Informacie z praxe

379

Lécba nenadorové prulomové bolesti

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum lécby bolesti, Chirurgicka klinika FN a LF MU, Brno

Nenadorova bolest je ¢asto provazena akutnim zhorSeni bolesti, at jiz v disledku zvy$ené namahy, stresu nebo tfeba i vlivem pocasi.
Prillomova bolest je definovana jako ,pfechodné vzplanuti intenzivni bolesti, které pfichazi spontanné nebo je vyvolano plisobenich
specifického ¢i nepredvidatelného faktoru i pres relativné stabilni kontrolu zakladni bolesti”. Optimalnimi léky pro zaléceni téchto epi-
zod jsou farmaka s rychlym nastupem Gcinku a relativné kratkym efektem. MiZzeme pouzit Iéky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik,
kombinované Iéky tramadol/paracetamol nebo na éeském trhu novy IR (Immediate Release) oxykodon. Ten vyniké rychlym nastupem,
razantnim efektem a relativné nizkym vyskytem nezadoucich tcinkt. Kazuistika popisuje 58letou Zenu s bolestmi po dvou operacich
bederni patefe. Kombinovana lécba akutnich zhorSeni bolesti tramadolem/paracetamolem byla neii¢innd, naopak s velmi dobrym efektem
se u ni projevil IR oxykodon 5 mg.
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Non malignant breakthrough pain treatment

The non-oncology pain is often accompanied by acute pain worsening, whether the result of increased endeavor, stress or even weather
changes. The optimal medicaments for treatment of these episodes are pharmaceuticals with fast release effect and relatively short
effect. We could use drugs from non steroidal anti-inflammatory group, drug combination tramadol/paracetamol or on the Czech market
new IR oxycodone. It exceed in fast effect, fierce effect and relatively few adverse effects. Case study describes woman of 58 years old
with pain after two spine operations. Combined treatment of acute worsening of pain with tramadol/paracetamol was ineffective,on the
contrary IR oxykodon 5mg was very effective.
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Prilomova bolest

Priilomova bolest je dle
Doporucenych postupt pro lé¢bu priilo-
mové bolesti definovana jako ,Pfechodné
vzplanuti intenzivni bolesti, které pti-
chazi spontanné nebo je vyvolano pli-
sobenich specifického ¢i nepredvida-
telného faktoru i pres relativné stabilni
kontrolu zakladni bolesti“. Setkavame se
s ni u pacientt s dostate¢né pokrytou
zakladni bolesti, zpravidla retardova-
nou nebo transdermalni formou opioidu,
u kterych se obcas (maximalné 4x den-
né) objevi kratkodoba ataka velmi silné
bolesti. V pripadé, Ze se ataky objevuji
Castéji, je vhodné navyseni zakladni anal-
getickeé terapie.

Onkologicka prilomova bolest
postihuje 60-85 % pacientd, je charak-
terizovana nastupem béhem nékolika
vterin aZ minut a kratkou dobou trvani.
U vétSiny pacientt dosahuje priilomova
bolest svého maxima béhem 5-15 minut,
vétsinou je obtizné predvidatelna, 48 %
pacientt udava, ze zachvat nedokazou
nikdy predpovédét, 19% pacienti je
schopno ataku obcas predvidat a pouze
19% pacientt udava, ze prichod ataky
poznaji vZdy. Stredni doba trvani priilo-

mové bolesti je 30-60 minut, jeji nastup
je u pacientl spojen s poklesem funkéni
kapacity, nartistem anxiosity a deprese.
Celkové pacienti s nedostate¢né léCe-
nou prulomovou bolesti udavaji vyrazné
mensi spokojenost s 1écbou (Kabelka et
al., 2011; Dickman, 2011).

K 1éc¢bé silné priilomové bolesti
mame k dispozici transmukoézni fentany-
ly, které jsou v§ak uréeny pouze pro léc-
bu nadorové pritlomové bolesti. Vynikaji
rychlosti nastupu G¢inku (10-30 minut)
a kratkou dobou trvani (asi 60 minut).
Dal$im lékem je IR (Immediate Release)
morfin nebo nové oxykodon IR, ktery
je indikovan také k 1é¢bé bolesti nena-
dorové.

