkovani
Stadamet 1000 mg tbl. 1-1-1
Amaryl 3 mg tbl. 1/2-1/2-1/2
Lomano 100 mg tbl. 1-0-0
Moxostad 0,2 mg tbl. 1-0-0
Tritace Combi 10 mg + 10 mg cps. 1-0-0
Stilnox 10 mg tbl. 1 tbl. na noc pii nespavosti
Berodual N inh. 0,07 mg 2-2-2
Degan 10 mg tbl. a 8 hodin pfi nausee a zvraceni
Novalgin 500 mg tbl. A 8 hodin pii VAS 3+

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (dimise 02.03.2024)
Komentar vedouci lékairka MUDr. Zderika Paiizkova:

Lékové interakce a riziko polypragmazie neshledavam. Jednalo se pouze o kratkou

hospitalizaci s dlouhodob¢ nastavenou efektivni medikaci.
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3.21 7. Kazuistika Onkologie L.H.

Pohlavi: Zena

Rocnik: *1952

Datum prijmu: 16.2.2024

Divod pro zahajeni paliativni pé¢e: Mezoteliom pohrudnice (pleury)
PiidruZené diagnézy: Esencialni hypertenze

Kategorie pacienta: 4. stupenl

Medikace pri prijmu:

Tabulka 33 Medikace p¥i pfijmu L.H.

Medikace Davkovani
Morphin 1% 1 ml s.c., 4 6 hodin pti VAS 4+

Palgotal 75 mg + 650 mg tbl. 1-1-1
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-1
Magnesii lactici 0,5 g tbl. 1-0-1
Acidum folicum 10 mg tbl. 1-0-0
Lopridam 4 mg + 1,25 mg + 5 mg 1-0-0

Paralen 500 mg tbl. 1-1-1-1

FR 250 ml inf. Sol. + Novalgin 2500 mg inj. Ixdenn¢

+ Guajacuran 500 mg inj. + Magnesium
Sulfuricum 200 mg 20% 10 ml

Medikace 17.02.2024

Nové ordinace: Morphin 1% 1ml (& 6 hodin), Guajacuran 200 mg tbl (1-1-1)

Medikace 18.02.2024

Zména medikace: FR 250 ml inf. Sol. + Novalgin 2500 mg inj. + Magnesium sulfuricum 200
mg 20% 10 ml

Nové ordinace: Prednison 20mg tbl (2-0-2), Nimesil 100 mg gra. (1-0-1)
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Medikace 19.02.2024

Nové ordinace: Neurol 0,5 mg tbl. (1-0-0-1), Durogesic 25 ug/hodinu transdermalni naplast
(vymeéna & 72 hodin)

Zména ordinace: Nolpaza 40 mg tbl. (1-0-0), Paralen 500 mg tbl. (2-1-1-2)

Ex ordinace: Nimesil 100 mg gra., Magnesii lactici 0,5 g tbl., Palgotal 75 mg + 650 mg tbl.
Medikace 20.02.2024

Zmeéna ordinace: FR 500 ml inf. Sol. + NaCl inf. sol. 10% 10 ml. + Magnesium Sulfuricum 200
mg 20% 10 ml

Medikace 21.02.-22.02.2024

Ex ordinace: Acidum folicum 10 mg tbl.

Medikace 23.02.-26.02.2024

Nové ordinace: Prestance 5 mg + 5 mg tbl. (1-0-0), Elicea 5 mg tbl. (1-0-0), Movetig 25 mg
tbl. (1-0-0), Dexamed 8 mg inj. ing./FR 0,9% 100 ml (14:00), Morphin 1% 2 ml (pti VAS 4+
4 6 hodin)

Zména ordinace: Neurol 0,5 mg tbl. (1-1-1), Durogesic 100 ug/hodinu transdermalni néplast
(vymeéna 4 72 hodin)

Ex ordinace: Lopridam 4 mg + 1,25 mg + 5 mg, Morphin 1% 1ml

Medikace 27.02.-01.03.2024

Ex ordinace: FR 500 ml inf. Sol. + NaCl inf. sol. 10% 10 ml. + Magnesium sulfuricum 200 mg
20% 10 ml
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Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 34 Zavéreéna medikace L.H.

Medikace Davkovani
Morphin 1% 2 ml a 6 hodin pii VAS 4+
Durogesic 100 ug/hodinu transdermalni vyména & 72 hodin
naplast
Prestance 5 mg + 5 mg tbl. 1-0-0
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0
Elicea 5 mg tbl. 1-0-0
Movetig 25 mg tbl. 1-0-0
Neurol 0,5 mg tbl. 1-1-1
Paralen 500 mg tbl. 2-1-1-2
Dexamed 8 mg inj. ing./FR 0,9% 100 ml Ixdenné (14:00)

Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (01.03.2024 picklad do hospice)
Komentar vedouci lékarka MUDr. Zderika Parizkova:

Polypragmazii a 1ékové interakce neshledavam. Nastaveni efektivni analgézie u pacientky
V terminalnim stadium onemocnéni (Durogesic 100ug/h v kombinace s Paralenem 500 mg).
Korekce mineralogramu dle dostupnych vysledk z krve. Indikace 1é€iv proti uzkosti a depresi
(Neurol 0,5 mg a Elicea 5 mg). Lopridam nahrazen za Prestanci 5 + 5 mg pro hypotenzi.
Dexamed indikovan z divodu nevolnosti, zvraceni, nechutenstvi a soucasné pro visceralni

bolest.
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3.22 8. Kazuistika Onkologie D.P.
Pohlavi: Muz

Ro¢énik: *1925

Datum prijmu: 15.02.2024

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Tumor hrany jazyka a spodiny dutiny tstni L.sin.

PiidruZené diagnézy: Zhoubny nador jater, arterialni hypertenze

Kategorie pacienta: 4. stupenl

Medikace pri prijmu:

Medikace

Davkovani

Morphin 1% 1 ml

4 6 hodin pii VAS 4+

Durogesic 50 ug/hodinu transdermalni

vyména & 72 hodin

naplast
FR 1000 ml inf. sol. Ixdenné
Prestance 5 mg + 5 mg tbl. 1-0-0 do PEG
Novalgin 500 mg tbl. a 6 hodin do PEG
Oxazepam 10 mg tbl. 0-0-0-1 do PEG
B-komplex forte tbl. 1-0-1 do PEG
Clexane 0,4 inj. s.c. 18:00

Nutrison multifibre sol. 150 ml + 100 ml

pfevafend voda

6-8-10-12-14-16-18-20-22 do PEG

Medikace od 15.02-19.02.2024

Neprobehly Zadné zmény.




