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Frailty syndrom a bolest - je liecba bolesti
opioidmi pri Frailty syndrome bezpecna?

MUDr. Dagmar Bodakova
Ambulancia pre lie¢bu chronickej bolesti, FNsP Nové Zamky

Frailty syndrém je fyziologicky subor priznakov charakterizovany znizenim rezerv a odolnosti voci stresorom ako nasledku progresivne-
ho kumulativneho tpadku fyziologickych funkcii, ktory sposobuje zranitelnost a nachylnost frail-pacienta voci neziaducim udalostiam.
Frailty syndrom zahfiia vSeobecné znaky a symptémy ako tnava, pokles hmotnosti, svalova slabost, progresivny tpadok vitalnych
funkcii a perzistujuca bolest.

Frailty syndrom je vzrusujuca oblast vyskumu, ktora otvara tplne nové perspektivy a nové moznosti pre lepsie pochopenie procesu
starnutia a zdravotného stavu starntcej populacie. Napriek mnohym kontroverziam, operativna definicia frailty syndrému je priprave-
na k implementacii do klinickej praxe za uc¢elom identifikacie frail-pacienta, ktory vyZaduje intenzivnu a holisticku lie¢bu. Tuto véasnu
identifikaciu umoznujucu redukciu stupna frail-zmien u starntcej populacie komplikuje nizky stupen objasnenosti procesov v oblasti
starnutia a fyziologickych zmien s nim spojenych, vratane bolesti ako hlavného priznaku.

Interdisciplinarny pristup k liecbe bolesti zahfia farmakologické a nefarmakologické intervencie az po pouZzitie opioidov s cielom zmiernit
utrpenie a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Klucové slova: Frailty syndrém, multiorganova involucia, lie¢ba a kontrola bolesti opioidmi.

Frailty syndrome and pain - is the pain treatment by opioids in Frailty syndrome safe?

Frailty syndrome is a physiologic syndrome characterized by decreased reserve and resistance to stressors, resulting from cumulative
decline across multiple physiologic systems, and causing vulnerability to adverse outcomes. It includes common signs and symptoms
as fatigue, weith loss, muscle weakness, progressive decline in function and persistant pain.

Frailty is an exciting area of research that opens a complete new perspective of the possibility of better understanding of aging and health
in older persons. Beyond the many controversies, the operational definition of frailty is ready to be translated into clinical practice for
the identification of patients who need intensive and ,holistic” care. The possibility of identifying interventions that reduce the burden
of frailty in older persons is hampered by our poor understanding of the biological basis of this age - associated syndrome, including
pain as a most common sign..

Pain in frail older patients should be managed in an interdisciplinary environment using pharmacolologic and nonpharmacologic inter-
ventions including opioids whose main goals are decreasing suffering and improving quality of life

Key words: Frailty syndrome, multisystem decline, suffering, pain relief by using opioids.

Uvod

Bolest je najcastejsim symptdmom u pacien-
tov s Frailty syndréomom nad 65 rokov veku (9).
V USA chronickou bolestou ro¢ne trpi 68 milié-
nov ludi, z toho 17,5 miliéna su pacienti nad 65
rokov veku (7). 40 % pacientov lie¢enych v do-
macnosti ma denne stredne silnd az silnd bolest,
jedna sedmina pacientov trpi perzistujucou sil-
nou bolestou. Vo Velkej Britanii 50 % pacientov
nad 65 rokov veku trpi bolestou, u pacientov
nad 75 rokov veku percentuélny podiel narasta
na 60 — 65 % (25).

Manazment miernej bolesti je odbornou spo-
lo¢nostou dobre prepracovany. Zname su neZia-
duce Ucinky a exaktné indikécie beznych analgetik
aadjuvantnych latok u starntcej populécie, preto
sa tejto téme v prispevku nebudeme venovat.
Témou dna je pristup k perzistujucej stredne silnej
a silnej nadorovej i nenddorovej bolesti tam, kde
liecba beZnymi analgetikami a adjuvantnymi

latkami nie je efektivna. Cielom prispevku nie je
preferovat a obhajovat opioidy v lie¢be bolesti.
Ide 0 sondu do zahrani¢nej literatury, ovplyvnenie
tradi¢nych mytov o neziaducich Ucinkoch opio-
idov a o posudenie novych alternativ.