IR Oxykodon

Oxykodon IR je silny opioid do-
stupny v gramazich 5, 10 a 20 mg. Je ve
formeé tvrdych tobolek s obsahem 4,5
nebo 9 a 18 mg oxykodonu. Indikovan je
pro lé¢bu prilomové bolesti, kterou nelze
zvladnout jinou nez opioidni medikaci. Je
uréen pro pacienty vyuZzivajici priprav-
ky obsahujici oxykodon s prodlouZenym
ucinkem podle stanoveného davkovaciho
schématu, vyZadujici analgetika s rychlym

uvolnénim jako on-demand (zachranna)

medikace pri kontrole pralomové boles-

ti. Davka oxykodonu zavisi na intenzité
bolesti a na individualni vnimavosti je-
dince. Obecné plati, Ze ma byt zvolena
nejnizsi G¢inna davka. Jednotliva davka
by neméla byt vyssijak 1/6 celkové denni
davky. Zachranna medikace oxykodonem
se nema uzivat vice nez dvakrat denné.

Zvlastni skupiny pacienti:

» u starsich pacientd je nutna pozvolna
titrace 1éku,

* pacienti s poruchou funkce jater
aledvin by méli mit vodni davku
snizenou o 50 %,

» rizikovi pacienti (nizka télesna hmot-
nost 50kg a mén¢, pomaly metabo-
lizmus - DNA vySetreni) by také méli
zacit s 50% vodni davkou; z tohoto
divodu mtze byt i 5mg davka v tvodu
terapie prili§ vysoka,

* pediatricti pacienti; bezpec¢nost pri-
pravku nebyla stanovena u pacienti
pod 12 roki, proto se nedoporucuje
tento 1ék détem podavat.

Kontraindikace podavani oxyko-
donu IR jsou:

* hypersenzitivita na t¢innou davku

* zavazna respiracni deprese
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* cor pulmonale
* zavazné bronchialni astma
* paralyticky ileus

Interakce s jinymi

|éCivymi pFipravky

Depresivni t¢inek na centralni
nervovou soustavu (CNS) miiZe byt zvy-
Sen pri soubézné terapii léky, které ovliv-
nuji CNS (opioidy, sedativa, hypnotika,
antidepresiva). Oxykodon se ma pouzi-
vat s opatrnosti u pacienttt uzivajicich
inhibitory MAO, nebo kteri dostali tyto
léky v prabeéhu poslednich dvou tydni.
Alkohol mtze zvyraznit farmakodyna-
mické acinky oxykodonu. SoubéZnému
podani je zapotrebi se vyhnout.

Anticholinergika mohou zvy-
§it anticholinergni G¢inky oxykodonu.
Oxykodon je metabolizovan prevazné po-
moci CYP3A4 a ¢aste¢né pomoci CYP2D6.
Aktivity téchto metabolickych cest mohou
byt inhibovany nebo indukovany poda-
vanim riznych 1é¢ivych latek nebo potra-
vinovych doplikd.

Nezdadouci Gcinky oxykodonu

Oxykodon mtZe narusSit schop-
nost tidit a obsluhovat stroje, nicméné
uzivani stabilni davky neznamena jed-
noznac¢né omezeni. VZdy je tfeba indi-
vidualné zvazovat.

Mezi nejc¢astéjsi nezadouci t¢inky
patti: somnolence, zavrat, bolesti hlavy,
zacpa, porucha slzeni. Mezi méné Casté
patri palpitace, supraventrikularni tachy-
kardie, bronchospazmus, pruritus.

Farmakologické vlastnosti

Biologicka dostupnost oxyko-
donu je 42-87% po peroralnim podani.
Maximalni plazmaticka koncentrace je do-
sazena priblizné za1a 1,5 hodiny. V ustale-
ném stavu je distribu¢ni objem oxykodonu
2,6 1/kg a vazba na plazmatické bilkovi-
ny 38-45%. Oxykodon se metobolizuje
v jatrech a stfevech prostrednictvim sys-
tému cytochromu P450 na nékolik meta-
bolitd. Eliminac¢ni polocas oxykodonu je
priblizné tfi hodiny, metabolity se vylucuji
modi (http://www.sukl.cz).

