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Pralomova bolest je jednim ze symptomu nadorové bolesti. Pod timto pojmem si lIékafi nepredstavuji vzdy stejny pfiznak. V ¢lanku je
uvedena posledni pfesna definice prilomové bolesti, jsou zminény stavy, které se povazuji za prilomovou bolest, ale neodpovidaji
soucasné definici. Pokrocila stadia nemoci jsou rizikovym obdobim pro progresivni rozvoj bolesti a také vznik priilomové bolesti.

Z patofyziologického hlediska se u prilomové bolesti setkadvame se vsemi typy bolesti, nociceptivni, neuropatickou i smisenou. Pro
prilomovou bolest je dilezity Gdaj o rychlosti nastupu a trvani bolesti, ten se miize pohybovat od nékolika minut po nékolik hodin,
objevuje se i pfes dobie nastavenou lécbu zakladni bolesti. Prillomovou bolest je tieba spravné diagnostikovat a lécit s ohledem na za-
kladni bolest a celkovy stav pacienta. MozZnosti Ié¢by jsou zatim omezené jen na morfin s rychlym tcinkem, ktery vSéak nema potiebnou
charakteristiku pro tento typ bolesti. Fentanyl ve formé sublingualni nebo bukalni tablety ¢i ve formé nosniho spreje ma nejblize k ide-
alnimu léku pro lé¢eni pralomové bolesti.

Klicova slova: priilomova bolest, opioidy, transmukosalni aplikace, nosni sprej.

Breakthrough pain - clinical presentation and treatment

Breakthrough pain is one of the symptoms of tumorous pain. This termis not always used by physicians for the same symptom. The article presents
the latest exact definition of breakthrough pain and mentions the states that are considered to be breakthrough pain but do not correspond
to the current definition. Advanced stages of disease are a risk period for a progressive development of pain as well as breakthrough pain.

Pathophysiologically, all kinds of pain are involved in breakthrough pain: nociceptive, neuropathic, and mixed pain. The speed of onset
and duration of pain are essential data for breakthrough pain, which can range from several minutes to several hours and occur despite
a well adjusted treatment of basic pain. Breakthrough pain has to be diagnosed correctly and treated with respect to the basic pain
and the general condition of the patient. So far, treatment options have been limited to rapid-acting morphine that, however, lacks
the characteristics required for this type of pain. Fentanyl sublingual or buccal tablets or nasal spray come closest to an ideal drug for

treating breakthrough pain.

Key words: breakthrough pain, opioids, transmucosal administration, nasal spray.

Seznam zkratek

PB — prdlomova bolest

EAPC - European Association for Palliative Care

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization)

NSA - nesteroidni antirevmatika

SR - slow release

NSA — nesteroidni antirevmatika

Uvod

Kazda bolest zpUsobuje utrpeni a uzavird
tlovéka do sebe, odvadi od zéjmu o okoli, o vé-
ci, o lidi i o ty nejblizsi. PrGlomova bolest, ktera
se objevuje u nemocnych, ktefi maji zékladni
naddorovou bolest dobfe Ié¢enou, stabilizo-
vanou, je velmi stresujici svym charakterem.
Vznikd ndhle a dosahuje vysoké intenzity, netrva
dlouho, zhorsuje pohyblivost a vyznamné kva-
litu Zivota nemocného. V poslednich patnacti
letech je prdlomové bolesti vénovana zvysena
pozornost. Zlepsuje se moznost lé¢by zakladni
bolesti a objevuji se nové moznosti lé¢eni prd-
lomové bolesti. Diagnostika prilomové bolesti
neodpovidé vzdy soucasné definici, povazuje

se za ni napf. bolest na konci davky, tj. nedosta-
te¢né tlumena zékladni bolest ,end-dose pain”
(Davies, 2006; Coyle, 2004).

