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Bolest je jednim z nejobavanéjsich klinickych symptomi nadorového onemocnéni. Piedstavuje
jednu dimenzi komplexni zkusenosti Zivota s nddorovym onemocnénim. Celkové zvladani
bolesti a ,uspésnost” Ié¢by bolesti velmi Gzce souvisi s Uspésnosti vlastni protinadorové lécby
a s mirou pacientovy adaptace na situaci nddorové nemoci. Lé¢ebnd intervence proto musi byt
komplexni. Cilem lé¢by onkologické bolesti je zmirnéni vlastni bolesti (paliativni cil) a udrzeni/
obnoveni maximalni funkéni zdatnosti (rehabilitacni cil). U pacientd v pokrocilych fazich nemoci
nabyva na vyznamucil paliativni. Sou¢asna medicina umi kombinaci kauzalnich a symptoma-
tickych postupti zmirnit bolest na snesitelnou miru u vSech onkologicky nemocnych.

Klic¢ova slova: nadorova bolest, prilomova bolest, hodnoceni bolesti, zvladani bolesti, proti-
nadorova lécby, symptomaticka Ié¢ba, neopioidni analgetika, opioidy, koanalgetika.

Pain in cancer patients

Pain is one of the most feared clinical symptoms of cancer. It represents one dimension of
the complex experience of life with cancer. Coping with pain and ,successful” management
of pain in a given patient depends on the overall results of oncologic therapy as well as on
the patient’s adaptation to the fact of cancer disease. The therapeutic intervention has to
be comprehensive and multidimensional. The goal of cancer pain management is to relieve
pain (palliative goal) and to preserve/improve the function (rehabilitative goal). In patients
with far advanced cancer the palliative goal prevails. Current medicine has the means to
relieve the pain to a bearable and acceptable level in all cancer patients by combining
anticancer treatment with symptomatic measures.

Key words: cancer pain, breakthrough pain, pain assessment, coping, anti-cancer treatment,
symptomatic treatment, non-opioid analgesics, opioids, coanalgesics.

Uvod v prlbéhu protinddorové 1écby 60% pacientl

Bolest je jednim z nejobavanéjsich klinickych  a v pokrocilych a konecnych stadiich nemoci
symptom nadorového onemocnéni. V dobé  udava bolest 80-90% nemocnych (Beuken van
stanoveni diagndzy trpi bolesti 30% pacientl,  Everdingen, 2007). Incidence, charakter a inten-
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zita bolesti zavisi na typu nadoru. Nejvice byvajf
s bolestf spojeny nadory v kostech, slinivce bfis-
ni, zaludku a jicnu. Podstatné méné se bolest
vyskytuje napf. u pacientl s nadory kdze nebo
s leukemii. Bolest predstavuje u onkologickych pa-
cient( jednu dimenzi komplexni zkuSenosti Zivota
s nddorovym onemocnénim. Celkové zvidddni bo-
lesti a ,tspésnost” [écby bolesti velmi Uzce souvisi
s Uspésnosti vlastni protinddorové lécby a s mirou
pacientovi adaptace na situaci nddorové nemoci.
Maladaptace, frustrace, Uzkost, Unava a strach
velmi silné ovliviuji celkovy prozitek bolesti
(vCetné jejf intenzity). Problém lécby nddorové
bolesti tedy neni pouze otazkou dostatecné
davky analgetik. Nezbytny je komplexni lécebny
pristup, ktery zohledriuje a efektivné ovliviuje
i ostatni aspekty pacientova Zivota s nddorovou
nemoci. Podobné jako pfilé¢bé chronické nena-
dorové bolesti je také u onkolgickych pacientl
cilem lécby bolesti zmirnéni bolesti (paliativni cfl)
a udrZeni/obnoveni maximdIni funkcni zdatnosti
(rehabilitacni cil). U pacientl v pokrocilych fa-
zich nemoci nabyva na vyznamu cil paliativni.
Soucasnd medicina umf zmirnit bolest na sne-
sitelnou miru u viech onkologicky nemocnych.
U vétsiny miZe byt pfitom Ulevy od bolesti dosa-
Zeno neinvazivnim podavanim analgetik a navic
bez vyraznéjsiho ovlivnéni psychického stavu, tj.
bez celkového Utlumu a zmatenosti.