Patofyzioldgia bolesti

Studie Americkej spolo¢nosti pre bolest (ASP
— American Society for Pain) dokazuju, Ze existu-
jurozdiely v percepcii a odpovedi na bolest (14).
Vnimanie miernej bolesti je menej intenzivne,
avsak starndca populacia je velmi citliva voci
stredne silnej a silnej bolesti. Nedostato¢ny ma-
nazment bolesti vedie k progresii involu¢nych
zmien, k eskaldcii Frailty syndrému a k zhorseniu
progndzy a kvality zivota.

Mierna bolest je dobre kontrolovatelna
nesteroidnymi antiflogistikami (NSAID) a ad-
juvantnymi latkami. Ich indikacia k lie¢be miernej
bolesti je jasna a klinicky implementovana.
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Kontrola stredne silnej a silnej bolesti rezis-
tentnej voci beznému algeziologickému ma-
nazmentu je vyrazne podhodnotend, odbornici
neradi predpisuju opioidy, siahaju k nim az ako
k ultimum refugium (1).

Vekom podmienené zmeny patofyziologic-
kych mechanizmov percepcie a spracovania bo-
lesti ostavaju stale nejasné (13). Periférny nervovy
systém (PNS) s rasticim vekom podlieha $truk-
turdlnym, biochemickym i funkénym zmenam,
denzita myelinizovanych i nemyelinizovanych
vlakien sa vyrazne znizuje, progreduje neuro-
nalne poskodenie a deterioracia periférnych
neurénov. Nedostatocné su tieZ syntéza, uvol-
fovanie, metabolizmus a regeneracia neuro-
transmiterov, s naslednou poruchou nocicepcie
(6). Pricinou poruch percepcie je spomalenie
vedenia vzruchu periférnym nervom. Podobné
zmeny prebiehaju i v centrdlnom nervovom
systéme (CNS).



Patofyzioldgia involuénych zmien
CNS na subcelularnej arovni

Hlavnym patofyziologickym mechanizmom
involu¢nych zmien buniek CNS je aterosklerdza,
kardidlne a pulmonalne ochorenia s ndslednou
chronickou ischémiou pri znizenom cerebralnom
perfuznom tlaku. Nasledkom prolongovane;j
hypoxie je strata integrity fosfolipidovych mem-
bran, zmena permeability stien buniek. Aktivécia
N-methyl-D-aspartatovych (NMDA) receptorov
a kandlov a ischémia vedu k vnikaniu iénov kal-
cia a natria do bunky, k Uniku iénov kélia z bun-
ky a k poruchdm funkcie neurocytov, a nasledne
k mnestickym a gnostickym poruchdm vedomia
(41). Konstatujeme priamy vztah medzi hladinou
sérového kdlia a mortalitou. Excesivny Unik iénov
kélia z intraceluldrnej do extraceluldrnej teku-
tiny v mozgu je zachyteny gliovymi bunkami
ako hematoencefalickou bariérou (HEB), vedie
k sekundarnej ischémii a difiznej hypoxii (20).
Zvysena hladina kalcia sposobf poruchu perme-
ability membrén, transport elektréonov a tvorbu
kyslikovych radikdlov, ktoré aktivuju tvorbu li-
pdaz, protedz a endonukledz, porusuju kaskadu
oxidativnej fosforylacie, tym urychlia regresiu,
degenerdciu, neskdr apoptdzu a smrt bunky.
Uvolnenie mitochondridineho apoptogénneho
proteinu (AMP — Apoptogenic Mitochondrial
Protein) spolu s vlastnou intracelularnou apop-
totickou signalnou aktivaciou cytochrému C5
spusti komplexny apoptoticky proces ako prog-
ramovanu regresiu a v kone¢nom doésledku smrt
bunky (5) V3etky tieto subceluldrne procesy re-
gresie a degenerdcie spdsobuju patologicku
percepciu a spracovanie bolesti.

