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Akutna bolest je sucastou mnohych chorobnych stavov. S odznenim ochorenia mizne aj bolest. Chronicka bolest vznika pri dlhodobom
patologickom procese, ktory poskodzuje tkaniva a organy a ma nepriaznivy vplyv na Zivot ¢loveka vo fyzickom, socialnom a psychickom
zmysle. Chronicka bolest sa stava samostatnym ochorenim, ktoré je potrebné liecit analgetikami. Podfa povodu rozdefujeme chronicku
bolest na nenadorovu a nadorovi. Anamnestickymi tidajmi o chronickej bolesti sa musi zaoberaf kazdy lekar ku ktorému pacient pride.
Lie¢bou chronickej bolesti sa zaoberajli najma algeziolégovia, ku ktorym treba poslat pacienta vZdy, ked vSeobecny prakticky lekar alebo
iny $pecialista nevie alebo neméze tuto bolest zvladnut.
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PAIN MANAGEMENT IN GENERAL PRACTICE

Acute pain is part of many diseases. After healing of the disease the pain goes away. Chronic pain arises from a long-lasting pathologic
process, which damages the tissues and organs and has a malignant influence on human life in physical, social and psychological sense.
Chronic pain becomes an individual disease, with necessary treatment with analgetics. There are two types of chronic pain, categorized
by the origin — cancer related pain and non related. Each doctor, adressed by his patient with chronic pain has to consider the history
of the patient. If a general practitioner or other specialist doesn't know how to manage the chronic pain, it should by evaluated by an

algesiologist.
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Sucastou mediciny je prevencia ochoreni, ich
v€asna diagnostika, lieCba a v pripade inefektivity
alebo nedostupnosti kauzalnej lie¢by zmierfiovanie
priznakov ochorenia. Medzi hlavné priznaky ochore-
ni patri bolest: akitna a/alebo chronicka.

Zistovat pritomnost chronickej bolesti u pa-
cienta je Casovo naro¢né a vyzaduje si uréité
zruénosti. U chronickej bolesti nemozno o¢akavat
jednoduchy navod na jej zvladnutie uz preto, Ze
takyto pacient je ¢asto depresivny, trpiaci nespa-
vosfou, nervozitou, socidlne deprivovany - ¢as-
to praceneschopny, so znizujucim sa finanénym
prijmom. Chronicka bolest vytvara bludny kruh,
kde je tazké zistit akou velkou mierou sa na jej
pretrvavani podiela nedostatoénd pacientova
spolupraca, jeho depresia, tzv. bolestivé sprava-
nie. Chori s chronickou bolestou mozu byt no¢nou
morou praktického lekara, ale aj Specialistov, ale
urcite sa nemaju dobre ani oni sami. Strach zo
vzniku zavislosti na opioidoch — u lekara, ale aj
u pacienta, podozrenie, ze bolestivé spravanie je
pre chorého urgitym spdésobom uzitocné, vyvo-
lavajuce sucit, zniZovanie narokov okolia vedie
¢asto k podcefovaniu bolesti a k prehlbovaniu
depresie u pacienta.

Bolest podia definicie Svetovej asociacie pre
Studium bolesti (IASP, 1990) je ,neprijemna zmys-
lova a emociondlna skusenost, ktoru prvotne
spdjame s poskodenim tkaniva alebo ju popisu-
jeme vyrazmi takéhoto poskodenia. Z definicie
vyplyva, Ze bolest je vZdy subjektivny a nepri-
jemny vnem*“ (1, 2).

334

Akutna bolest je spojend s vegetativnou a psy-
chickou odpovedou a so zmenou spravania. Ma cha-
rakter varovného biologického signalu a trva kratko.
Konsenzus hovori, Ze akutna bolest ma vymiznut pri
vymiznuti priznakov poSkodenia, priemerne do 3 -6
mesiacov.

Oproti tomu chronicka bolest straca charakter
varovného signélu. Vznika pri dlhodobom patolo-
gickom procese, ktory poSkodzuje tkaniva a organy
a spdsobuje neustalu alebo navratnd bolest. Je ¢as-
to negativnym znamenim v priebehu ochorenia. Ma
nepriaznivy vplyv na ¢loveka vo fyzickom, socidlnom
a psychickom zmysle.