Déleni nadorové bolesti

Termin nadorové bolest je souhrnnym
oznacenim pro celou fadu bolestivych stavid
(syndrom), kterymi mohou onkologicti pacien-
ti trpét. Tyto stavy se mohou lisit svym vztahem
k nddorovému onemocnéni a patogenetickym
mechanizmem. Z hlediska ¢asového prabéhu
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vykazujf nékteré bolestivé syndromy typické
znaky bolesti akutni (napf. mukozitida po che-
moterapii, patologicka fraktura obratle). Vétsina
bolestivych syndromd je vsak spojena s delsim
trvanim, vyznamnym podilem perifernf a cen-
tralni senzitizace a specifickym psychosocial-
nim kontextem percepce a exprese bolesti,
které jsou typické pro bolest chronickou. V po-
slednich letech je vénovdana vétsi pozornost
fenoménu epizod silné bolesti, tzv. pralomo-
vé bolesti u pacientd, ktefi pravidelné uzivajf
analgetika (podrobnéji viz odstavec Prilomova
(epizodicka) bolest).

Pacienti mohou trpét nékolika typy bolesti
soucasné. Kazdy z nich mdze vyzadovat odlisny
lécebny piistup (Seveik et al., 2004). Zakladni
délenf bolesti u onkologickych pacientd uvadi
tabulka 1 a tabulka 2.

Vysetieni onkologického pacienta
s bolesti

Objasnéni pficiny bolesti (tedy zjisténi ,co pa-
cienta boli") je zakladnim predpokladem Uspés-
né |échy. V kontextu onkologie je pfedevsim tfe-
ba u kazdého bolestivého stavu zhodnotit jeho
vztah k nddorovému onemocnéni (tabulka 1).
Z hlediska Iécby je vyznamné zhodnotit preva-
Zujici mechanizmus bolesti (tabulka 2). Spravné
zhodnoceni nddorové bolesti predpoklada po-
drobnou anamnézuy, klinické vy3etfeni a v pfi-
padé potieby laboratorni, elektrofyziologicka
a zobrazovaci vysetfeni. DlleZité je zhodnocenf
bolesti z hlediska ¢asového pribéhu (Je bolest
trvald nebo intermitentni? Dochdzi k velkym
vykyvlm intezity bolesti?). Z praktického hle-
diska je velmi vyznamné ramcové zhodnoceni
pacientova psychického stavu a miry psycho-
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Tabulka 1. Déleni bolesti podle vztahu k nddorovému onemocnéni

Vztah k nadorovému

- Priklady
onemocneni

kostni metastazy

prorUstani nadoru do mékkych tkani

Utlak nebo obstrukce dutych organl (napf. Zaludek, stievo, ureter)
Utlak nebo infiltrace nervovych struktur nddorem

mozkové metastazy s nitrolebni hypertenzi

Bolest vyvolana
nadorem

bolestivé diagnostické procedury: punkce, trepanobiopsie, pooperacni bolest
bolestiva neuropatie po chemoterapii (napf. cis-platina, vinkristin, taxol)
chronické bolesti po onkologickych operacich (napt. postmastektomicky syndrom)
bolesti po radioterapii (poradia¢ni dermatitida a neuropatie)

Bolest vyvolana
diagnostikou
a protinddorovu Ié¢bou

postherpeticka neuralgie

migréna

muskuloskeletalni bolesti pfi degenerativnich zméndach kloubU a patefe
bolest pfi svalovych kontrakturach a dekubitech

Bolest bez pfimé
souvislosti s nadoro-
vym onemocnénim

Tabulka 2. Déleni bolesti podle prevazujiciho patofyziologického mechanizmu
Charakteristika Priklady

Typ bolesti

bolest vyvoland drdzdénim nervovych zakonceni
(nociceptord) pfi mistnim tkariovém poskozeni
(nejcastéji zanétem nebo ischemii);

je obvykle dobte lokalizovand v misté poskozeni

mukozitida po chemoterapii
prorstani nadoru do svald a kdze
kostni metastazy

Nociceptorova
somaticka

bolest vyvolana drazdénim nociceptort v orgdnech

Nociceptorova
viscerdlni

dutiny bfisni a malé panve; bolest obvykle neostre
lokalizovana, difuzni, nékdy pacientem udavana
na jiném misté na povrchu téla (,prenesena”),
nékdy intermitentni kolikovita

bolest pfi nddorovém postizeni
slinivky bfisni, stfev, jater,
mocového méchyre

Neuropaticka

bolest vznika v ddsledku poskozeni struktur
periferniho nebo centrdiniho nervového systému;
pacient obvykle udavé palivou, brnivou nebo
elektrizujici bolest; ¢asto soucasné nachazime

i jiné objektivni senzomotorické poruchy

bolestiva neuropatie

po chemoterapii;

plexopatie po radioterapii;
poskozeni nervovych plexd pfimou
nadorovou infiltraci nebo kompresi