Velice dtlezitou informaci je do-
ba klinického nastupu analgetického
efektu. Ten je udavan v rozmezi 15 mi-
nut (http://www.drugs.cz) azZ 46 minut
(Sunshine et al., 1996).

Kazuistika

Pacientka ve véku 58 rokt, 2x ope-
race bederni patere pro herniaci disku
a instabilitu patere (2015, 2017). Pacientka
lé¢ena pouze pro hypofunkci $titné zlazy
na substitu¢ni terapii a na hypertenzi.

CT LSp: vySetreni provedeno
v rozsahu Th12-S5. Paterni kanal pri-
marné bez redukce.

Bederni lordéza mirné napri-
mena. VySe isignal obratlovych tél
a meziobratlovych diski zachovan,
jen drobny hemangiom Thl2. L4/L5,
mensi prominence disku s anularni fi-
surou foraminalné vlevo, bez pritkkazu
utlaku nervovych strkutur. L5/S1: stp.
transpedikularni stabilizaci a nahradé
disku, mensi pooperacni fibréza v okoli
odstupu mis$niho kotene S1vlevo. Micha
bez jednozna¢né myelopatie. Mi$ni ko-
nus zvykle uloZen.

Zavér: stp. transpedikularni sta-
bilizaci a nahradé disku L5/S1, mensi po-
operacni fibroza v okoli odstupu miSniho
kotene S1 vlevo.

Subjektivné pacientka udava bo-
lesti v bederni oblasti patefe s propagaci
v distribuci korene S1 vlevo. Zpocatku
byla pacientka lé¢ena na neurologii, kde
byl nasazen tramadol retard 100 mg po 12
hodinach, gabapentin 100 mg 3x denné
a aceclofenac 100 mg 2x denné. Pfi této
medikaci VAS v oblasti bederni patere
5-6 (stupnice 0-10) a 3-7 v levé dolni
koncetiné dle namahy nebo pri zménach
pocasi, obvykle 1-2x denné. Tato me-
dikace hodnocena jako netcinna a pa-
cientka byla po dvou mésicich odeslana
na nase pracovisté. U nas nasazen oxy-
kodon 10 mg po 12 hodinach, gabapentin
navySen na 300 mg 3x denné€. S touto
medikaci se sniZuje VAS v bederni ob-
lasti patere na 2-3, pretrvava vak bolest
v levé dolni koncetiné, kde stale VAS 3-7.
Nové pacientka po gabapentinu unavena
a ospald. Ménime gabapentin 900 mg
denné za pregabalin 300 mg denné ve
dvou davkach, metodou ze dne na den.
Tedy posledni davka gabapentinu vecer
arano jiz 150 mg pregabalinu. Jako za-
chrannou medikaci ddvime kombino-
vany preparat tramadol/paracetamol
75/650 mg, maximalné 3x denné. Pri
kontrole za 14 dnt zachranna medika-
ce zcela bez efektu. Zakladni medikaci
ponechavame, pouze tramadol/para-

cetamol ménime za oxykodon IR 5 mg,
maximalné 2x denné. Po mésici prichazi
pacientka na kontrolu, VAS v oblasti be-
derni patere stale 2-4, bolesti v oblasti
levé dolni koncetiny se s oxykodonem IR
dari drZet na VAS 2-4. Pacientka vzdy 30
minut pred planovanou namahou uzije
1tbl. 1éku. Délku nastupu efektu uda-
va priblizné 20-30 minut, doba trvani
ucinku 4-6 hodin. S touto medikaci je
pacientka spokojena, nezadouci tcinky
neudava, 1é¢bu hodnoti jako tc¢innou.

Zaveér

Oxyokodon IR je dalsi vhodnou
moznosti 1é¢by akutné se zhorSujici
onkologické i neonkologické bolesti.
Rychlost nastupu Gc¢inku je dostatec¢na,
vyskyt nezadoucich G¢ink minimalni.
IR oxykodon prinasi benefit pacientim
nejen se zakladni medikaci oxykodonem,
ale i s jinou silnou opioidni medikaci.
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