Akdtnu aj chronicku bolest treba liecit spolu
s kauzélnou liecbou zakladného ochorenia. Ak
sa akutna bolest rychlo odstrani, méze sa zamedzit
jej chronifikdcii a nepriaznivému vplyvu bolesti na
dalsi vyvin prvotného poskodenia. Nedostatoéné
zvladnutie akutnej bolesti vedie ¢asto ku psychic-
kym zmenam (nespavost, tnava, lzkost a strach,
smutok az depresia, socidlna a psychicka izolacia).
Zanedbanie lie¢by bolesti a bagatelizacia bolesti
vedd k neddvere v schopnosti lekdra a mediciny
vobec.

Liecbou bolesti sa zaobera Specialny medi-
cinsky odbor - algezioldgia. Bolest treba lieCit aj
bez ohladu na stav zékladného ochorenia tak, aby
sa zlepSila funkcia bolestivych ¢asti a zmiernilo ob-
medzenie vyvolané bolestou. Zmiernenie akutne]
bolesti spolu s lieCbou vedie k rychlejSej rehabilita-
cii. Chronicka bolest sprevadza vacsinou benigne
ochorenia, ktoré nemusia skratit pacientovi Zivot

(napr. vertebrogénne syndromy). Bolest pri verteb-
rogénnych ochoreniach je najcastejSou pricinou
pracovnej neschopnosti (10 — 15 % z dni pracovne;
neschopnosti podfa 2). Znakom néadorovej choroby
moze byt akitna aj chronicka bolest, niekedy je pr-
vym priznakom, s ktorym sa chory prihlasi u lekara.
Pocituje ju asi polovica pacientov, ktorym sa novo
diagnostikuje nadorové ochorenie, avSak v jeho
terminalnej, nevyliecitelnej faze sa bolest vyskytuje
v70-80% (3, 4).

NevylieCitelné nadorové ochorenie vedie u pa-
cienta k mnohym somatickym fazkostiam, najma
k bolesti, ¢asto k slabosti, nechutenstvu, vracaniu,
chudnutiu, dychavici, obStrukcii traviaceho traktu,
poteniu, nespavosti alebo ospalosti, ale aj k problé-
mom psychickym, socidlnym a duchovnym. Suvisi
to najmd s predtuchou smrti. Ak neddjde k tplnému
alebo Giastoénému Ustupu najmé somatickych taz-
kosti a k rieSeniu zivotnych problémov, fudské utrpe-
nie sa mdZe staf neznesitelnym (3, 5).

Pre praktického lekara je najnaro¢nejsie odobrat
kvalitnii anamnézu a stanovit diagnosticky a terape-
uticky plan. Spolupraca s dal§imi odbornikmi je ne-
vyhnutna — plati to samozrejme aj opaénym smerom:
spolupraca Specialistov s praktickym lekarom je ne-
vyhnutnym predpokladom pre efektivny manazment
pacienta.

Z onkologického hiadiska je napriklad niekedy
nepochopitelné, Ze sa nevykonaju zékladné vySet-
renia zamerané na mozny nadorovy povod bolesti
chrbta u pacienta, ktory chradne a chodi od ortopé-
da k neuroldgovi a rehabilitatnému lekdrovi. Pritom
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mu nezistia pritomnost hmatného nédoru napr.
v prsniku alebo sa nemysli na myelém ako pri¢inu
Losteoporotického" vzhladu stavcov. Tzv. prehladné
snimky chrbtice mnohokrat nie su dostatocne citlivé
na zobrazenie metastatickych zmien, alebo sa ako
také nepopiSu, ak nie je réntgenoldg dostatoéne
ostrazity. Cena dopliujucich vySetreni (CT, MRI)
a nutnost ich indikacie odbornikom s tiez Casovymi
brzdami véasnej diagnostiky. Prakticky lekér by mal
mat moznost konzultovat $pecialistu rychlo a pria-
mo. My $pecialisti si musime uvedomit, Ze sa streta-
vame vo svojom odbore ¢asto s uréitymi priznakmi
a preto sme ich schopni vyhladavat, ale v dennej
praxi praktického lekara sa pacient napr. s nadoro-
vym ochorenim mdze vyskytnif tak 10 x do roka,
a to este kazdy bude mat iné nadorové ochorenie.