Zavéreéna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 35 Zavéreéna medikace D.P.

Medikace Davkovani
Morphin 1% 1 ml a 6 hodin pii VAS 4+
Durogesic 50 ug/hodinu transdermalni vyména & 72 hodin
naplast
FR 1000 ml inf. sol. Ixdenn¢
Prestance 5 mg + 5 mg tbl. 1-0-0 do PEG

Novalgin 500 mg tbl. a 6 hodin do PEG

Oxazepam 10 mg tbl. 0-0-0-1 do PEG

B-komplex forte tbl. 1-0-1 do PEG

Clexane 0,4 inj. s.c. 18:00

Nutrison multifibre sol. 150 ml + 100 ml 6-8-10-12-14-16-18-20-22 do PEG
pfevafend voda

Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ano (19.02.2024)
Komentar vedouci l1ékarka MUDr. Zdefika Parizkova:

Lékové interakce a polypragmazii neshledavam. Lécba zamétena na komfort pacienta ve

stadiu in finem.

97



3.23 9. Kazuistika Onkologie B.A.

Pohlavi: Zena
Ro¢énik: *1950

Datum prijmu: 20.02.2024

Diivod pro zahajeni paliativni péce: Zhoubny nador pridusky a plice

PridruZené diagndzy: Perzistentni fibrilace sini, hyperlipidemie

Kategorie pacienta: 3. stupenl
Medikace pri prijmu:

Tabulka 36 Medikace p¥i pfijmu B.A.

Medikace

Davkovani

Metoprolol 50 mg tbl.

1/2-0-1/2

Lactulosa sirup 66,7% 500 ml

1 odmeérka pti obstipaci

Fresubin pro compact drink 125 ml sol. 1-0-1
Eliquis 5 mg tbl. 1-1-0
Medikace od 20.02.-24.02.2024
Neprob&hly Zadné zmény.
Zavéretna medikace na konci pozorovani:
Tabulka 37 Zavéreéna medikace B.A.
Medikace Davkovani
Metoprolol 50 mg tbl. 1/2-0-1/2

Lactulosa sirup 66,7% 500 ml

1 odmérka pti obstipaci

Fresubin pro compact drink 125 ml sol.

6/18

Eliquis 5 mg tbl.

1-1-0
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Off-label pouziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (24.02.2024 dimise)

Komentar vedouci lékarka MUDr. Zdenka Parizkova:

Neshledavam lékové interakce ani polypragmazii. Jednalo se o kratkodobou hospitalizaci

pii paliativni chemoterapii.
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3.24 10. Kazuistika Onkologie S.S.

Pohlavi: Zena

Ro¢nik: *1950

Datum prijmu: 02.02.2024

Diivod pro zahajeni paliativni pé¢e: Zhoubny nador kardie

PiidruZené diagnézy: esencialni hypertenze, Diabetes 2. typu s nefropatii, hyperurikemie
Kategorie pacienta: 3. stupenl

Medikace pri prijmu:

Tabulka 38 Medikace p¥i p¥ijmu S.S.

Medikace Davkovani
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-1 (nalacno)
Palgotal 75 mg + 650 mg tbl. 1-1-1
Lactulosa sirup 66,7% 500 ml 15-15-0 ml
Novorapid flex pen inj. s.c. 0-9-0j
Tresiba inj. s.c. 0-0-0-26 j
Trulicity 1,5 mg inj. s.c. Ixtydné v ned¢€li
Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1-1
Alopurinol 100 mg tbl. 1-0-0
Fresubin protein energy drink 200 ml sol. 1-1-0

Medikace 03.02.-05.02.2024

Nové ordinace: FR 0,9% 1000 ml inf. sol. + Magnesium sulfuricum 20% 10 ml inj. i.v.

(1xdenn¢)
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Medikace 06.02.-09.02.2024

Nové ordinace: Panthenol 100 mg tbl. (1-1-1-1 cucat)
Zména ordinace: FR 0,9% 1000 ml inf. sol. (1xdenn¢)
Ex ordinace: Trulicity 1,5 mg inj. s.c.

Medikace 10.02.2024

Nové ordinace: Plasmalyte 1000 ml inf. sol. (1xdenn¢), Stilnox 10 mg tbl. (na noc pfi

nespavosti)
Medikace 11.02.-15.02.2024

Nové ordinace: Nutrison multifibre sol. 100 ml +50 ml ptfevarena voda (6-8-10-12-14-16-18-
20-22 do PEG)

Ex ordinace: Fresubin protein energy
Medikace 16.02.-18.02.2024

Nové¢ ordinace: Mirtazen ORO 15 mg tbl (0-0-0-1), Adolor 25 ug/hodinu transdermalni naplast,
Faktu 100 mg + 2,5 mg supp. p.r. (1-0-1)

Zména ordinace: Tresiba inj. s.c. (0-0-0-14 j)

Ex ordinace: Palgotal 75 mg + 650 mg tbl., Novorapid flex pen inj. s.c.
Medikace 19.02.2024

Zména ordinace: Tresiba inj. s.c. (0-0-0-10 j)

Ex Ordinace: Plasmalyte 1000 ml inf. sol.
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Zavéretna medikace na konci pozorovani:

Tabulka 39 Zavéreéna medikace S.S.