Kognitivne poruchy a poddajnost
voci opioidom

Mnohi frail-pacienti trpia kognitivnymi
poruchami, zméatenostou, poruchami pamaéti,
ktoré moézu byt i nasledkom neziaducich Ucin-
kov opioidov. Kognitivne poruchy neumoznuju
pacientovi verbalizovat svoju skusenost s boles-
tou, ktord potom nemédze byt dostatocne kon-
trolovand. Na druhej strane, pri kvalitnej liecbe
moze dochadzat ku kumulacii liekov proti bolesti
a k néslednym neziaducim uc¢inkom a toleran-
cii. Senzorické percepcia bolesti je zachovang,
alterovana je schopnost bolest kvantifikovat
a hlavne verbalizovat na podklade progredu-
jucej demencie a Upadku kognitivnych funkcii.
Demencia a porucha kognitivnych funkcif ¢asto
vedu k atypickému priebehu a poklesu reakti-
bility na bolest.

Studie porovnavajuice Ucinnost a toleran-
ciu opioidov ako su fentanylové naplaste (22),

morfin (17), sublingvélny i transdermalny bupre-
norfin (24) u starsej populacie dokazuju, Ze starsi
frail-pacienti reaguju na lie¢bu opioidov lepsie
ako mladsia populacia.

Starnutie sposobuje vyssiu koncentréciu
opioidov v mieste receptorov na podklade
zniZzenej schopnosti eliminécie, u pacientov sa
potom vyvija bizarna atypickd manifestécia ne-
Ziaducich Ucinkov opioidov (38). Opioidy s kon-
tinudlnym riadenym uvolfiovanim preferujeme
u pacientov, ktori maju problém s poddajnostou
a spolupracou a vtedy volime redukovant formu
davkovania. Transdermélne opioidy moézu zvysit
pacientovu poddajnost voci intervencidm a su
vyhodné u pacientov s poruchami prehitania
a s poruchami pasaze (29).

Alteracia farmakokinetiky opioidov

V manazmente bolesti u pacientov s Frailty
syndréomom je stdle mnoho pochybnosti, napriek
tomu su pre kazdého algezioléga a geriatra od-
bornou vyzvou (36). Progresivna invollcia organo-
vych funkcif zasahuje do farmakokinetiky opioidov,
menf nastup ich Ucinku, schopnost metabolizmu
a eliminécie a df#ku biologického pol¢asu opio-
idov. Sicasna liecba viacerych komorbidit vytvara
podmienky pre liekové interakcie a uplatnenie
sa neziaducich vedlajsich Ucinkov opioidov, ako
su zavrate, nevolnost, depresia dychovej aktivity
a ortostatickd hypotenzia. Frail-pacienti s potom
ohrozeni padmi, frakttrami a kraniocerebralnymi
poraneniami. Kombinacie Ucinkov liekov a ich
interakcie ndm vyznamne obmedzuju a zuzuju
terapeutické okno a nutia nés tak balansovat na
okraji kontroly bolesti v zdujme elimindcie neZia-
ducich ucinkov opioidov. Pacient tak nemusi mat
adekvatnu a kvalitnu analgéziu (19).

Starnutie je spojené s narastom podielu
telesného tuku a s redukciou telesnej vody, ¢o
vyrazne zvysuje distribu¢ny objem lipofilnych
opioidov. Vysledkom je neskory nastup Ucinku
so znizenou elimindciou pri nezmenenej plaz-
matickej koncentracii opioidov. Na druhej strane
sa znizuje distribu¢ny objem hydrofilnych opio-
idov. Nizky distribu¢ny objem pre hydrofilny
morfin znamend vyrazné zvysenie inicidlneho vr-
cholu plazmatickej koncentrécie, ktory spésobu-
je u pacienta skoré neziaduce Ucinky a odmiet-
nutie liecby (15).

Redukcia parenchymu pecene sposobena
involuciou spolu s rasticou venostdzou znizuje
hladinu mono-oxygendzy, cyklooxygendazy a cy-
tochromov (hlavne fazu 1 reakcif P450) pri relativ-
nom zachovanf hladiny konjugédz. Metabolicka
schopnost pecene je v tomto veku redukovana
0 30 - 40 %. Biologicka dostupnost opioidov

Prehladové ¢ldnky

s vysokym first-pass efektom je nebezpecne
vysokd s vysokym rizikom neziaducich ucinkov,
predovsetkym delirantnych stavov s obnubila-
ciou, dezorientaciou az po zavazné poruchy ve-
domia (11). Frail-pacienti s chronickymi choroba-
mi pecene vyzaduju primeranu redukciu davok
alebo prediZenie intervalov v zdujme prevencie
kumulativneho efektu opioidov.