Fyziolégia bolesti v skratke

Bolest pocitujeme zakonGeniami nervovych
vlakien, ktoré nazyvame nociceptory. Nociceptivny
podnet vedu dva typy senzorickych nervovych vla-
kien (A-delta a C) najprv do zadnych rohov miechy
(prevazne do substantia gelatinosa) a odtial Specia-
lizovanymi dréhami (najmé tractus spinothalamicus)
do mozgu. Na spracuvani bolestivého podnetu sa
podiefaju najma jadra talamu, retikularna formacia
v kmeni a siva hmota okolo akvaduktu. Periférny
aj centralny nervovy systém pracuje prostrednic-
tvom rbznych neurotransmiterov, ktorych sa na
vedeni a spracdvani bolesti podiefa asi dvadsaf.
Neurotransmitery sa viazu na Specifické receptory,
a tym Ucinkuju bud' pronociceptivne (napr. substan-
cia P, histamin, bradykinin, prostaglandiny, budivé
aminy - glutamat a aspartat) alebo antinociceptivne
(napr. serotonin, noradrenalin, endorfiny). Dochadza
tak k ovplyviovaniu intenzity bolestivého podnetu
- k modulécii vnimania bolesti (1, 2, 3).

Lieky proti bolesti — analgetika

Bolest mozno ovplyvnit liekmi, ktoré dcinku-
ju prevazne na receptory na periférii — periférne
analgetika alebo prevazne centréine — centralne
analgetika.

Na zaklade modernych poznatkov o bolesti vy-
pracovala Svetova zdravotnicka organizécia spolu
s IASP tzv. analgeticky rebrik. Odréza poznanie,
Ze miernu bolest mozno liecit slabymi analgetikami
a velku bolest mame liecit silnymi analgetikami (ta-
bufka 1).

Analgetika delime na dve velké skupiny: ne-
opioidné a opioidné. Medzi neopioidné analge-
tika patria nesteroidné antireumatika a periférne
analgetika, ktoré maju minimalny centralny ucinok.
Analgetikd su zoradené podra sily U¢inku. Najslabsie
pouzivame pri miernej$ej bolesti, najsilnejsie opioi-
dy pri velmi silnej bolesti. Treba zdoraznit, Ze u pa-
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Taburka 1. Tri stupne analgetického rebrika (Svetova

zdravotnicka organizacia, 1990).

1. Neopioidné acylpyrin

analgetika: iné nesteroidné antireumatika
paracetamol
metamizol
2. Slabé tramadol
opioidy: kodein
dihydrokodein
3. Silné morfin
opioidy: fentanyl
buprenorfin
oxykodon
hydromorfén
Adjuvantné laxativa
lieky: antiemetika

spazmolytika

psychotropné lieky:
hypnotika
anxiolytika
antidepresiva

koanalgetika:  kortikosteroidy

Tabufka 2. Principy analgetickej liecby pri chronickej

nadorovej bolesti (3).

Déavame spravny liek v spravnej davke
v spravnych ¢asovych intervaloch:

- podfa hodiniek, nie ,podra potreby*

- peroralne (vzdy, ked je to mozné)

- stupniovito (podfa analgetického rebrika)

- individudlne, bolest je to, éo udava pacient
a trva dovtedy, ako tvrdi pacient

- s pouzitim adjuvantnych liekov
- s pozornostou pre kazdy detail

cienta, ktory mé velké bolesti nie je vhodné zacat
liekmi z prvého stupiia analgetického rebrika, ale
liekmi primeranymi tejto bolesti (taburka 2). Castym
omylom je tvrdenie, Ze ak pacient zatne dostavat
opioidy (slabé alebo silné), nie je potrebné podavat
mu neopioidné analgetikd. Kombinacia neopioid-
nych analgetik s opioidnymi je pre pacienta velkym
prinosom, pretoze zasahuije réznymi mechanizmami
do modulacie bolesti a znizuje potrebu jednotlivych
analgetik, ako aj morfinu.

Adjuvantné lieky pouzivame bud' na zvladnutie
vedfaj$ich ucinkov analgetickej lie¢by alebo na zvy-
Senie analgetického ucinku.