Léceni prllomové bolesti je obtizné, coz
je dané relativné prudkym narlstem intenzity
a jejim kratkym trvanim. DaleZitou roli hraje te-
rapie zékladni bolesti i pfidruzenych chorob,
které mohou snizovat toleranci pacienta k 1é¢bé,
kterd je uzivana podle potieby, tedy pfi bolesti.
Prilomové bolesti se vyskytuji ¢astéji v pokro-
Cilych fazich onemocnéni a jsou zndmkou ne-
pfiznivého vyvoje choroby.

Definice a epidemiologie

Priilomovd bolest je definovana jako ,tran-
zitorni exacerbace zdkladni bolesti, kterd je
relativné stabilni a dobre tlumena chronickou
opioidni medikaci” (Hwang 2003, Portenoy
1990). Zdkladni bolest (background pain) je
konstantni nebo pokracujici bolest dlouhého tr-
vdni, to znamend nejméné 12 hod/den (Hwang,
2003; Portenoy, 1990). Pravidelna medikace je
indikovana pro zékladni bolest, kterd se v mirné
kolisavé intenzité vyskytuje v souvislosti s na-
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dorovym onemocnénim. Jind oznaceni pro
zakladni bolest jsou bazélni nebo perzistujici.

Prllomova bolest se nékdy oznacuje jako epi-
zodickd bolest nebo tranzientni, nebo incidental-
ni. Stale vice se terminologie sjednocuje na uziva-
ni terminu prllomova bolest (PB) — breakthrough
cancer pain (BTcP), takto je také oznacovéna cleny
Expertni skupiny EAPC (European Association for
Palliative Care) (Mercadante, 2002).

Literarni zdroje uvadéji u pacient nadoro-
vym onemocnénim frekvenci vyskytu pralo-
mové bolesti mezi 40 a 80%. (Portenoy, 1990;
Davies 2006; Zeppetella, 2000).

Pralomova bolest se mlze vyskytovat v riz-
nych fézich nddorového onemocnéni v pfimé
nebo nepfimé souvislosti s nadorem. Nejcastéji
se viak objevuje v pfimé souvislosti s nddorovym
onemocnénim. Portenoy & Hagen (1990) uvadéji
v 76 %, Portenoy et al. (1999) 65% a Zeppetella
et al. (2000) 71 % (viz tabulka 1). V souvislosti
s lé¢enim stejni autofi uvadeji vyskyt prdlomo-
vé bolesti ve 20%, 35% resp. 11 %. Jako bolest
pfi soubézném onemocnénf se podle stejnych
autorl objevuje od 4 do 18%.
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Tabulka 1. Etiologie a patofyziologie prilomové bolesti. Prevzato z www.breakthroughpain.eu

Studie

nadmeérné sedaci pacienta bez dostate¢ného

Etiologie Patofyziologie Utlumu bolesti.

Konkomitantni

Nédor Léceni onemocnani Nociceptivni  Neuropaticka smisend Lééeni
Portenoy, Hagen (1990)  76%  20% 4% 53% 27% 20% Kléceni prilomové bolesti nutno pristupo-
Portenoy at al. (1999) 65%  35% 0% 389% 10% 520 vat zcela individudlné ve vztahu k pacientovi,
Zeppetellaetal. 20000 71%  11% 19% 74% 9% 16% plvodu a charakteru bolesti a jeji intenzité.
V prvni fadé je tfeba vyloucit ty prllomové
. ) bolesti, které jsou lécitelné dobfe nastavenou
Graf 1. Prilomovd bolest lé¢bou zakladni bolesti. Ferrell (1999) uvadi,
Priilomova bolest Ze a7 96 % pacientl uziva pfilis nizké davky
spontanni - Idiopaticka incidentalni opioidd, jen 3% uzivaji pfedepsanou davku

vUli neovlivnitelna
vznikd neocekdvané
(napf. visceralni bolest,
neuropaticka bolest)

vali ovlivnitelna (chiize)

vali neovlivnitelna (kasel)

vznikd predvidatelné
(napt. skeletdlni bolest)