Smisena

bolest mé soucasné vlastnosti nociceptorové
i neuropatické bolesti

nador v oblasti malé panve,

ktery prorlsta do kostf a svall
panevni stény a soucasné destruuje
nervové pletené

socidlniho distresu (Vykazuje pacient znamky
Uzkosti a deprese? Neni pacient delirantn{? Jaké
ma pacient rodinné a socialni zazemi?). Velmi vy-
znamna je podrobnéd farmakologickd anamnéza
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(Jaké léky pacient uzivd/l a s jakym efektem?)
a cilené patrani po abuzu a lékovych zavilos-
tech (@namnéza abuzu alkoholu, drog, ale také
napf. benozodiazepinl je vyznamny negativni



prognosticky faktor z hlediska Uspésnosti lécby
bolesti). Vyse popsané zhodnoceni (,diagnézu”
bolestivého stavu) je tfeba provést na zacatku
lé¢by a poté pfi kazdé zméné lokalizace, intenzity
nebo charakteru bolesti.

V kaZzdodennfi1écebné pédi se pfirozhodova-
ni o davce analgetik fidime pfedevsim intenzitou
bolesti.

Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je hlavnim faktorem, ktery
rozhoduje o celkovém vlivu bolesti na pacienta.
Silnou bolest je tfeba povazovat za neodkladny
klinicky stav, ktery vyZaduje okamzité feseni.
Vdechna vyznamnd mezinarodni doporucent
pro lé¢bu nddorové bolesti povazuji intenzitu
bolesti za nejvyznamnéjsi parametr pfi rozho-
dovani o vhodném Ié¢ebném postupu. Z toho
vyplyva zasadni vyznam spravného zhodnocenf
intenzity. Bolest — klasicky definovana jako ,ne-
pffjemny vjem a zkusenost...” - je svou povahou
subjektivni.,,Zlatym standardem” pfi hodnoceni
intenzity proto musi byt pacientlv Udaj. Zachytit
a kvantifikovat pacientem udéavanou intenzitu
bolesti (,jak moc to bol") pfedstavuje z mnoha
ddvodl pomérné slozity metodologicky pro-
blém. Kazdodenni klinickd praxe ukazuje, Ze pa-
cienti nékdy velmi obtizné rozlisuji ,intenzitu
bolesti” a ,stres zplsobeny bolesti”. Viyzkumy
z poslednich let ukazuji, Ze emolni stav velmi
vyznamné spoluuréuje pacientlv Udaj o inten-
zité bolesti vyjadfeny napf. na numerické skéle
(Knotkovd, 2004). Hodnoceni intenzity bolesti
byvé také obtizné tam, kde je verbalni komuni-
kace s nemocnym ztizend nebo nemozna (nap.
malé déti, pacienti s dementnim syndromem,
pacienti s delirantnim syndromem atd.). V téch-
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to situacich je velmi dllezité doplnit celkové
hodnoceni bolesti o peclivé pozorovani projevd
bolestivého chovani.

Existuje fada metod meéfeniintenzity bolesti.
Dostupné nastroje Ize rozdélit do dvou skupin:
jednoduché (unidimenzionalnf) a vicerozmérné
(multidimenzionalni). Pfes nesporny piinos téchto
nastrojll zatim stale neexistuje jednotna standardi-
zovand metodologie hodnoceni nddorové bolesti,
kterd by zohlednila viechny relevantni klinické as-
pekty. Dobre to ilustruje prace deWita, kterd uka-
zuje, Ze u jedné a té samé skupiny onkologickych
pacientd mdzeme dojit pfi pouziti rznych metod
hodnoceni a méfeni bolesti k Udajlm o vyskytu
,nedostatecné lécené bolesti” v rozmezi od 16 %
do 96 % v zavislosti na pouzité metodé (de Wit,
1999). Zdkladnim predpokladem pro hodnoceni
auspésnou lécbu bolesti u onkologického pacien-
ta je terapeuticky vztah lékafe a pacienta zaloZeny

o vy

na ddveére a efektivni komunikaci.

Lécba nadorové bolesti

Lécba bolesti je soucasti komplexni onkologic-
ke 1é¢by. Modality, kterych pfilé¢bé bolesti vyuzi-
vame, Ize rozdélit na kauzdinia symptomatické.