Neopioidné analgetika

Acylpyrin a nesteroidné antireumatika maju
analgeticky, protizdpalovy a antipyreticky ucinok,
ktory je v zasade spdsobeny inhibiciou enzymu
cyklooxygendzy. Jeho inhibiciou sa potlaéa tvor-
ba prostacyklinu, prostaglandinov a tromboxanu.
Prostaglandiny patria do skupiny mediatorov zapa-
lovej reakcie a spdsobuju senzibilizaciu nocicepto-
rov. Analgeticky Ucinok je periféry a nezavisly od
protizapalového efektu.

Neziaduce ucinky nesteroidnych antireumatik
su spdsobené tiez inhibiciou cyklooxygenazy. Je to
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najma gastrointestinalna toxicita, krvacavost, nefro-
toxicita a alergické reakcie.

Metamizol tiez inhibuje cyklooxygendzu, ale aj
centrlne v mozgu a mieche. Okrem toho mé vyraz-
ny spazmolyticky ucinok. Jeho najzavaznejsim ved-
fajsim ucinkom je agranulocytéza, hoci je zriedkava.
Vznikd uz na zaciatku poddvania, v prvych dvoch
tyzdioch. Mortalita na agranulocytézu je 10-per-
centnd. Krvéacanie po acylpyrine sa vSak vyskytuje
CastejSie a aj mortalita je podobna (3).

Najmenej neZiaducich ucinkov m& paraceta-
mol, ktory je analgeticky rovnako ucinny ako acyl-
pyrin.

Opioidy

Opioidy su latky Struktdrou podobné zékladne;
latke — morfinu. Ide bud o prirodzené alkaloidy, izolo-
vané zo $tavy zelenych makovic (Papaver somnife-
rum) alebo o latky semisyntetické a syntetické. Vzdy
ucinkuju vazbou na opioidné receptory v centralnom
aj v periférnom nervovom systéme.

Vyskumom sa zistilo niekofko typov opioid-
nych receptorov v nervovom systéme Cloveka:
U, ¥ a d. Analgézia sa dosiahne najma vézbou na p
receptor, slabSia vazbou na « receptor.

VacSina lekarov sa vo svojej praxi zoznamila aj
s neziaducimi u¢inkami nesteroidnych antireumatik.
Napriek tomu, Ze su relativne ¢asté a niekedy ohro-
zia aj pacientov Zivot (krvacanie z GIT-u), ich pouzi-
vanie je na celom svete neobmedzené. Mélokto v8ak
vie narabat s opioidmi. Najvaési strach je z podd-
vania morfinu, pretoZe existuje o nom niekolko
mytov:

Ze sposobuje psychicku zavislost,

- Ze spbsobuje utlm dychového centra,

- Ze vznik fyzickej zavislosti zabrani jeho vysade-
niu, ked odstranime pri¢inu bolesti,

- Ze urychluje smrt pacienta.

Zvyraznovanie bolesti a vznik novych bolesti
s potrebou zvySovania davky opioidov sa niekedy
zamiena za toleranciu (tabufka 3). U pacienta s na-
dorovym ochorenim vSak vé&¢sinou ide o priznaky
progresie ochorenia.

Ak sa morfin poddava ako analgetikum, bolest je
prirodzenou zabranou vzniku psychickej zavis-
losti. Pri perordlnom podavani nedochadza k rych-
lemu vzostupu jeho hladiny v mozgu, preto nevyvo-
lava euforiu. Odpaja spojenie percepcie bolesti od
emacie, ktort bolest vyvolava a tym zlepsuje aj jej
prezivanie (1).

Aby doslo k utimu dychového centra, takisto je
nutny rychly vzostup hladiny morfinu v mozgu. Tento
efekt sa vyuziva napriklad pri frakcionovanom in-
travendznom podavani morfinu pri plucnom edéme
alebo pri neznesitelnej bolesti pri infarkte myokardu
spojenej s dychavicou (3).
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Tabufka 3. Niektoré terminy tykajtce sa opioidov (3).