Medikace Davkovani
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-1 (nala¢no) do PEG
Mirtazen ORO 15 mg tbl 0-0-0-1 do PEG
Stilnox 10 mg tbl. 1 tbl. na noc pii nespavosti
Panthenol 100 mg tbl. 1-1-1-1 (cucat)
Lactulosa sirup 66,7% 500 ml 15-15-0 ml do PEG
Adolor 25 ug/hodinu transdermalni naplast Vymeéna & 72 hodin
Tresiba inj. s.c. 0-0-0-10
Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1-1 do PEG
Alopurinol 100 mg tbl. 1-0-0 do PEG
Faktu 100 mg + 2,5 mg supp. p.r. 1-0-1
Nutrison multifibre sol. 200 ml +50 ml 6-8-10-12-14-16-18-20-22 do PEG
pievafend voda

Off-label pouZziti 1é¢iv v medikaci: Ne
Exitus letalis: Ne (v dobé pozorovani dimise 19.02.2024)
Komentar vedouci lékarka MUDr. Zdenka Parizkova:

Neshledavam Zadné 1ékové interakce a polypragmazii. U pacienta je nastavena efektivni
analgeticka terapie (Adolor 25 ug/h a Novalgin 500 mg). Prob&hla zména inzulinové terapie
pro hypoglykémie a ¢asté nechutenstvi (viz piehled medikace). Dale nastavena medikace na
nespavost s pozitivnim efektem (Stilnox 10 mg + Mirtazen Oro 15 mg). Faktu ¢ipky indikovany

pro sv&déni v oblasti kone¢niku. Panthenol indikovan pro eroze v duting Gstni.
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Zavér vedouci lékarky klinické onkologie MUDr. Zderiky Parizkové:

Off-label 1é¢iva pouzivame, ale velice malo. Vyuzivame spiSe subkutanni podani 1é¢iv, napf.
metoklopramid nebo midazolam. Haloperidol a diazepam v injek¢ni formé vyuzivame napf.
u nevolnosti. U terminalnich pacientii vyuzivame napf. kombinaci morphinu s diazepamem
nebo morphin s midazolamem subkutanné. Casto v ramci paliativni terapie vyuzivame morphin
na ruzné formy dusSnosti. Od t€¢ doby, kdy funguje v nemocnici kanyla¢ni tym, se piistup
Kk parenetralnimu podani 1é¢iv zménil, pokud maji zavedeny dlouhodobéjsi katetr - PICC, port,

midline ¢i DPK se vétSinou vyuziva tento pfistup, s.c. aplikace je vyuzivana méng¢.

Lékové interakce nam hlidd a konzultuje s nami klinicka farmaceutka. Pomah4 nam napft.
v ruznych indikacich, kdy jsou vycCerpany vSechny moznosti konvekcni 1écby. Nase
farmaceutka se zajimala o téma paliativni péce a davala pozor zvlast na kombinace
metoklopramidi a antidepresiv (sertralin), které mohou prodlouzit QT interval a zpusobit
extrapyramidové poruchy. Dévala také pozor, jaka 1éCiva mohou byt aplikovana do PEGu
a jakym zpusobem napi. omeprazol 1ze podat sondou jen za urcitych podminek, kdy obsah
kapsle musi byt vysypan a obsah kapsle nesmi byt drcen. Pantoprazol by se do PEGu nemél dle

tabulky, kterou nam poskytla klinicka farmaceutka, podéavat.

Snazime se Vv ramci odd¢leni vyvarovat polypragmazii, ale je problém urcit, ktera 1é¢iva ma
pacient ,,nazbyt“. Postupné vysazujeme hypolipidemika u pacientd v paliativni péci. S ohledem
na monitoraci v domaci péci se pokousime ptevadét z inzulinu na peroralni antidiabetika,
pokud je situace mozna a pacient dobfe reaguje na 1éCbu antidiabetiky. Jsou oblasti, kdy nejsme
schopni léciva vysadit, napf. kardiologickou medikaci. Pokud existuje kombinace 1éCiv,
snazime se jednotliva 1é¢iva nahradit G¢innou kombinaci (napt. amlodipin s ramiprilem).
Je dulezité zminit, Ze paliativni péce zahrnuje pacienty, kteti maji infaustni prognézu a mohou

byt mezi nami jednotky dni nebo let, a proto se nebojime indikovat napt. transfuze a antibiotika.

V lizkové €asti nevyuzivame neregistrované 1éCivé piipravky. V ambulantni ¢asti se zfidka
s tim setkavame. Schvaleni neregistrovanych 1é¢ivych piipravki musi schvalit eticka komise
nemocnice, ale za dobu mého ptisobeni jsem se setkala pouze se 2 pfipady. Klinické studie na
oddéleni probihaji v rezimu dvojité zaslepené studie. Nékteré 1éky mély efekt, napi. CDK 4/6

inhibitory, které prosly studii na nasem oddéleni.
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3.25 Analyza dat

Z celkového poctu ucastnénych (20 pacientil) tvotily zeny 65 % (13 Zen) a muzi 35 % (7 muzi).
Na oddéleni onkologie ptedstavovaly Zeny 25 % (5 Zen z 20 zGcastnénych) a muzi 25 %
(5 muzu z 20 zacastnénych) viz Tabulka 40. Na nasledné péci Zeny tvorily 40 % (8 Zen
z 20 zacastnénych) a muzi predstavovali 10 % (2 muzi z 20 zucastnénych). Dle ziskanych dat
1ze urcit v€kové rozmezi pacientt (viz Tabulka 41). Rozmezi 50-65 let spliiovali 2 z(¢astnéni
(10 %), dalsi kategorie 66-75 let obsahovala 8 respondentt (40 %), rozptyl véku od 76-85 let
zahrnovala 3 pacienty (15 %) a posledniho rozmezi, tedy 86 a vice let dosahovalo 7 ucastniki
(35 %). Tuto celostni kategorii 1ze opét rozd€lit na ¢ast onkologie a na oddé€leni nasledné péce.
Nésledna péce v rozmezi od 66-75 let zahrnovala 2 pacienty (10 % z 20 zGc€astnénych),
kategorie 76-85 obsahovala 3 pacienty (15 % z 20 zacastnénych) a nejvice pacientii obsahovala
kategorie 86 a vice let, ktera predstavovala 5 respondentii (25 % z 20 zG¢astnénych). Oddéleni
klinické onkologie v rozmezi 50-65 dosahovalo 2 respondentti (10 % z 20 zGc¢astnénych),
v dalsi kategorii 66-75 let obsahovalo 6 pacientt (30 % z 20 zGcastnénych) a posledni ¢lenéni

86 a vice let dosahovali 2 zucastnéni (10 % z 20 zacastnénych).