Protinadorova (kauzalni) lécba
Kauzélni lé¢ba nadorové bolesti spociva
ve vyuziti postupl protinddorové 1écby. Jejich
obecnym principem je zmenseni nebo odstrané-
ni nadoru (chirurgie, chemoterapie, hormonalni
|é¢ba, radioterapie) nebo snizeni jeho biologic-
ké aktivity (paliativni radioterapie, biologicka
|é¢ba). Z hlediska vlivu na bolest maji v klinic-
ké praxi nejvétsi vyznam metody chirurgické
(napf. pfimé operacni odstranéni nadoru nebo
stabilizace patefe a dlouhych kosti pfi patolo-

www.solen.sk



Liecba chronickej bolesti

gickych frakturach) a radioterapie (napf. zevni
ozafeni bolestivych kostnich metastdz, aplikace
radionuklid pfi mnohocetné kostni diseminaci).
U chemosenzitivnich nddorl (napf. mnohocet-
ny myelom, lymfomy, malobunécny nédor plic)
a hormonsenzitivnich nadorl (predevsim nador
prsu a prostaty) mdze mit podanf systémové
protinddorové lécby vyznamny analgeticky efekt

ni stimulace na rlznych urovnich periferniho
a centrdlniho nervového systému. Prehled far-
makologickych a nefarmakologickych modalit
v 1é¢bé bolesti onkologickych pacientl uvadi
tabulka 3. Zakladnim pilifem lé¢by nddorové
bolesti je farmakoterapie.

Farmakoterapie nadorové bolesti

a mélo by byt vzdy zvaZzovéno.

Symptomaticka lécba bolesti

Symptomatické postupy ovliviuji vznik,
veden( a dalsi zpracovani (vnimani) nocicepc-

Existuje fada doporuceni, jak farmakolo-
gicky lé¢it nddorovou bolest. Za jiz klasické je
povazovano doporuceni Svétové zdravotnické
organizace, jehoZ schematickym vyjadfenim
je ,analgeticky zebficek WHO" (WHO 1996).

Tabulka 3. Farmakologické a nefarmakologické postupy pfi symptomatické lécbé nddorové bolesti

Postupy farmakologické

Priklady

B systémové poddvani analgetik

B systémové podavéani adjuvantnich 1ékd
(,koanalgetik”)

B spindlni (epidurdini a subarachnoidalini)
podavéni analgetik, lokélnich anestetik
a nékterych Iékd (clonidin, ketamin,
baclofen, ziconotid)

B metody regiondIni anestezie

peroraing, parenterdlng, transdermalng, rektalné podavana
neopioidni a opioidni analgetika a koanalgetika

aplikace opioidu nebo smési opioidu a lokdIniho anestetika
do spindiniho katétry; Ize vyuzit implantované podkozni
porty nebo pumpy spojené se spinalnim katétrem

aplikace lokdIniho anestetika k nervovym strukturdm vede
k navozeni anestezie v pfislusné oblasti; v [é¢bé nddorové
bolesti se vyuziva pro kratkou dobu Ucinku velmi omezené

Postupy nefarmakologické

B neurolyzy struktur sympatiku

B neurochirurgické (neuroablativni)
postupy
B stabiliza¢ni operace na pétefi
a dlouhych kostech
B rehabilitace, fyzikédIni1é¢ba a protetika
B psychoterapie

B pastoracni péce

chemicka neurolyza ggl. celiacum pfi bolestech

pfi nddoru slinivky, Zlu¢niku nebo zaludku;

neurolyza ggl. impair pfi bolestech perinea a rekta

pfi tumoru rekta a délohy

chordotomie pfi neztisitelnych jednostrannych bolestech
v panvi

osteosyntézy, vertebroplastika, kyfoplastika

masaze, TENS, ortézy a protézy

relaxa¢ni metody, fizend imaginace, distrakce, podpdrné
pacientské skupiny

podpora pfi hledani odpovédi na existencidlni otazky
(smysl Zivota, vina, odpusténi, nadéje, vira) miize vyznamné
ovlivnit celkové prozivani nemoci (a tedy i vnimani bolesti)
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Zebricek (schéma 1) pfedstavuje schematicky
ndvod k volbé analgetika a adjuvantniho léku
(tzv. koanalgetika) v zavislosti na intenzité a cha-
rakteru bolesti. Zékladni pravidla a postupy far-
makologické lé¢by se nelisi od postupl pfi lécbé
chronické nenddorové bolesti. Specifikem on-
kologické bolesti je potencidlné zivot ohrozujici
charakter nddorové nemoci, ktery ma vliv na zpu-
sob, jakym pacienti svou bolest vnimaji a zvlddaji.
Viyznamnou skute¢nostf je také ¢asto omezend
progndza délky Zivota, kterd vytvaii specificky
ramec pro posuzovani pffnosu a rizik nékterych
|éCebnych metod a pfitomnost fady dalsich téles-
nych symptomd (napt. anorexie-kachexie, nevol-
nost, zvraceni, dusnost), které podtrhuji nutnost
komplexniho paliativniho pristupu.