Dal$im délicim kritériem mUze byt jeji
vznik. Spontanni (také idiopaticka), kterd nenf
predvidatelnd, nebo bolest vyvoland zndmou
pfi¢inou, také oznaCovana jako ,incidentaln(’,
kterd m0Ze souviset napf. s pohybem. Délime
jina vUlf ovlivnitelnou, tedy volatilni, kde vyvo-
ldvajicim momentem je zndmy akt, ktery ma-
Zzeme vali ovlivnit, napft. chlize. Opakem je vali
neovlivnitelnad spoustova pficina, napf. kasel,
kychnuti. Jako tfeti typ se nékdy uvadf proce-
durdIni bolest, napt. pfevaz rany. Tato bolest
vsak nesplnuje zcela kritéria PB. Néktefi autofi
uvadéji jako prllomové bolesti ,bolest na konci
davky” — end-dose pain. Argumentem proti
zafazen(je, Ze se jednd o nedostatecné lécenou
zakladni bolest, tedy ze U¢innost davky zékladni
opioidnf medikace nepokryje celou dobu pro-
klamovaného ucinku léku (napf. 12 hod), tudiz
je davka nizkd. Bolest se objevuje dfive, nez
navaze dalsi pravidelna davka. Zastanci zarazeni
bolesti na konci davky k prdlomové bolesti na-
opak tvrdi, Ze bolest je dobfe pokryta po dobu
nejméné poloviny ¢asu trvani zékladni bolesti,
tedy vyhovuje definici. Vétsina autor( se vak
shoduje, Ze bolest je dlsledkem nedostate¢né
|é¢ené zdkladni bolesti (Davies, 2006; Hwang,
2003; Zeppetella, 1990) (graf 1).

Klinické projevy
Portenoy a Hagen (1990) (3) specifikujf diag-

nosticka kritéria:

1. stabilnf analgezie v pfedchozich 48 hodi-
nach

2. zakladnf bolest je dobfe kontrolovana
v pfedchozich 24 hodindch (primérna
bolest se pohybuje od 74dné, maximalné

ke stfedniintenzité bolesti déle nez polovinu
predchozich 24 hodin)

3. je pfitomné obcasné vzplanuti silné nebo
kruté bolesti v pfedchozich 24 hodinach.

Prilomova bolest je nepfiznivym prognos-
tickym znakem, objevuje se vétsinou v pokro-
¢ilych stadiich onemocnéni. To vsak nevylucuje
moznost vyskytu v kterémkoliv stadiu nddo-
rového onemocnéni. Casto se objevuje u ne-
mocnych s metastatickym postizenim obratld,
nosnych kloubl nebo nervovych plexd. Bolest
velmi ¢asto souvisi s plvodnim zdrojem zakladni
bolesti (metastatické postizeni obratl{).

Z patofyziologického hlediska ji délime
na nociceptivni, neuropatickou a smisenou (viz
tabulka 1).

Frekvence prllomové bolesti vétSinou
nepresahuje 4 epizody za den, mdze jich viak
byt i vice nez 10. Intenzita jednotlivych vrcho-
10 bolesti je rliznd a bolesti s mensi intenzitou
je ¢asto mozné eliminovat zvySenim bazalni
terapie. Trvani prllomové bolesti se pohybuje
od 1-30 min. ve své vrcholné intenzité a do 240
min. v celkovém trvani.

Charakter pralomové bolesti zna¢né zhorsu-
je kvalitu zivota pacient(, protoze vznika néhle
s prudkou intenzitou, pokud vychazi z pohybo-
vého aparatu imobilizuje pacienta, rusi spanek
a zhorsuje psychicky stav onkologickych ne-
mocnych. Casto nuti pacienta vyhledat lékaf-
skou pomoc, kterd vétsinou konci opakovanymi
injekcemi v lepsim pfipadé morfinu, v horsim
pfipadé petidinu nebo piritramidu, pfipadné
pfedpisem benzodiazepinl. Tento nesystémovy
postup muze vést k pfedavkovani opioidy nebo
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a 1% uziva pfilis vysoké davky. Ddvodem ne-
dostate¢ného efektu jsou nezddouci Ucinky,
nebo strach z nich, problémy s uzivanim pre-
depsanych 1ékd (nevhodnd aplika¢ni forma)
a také nedostatecné znalosti o poddvanych
lécich. Je nutny multidisciplindrni pfistup,
protoze plvod bolesti je v rlznych télesnych
strukturach a je tfeba zasah odbornikd z ji-
nych obord. Spravné diagnostika vychézi z po-
drobného hodnoceni. Predpoklada hodnocenf
jak zakladni, tak pr@lomové bolesti, konko-
mitantnich chorob, dosavadni |éCen{ bolesti
a soubézné terapie. DlleZité jsou ¢asové Udaje
bolesti, vztah k pohybu, fyziologickym funkcim
(defekace, moceni atd.). Neurologické vysetfeni
muze ukazat rozsah postizeni a specifikovat
pficinu bolesti.