Tolerancia je farmakodynamickd vlastnost niektorych liekov, ktord vyvoldva potrebu zvysovat ich ddvku
na dosiahnutie rovnakého ucinku. Je zriedkava na analgeticky Ucinok opioidov, rychla na ich neziaduce
Gcinky, najmé na Gtim dychového centra, pomalsia na ospalost a Ziadna tolerancia nevznika na obstipaciu.

Fyzicka zavislost je zmeneny fyziologicky stav vyvolany opakovanym podanim lieku, pri ktorom je potrebné
podavat tento liek kontinudlne na prevenciu tzv. abstinenénych priznakov charakteristickych pre dand Iatku.
Pri dlhodobom podévani morfinu ich vyvola podanie naloxonu (antagonistu opiatovych receptorov).

Psychicka zavislost je termin, ktory sa uprednostiiuje pred terminom narkomania. lde o zmenené sprava-
nie ¢loveka, ktory podlieha neovlddatelnému nutkavému jednaniu s cielom zadovaZzit si potrebnu drogu, je
nadmerne zaujaty jej hfadanim, zabezpecovanim a uzivanim.

Fyzicka zavislost neznamena automaticky zavis-
lost psychicku. Morfin nikdy nesmieme indikovaf na
Lupokojenie* alebo ,na spanie®. Pri moznosti znizovat
davku morfinu sa vyhneme abstinenénym priznakom,
ked ho znizujeme pomaly, najlepSie o Stvrtinu az
tretinu dennej davky za 2 — 3 dni. Aj pri nadorovych
ochoreniach dochadza vplyvom Uéinnej protinadoro-
vej lieCby ku moznosti zniZit az vysadit opioidy.

Morfin a opioidy nemaju Ziadnu organovu
toxicitu. K priznakom predavkovania dochadza
hlavne vtedy, ked' sa u chorého zanedbé dostatocny
prisun tekutin a dojde k retencii metabolitov vplyvom
znizenia ich obli¢kového vylucovania.

Adjuvantné lieky sa v lie¢be chronickej bolesti
vyuzivaju najmé na zvladnutie neziaducich ucinkov
lie¢by opioidmi (taburka 4).

Prevencia obstipdcie dostupnymi metddami sa
musi zacat pri prvej ddvke opioidu a musime v nej po-
kracovat trvalo. Na obstipaciu nevznika tolerancia.

Dve tretiny pacientov ma na zaciatku podavania
opioidov vyraznu nevolnost, preto je vhodné poda-
vat antiemetikd automaticky. Najlepsie sa osvedéuju
malé davky haloperidolu, ktory sa podava asi 10 dni.
Zabranime tak vzniku negativneho podmieneného
reflexu na opioid a nauzea po tejto dobe vymizne.

Ospalostvznika vzdy na zaiatku lie€by opioidmi
atiez na fiu rychlo vznika tolerancia. Ospalost sa vra-
cia, ked je potrebné davku pre zhorSenie bolesti zvy-
$if. Ospalost véak znamena aj to, Ze pacient si moze
oddychnut. Nesmie mu v8ak branit v aktivitach, ktoré
chce a mdze vykonavat, preto niekedy nezvySujeme
davku a ponechavame urcitd mieru bolesti.

Antidepresiva, najmé tricyklické sa vyuzivaju
v lieCbe inaé fazko ovplyvnitefnej neuropatickej
bolesti. Neuropaticka bolest vyZaduje spolupracu
s algeziolégom a neurolégom. Nové antidepresiva
typu SSRI vyuzivame — popri psychoterapii — v lie¢-
be Casto pritomnej depresie, ktora znizuje prah pre
bolest.

Pri chronickej nadorovej bolesti nie su vhod-
né tie opioidy, ktoré sa svojou vdzbou na morfino-
vé receptory spravaju ako zmieSané agonisty-an-
tagonisty. Pri dlhodobom pravidelnom podavani
dochédza k vzniku neZiaducich u¢inkov najmé ich
antagonistickou vézbou na iné nez analgetické opi-
oidné receptory. Tyka sa to pentazocinu, ktory pri
pravidelnom poddavani vyvoléva drazdivost central-
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neho nervového systému so vznikom halucinacii.
Pentazocin sa nesmie podévaf pacientovi, ktory
dostava dlhodobo morfin (alebo iny opioid, ktory je
Cistym agonistom), pretoze ddjde u neho ku vzniku
abstinenénych priznakov.