Tabulka 40 Pohlavi respondenti

Oddéleni Zena Muz Celkem
Onkologie 5 5 10
ONP 8 2 10
Celkem 13 7 20

(zdroj: vlastni)

Tabulka 41 Vékové rozmezi respondenti

Rozmezi ONP Onkologie Celkem
50-65 let 0 2 2
66-75 2 6 8
76-85 3 0 3
86 a vice 5 2 7
Celkem 10 10 20

(zdroj: vlastni)

3.26 Analyza stanovenych hypotéz
Diplomova prace byla zaméfena na zmapovani vyskytu off-label 1é¢iv ve zdravotnickém
zafizeni v nastavené medikaci u pacientl v paliativni péci. Z predchoziho cile vychazi dalsi

dil¢i cil, kdy bylo tieba zjistit, zda existuje souvislost mezi indikaci off-label 1é¢iv v rdmci
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oddé¢leni. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit mozny vyskyt polypragmazie v medikaci na

zakladé posouzeni l¢karte.

3.26.1 Hypotéza ¢. 1

., Neexistuje souvislost mezi onkologii a naslednou péci v ramci indikace léciv off-label.

Tabulka 42 Souvislost mezi onkologii a naslednou péé¢i v ramci indikace 1é¢iv off-label

Indikace Onkologie ONP Celkem
Ano 0 4 4
Ne 10 6 16
Celkem 10 10 20

(zdroj: vlastni)

Pro ptehledné zhodnoceni spojitosti mezi naslednou péci a onkologii byla data pro piehlednost
zpracovana a zobrazena pomoci absolutni Cetnosti v tabulce vySe (viz Tabulka 42). Celkovy
pocet zpracovanych dokumentaci, které obsahovalo vyzkumné Setfeni, bylo 20, kdy se toto
¢islo shoduje s celkovym souctem. Tabula obsahuje data z nasledné péce (ONP) a z onkologie,
kdy je dale rozd¢lena, zda byla v dokumentaci nalezena off-label 1é¢iva, ¢i nikoliv (ano, ne).
Na oddéleni onkologie nebyla odhalena v dokumentaci z4dnd off-label 1éciva
u 10 ztcastnénych. Na oddéleni ONP byla u 4 pacientd off-label 1éCiva pouzita, avSak
u 6 pacientt nikoliv (viz Tabulka 42).

Vztah mezi naslednou péci a onkologii v ramci indikace off-label

1éciv
12
10

o N B~ O

Ano

m Onkologie = ONP

Graf 1. Vztah mezi naslednou péci a onkologii v ramci indikace off-label 1é¢iv

Ve sloupcovém grafu (Graf ¢. 1) je graficky znazornén vztah mezi naslednou péci a onkologii

v ramci indikace off-label 1&¢iv.
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Testovani hypotézy ¢. 1

V casti testovani hypotézy €. 1 byla nejdiive stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza

alternativni (HA).

HO: ,, Neexistuje souvislost mezi onkologii a naslednou péci v ramci indikace léciv off-label. *
HA: ,, Existuje souvislost mezi onkologii a naslednou péci v ramci indikace léciv off-label. **
Pro testovani stanovenych hypotéz byl vyuzit program TIBCO Statistica 14.0.0.

K vyhodnoceni vysledki byl zvolen Fisherdv exaktni test jako vhodna volba pro omezeny pocet
dat. Jeho hodnota ¢inila u jednostranné varianty p = 0,043 a u oboustranného testu Cinila
hodnota p = 0,0867. Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05, a tudiz je hodnota

U jednostranného testu p < a.au oboustranného testu p > a.

Zavér: Pokud bychom nulovou hypotézu (HO) testovali proti HA2, Zze na onkologii je zptisob
off-label 1é¢iv méné Casty nez na ONP, pak bychom na hladiné a = 0,05 prokazali neplatnost
HO a platnost HA2. Pokud alternativni hypotéza zni, Ze existuje souvislost mezi onkologii
a naslednou péci v ramci indikace 1é¢iv off-label, potom bychom museli pouzit oboustrannou

variantu testu, a tudiz bychom HO nezamitli.

3.26.2 Hypotéza ¢. 2

,, Neexistuje souvislost mezi pacienty na onkologii a ndasledné péci v ramci polypragmazie.

Tabulka 43 Souvislost mezi pacienty na onkologii a nasledné péci v ramci polypragmazie

Polypragmazie Onkologie ONP Soucet
Ano 1 2 3
Ne 9 8 17
Soucet 10 10 20

(zdroj: vlastni)

Pro piehlednost pochopeni problematiky polypragmazie u pacienti v paliativni péci na
oddeleni onkologie a nasledné péce je viz vyse znazornéna kontingen¢ni tabulka s absolutni
Cetnosti. (Viz Tabulka 43). Celkovy pocet kazuistik zdravotnickych dokumentaci, které byly
vybrany do prizkumného Setteni, je 20. Tabulka je rozdé€lena na ¢ast onkologie a ONP. Dale je
tabulka délena na kategorii polypragmazie, kdy se bud’ u pacienta vyskytla, nebo ne. Celkem
se polypragmazie vyskytla u 3 pacientd (1 zonkologie, 2 z ONP). Polypragmazie se

nevyskytovala u 17 pacientu v paliativni péci (9 z onkologie, 8 z ONP) (viz Tabulka 43).
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Polypragmézie v rdmci jednotlivych oddéleni

onkologie ONP

12
10
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mmm Ano mmmNe =—Soudet

Graf 2. Vztah mezi naslednou péci a onkologii v ramci vyskytu polypragmazie

Ve sloupcovém grafu (Graf €. 2) je graficky znazornén vztah mezi naslednou péci a onkologii

V ramci vyskytu polypragmazie.
Testovani hypotézy ¢. 2

V casti testovani hypotézy ¢. 1 byla nejdfive stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza
alternativni (HA).

HO: ,, Neexistuje souvislost mezi pacienty na onkologii a nasledné péci v ramci polypragmazie.
HA.: ,, Existuje souvislost mezi pacienty na onkologii a nasledné péci v ramci polypragmazie.

Pro testovani stanovenych hypotéz byl vyuzit program TIBCO Statistical4.0.0.

K vyhodnoceni vysledki byl zvolen Fishertv exaktni test jako vhodné volba pro omezeny pocet
dat. Jeho hodnota ¢inila u jednostranné varianty p = 0,5 a u oboustranné varianty hodnota p =
1,0. Zvolena hladina vyznamnosti byla a = 0,05, a tudiz je hodnota u jednostranného testu p >

a au oboustranného testu p > a.