Pri vybéru terapie je ddlezité zhodnoceni
dosavadniho léceni zékladnf bolesti. Nejednou
se zmensi frekvence a intenzita prlomové bo-
lesti pfi zvyseni bazélni terapie. V Gvahu pfichazi
i vedlejsi plsobeni analgetické terapie, v prvni
fadé sedativni efekt, zdcpa, nevolnost. Interakce
s ostatni lé¢bou hraje vyznamnou roli ve vybéru
lékd. Léceni zakladni bolesti by mélo odpovidat
principlim Ié¢by nddorové bolesti podle aktua-
lizovaného doporuceni WHO (2006).

Kombinace analgetik (opioidd), antikonvulziv
a antidepresiv byvé nezbytna.

Samotnou prdlomovou bolest posuzujeme
podle frekvence, intenzity jednotlivych vybojd,
vyvoldvajicich faktor(, mista vzniku, charakteru
bolesti a jejiho sitenf a trvani jednotlivych boles-
tivych epizod. Je tfeba zhodnotit faktory, které
zhorsuji bolest, které ji zlepsuij, jak bolest reaguje
na podana analgetika, jak bolest ovliviiuje akti-
vitu pacienta a jeho kvalitu Zivota.

Léceni se zaméfuje na tlumeni vlastni bo-
lesti podle pficiny, symptomatické lécenf a lé-
¢eni komplikaci. Kombinace farmakologickych
a nefarmakologickych postupt byva nezbytna
(radioterapie, chirurgické intervence, invazivni
algeziologické postupy, podptrné pomucky
usnadnujici bézné dennf aktivity).
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Farmakologické postupy

Farmakologickou lé¢bu miZzeme rozdélit
na specifickou onkologickou lé¢bu a na vlastnf
analgetickou. Prilomova bolest je velmi ¢asto
zpUsobena metastatickym postizeni skeletu,
které pfinasi poruchu kostni kontinuity a silné
bolesti jsou vétsinou provokované pohybem.
Mnohocetné postizeni skeletu vyZzaduje pra-
videlné podavani nékterého z bisfosfonatd,
pokrocilé stavy s bolestivymi projevy na vice
mistech jsou indikovadna radiofarmaka, po-
davanad intravenozné. Chemoterapie je vétsi-
nou podavana soubézné s dfive jmenovanou
lé¢bou, ale jeji analgeticky efekt u kostnich
metastdz nenf vyznamny, vétsi efekt se pro-
jevi u viscerdlnich bolesti a vSude tam, kde
dojde ke zmenseni objemu nadoru a jeho se-
kundarnfho tlaku na okolni struktury. Vlastn{
analgeticka terapie se opird v prvni fadé o ne-
steroidni analgetika a silné opioidy, které jsou
indikovany co nejdfive pfi objeveni se nado-
rové bolesti. Efekt opioid i NSA (nesteroidni
antirevmatika) je limitovan vedlejsimi Gcinky.
Dilezitou soucasti lé¢enf bolesti u pokroci-
lych stavi jsou kortikoidy. Antikonvulziva jsou
indikovana u nddorového postizenf kosti (pfi-
tomna neuropatickd komponenta) a ve viech
dalsich stavech, kdy je napadena nervova
struktura. Opioidy lé¢i zékladni i pr@lomo-
vou bolest. Jednotlivé |éCebné postupy je
Ucelné kombinovat a tak eliminovat nékteré
nezadouci Ucinky a zefektivnit 1é¢eni bolesti.
Nejcastéjsi pficinou prdlomové bolesti jsou
kostni metastazy, které vyznamnym zpUso-
bem omezuji pohyb nemocnych. Cilem je
témto bolestem pokud mozno pfedchéazet
(Mercadante et al,, 2004).