Petidin je slaby agonista y receptorov, ale pri
dlhodobom podavani vznika jeho metabolit — norpe-
tidin, ktory je Ucinnej$i ako pdvodny liek, ale zvy-
Suje aj drazdivost centralneho nervového systému.
Je vhodny len na kratkodobé podavanie najmé pri
inStrumentalnych vykonoch, nikdy nie na dlhodobé
podavanie pri chronickej bolesti.

Vacsinou nepodavame popri morfine slabé opi-
oidy a uz vobec nie zmieSané agonisty-antagonisty,
nakolko mézu vyvolaf vznik abstinenénych prizna-
kov.

Najdostupnejsim opioidom pre slabu a stredne
silnti bolest je na Slovensku tramadol. Ma vyhovu-
juce liekové formy, aj retardovanu tabletovl formu
amozno ho velmi dobre titrovat. Nevyvolava zavaz-
nt obstipciu ani nauzeu. Uginkuie aj na serotonino-
vy a noradrenalinovy receptorovy systém v mozgu,
¢o zvySuje jeho analgeticku Gcinnost (1).

U mladsich udi je mozna davka 50 mg (1 thl.)
kazdé 4 hodiny a pri dobrom efekte sa méze pre-
jst na retardované tablety. Maximalna denna dévka
tramadolu je 600 mg, pri vy$3ej davke sa nezvySuje
analgézia.

U starych fudi pri bolestiach zhybov je liekom
volby. Moze véak sposobovat pokles tlaku krvi pri
postaveni a zvyraziovat sklon k zavratom, preto
musi byt jeho titracia opatrna a pomald: je vhodné
zacaf 15 kvapkami raz za 6 hodin a davku postupne
zvysovat.

Kodein ma okrem analgetického aj vyrazny an-
titusicky efekt, ktory je Casto jeho hlavnym vyuziva-
nym Ucéinkom. Nie je dostupny v retardovanej forme.
V tejto forme je dostupny dihydrokodein s podob-
nym analgetickym profilom, ktory sa vyhodne uplat-
nuje najma pri lieCbe bolesti chrbtice.

Kombin&cia tramadolu alebo kodeinu s parace-
tamolom je vynikajuca a zvySuje analgeticky uéinok
tychto liekov viac, ako ked sa podavaju len jednot-
livo (2). Ich dévkovanie v dostupnych preparatoch
umoziiuje najmd u starich pacientov s nenadoro-
vou bolestou dosiahnuf dostato¢nu analgéziu. Pre
pacientov su vSak nedostupné financne.

Tabufka 4. Delenie neziaducich ucinkov opioidov

(slabych aj silnych) (1, 2, 3).
inicialne:

nauzea a vracanie

ospalost

zmétenost (najma u starych fudi)
zavraty

pretrvavajuce: obstipacia
sucho v dstach
potenie
myoklonus

prilezitostné:

Ak si nevystacime s tramadolom v maximainej
analgetickej davke, nie je spravne prejst na iny sla-
by opioid. Je potrebny silny opioid, morfin je liekom
volby.

Pacienti s nenadorovou bolestou by mali byt
odoslani ku algeziolégovi — podavanie opioidov
u nich je nutné starostlivo indikovat aj sledovat.
Lie¢ba silnymi opioidmi by v tychto pripadoch nema-
la byt doZivotna (1).

Jedine morfin mdze predpisovat kazdy lekdr,
ktory ma Specidlne receptirne blankety, ostatné
opioidy mdze predpisat alebo odportcat odbornik
na lie¢bu bolesti — algezioldg alebo onkoldg, z ostat-
nych Specialistov ortopéd a reumatoldg.

Morfin je dostupny aj vo forme ,magistraliter”
pripravovaného roztoku pre p. 0. podanie, ale jedno-
duchsie je podavanie tabliet s rychlym uvolfiovanim
a tabliet s pomalym uvolfiovanim. Pri prechode z ma-
ximélnej dennej davky tramadolu mozno zadat s dav-
kou 2 x 60 mg v tabletach pomaly uvolfujucich morfin,
pretoZe relativna sila morfinu a tramadolu je 1: 4.