Zavér: Nebyla prokazana souvislost polypragmazie na odd€leni nasledné péce a klinické

onkologie pro ob¢ varianty Fisherova exaktniho testu.
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4 DISKUSE

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyvala medikaci v paliativni péci, a to zejména vyuzitim
off-label 1é¢iv a polypragmazii. Byla prozkoumavana variabilita 1é¢iv, zména béhem
hospitalizace, zda se mezi 1éCivy vyskytuji off-label 1é¢iva a zda dle Iékatfe se vyskytuje
polypragmazie u vybrané skupiny pacientt. Medikace off-label je legitimni soucasti 1ékaiské
svobodné volby prevence a lécby podle odborného uvazeni oSettujiciho 1ékare, vedeného
nalezitou trovni odborné péce v zajmu blaha pacienta, jak uvadi Cavalla (Cavalla, 2015, s. 32).
Dle Sochora, Slamy a Zavadové v ptipadech indikace 1é¢iva off-label musi byt dodrzena
zakladni pravidla, kdy pouziti téchto 1éCiv je dostatecné ovéreno védeckymi poznatky. To
znamena, ze pokud se u pacienta objevi neZzadouci G¢inky nebo Zadny efekt 1éku v souvislosti
s podavanim lé¢iv cestou off-label, 1ékat na zakladé odborné literatury nebo védeckych ¢lanka
musi svllj postup odivodnit. Pfestoze off-label uzivani 1é¢iv je v nékterych piipadech
nevyhnutelné a mize byt prospésné, mélo by byt vzdy provadéno s opatrnosti a zvdzenim rizik
a ptinost (Sochor, Slama, Zavadova eds., 2019, s. 363). Eguale a kol. kladou diraz na
bezpecnostni aspekt off-label pouzivani 1é¢iv. Ve studii, kterd srovnavala ¢etnost nezadoucich
ucinkt v souvislosti s pouzivanim 1é¢iv off-label, byly informace ziskany z databaze
elektronickych receptti z Kanady za 4 roky (151 305 recepttl). Procento 11,8 % z celkového
poctu predepsanych 1ékti predstavovalo off-label indikaci. Nezadouci ucinky ve spojitosti
s timto zptisobem pouziti 1é¢iv byly o 40 % ¢astéjsi nez pripady s doporu¢enim on-label. Na
zaver bylo konstatovano, ze u 80,9 % piipadi nebyla tato doporu€eni ucinéna na zékladé
ovéfenych klinickych studii (Eguale et. al., 2016, s. 96). Drogovoz a kolektiv ve své praci
uvadgji, ze off-label terapie je nepostradatelnou soucasti onkologické paliativni péce a je
vyuzivana z nékolika prostych duvodu, kdy napf. existuje situace, kdy prakticti 1ékafi jsou
ochotni zkouSet medikaci s nedostate¢nymi klinickymi studiemi u pacienti v pokroc¢ilém stadiu
nadorového onemocnéni. Dale autofi diskutuji nad tim, Ze je velice obtiZzné provadét klinické
studie, protoze ¢asto kladou vysoky standard pro jejich hodnoceni (Drogovoz et. al, 2021, s. 1-
5). Dle dotaznikového prizkumu ve 182 zafizenich Velké Britanie na pracovistich
specializovanych na paliativni péci (182 pracovist’) bylo zjisténo, ze 60 % téchto zatizeni uziva
néktera 1é¢iva zpisobem off-label, 40 % podani 1€¢iv bylo zptisobem off-label. Nejpouzivang;jsi
mezi 1é¢ivy zplsobem off-label byly ketamin, midazolam, octreotid, gabapentin, ketorolac,
butylscopolamin. Pisemny informovany souhlas byl dostupny pouze u 5 % piipada (Pavis H,

et al., 2001). Pro 1écbu chronické nadorové bolesti byl nejcastéji vyuzivan ketamin. Maligni
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stievni obstrukce a chréivé terminalni dychani bylo 1éceno pomoci butylscopolaminu (Pavis H,
etal., 2001).

Pro posouzeni, zda Vv praxi jsou vyuzita off-label 1éCiva a zda se vyskytuje U pacientl
Vv paliativni péci polypragmazie, byla sestavena Sablona pro sbér dat ze zdravotnické
dokumentace, kdy vzor schvalil vedouci prace. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda
jsou ve zdravotnickém zafizeni podavana 1é¢iva zpusobem off-label. Nasledujicim cilem bylo
zjistit, zda jsou pacienti v paliativni vystaveni polypragmazii. Z toho vyplyvaji 3 dil¢i cile, jestli
existuje souvislost indikace off-label 1éCiv v ramci oddéleni a zda jsou tato 1éCiva timto
zpusobem podavana. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli jsou pacienti v paliativni péci

v ramci oddéleni vystaveni polypragmazii.

Do prizkumného Setfeni bylo zahrnuto 20 pacientid (20 dokumentaci) z oddéleni onkologie
(10 respondentil) a zoddé€leni nasledné péfe (10 respondentd) v paliativni péci. Tito
respondenti byli v dob¢ prizkumu hospitalizovani na zde uvedenych oddélenich. Dokumentace
prizkumu probihala za asistence lékate, kdy v rdmci vyzkumu byla uvedena diagndza pro
zahdjeni paliativni péce, pridruzené diagnozy, pohlavi, datum pifijmu, ro¢nik narozeni,
kategorie sobéstacnosti pacienta, medikace pfi piijmu, variabilita 1é¢iv v pribéhu hospitalizace,
exitus letalis, vyskyt off-label 1é¢iv v medikaci a komentaf 1ékate, kdy zhodnotil vyskyt

polypragmazie, 1ékové interakce a zmény medikaci.

4.1 Posouzeni medikace

V pribéhu vyzkumu dochazelo k zhodnoceni nastavené medikace za asistence Iékaie
podilejiciho se na prizkumném Setieni (MUDr. Zdenika Pafizkova, MUDr. Jan Nedvidek). Byl
hodnocen vyskyt polypragmazie, 1ékové interakce, vyskyt off-label 1é¢iv. Déle byly

zdlivodnény 1ékové zmény.

Dil¢i cil €. 1 - Zjistit, zda jsou ve zdravotnickém zarizeni podavana léciva zpisobem off-

label.