Zakladni principy lécby

nadorové bolesti dle WHO

B Zkladnim voditkem pro volbu analgetika je
intenzita bolesti, kterou pacient udava.

B Klécbé mirné bolestijsou indikovana neopio-
idni analgetika, k lécbé stfedné silné bolesti
slabé opioidy v kombinaci s neopioidnimianal-
getiky, k1é¢bé silné bolesti jsou indikovany silné
opioidy, nékdy v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky. Lé¢ba ,podle Zebficku WHO" byva
nékdy lékafi nespravné chdpéana tak, ze ma-
me vzdy nejdfive zacit s léky 1. stupné (neo-

Liecba chronickej bolesti

pioidnf analgetika), pfi jejich selhani pfejit na
2. stupen (neopiody + slabé opioidy) a teprve
pri pretrvavani siiné bolesti postoupit k lékam
3. stupné (silné opioidy). Tento pomaly (¢asto
nejisty a vahavy) postup vede u fady pacient(
k prodlouzeni doby s neadekvatné miménou
bolesti a zvyseni jejich celkového utrpent.
K1écbeé silné bolesti plisobené nddorem jsou
indikovany jako 1€k 1. volby silné opioidy bez
predchoziho podavani slabsich analgetik.
Podle charakteru bolesti (napf. neuropaticka,
visceralni) jsou indikovana koanalgetika.
Koanalgetika Ize kombinovat s analgetiky
na vsech stupnich ,Zebficku”.

U trvalé bolesti je tfeba analgetika poddvat
v pravidelnych intervalech (,podle hodin®) a ni-
koliv pouze ,dle potieby”. Davkovy interval
by mél byt takovy, aby se udrzela vyrovnana
plazmaticka hladina léku a dalsi davka byla
podana pfed znovuobjevenim bolesti.
Velikost davky je individudlni. Davku zvy-
sujeme vzdy postupneé (,titrujeme”) az do-
séhneme dobré Ulevy od bolesti pfi jesté
snesitelnych nezadoucich Ucincich.
Analgetika je vhodné poddvat co nejméné
invazivnim zpUsobem, ktery poskytuje efek-
tivni Ulevu od bolesti. Uzivdme prfednostné
perordlni formy s prodlouzenym uvolfova-
nim nebo formy transdermalni.

Schéma 1. Analgeticky zebficek WHO (podle Metodickych pokynt pro farmakoterapii chronické

nadorové bolesti 2009)

1ll. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest

I. stupeni - mirnd bolest

neopioidni analgetikum

slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika
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B Soucasti 1écby je pravidelné hodnoceni
analgetické ucinnosti, nezadoucich ucinkd
a celkového vlivu Ié¢by na kvalitu Zivota.

B Profylaxe a lé¢ba nezaddoucich ucinkd anal-
getik je nedilnou soucasti komplexniho Ié-
Cebného planu.

B Kromé bolesti je tfeba aktivné fesit dalsi
symptomy onkologického onemocnéni
(Unava, Uzkost, deprese, nevolnost, anore-
xie-kachexie).

B Soucasti [écby nadorové bolesti je hodno-
cenf psychosocialnich souvislosti vnimani,
prozivani a exprese bolesti a jejich kvalifi-
kované ovliviiovani (psychoterapie, socialni
poradenstvi, pastora¢ni péce atd.).

m Vpfipadé nedostatecné ulevy od bolesti pfi
pouziti systémového podavani analgetik je
tfeba zvaZovat invazivni analgetické postu-
py (regionalni anestezie a neurochirurgické
metody).

Piehled neopioidnich
a opioidnich analgetik

Prehled neopioidnich a opioidnich analgetik
a jejich obvyklé davkovani je uvedno v pfislus-
nych kapitolach této publikace.