Ak sa za¢ina hned morfinom, titrujeme jeho davku
tabletami s rychlym uvolfiovanim 4 — 6 x denne 20 mg.
Titracia na zvladnutie bolesti musi byt rychla a Géin-
na, preto musime byt s pacientom v kontakte denne.
Ospalost je aj znakom, Ze doslo k zvladnutiu bolesti.
Pacient véak musi byt zobuditefny po mierom pod-
nete. V opatnom pripade méZze byt spanok priznakom
predéavkovania morfinom. Preddvkovanie je vSak vzdy
sprevadzané spomalenim a prehibenim dychu.

Midza, ktord morfin spdsobuje, je znakom, ze
pacient dostava opioid, neda sa z nej usudzovat
0 moznosti predavkovania.

Najneprijemnej$im a niekedy fazko zvladnutel-
nym neziaducim U¢inkom je zavazna zapcha, ktorej
dosledky sa zhoruju s vekom pacienta. Niekedy sa
ani dokladnym poucenim a antiobstipaénou medika-
ciou nepodari odstranif dosledky spomalenia ¢rev-
nej pasaze a znizenia sekrécie traviacich Stiav do
¢reva. U starych fudi mdZe zapcha viest az ku vzniku
iledzneho stavu so vSetkymi désledkami.

Oxykoddn a hydromorfon su semisyntetické
opioidy. Oxykoddn mé& vybornu biologicku dostup-
nost, ale kratky dcinok, pri pouzivani v kombinova-
nej forme (10 % latky v tablete je rychlo dostupna
forma a ostatné latka je uvolfiovand pomaly 12 hod.)
tiez nema stropovu davku. Nema aktivne metaboli-
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Tabulka 5. Maximalne davky niektorych analgetik.

Ibuprofen 400 - 600 mg 4 x denne

Flurbiprofen 50 — 100 mg 2 x denne

nema maximalnu davku (va¢Sina pacientov vystaci s davkou do 200 mg denne, asi tretina

Diklofenak do 200 mg denne
Naproxen 250 - 500 mg 2 x denne
Paracetamol 500 - 1000 mg 4 -6 x denne
Metamizol 500 — 1 000 mg 4 x denne p. o.
Kodein 60 mg 6 x denne
Tramadol do 400 (az 600) mg denne p. o. aj parenteralne
Dihydrokodein  do 360 mg denne
Morfin
pacientov potrebuje davku do 1 200 mg denne, zriedka viac)
Oxykodoén v retardovanej forme nema maximalnu davku
Hydromorfon ~ nema maximalnu dévku
Fentanyl nema maximalnu davku

Buprenorfin

ty, je vhodny najmé pri vertebrogénnych bolestiach.
Hydromorfon tiez nema aktivne metabolity a je vhod-
ny aj pri inicialnych formach rendlnej insuficiencie.
Oba lieky su dostupné u nas v retardovanej forme.

Fentanyl je silny opioid dostupny vo vendznej
a transdermalnej forme. Pri chronickej bolesti sa vyu-
Ziva jeho transdermalne podanie. Vyhodou je stabilna
hladina lieku v krvi, vymena ndplasti TTS raz za tri dni,
niz8ia frekvencia a zavaznost obstipacie. Nevyhodou
je pomaly nastup tcinku, nemoznost rychleho titrova-
nia davky. Pouzivame ho najma vtedy, ked oCakava-
me poruchy prehitania alebo poruchy paséze drevami
sposobenymi zakladnym ochorenim, pri nenadorovej
bolesti tam, kde je potrebné zvlddnut bolesti aj pri
malych pohyboch. U starych fudi ma prednost v tom,
Ze sa da podavanie lieku dobre sledovaf rodinnymi
prislusnikmi, Ze obstipacia je miernejSia.

Buprenorfin je dalsi liek dostupny v transder-
malnej forme. Je parcidlnym y-agonistom, mé stropo-
vu davku, nizsi obstipacny ucinok, spésobuje mensiu
respiranu depresiu vo vysokych ddvkach, menSiu
zépchu a nezvySuje vyrazne tonus Oddiho sfinktera.

Transdermalna liekova forma sa neda pouzivat
pri vyraznom poteni a pri vzniku podrazdenia koze
pri aplikacii.