Tento dil¢i cil je soucasti jednotlivych dokumentaci. Do vyzkumu bylo zahrnuto 20 pacienti
(100 %). Celkem byly nalezeny 4 (20 %) indikace off-label medikace z 20 prozkoumavanych
dokumentaci. U zbylych 16 (80 %) pacienti se off-label indikace nevyskytovaly. Nejcastéji se
jednalo o pouziti fyziologického roztoku subkutanni formou. Sochor, Slama, Zavadova (2019,
s. 363) fikaji, Ze piestoze off-label uzivani 1é¢iv je v nékterych ptipadech nevyhnutelné a mtize
byt prospésné, mélo by byt vZdy provadéno s opatrnosti a zvaZenim rizik a pfinost. Je patrné,
ze 1éciva off-label nebyla pfilis vyuzivana. Indikace byla pouze u 20 % zGcastnénych.
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Diléi cil ¢.2 - Zjistit, zda existuje souvislost indikace off-label 1é¢iv v ramci oddéleni.

Na oddéleni onkologie nebyla odhalena v dokumentaci zadna off-label (0 %) 1é¢iva u 10 (50 %)
zaastnénych. Na odd¢leni ONP byla u 4 (20 %) pacientd off-label 1é¢iva pouzita, avSak
u 6 (30 %) pacientt nikoliv. Z uvedenych vysledkd lze vy¢ist, Ze 1é¢iva off-label byla vice

indikovana na odd¢leni nasledné péce.
Dil¢i cil €.3 - Zjistit, zda jsou pacienti v paliativni pé¢i vystaveni polypragmazii.

Celkovy pocet kazuistik zdravotnickych dokumentaci, které byly vybrany do prizkumného
Setfeni, je 20 (100 %). Celkem se polypragmazie vyskytla u 3 (15 %) pacienti (1 z onkologie,
2 zONP). Polypragmazie se nevyskytovala u 17 pacientd (85 %) v paliativni péci
(9 z onkologie, 8 z ONP). Fialova et. al uvadéji, ze primérné je v Evropé pouzivano
nevhodnych 1é¢iv 19,8 %. V Ceské republice se jednalo az o 41 % pacientil. Nejniz§i procento
¢inilo 5,8 % v Dansku (Fialova et al., 2005, s. 1348-1358). Krombholz a Drastova (2013, s. 263-
265) uvadéji fakt, ze polypragmazie je jednim z neSvart dne$ni mediciny, a piedevsim
u geriatrickych pacienti muize mit zavazné duasledky. Psychiatfi pohlizi na nevhodné
kombinace 1é¢iv, které mohou zpiisobit duSevni poruchy, které Casto vyznamné ovliviiuji
pacientovu progndzu. Jako piiklady uvadéji kvalitativni poruchy védomi charakteru deliria,
z dalSich potom farmakologicky navozené poruchy nélady a kognitivnich funkci. V soucasné
dob¢ existuji propracovana a obecné respektovand doporuceni, kterym 1é¢ivym ptipravkiim
a latkam se ve stafi zcela vyvarovat (Krombholz a Drastova, 2013, s. 263-265). Dle dostupnych

dat bylo vystaveno polypragmazii nizké procento pacient.

4.2 Hypotézy

V priizkumné ¢asti byly stanoveny dvé hypotézy, které souvisely s dil¢imi cili diplomové prace.
Hypotéza ¢islo 1 souvisela s druhym dil¢im cilem, kdy byla prozkoumévana souvislost mezi
onkologii a naslednou péci v ramci indikace 1é¢iv off-label. Druha hypotéza byla spjata s téetim
dil¢im cilem, kdy byla zkoumana souvislost mezi pacienty na onkologii a nasledné péci v ramci
polypragmazie. Ke kazdé hypotéze byly vytvoreny kontingenc¢ni tabulky (viz Tabulka ¢. 42,
Tabulka ¢. 43), pro piehlednost vyzkumnych dat, a sloupcové grafy (viz Graf 1, Graf 2) pro

ziskani vizualni ptehlednosti zkoumané problematiky.
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Hypotéza ¢. 1
,, Neexistuje souvislost mezi onkologii a ndaslednou péci v ramci indikace léciv off-label. *

Pro ptehledné zhodnoceni spojitosti mezi naslednou péci a onkologii byla data pro prehlednost
zpracovana a zobrazena pomoci absolutni ¢etnosti v tabulce vyse (viz Tabulka 40). Celkovy
pocet zpracovanych dokumentaci, které obsahovalo vyzkumné Setieni, byl 20, kdy se toto ¢islo
shoduje s celkovym souctem. Tabulka obsahuje data z nasledné péce (ONP) a z onkologie, kdy
je dale rozd¢lena, zda byla v dokumentaci nalezena off-label 1é¢iva, ¢i nikoliv (ano, ne). Na
oddé€leni onkologie nebyla odhalena v dokumentaci zadna off-label 1é¢iva u 10 zucastnénych.
Na oddéleni ONP byla u 4 pacientil off-label 1é¢iva pouzita, avSak u 6 pacientl nikoliv (viz

Tabulka 40).
Testovani hypotézy €. 1

Data byla testovana na zaklad¢ stanoveni nulové a alternativni hypotézy pomoci programu
TIBCO StatisticaTM 14.0.0. K vyhodnoceni vysledki byl zvolen FisherGv exaktni test jako
vhodné volba pro omezeny pocet dat. Jeho hodnota Cinila u jednostranné varianty p=0,043 au
oboustranného testu Cinila hodnota p = 0,0867. Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05,
a tudiz je hodnota u jednostranného testu p < o a u oboustranného testu p > a. Pokud bychom
nulovou hypotézu (HO) testovali proti alternativni hypotéze (HA), Ze na onkologii je zptisob
off-label 1é¢iv méné Casty nez na ONP, pak bychom na hladiné a = 0,05 prokazali neplatnost
HO a platnost HA2. Pokud alternativni hypotéza zni, Zze existuje souvislost mezi onkologii
a naslednou péci v ramei indikace 1é¢iv off-label, potom bychom museli pouzit oboustrannou

variantu testu, a tudiz bychom HO nezamitli.
Hypotéza ¢. 2
,, Neexistuje souvislost mezi pacienty na onkologii a ndsledné péci v ramci polypragmazie. *