Prilomova (epizodicka) bolest
Intenzita bolesti u onkologickych pacientl
Casto béhem dne vyrazné kolisa. Kromé sta-
bilni trvalé (,bazalni") bolesti mize dochazet
k pfechodnému zhorSeni intenzity bolesti.
Nékdy zcela necekané, jindy pfi nékterych po-
hybech a ¢innostech (napf. chize, kasel, de-
fekace, pfevaz chronické rany). Tato vzplanutf
bolesti se nazyvaji prlomova nebo epizodicka
bolest. PrGlomova bolest byvé definovana
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jako pfechodné zhorseni bolesti u pacienta, ktery
md relativneé stabilni a adekvdtné zmirnénou
zdkladni bolest. Pradlomovou bolesti trpi dle
rGznych prlzkumd 40-709% onkologickych
pacientl, ktefi pro chronickou bolest pravi-
delné uzivaji analgetika. Trvani epizody prU-
lomové bolesti je v prdméru kolem 30 minut,
ve skute¢nosti ale sahd od nékolika sekund
po nékolik hodin. Patofyziologicky charakter
prilomové bolesti obvykle souvisi se zékladni
chronickou bolesti, jiz pacient trpf (Portenoy
etal, 2004). Prilomova bolest je tedy souhrn-
né oznaceni pro pestrou skupinu bolestivych
stavl. Zména intenzity bolesti navic nékdy
souvisi s kratkodobymi spise psychosociélni-
mi pfi¢inami — Unavou, frustraci, nadmérnou
aktivitou, Uzkosti a zménami ndlady. Vsechny
tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit stupen
bdélosti, vnimanf bolesti i distres, ktery bo-
lest pUsobi. LéCebny plan musi byt vzdy ity
na miru” s ohledem na charakteristiky pacienta
(zdkladni diagndza, progndza, emocni stav,
dosavadni sndsenlivost 1ékd atd.) i bolestivé-
ho stavu (charakter prlomové bolesti, délka
trvéni, frekvence). Obvykle kombinujeme jed-
nu nebo vice obecnych |é¢ebnych strategii.
Vyuzivdme farmakologické i nefarmakologické
postupy.
1. Optimdlnivyuziti onkologické lécby (radio-
terapie, protinddorové lé¢ba, bisfosfonéaty).
2. Operacni postupy. Stabilizace a fixace
pfitomnych a hrozicich patologickych
fraktur na obratlich a dlouhych kostech.
Vertebroplastiky a kyfoplastiky.
3. Ovlivnénivyvoldvajicich a spoustécich fak-
torti prillomové bolesti. \/ Zavislosti na cha-
rakteru bolesti je tfeba upravit pacientovo



prostfedi (vhodné |Gzko, toaletnf kieslo, vozik),
zajistit protetické pomUcky (ortézy, berle, cho-
ditka), lécit souvisejici patologické stavy (napf.
podani antitusik a laxativ u bolesti vyvolanych
kaslem, resp. defekacf pfi zacpé).
Optimalizace pravidelné opioidnii neopio-
idni medikace. Uprava a navysenf davek
predevsim opioidnich analgetik je zakladni
strategii v 1é¢bé velmi kratkych epizod pra-
lomové bolesti (napt. ostré pleurdlni nebo
skeletalni bolesti trvajici desitky vtefin az né-
kolik minut). Snazime se nastavit maximalnf
davku, kterd je provazena jesté pfijatelnymi
nezadoucimi Ucinky.

Vyuziti intervenénich algeziologickych
metod (napr. centrdlni blokddy, neurolytic-
ké blokddy ggl. celiacum) a spise vyjimecné
neurochirurgickych metod.

Poddni'tzv. zdchranné medikace. Podani
zachranné medikace vychazi z predsta-
vy, ze kratkodobé a stfednédobé epizody
vzestupu intenzity bolesti je mozné fesit
podéanim kratkodobé rychle pusobiciho
analgetika. Nékteré epizody PB Ize zvlad-
nout neopioidnimi analgetiky (napf. para-
cetamol 1g, diclofenac 50 mg, ibuprofen
400 mg, metamizol 500-1 000 mg). Uskalim
tohoto pfistupu je pomérné pomaly ndstup
ucinku (u perorélnich forem cca za 20-40
minut) a pfi opakovaném podanf riziko
pfekroceni dennich bezpelnych davek.
Castgji jsou proto v 1é¢bé PB jako zachran-
nd medikace uZivany opioidy. Ve zdravot-
nickych zatizenich jsou opioidy nej¢astéji
aplikovany parenteralné. Nastup analge-
tického Ucinku je v zavislosti na aplikacnf
cesté 3-15 minut. Zdsadnim omezenim
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parenteralnich forem je nutnost podani
zdravotnikem nebo déavkovaci pumpou
(napt. systém PCA). PerordIni opioidy
s rychlym uvolfiovanim (rdzné preparéty
tramadolu a morfinu) maji jednoduchou
aplikaci. U¢inek viak nastupuje po 20-40
minutach a dosahuje maxima az za 60
minut a trva dalsi 4-6 hodin. Velkd ¢ast
epizod pralomové bolesti do této doby
spontanné odezni. Zasadni pfinos pro fe-
seni pralomové bolesti predstavuje fen-
tanyl k transmukozni aplikaci. Rada studii
prokazala bezpecnost a Ucinnost téchto
Iékovych forem. V roce 2010 jsou v CR re-
gistrovany 3 preperaty: fentanyl k nazaini
aplikaci, k bukalnf a sublingvélni aplikaci.
Diky vysoké lipofilnosti dochazi k rychlé-
mu pfestupu pfes bukalni nebo nazalni
sliznici do systémového obéhu bez pri-
chodu jétry, ktery u fentanylu jinak vede
k vyznamnému snizenf plazmatické kon-
centrace (first pass efect). Klinicky vyznam-
ny uc¢inek nastupuje po 3-10 minutdch
a trva cca 1 hodinu. Transmukdézni fentanyl
tak mnohem pfesnéji kopiruje” dynamiku
typické epizody prlomové bolesti.