L. Janackova
Bolest a jeji zviadani

Bolest je nepiijemna senzoricka a emociondlni zkusenost (tedy komplexni prozitek) spojend s akutnim nebo potencialnim poSkozenim
tkani. Bolest je vzdy prozivana subjektivné a Ize ji ovlivnit jak farmakologicky, tak psychoterapeuticky. Autorka srozumitelné vysvétlu-
je modely vzniku bolesti, zabyva se také psychogenni bolesti, rozliSenim bolesti na akutni a chronickou, metodami méfeni bolesti, in-
dividudlnimi rozdily pfi vnimani (prah bolesti) a terapii bolesti. Zaméfuje se predevsim na prostfedky psychoterapeutického ovlivnéni
bolesti, jako jsou hypndza, sugesce, relaxace, biologickd zpétna vazba, plisobeni placeba. Zdlraziuje také vyznam empatie a sprav-

né komunikace s lidmi, kteff trpi bolesti.

0,8 mg 4 x denne, v néplasti 150 ug za hod. — s vymenou raz za 3,5 — 4 dni

Najtazsie sa da analgeticky zvladnuf ndhla
prenikava (prelomovd) bolest, ktora vznika najma
pri aktivitdch pacienta. Tyka sa to hlavne pacientov
s kostnymi metastazami. Pacient nemusi mat v po-
koji takmer Ziadne bolesti, ale pri pokuse o chddzu
zatne maf neznesitené bolesti, ktoré nemozno
zvladnuf zvySovanim celodennej davky opioidov.
Snazime sa preto pred planovanym pohybom dat
jednorazovo 15 — 30 % dennej davky morfinu v rych-
lo U¢inkujucej forme (p. o. alebo s. c.) dostatocne
zavCasu, aby Ucinkovala v ¢ase pohybu pacienta.
Podrobnosti o davkovani liekov su v tabulke 5.

Niektoré typy bolesti st ¢iastocne alebo tiplne
rezistentné na podavanie opioidov. Treba ich sta-
rostlivo odlisit. Jedna sa najmé o niektoré neuropatické
bolesti, v lieche ktorych vyuzivame najma antikonvul-
Ziva a tricyklické antidepresiva. Svalové spazmy tiez
nereagujli na liecbu opioidmi. Neuropaticki bolest
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TEMA

musi zhodnotit neuroldg, ktory tiez moze predpisovat
niektoré novsie lieky proti neuropatickej bolesti.

Bolesti pri spazmoch dutych organov su Cias-
toCne citlivé na opioidy, ale vyrazny koanalgeticky
efekt maju spazmolytikd, napr. drotaverin alebo bu-
tylskopolamin.

Nadorova infiltracia mékkych tkaniv a svalov
spojend so zapalovou reakciou reaguje na koanal-
géziu napriklad kortikoidmi. Podobne je to aj pri
zépalovych ochoreniach zhybov, tuto protizapalovu
lie€bu vSak riadi reumatoldg.

Zaver

Nenadorova aj nadorova bolest ma na Zivot cho-
rych nepriaznivy vplyv a kazda z nich si vyzaduje kom-
plexny a trochu odlisny lie¢ebny postup. Najefektivnejsi
byva interdisciplinarny pristup: pri nenadorovej bolesti
okrem analgetik aj primerana rehabilitacia, fyzikalna
lieCba, psychoterapia — koordinaciu by mal véak robit
jeden lekar, pravdepodobne prakticky. Pri nadorovej
bolesti moze byt celkové utrpenie chorého Celiaceho
progresii ochorenia velké a tieZ si vyZaduje koordina-
ciu aktivit vSetkych odbornikov. Zva¢sa sa tomu venuje
oSetrujuci onkol6g a/alebo Specialista v paliativnej me-
dicine. Opioidy v spravnej davke, v spravny ¢as a na
zodpovedajlice bolesti st v lieCbe chronickej bolesti
vzdy liekom volby. Kazdy liek, teda aj morfin, moze
sposobit pacientovi za urcitych okolnosti nenapravitel-
né poskodenie zdravia az smrt. V rukéch pouceného,
vzdelaného a zodpovedného lekara je morfin rovnako
bezpecnym lickom ako kazdy iny.
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