Pro ptehledné zhodnoceni spojitosti mezi naslednou péci a onkologii byla data pro piehlednost
zpracovana a zobrazena pomoci absolutni ¢etnosti v tabulce vyse (viz Tabulka 41). Celkovy
pocet zpracovanych dokumentaci, které obsahovalo vyzkumné Setteni, byl 20, kdy se toto ¢islo
shoduje s celkovym souctem. Tabulka obsahuje data z nasledné péce (ONP) a z onkologie, kdy
VvV ramci oznacené Casti komentare 1ze vycist, zda byl pacient vystaven polypragmazii. Celkem
se polypragmazie vyskytla u 3 pacientt (15 %) (1 z onkologie, 2 z ONP). Polypragmazie se
nevyskytovala u 17 (85 %) pacientd v paliativni péci (9 zonkologie, 8z ONP)
(viz Tabulka 41).
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Testovani hypotézy ¢. 2

Data byla testovana na zaklad¢ stanoveni nulové a alternativni hypotézy pomoci programu
TIBCO StatisticaTM 14.0.0. K vyhodnoceni vysledkii byl zvolen Fisheriv exaktni test jako
vhodna volba pro omezeny pocet dat. Jeho hodnota ¢inila u jednostranné varianty p = 0,5
a U oboustranné varianty hodnota p = 1,0. Zvolena hladina vyznamnosti byla a = 0,05, a tudiz
je hodnota u jednostranného testu p > o a u oboustranného testu p > a. Nebyla prokazana
souvislost polypragmazie na oddéleni nasledné péce a klinické onkologie pro ob¢ varianty
Fisherova exaktniho testu. Zrubakova tika, ze interakce 1éCiv ve vys§im véku je velmi Casta.
Pti konzumaci 5 1€€iv je riziko az 50 % a u 8 1éCiv je riziko 100 % (polypragmazie) (Zrubakova

etal., 2016, s. 17-20).

4.3 Limitace vyzkumu

Jednim zésadnim limitujicim faktorem pruzkumu bylo prozkoumdvani pacientd v paliativni
péci na oddéleni nasledné péce a klinické onkologie v ramci vyskytu off-label 1éCiv
a polypragmazie. Byl stanoven pocet pacienti a ten ¢inil 20 osob pro kvalitativni vyzkum. Bylo
narocné zaznamenat lékovou variabilitu pro jasné pochopeni problematiky u nékterych
pacientli. Toto tvrzeni bylo vyfeSeno v ramci piehlednych tabulek pii pfijmu pacienta na
odd¢leni a v zavéru prizkumného Setieni. Dal§im limitem mohl byt stanoveny ¢as na sbér dat,
kdy na sbér dat byl stanoveny 1 mésic a pocet pacientt ¢inil 20. Na 1é¢iva off-label neexistuje
dostatecny pocet klinickych studii, které by byly relevantni. SpiSe se jedna o star$i zdroje nez
o nové publikace, o které by byla prace doplnéna. Je to jeden z diivodi, pro¢ prace obsahuje

starsi zdroje napft. z roku 2005, 2008 a 2010.
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5 ZAVER

Diplomové prace se zabyvala tématem podavani off-label 1éCiv u pacientli v paliativni péci.
Dalsim stézejnim tématem byla polypragmazie u vyse zminénych pacientii. K ziskani dat byla
zvolena metoda prizkumu zdravotnickych dokumentaci, dle schvaleného postupu od
vedouciho prace. Vyzkumné Setfeni obsahovalo 20 dokumentaci z divodu naroc¢nosti sbéru dat
u kvalitativniho vyzkumu. Byl zkouman kontrast nésledné péce a oddéleni klinické onkologie.
Schvalovany byly 2 vyzkumné hypotézy souvisejici s dil¢imi cili diplomové prace. Statistické

zpracovani potvrdilo stanovené hypotézy o off-label 1éCivech a polypragmazii v paliativni péci.

Off-label 1é¢iva nenachazeji Casté uplatnéni v paliativni péci. Pouzivani off-label 1é¢iv mtize
byt v n€kolika ohledech povazovano za etické dilema. Je dulezité zvazit vSechny argumenty
pro a proti. Nejdulezitéjsim bodem je samotné blaho pacienta a nepromitani osobniho rozvoje,
napt. obchodniho z4jmu. PiestozZe off-label uzivani 1é¢iv je v nekterych ptipadech nevyhnutelné
a muze byt prospesné, melo by byt vzdy provadéno s opatrnosti a zvazenim rizik a pfinosu.
O off-label Ié¢ivech neni dostatek klinickych studii, tudiz vétsina 1ékait se k moznosti off-label
use nepiiklani. Je tieba se touto problematikou zabyvat, protoze nékteré kombinace 1é¢iv spolu
dobfte funguji. Dle MUDr. Patizkové, ktera se podilela na tvorb¢ praktické ¢asti, pacienti dobie
reaguji na kombinaci Morphinu s diazepamem subkutanni cestou v terminalni fazi zivota.
Pacient by o vSech moznostech zmirnéni nepfijemnych ptiznakli mél byt informovan a méli
bychom zajistit maximalni komfort pacienta. Je tieba se o moznosti podani off-label 1é¢iv
vzdélavat a vytvortit prehlednou tabulku moznosti podani 1é€iv timto zpiisobem, protoze stale
je tento zpusob podani opomijen. Polypragmazie ptedstavuje pro pacienta v paliativni péci
zatéz, ale i zde je tieba zvazit piinosnost kazdého indikovaného Iéku pro pacienta. Na mist¢ je
uzka spoluprace s klinickym farmaceutem pro zvySeni komfortu pacienta v paliativnim reZimu
na kazdém oddéleni. Zavérem by byla pfinosem Uzké spoluprace s klinickym farmaceutem,
vzdélavani se v oblasti off-label 1é¢iv a vytvofeni piechledu moznych podani 1é¢iv v off-label

rezimu.
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Priloha A — Neschvdalené zpiisoby podani léciv (Dostupné z: tribune.cz/archiv/terminalni-

paliativni-pece-zajimavosti-farmakoterapie/)

Tab. 1 Nejcastéjii neschvalené zpisoby podani léciv a piiklady neschvaleného

davkovani léciv

= Metoclopramid hydrochorid (Degan) —s.c. podani

u Thiethylperazin (Toren) - s.c. podani

= Haloperidol - s.c. podani

= |evomepromazin hydrochlorid (Tisercin) — s.c. poddni

u Tiaprid hydrochlorid (Tiapridal) - s.c. podani

= Dexamethason —s.c. podani

= Midazolam (Dormicum) - s.c. podani

= Fentanyl —s.c. podani

= (lotrimazol (Canesten vaginalnitbl.) - p.o.