IdedIniék pro prllomovou bolest by mél
splfovat neékolik zékladnich podminek. Nastup
Uc¢inku musi byt velmi rychly (do nékolika mi-
nut) a jeho trvani relativné kratké (maximal-
né 4 hod), aplikace by méla byt jednoducha
a lécenf by mélo mit minimum nezadoucich
Ucinkd.

Optimdini opioidy pro PB — optimalni vlast-
nosti (KRAB):

B Kratké trvani

B Rychly ndstup
B Aplikace snadna
B Bezpecné

Soucasné aplika¢ni cesty a formy opioidd
vsak nesplriuji naroky na idedini Iék pro tento typ
bolesti. Nasledujici pfehled ukazuje nedostatky
a pfednosti bézné dostupnych opioidd a cest
jejich podani.

Cesty podani analgetické terapie
nadorové bolesti

Oralni podani

Ordlni podanf je obecné prednostni aplikace
opioidl pfi léceni nadorové bolesti. Retardované
formy s pomalym uvolrovanim (SR - slow re-
lease) ucinné latky vyhodné pokryvaji zakladnf
bolest a v dostate¢né vysoké davce snizi frek-
venci prilomové bolesti. Dvka je limitovana
nezadoucimi Ucinky a prekdzkami perorélniho
podani. Dvanactihodinovou Ucinnost maji tablety
s morfinem, hydromorfonem a oxykodonem,
dvaceti ¢tyrhodinové plisobeni hydromorfonu je
diky ,oros” systému. Nastup ucinku je pomaly a je
tfeba dosahnout vyrovnané hladiny. Pro rychly
nastup pralomové bolesti a jeji relativné kratké
trvani jsou proto tyto Iéky nevhodné. Jedinym
opioidem s krat$im plsobenim a rychlym uvol-
novanim je morfin v tabletach, pfipadné magis-
traliter pfipravené kapky. Je v sou¢asné dobé
jedinym neinjekénim opioidem vhodnym pro
PB jako zachranna (rescue) medikace. Pfesto nenf
idedInim lékem pro prilomovou bolest, proto-
7e doba ndstupu jeho ucinku trva 30-45 minut
a Uc¢inek 4-6 hodin. Jeho asté opakovanf pfi vys3si
frekvenci prilomové bolesti mize vést k predav-
kovani nebo alespori nadmeérné sedaci.

Transdermalni podani

P¥i jakychkoliv poruchéch ordlniho pfijmu
a gastrointestindlnich obtiZich je vhodné po-
uzit ndplastové formy opioidu. Lipofilni opioidy
buprenorfin a fentanyl snadno prechazi pres
kozni kryt do obéhu a pfi pravidelném uvolno-
vani plsobi 72-84 hodin. Pro tlumeni prilomo-
vé bolesti se nehodi, ale mohou velmi spolehlivé
kontrolovat zakladni bolest. Jsou kompatibilni
s rychle plsobicim morfinem, ktery je vhodnym
zachrannym lékem pro PB.

Rektalni podani

U pacientd, ktefi nemohou léky pfijimat per-
oralné nebo transdermalng, Ize vyuZit rektaini
podani. V Uvahu pfipadaji jen morfinové ¢ipky
vyrobené magistraliter. Tento zpUsob je vhodny
viak spiSe pro akutni bolestivé situace, retar-
dované preparaty nelze takto podavat. Navic
vstfebdvan( z rekta je nekonstantni. Opakovana
rektaini aplikace je nekomfortni a mdze byt bo-
lestiva. Pro opakované denni PB je tato aplikacnf
cesta malo vhodna.