Involucia rendlnych funkcii ostava dlho la-
tentnd, bez vyraznej retencie dusikatych latok,
avsak znizenie glomerularnej filtracie (GF) je ne-
sporné a moéze prekvapivo zvysit biologicky pol-
¢as opioidoy, ktorych metabolity su prednostne
vylucované obli¢kami. Kumulacia opioidov alebo
ich aktivnych metabolitov méze viest k toxicite
a uplatneniu ich neziaducich ucinkov (3).

Manazment liecby chronickej
bolesti opioidmi - vSeobecné
odporucania

Na podklade konsenzu prijatého v roku 2007

v Sofii orgdnmi Medzindrodnej asociacie pre

studium bolesti (IASP — International Association

for Study of Pain) a Americkej geriatrickej spoloc-
nosti (AGS — American Geriatric Society) sa lie¢ba
chronickej bolesti opioidmi riadi nasledujucimi
odportc¢aniami (The management of persistent

pain in older persons, 2002):

B pouzivat najmenej invazivne cesty adminis-
tracie

B preferovat opioidy s kontinudlnym riadenym
uvolfiovanim

B zacinat jednym opioidom v nizkych davkach
s naslednou pomalou titraciou

B zabezpecit dost dihy interval medzi Uvod-
nou déavkou a zhodnotenim jej Ucinnosti

B lie¢bu trvale monitorovat a prispdsobovat
davky Ucinnosti a prevencii neZiaducich
ucinkov

B vhodne opioidy rotovat v zdujme prevencie
nekontrolovatelnej zavislosti a tolerancie

B Inkompletna skrizena tolerancia” nie je pra-
vidlom, zavisf od miery podobnosti moleku-
larnej Struktdry a od moznych prechodnych
konformacnych zmien opioidnych recepto-
rov pacienta.

B odporucané davky nového opioidu upra-
vovat podla individudlnych charakteristik
pacienta, zacinat pri 50 - 75 % publikovanej
davky pre moznost inkompletnej skrizenej
tolerancie

B nekombinovat kratko ucinkujuce opioidy
s opioidmi s riadenym uvolfiovanim

B pacientovi zabezpecit dostupnost kratko
Ucinkujuceho opioidu len pre pripad pre-
lomovej bolesti
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Prehfadové ¢ldnky

B opioidy s riadenym uvolfiovanim su vy-
hodné pre ich stabilné farmakokinetické
a farmakodynamické vlastnosti, zabezpe-
¢uju dostato¢nu poddajnost a spolupracu
pacienta (12, 21, 23, 31).

Opioidy a nadorova bolest

Velmi malo studifl vypovedd o Ucinnosti
a bezpeclnosti lie¢by nddorovej bolesti vo vys-
som veku, vacsina odporucani sa zaklada na
klinickych skisenostiach a postojoch algezio-
logickych expertov. M6Zzeme vysledky studif
vykonanych na beznej populdcii extrapolovat
na podmienky Frailty syndromu, individuélne
ich upravit a zabezpecit tak priaznivy pain-relief
a kvalitu Zivota starsich pacientov s perzistujicou
stredne silnou a silnou nddorovou bolestou.

Morfin predstavuje rokmi overeny ,zlaty
Standard” v lie¢be chronickej nddorovej bolesti,
je stéle ucinny, bezpeclny a stale porovnatel-
ny s ostatnymi novsimi syntetickymi opioidmi.
Jeho aktivne metabolity: morfin-3-glukuronid
(M3G), morfin-6-glukuronid (M6G) a normorfin
prechddzaju enterohepatdlnym obehom, perzis-
tuju v organizme i u zdravych mladych jedincov
a vylucuju sa i niekolko dni po poslednej davke.
U starsich pacientov s pokrocilymi involu¢nymi
zmenami organovych systémov hrozi kumula-
tivny efekt a neurotoxicita. Ddvkovanie je nutné
upravit individuélne.