Rotace opioidii

Analgeticky Ucinek a nezédouci Ucinky opio-

idG zavisi na davce. Mezi pacienty viak existuje
znacna variabilita ve vnimavosti k analgetické-
mu Ucinku a nezadoucim ucinkdim jednotlivych
opioidd. Zménu druhu podéavaného opioidu (tzv.
rotaci opioidu) provadime v situaci, kdy se ndm
pres dostatecné zvysovani davky u pacienta
nedaff bolest dostate¢né zmirnit, nebo pokud
je toto zvysovani provézeno pfilis zatézujicimi

www.solen.sk
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Tabulka 4. Piehled adjuvantnich analgetik

Nazev léku

Pocatecni davka

Obvykla icinna davka

Vicetcelova koanalgetika pro riizné bolestivé stavy

Kortikoidy

H  Prednison 5-10mg 1x denné individudln{

B Dexametazon 1-2mg 1-2x denné individualni

B Metylprednizolon 4-8mg 1x denné individualn{
Alfa-sympatomimetika

B Klonidin 0,1 mg p.o. Ix denné individualn{

B Tizanidin 2mg na noc individudlni (@z 36 mg/denné)

Neuroleptika

B |evomepromazin
B Olanzapine

H  Tiaprid

25-50mg 1-2x denné
2,5mg 1x denné
100mg 1-3x denné

obvykle do 150mg denné
individualn{
obvykle do 400mg denné

Koanalgetika k lécbé neuropatické bolesti

Antidepresiva
Tricyklickd antidepresiva
B Amitriptylin
B |mipramin

B Dosulepin
SSRI

B Paroxetin

m  (Citalopram
B Escitalopram
NSRI

B Venlafaxin
Jind

B Bupropio

12,5-25mg na noc
10-25mg na noc
10-25mg na noc

10-20mg 1x denné
10-20mg 1x denné
5-10mg 1x denné

375mg 1x denné

50mg na noc

25-50mg 1-3x denné
50-150mg na noc
25-50mg 2-3x denné

20-40mg 1x denné
20-40mg 1x denné
10mg 1x denné

375-112,5mg 2x denné

50-100mg 2-3x denné

Antikonvulziva
Carbamazepin
Gabapentin
Lamotrigin
Phenytoin
Pregabalin
Valproat sodny

200mg 1-2x denné
100-300mg na noc
25mg 1x denné
100-200 mg na noc
150mg 1x denné
150mg 1x denné

300-800mg 2x denné
300-1200mg 3x denné
100-200 mg 2x denné
100-150 mg 3x denné
300-600 mg 2x denné
150-300mg 2x denné

Antiarytmika a lokalni anestetika
B Mexiletin

B Trimecaini.v.