Intratékdlni aplikace
Dalsi mozZnou cestou je aplikace intratékal-
ni (Mercadante, 2005). Je indikovana u kompli-
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kovanych pacientd s nedostate¢nou odezvou
na analgetickou é¢bu nebo vedlejsimi Ucinky
omezenou neinvazivni terapii. Metoda je vsak
limitovana mnoha faktory, mezi jinymi lokalizaci
bolesti, samoobsluznou schopnosti pacienta
a rizikem opakovaného vstupu do misniho ka-
nélu. Opakovand aplikace lokalnfho anestetika
nebo opioidu by v urcitych (velmi vyjimecnych)
situacich byla moZna. Riziko infekce a technické
komplikace aplikace mohou byt ddvodem pred-
¢asného ukonceni této Ié¢by. Z opioidd je moz-
né takto podavat morfin, fentanyl a sufentanil.

InfUzni pumpa

V pokrocilych stavech, kdy pacient nemGze
pfijimat ani jednou z vedenych cest, nebo analge-
ticky efekt je nedostatecny, je vyhodné aplikovat
léky infuzni pumpou. Aplikace mUze byt nitrozilni
(Mercadante, 2006) nebo subkutanni. Subkutannf
podan(je bezpecnéjsia za urcitych podminekje
mozné tento zpUsob pouzit i doma. Sofistikované
linedrni davkovace maji moznost aplikovat i bo-
lusovou davku pro prdlomovou bolest. Vendzni
nebo subkutannf aplikace opioidu je relativné
nejrychlejsi forma aplikace opioidu, vhodna viak
spise pro hospitalizované pacienty nebo pro pa-
cienty v hospicich. Pacient je vétSinou odkédzéan
na pomoc jiné osoby (zdravotnického personalu)
a pomoc je opét s vyraznou prodlevou.

Pokud porovndme soucasné |éky a moz-
nosti jejich podani pro prilomovou bolest jsou
v soucasné dobé mozZnosti omezené na jediny
rychle plsobici l1ék a to perordini morfin. P¥i
peroralnim podani pdsobf za 30-45 min. maxi-
mum Ucinku je nejdfive za hodinu a pdsobi 4-6
hod. Intravendzni nebo s.c. podani by mohlo
spliovat pozadavky, ale aplikace je nevhodna
pro domaci pouZiti a navic ¢asté injekce plsobf
dyskomfort, jsou bolestivé. Nastup ucinku je
také pomalejsi, az 30 min. Prdlomova bolest
nastupuje velmi rychle (1-5 min)) a trva relativné
kratce (30-120 min.).

Zdkladnim krokem pfi |é¢eni prélomové
bolesti je optimalizace davky dosud podavané
analgetické terapie. Dobrym voditkem muze
byt frekvence potrebné zachranné (rescue)
medikace (morfin 1/5 celkové denni davky
opioidu podle ekvianalgetického prepoctu).
Optimalni jsou maximalné 2 davky za den, 3, 4
a vice nutnych déavek indikuje zvy3eni zakladni
davky opioidu podavané podle hodin (peroral-
ni, transdermalni). Zvysovani davky opioidu je
limitované sedaci, pfipadné jinymi nezadoucimi
ucinky. V&tsinou nevystacime s monoterapif,
nutno pfidat jind analgetika a koanalgetika (ad-
juvancia). NSA, metamizol nebo paracetamol



mohou dobfe poslouZit jako pfidatnd analgetika.
U smisenych a neuropatickych bolestf je nutné
podat antikonvulziva. Stav pacienta je tfeba opa-
kované zhodnotit, jak efekt |é¢by, tak pfipadné
nezadouci Ucinky.