Viaceré randomizované dvojito zaslepené
studie porovnavajuce oxykodon a hydro-
morfon s morfinom (4, 18, 42) ukazali, ze
ich U¢innost je porovnatelnad s morfinom,
vSeobecne su vsak pacientmi lepsie tolero-
vané. Chybaju studie zamerané na starndcu
populaciu.

Fentanyl je povazovany za velmi efektivny
a dobre tolerovany. Jeho transdermdlna forma
zabezpecuje efektivnu analgéziu s nizkou in-
cidenciou obstipécie, somnolencie a nauzey.
Z &inskej otvorenej multicentrickej Studie vy-
plynulo, Ze transdermalny fentanyl redukoval
bolest u 97 % pacientov so zlepsenim kvality
Zivota 0 25 - 71 % (40).

Buprenorfin v ndplastovej forme podla
styroch multicentrickych studif na pacientoch
s priemernym vekom 68 rokov (2, 28, 32, 33)
vykazal signifikantnu ulavu, uspokojivy pain re-
lief a zlepsenie spanku. Nevyzadoval dalsie ad-
juvantné lie¢iva. Napriek malému stiboru pacien-
tov so silnou nddorovou bolestou buprenorfin
vykdzal efektivny, od davky zavisly a od veku
nezévisly analgeticky potenciél s predlzenym
Ucinkom pri riadenom uvolfiovani s dobrou
toleranciou.

Opioidy a nenadorova bolest

Naj¢astejsim zdrojom silnej nenadorovej boles-
ti u starSej populdcie je osteoartritida, reumatoidna
artritida a herpes zoster. V USA ro¢ne zaznamenaju
viac ako milién pripadov herpes zoster, z toho 10
—15 % trpf postherpetickou neuralgiou. Polovica
pacientov starsich ako 60 rokov s herpesom zoster
vyzaduje lie¢bu postherpetickej neuralgie, z ktorej
potom vznikd perzistujuca neuropaticka bolest
s komplikovanym priebehom a problematickou
lie¢bou (39). Postherpeticka neuralgia je obycaj-
ne v kazdom veku refraktérna voci konvencnej
analgetickej liecbe (43). Potrebna je kombinacia
analgetik (NSAIDs — nesteroidnych protiinflama-
térnych 1atok, COX-2 inhibitorov..), tricyklickych
antidepresiv. V prvej faze ochorenia ide o velmi
silnd intenzivnu bolest, ktord vyzaduje vysoké
davky spomenutych liekov, ktoré maju pre starsiu
generaciu mnozstvo nebezpecnych neziaducich
Ucinkov, ktoré mézu prejst do nefrotoxicity, kardio-
toxicity, hepatotoxicity, neurotoxicity a do portch
hemopoézy. Preto je uzitocné v tejto inicidlnej faze
ochorenia pouzit malé davky opioidov s iumyslom
znizit davky ostatnych analgetik a adjuvancif a su-
¢asne potencovat analgéziu (16).

Silné bolesti u pacientov s Frailty syndrémom
pochddzaju z degenerativnych, metabolickych
a zapalovych involu¢nych choréb pohybového
systému — komplex muskuloskeletalnych choréb
(MSD — musculoskeletal disease), ktory zahfia
osteopordzu, kompresivne patologické fraktiry
stavcov, polymyalgiu, Pagetovu chorobu, perifér-
ne cievne choroby, koZzné defekty a ulcerd, koro-
narny syndrém, diabetickd neuropatiu, posthy-
poxicku polyneuropatiu a bolesti chrbta. Pacienti
trpia mikrofraktdrami, zdpalovymi procesmi ki-
bov s vyplavenim zapalovych cytokinov. Trpia
naslednou allodyniou, hyperalgéziou, rannou
stuhnutostou. Tito pacienti vyzaduju analgetikum
s rychlym nastupom ucinku rdno alebo analgeti-
kum s kontinudlnym riadenym uvoliovanim.

Podla viacerych autorov a na podklade studit
s odporucanim mediciny zaloZzenej na dokazoch
(EBM) je efektivne pri silnej nenddorovej musku-
loskeletalnej bolesti u starych pacientov pouzitie
transdermalneho opioidu alebo perordlneho
opioidu s riadenym uvolfovanim (8). Opioidy
v tejto indikdcii su velmi efektivne, avsak vyza-
duju tesnu individualnu titraciu.