B Lidocain k lokaInimu uzitf

100 1x denné
2mg/kg za 30 min

100-300mg 3x denné
2-5mg/kg 1-2x denné

Antagonisté NMDA
B Ketamin

neexistuje standardni davkovani
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Koanalgetika k lécbé bolesti kostnich metastaz

Kortikoidy - viz vyse

Kalcitonin

2001U intranazélné 1x denné

Bisfosfonaty
B Clodronat
B Pamidrondt
B |bandronat
B Zoledrondt

800mg p.o. 2x denné
60-90mg i.v. po 4 tydnech
6mg i.v. po 3-4 tydnech
4mgi.v. po 3-4 tydnech

Koanalgetika k |é¢bé muskuloskeletalni bolesti

Myorelaxancia
B Tolperison
B Mefenoxalon

50-100mg na noc
200mg na noc

100-150 mg 3x denné
200mg 3x denné

Tizanidin

2mg na noc

individudlni

Baclofen

5mg 3x denné

10-20mg 3x denné

Benzodiazepiny
B Diazepam

B Klonazepam
B Tetrazepam

1mg 1-2x denné
0,5mg 3x denné
25-50mg na noc

2-10mg 2-4x denné
1-2mg 3x denné
50mg 3x denné

Koanalgetika k 1é¢bé bolesti z maligni stfevni obstrukce

Octreotid

0,3mg/den kontinualiné s.c.

individudlni

Skopolamin butylbromid

20-40mg/den kontinuélné s.c.

60-80mg kontinudlné s.c.

Kortikoidy
B Dexametazon
B Metylprednizolon

viz vyse
4mg 2x denné
8-12mg 2-3x denné

individualni
16-24mg 3x denné

Ostatni koanalgetika

Psychostimulancia
B Metylfenidat
B Modafinil

2,5mg 2x denné
100mg 2x denné

10-20mg 2x denné
individualnf

nezadoucimi U¢inky (pfedevsim celkovy utlum,  Adjuvantni analgetika,
zmatenost, zacpa). Pii rotaci musime u nového  koanalgetika

opioidu vypocitat tzv. ekvianalgetickou davku,

V 1é¢bé nékterych bolestivych stavl v on-

tedy davku, kterd by méla mit srovnatelny Ucinek  kologii vyuzivdme kromé neopioidnich a opio-
s plvodnim opioidem. Pfehled silnych opioidd  idnich analgetik celou fadu lékovych skupin

a jejich ekvianalgetickych davek je uveden v pfi-  oznacovanych souhrnné jako ,adjuvantni”anal-

slusné kapitole.

getika, popf. ,koanalgetika”. V Ié¢bé onkologické
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bolesti je viak obvykle uzivame soucasné s anal-
getiky a to v |é¢bé takovych bolestivych stav,
které se samotnymi analgetiky nedaff uspokojiveé
zvladdnout. V é¢bé cisté neuropatické bolesti je
nékdy mozné samostatné podanf Iékd ze sku-
piny antikonvulziv nebo antidepresiv. Pfi volbé
a davkovani koanalgetik se zatim bohuzel nelze
opfit o data ziskand z randomizovanych studif. Je
proto tfeba postupovat individualingé, metodou
,pokus-omyl’, pravidelné vyhodnocovat anal-
geticky efekt a také nezadouci Ucinky zvolené
kombinace 1ékd. Neefektivni koanalgetika je
tfeba v kratkém case vysadit.

Prehled koanalgetik uzivanych v 1é¢bé onko-
logické bolesti a jejich obvyklé davkovani uvadi
tabulka 4 (podle Slama, 2006).

Spinalni (centralni) blokady
v lécbé nadorové bolesti

Systémovym podavanim analgetik a koa-
nalgetik Ize dosdhnout dostate¢ného zmirné-
ni bolesti u 80-90% onkologicky nemocnych.
U 10-20% pacientl viak samotné systémové
podan{ nestaci. Nejc¢astéjsf pficinou neldspéchu
byvaji bolestivé stavy, jejichz |é¢ba vyzaduje
vysoké davky analgetik a je spojend se zavaznymi
nezddoucimi Ucinky (sedace, zmatenost, nau-
zea). DUvodem maze byt refrakterni charakter
bolestivého stavu (napf. nékteré neuropatické
bolestivé stavy) nebo zvysend nachylnost pa-
cienta k rozvoji zdvaznych nezadoucich ucinkd
(napt. staff polymorbidni pacienti s orgdnovy-
mi dysfunkcemi). U téchto nemocnych je tieba
zvazit indikaci spindini analgezie. Vlastni misto
blokady (misni etdz), typ (epiduralni, intratékalni),
aplika¢ni systém (zevni tunelizovany katétr, port,
podkozné implantovany systém), podavané léky

www.solen.sk

(opioidy, lokalnf anestetika, klonidin, kortikoidy,
ketamin, baklofen) zavisi na charakteru bolestivé-
ho stavu, pfani pacienta, na predpokladané délce
|é¢by a délce preziti pacienta. Praktické aspekty
spindlni analgezie jsou podrobnéji zpracovéany
v pfislusné kapitole této knihy.
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