= Morfin v gelu = lokalné (v CR dosud mal vyuiivin — viz www.palliativedrugs.com)

= (lodronat (Bonefos) —s.c podani

= nfuzni roztoky s.c. — fyziologicky roztok, raztok 5% glukdzy — hypodermoklyza

Neschvalené davkovani (pfiklady):

u Morfin (amp.) - nejvy&i jednotlivd davka 20 mg, nejvyEi denni davka 60 mg s.c.

= Butylscopolamin — maximalni denni davka 100 mg (5 amp.); pfi lécbé maligni stievni
obstrukce se poufiva a# 140 mg/den

120



Fakulta zdravotnickych studii)

Piiloha B — Zddost o provedeni vyzkumu v rdmci zavérecné prace (Univerzita Pardubice,

Zadost o provedeni vizkumu v rimei zdvérefné price

Prijmeni a jmémo studentky

Be. Rejeova Veronika

Vysobkid Skola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickich studii
Katedra ofeiFovatelstvi

Studijni programirof nik

Specializace v ofetfovatelsivi — ofetfovatelska péde v internich oborech, 2.
rodnik

Tyvp prace (bakalaFski, diplomoyi)

Diplomova prace

Téma price

Medikace v paliativni péti

Jméno vedouelhoe prace, kontaki

Mgr. et Mgr, Oldrich Hosek, oldrich.hoseki@nempk.cz

Vyjadieni vedoueiho prace Wyzkum mebude spojen s finantnim zatidenim oslovendého zafizeni.
Soubor respondentn 1}

Metodilka shéru dat Priizkum adravotnicky ch dokumentaci

Fahdjeni a ukonfeni vizKkumu

Vyjadieni studentlky tykajiei se
rvefejilovini osobaich a citlivich
tdaji respondentiforganizace a
povinmosti mifenlivost studentky

Favaruji se, de ve své zavéreiné praci a ani v publikacich vychdzejicich ze
zavéreéné prace nebude wvddét osobni a citlivé ddaje respondentdf
organizace, Jeem si vidomfa, fe jsem viranda povinnou micenlivost
o skutetnostech, se kierymi jsem se setkalfa pii sbéru dat a pfi nahlideni
do dokumentace pacientiforganizace,

Podpis studentky:

Vyjadieni studentalthy tWkajiei se
rvefejiiovinl informaci o odbarném
safizeni, kde bude vizkum providén

Favazuji se, de ve své zavéreiné praci a ani v publikacich vychdzejicich ze
zavéreéné price nebudu uvadét ndzev odbomého zafizeni, kde bude
vyzkum proviadén (ledake souhlas se zvefejninim nizvu zafizeni jeho
pledstavite] vyjadh na tomibo formulati).

Podpis studenthy:

Vyjadieni odborného zaFizeni, kde
hude vizkum providén®

Mazev pracovisid;

5 provadénim vy zkumu seuhlasinnesoublasim.
Se zvefejninim nazve zafizeni v ziwiretnd praci [ v publikacich
vycharejicich ze zaviéretné prace studentky souhlasim/mesouhlasim.

JTménao:
Pozice:
Razitko a podpis:

Vedouci price

Vedouci katedry

Potvrzery souhlas s wyzkumem k bakalatské nebo diplomove praci odeveds sivdenifia s= dvéma vitisky sivérednd prace na ssadijni oddéleni
w terminu dle harmonograsm Faioalty sdmvomickych ssadii.

* V pripade wrlomu, kdy respondentyitioms jrou

studentifiky jimch fakult UPCE, 2dost podepisuje prodékanka pro ssedium a vadélivaci

ginnost Feloalty sdmvoinickvch studii o silade pledlofend meiodiky. W phpad? viskuma, kdv respondentyitiams jsou studenisfiky 25,
wypadfend viplni vedowei kaieder, pod kiere respondenti soym studijnim programem paifi.

Jestlize siudentika rozesila oeloveni respondentlfiek elekironicky, mile vedoucimu katedry, pod kieow patfi jehofjeji studini program, infrmadni
email pro respondentyviiky o vedour | kmedry jej pleda k rozesléni studgnimu oddéend.

Alcualtzace: duben 2021
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Ptiloha C — Kazuistika Ing. Iveta Rejcova
Ing. Iveta Rejcova

Datum narozeni: 12.11.1963

Sdéleni diagnézy: 01.12.2021

Zakladni diagnoéza: Karcinom hlavy pankreatu s metastatickym procesem Vv jatrech, v omentu

a Vv levé kosti kycelni

Pridruzené diagnozy: Hyperlipidemie, flebotromboza levé dolni koncetiny, plicni embolie
Datum umrti: 09.01.2022

Priibéh 1é¢by:

Pted sdélenim diagnézy byly tlumeny bolesti zad pomoci NSAID analgetik (metamizol)
s tramadolem. Po sdéleni diagnozy byly pacientce indikovany opiatové naplasti s obsahem
fentanylu. Pii prilomové bolesti méla pani inzenyrka k dispozici Lunaldin 100 mg tbl., ktery
se aplikuje pod jazyk. Pani Rejcova byla diagnostikovana v termindlnim stadiu onemocnéni se
znaénymi komplikacemi (flebotrombo6za koncetiny, plicni embolie, obstrukéni ikterus).

K terapii flebotrombo6zy a plicni embolie byl aplikovan Clexane 0,4.

Pecientka méla obtiZze se Skytanim, protoze ji nador utlaCoval nervus phrenicus. Prvni volbou
pro zmirnéni nepiijemného symptomu byla indikace haloperidolovych kapek. Haloperidol je
pouzivan v praxi jako antipsychotikum. K 1é¢b¢ skytavky je obvykle 1é¢ivo povazovano za off-

label uziti. Kapky zvySovaly komfort pacientky v paliativni péci s infaustni prognozou.

Matka zamfela na oddéleni klinické onkologie v pfitomnosti rodinnych pfislusnikd.

Nepocitovala bolest a byla smifena s bliZicim se koncem.
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