Vseobecné odporucanie - level Ib az
llb: Prax prindsa dokazy, Zze opioidy su velmi
efektivne v lie¢be stredne silnej a silnej nena-
dorovej bolesti, avsak vyZaduju individualny
pristup, tesnu titrdciu s reSpektovanim stupna
organovych involu¢nych zmien. Lie¢ba musf byt
bezpelnd a pacientom dobre tolerovana (10).
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Bezpecnost a neziaduce ucinky
opioidov

Tolerabilita opioidov u frail-pacientov je vy-
razne limitovana neziaducimi Gc¢inkami, ktoré sa
u beznej populécie vyskytuju zriedkavo:
B psychické mnestické a gnostické poruchy
obstipacia (35)
neurotoxicita opioidov (37)
zavislost od opioidov (44)
liekové interakcie
depresia dychania
imunosupresia

Portenoy vymedzuje tri typy aberantného
syndromu zavislosti: stratu kontroly nad uZiva-
nim opioidov, kompulzivne uzivanie opioidov
a pokracovanie v uzivani napriek neziaducim
Ucinkom (27).

Frailty syndrém s jeho involu¢nymi zmenami
je charakterizovany postupujicou imunodefi-
cienciou na podklade regresie hemopoézy,
hlavne jej bielej zlozky, ktord je zodpovednd za
celuldrnu imunitu. Jednotlivé opioidy disponuju
réznym stupriom vlastnej imunosupresivnej ak-
tivity. Najvyssi stupenr imunosupresivnej aktivity
ma morfin posobenim na p-opioidné receptory,
ktorych najvacsia koncentracia je na povrchu
imunitnych buniek, dalej na hypotalamo-pituitar-
no-adrendlnej osi a na sympatikovom nervovom
systéme (26). Nie je jasné, preco ostatné opioidy
pdsobiace na p-opioidné receptory — buprenor-
fin, hydromorfén, oxykodén nemaju imunosupre-
sfvne vlastnosti ani u starsich pacientov (30).

Frailty syndrom a liecba opioidmi
na Ambulancii pre liecbu chronickej
bolesti FNsP Nové Zamky

Metodika

Pacientov s definovanym Frailty syndromom
s komorbiditami potencujucimi chronickd bo-
lest, u ktorych konvencna liec¢ba analgetikami
nebola Ucinna alebo bola kontraindikovana
pre terapiu warfarinom, sme indikovali k lie¢be
opioidmi podla vietkych odportcanf uvede-
nych v texte vyssie. Hodnotili sme mentalny
stav, poddajnost pacienta, stav jeho vitalnych
funkcii, hepatalne a renalne funkcie, medikaciu.
U 6smych pacientov ide o rodinnych prislusni-
kov zdravotnickych pracovnikov, traja pacienti
sU obyvatelmi seniorskych penziénov so zdra-
votnickym personalom. Dohliadali sme, aby bola
zabezpecend exaktna aplikicia opioidov, diétny
rezim pri liecbe opioidov a sledovanie pacientov
pocas liecby. Najmladsia pacientka ma 48 rokov,
Frailty syndrom bol u nej stanoveny na podkla-
de akcelerovanej multiorgdnovej involucie na



Tabulka 1. Diagndzy pacientov lie¢enych
opioidmi na Ambulancii pre lie¢bu chronickej
bolesti FNsP Nové Zamky

FBSS 3

sclerosis multiplex 1

neuralgia n.V. 2

deformujuca artropatia 11

ischemicky sy. DK s ulceraciami 4

fantomova bolest po amputécii

kompresivna fraktdra stavcov

Ca mammae

N NN

Ca prostatae

sarkém chrupavky

koxartréza bez operacie 3

Reynoldsova choroba

CHRI'v HD programe

warfarinizacia

| NN

koincidencia viacerych dg

podklade CHRI v dialyza¢nom programe, ge-
neralizovanej osteoporézy po dlhodobej liecbe
kortikoidmi a generalizovanej poruchy mikro-
cirkulacie na podklade pokrocilej Reynoldsovej
choroby s pocetnymi ulceraciami na akrach
koncatin a celkovou sarkopéniou.

Subor pacientov

Subor pacientov tvorilo 23 pacientov — 9
muzov, 14 Zien, priemerny vek: 69,09 1. (48 - 86 1.).
Diagndézy pacientov su uvedené v tabulke 1.

Suhrn

Pacienti suboru hodnotia svoj pain relief ako
uspokojivy, bez nutnosti zvysovania davok opio-
idov. Ocenuju ndvrat spanku, chutido jedla a dennej
¢inorodosti. Jedinou komplikaciou boli dva pripady
koZnej reakcie a nedostatocnej prifnavosti naplastf
v obdobi maximélnych letnych teplét v druhej po-
lovici augusta. Vtedy sme presli z ndplastovej formy
na prechodné poddavanie peroralnych opioidov.

Zaver

Hoci opioidy predstavuju zlaty standard
v lie¢be silnej chronickej bolesti, v odbornej
i laickej verejnosti stale pretrvdva sedem za-
kladnych mytov o lie¢be opioidmi:
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Tabulka 2. Druh, dévky opioidov a pocet pacientov liecenych opioidmi na Ambulancii pre liecbu

chronickej bolesti FNsP Nové Zamky

Druh opioidov

Davky opioidov

Pocet pacientov

buprenorfin naplast

35,0 p/h
525 u/h
adjuvancia

wul

fentanyl nplast monoterapia

25,0 p/h

oxykodon

20 mg/24h
40 mg/24h
adjuvancia

oxykoddn/naloxén

5/2,5mg/12h
10/5,0 mg/12h
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adjuvancia

1. mytus -V zdravotnickom zariadeni pacient
dostdva adekvatnu a U¢innu analgeticku
liecbu.

2. mytus — Liecba chronickej bolesti nutne
vedie k zavislosti.

3. mytus — Liec¢ba analgetikami sposobuje
neziaducu sedaciu.

4. mytus - Urcity typ bolesti nevyzaduje in-
tervenciu.

5. mytus - Bolest a utrpenie zoceluje charakter.
mytus — Opioidy u starnlcej populacie nie
st vhodné.

7. mytus — Efektivita analgetickej liecby je
zaloZzend na principe aktudlnej potreby
a nevedie tak ku kumuldcii a neziaducim
ucinkom.

Anestéziol6g - intenzivista je odbornik,
ktory velmi dobre ovldda neZiaduce vplyvy ne-
dostatocne riesenej bolesti u kritického pacienta.
TieZ ma svoje myty, ktorymi sa riadi.

Bolest je fenomén, ktory:

B sposobuje stres a pretazenie kardiovaskular-
neho aparatu u kardidlne vyrazne limitova-
ného frail-pacienta;

B vedie k oddialeniu rehabilitcie a vertikali-
Zacie pacienta;

B spodsobuje poruchy spanku, poruchy stravo-
vania a hydratécie;

B obmedzuje hlboké dychanie, vedie tak
k atelektdzam a hypostatickej broncho-
pneumaonii;

B zvysuje vyplavenie stresovych hormdnov,
ktoré negativne ovplyvnuju rendlne a he-
patdlne funkcie;

m vedie k behaviordlnej gnostickej poruche

a k neziaducim padom;

B vedie k spomaleniu peristaltiky a trdvenia;

m predlZuje dobu hospitalizacie a zvysuje riziko
vzniku nozokomidlnych nakaz;

B spdsobuje rozvoj hospitalizmu a nespokoj-
nost klienta.

Magickou gulé¢kou homeostazy pacienta
je holisticky pristup k jeho bolesti a utrpeniu.
Kvalitny manazment bolesti vratane pouZitia
opioidov patri do komplexného pristupu k frail-
pacientovi, ktory je odkdzany na nasu starostlivost
arozhodujucim spbsobom ovplyvriuje jeho kvali-
tu Zivota. Opioidy by mohli v budtcnosti prispiet
k vyraznej redukcii Frailty syndrému u starnuicej
populdcie a znizit tak pocet pacientov predcasne
odsudenych k institucionalizacii.

Motto:
,.Pain is a more terrible lord of mankind
that even death itself..”
,..Bolest je strasnejsim viddcom ludstva,
ako smrt samotnd..”
Albert Schweitzer
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