Nové moznosti
aplikace opioidii pro lIéceni PB

Transmukosalni podani

Dosavadni zpUsoby léceni prilomové boles-
ti nebyly dostate¢né Uc¢inné. Subkutdnni nebo
intravenozni aplikace je pouzivana pro velmi
rezistentni pfipady PB, perordini morfin nenf
vhodny pro pomaly nédstup. Jiné rychle plso-
bici opioidy (hydromorfon, oxykodon) nejsou
v Ceské republice dostupné. Enting et al. 2005
referuji o G¢inném a finan¢né dostupném po-
uzitl ,pain pen” (Enting et al,, 2005), na zplsob
injekéniho pera pro aplikaci inzulinu. Jako ndpln
uzivd morfin, hydromorfon a nebo sufentanil.
Nejlepsi i¢inek méd hydromorfon, ktery je po-
tentnéjsi nez morfin a je tak mozno perem po-
ddvat vyssi davky v mensim objemu. Sufentanil
se povazuje za nevhodny pro nestabilitu roztoku
v ampulich pera.

Jako vhodna cesta pro rychlou, bezpecnou
a snadnou aplikaci se jevi transmukosalni po-
dani. Mdze byt cestou ordIni (Payne, 2001) —
bukalni, nebo sublingudlni anebo cestou nosni
sliznice. Sliznici se rychle absorbuji lipofiln 1é-
ky, podobné jako kdzi. Pfiznivé vlastnosti ma
fentanyl, ktery je v téchto forméch jiz zkousen
i vyzkousen. Prvni slizni¢ni aplika¢ni zplsob bylo
lizdtko OTFC (oral transmucosal fentanyl citrate)
(Portenoy, 1999)aje pro prilomovou bolest uzi-
van vice nez 10 let, ale $irSimu pouZiti branf kro-
mé vysoké ceny obtiznd aplikace pfi mukositidé,
pfi nedostatku slin a také manipulace s lizatkem.
Bukalni (Slatkin et al., 2007) nebo sublinguaini
(Lennernés et al, 2004; Zeppetella, 2001) apli-
kaci umoznuje rychle rozpustna tableta, kde je
Ucinnd latka fentanyl, navdzana na nosic, ktery
ulpf na sliznici a tak mUzZe dostate¢né dlouho
pusobit. Nastup je velmi rychly — 5-10 minut.
Maximalnf ic¢inek je dosazen do 30 min. a trvani
120-240 min. Kazda z téchto cest ma své vyhody
a nevyhody. Jejich Uc¢inek je viak podobny, také
davkovani (100, 200, 400, a 800 mcg) je shodné.
Spravnou davku je nutné vytitrovat od nejnizsf
po nejucinngjsi. Je nadéje, ze tyto léky budou
v brzké dobé dostupné i pro nase pacienty.

Nazalni aplikace je nosnim sprejem. | pres
nosni sliznici se dobre vstiebava lipofilni substan-

ce, tedy fentanyl (Talegaonkar, 2004; Zeppetella,
2000). Aplikace je snadnd a bezpecna pomo-
ci davkovace. Jednotlivé davky jsou od 100
do 800 mcg jako u ordlnich transmukosalnich
forem. Efekt nastupuje béhem 5-12 min. a trvani
je také 120-240 min.

Pouziti téchto aplikacnich forem predpokla-
da, Ze je spravné diagnostikovana prilomova
bolest a dobfe stabilizovand v minimalni inten-
zité zdkladni bolest.

Zavér

Syndromy nadorové bolesti jsou komple-
xem, ktery mUze mit vztah k rznym etiolo-
gickym faktor&im a patofyziologickym mecha-
nizmm (Caraceni a Portenoy, 1999). Pfitomnost
prilomové bolesti (PB) a nizky ,performance
status” jsou dllezitymi ukazateli Spatné prog-
nozy. Jakékoliv bolesti spojené s nddorovym
onemocneénim umocnéné prdlomovou bolesti
zhorsuji kvalitu Zivota. Nemocni ,si pfejf radéji
zemiit nez trpét takovou bolesti”. Lécit zakladni
bolest uz dnes vétsinou zvladajf jak onkologové,
tak prakticti 1ékafi. Slozitéjsi pfipady fesi algezio-
logové a nové zpUsoby podanf opioidU pfinasi
nadéji, ze i obtizné lécitelnd pralomova bolest
bude korigovadna zplsobem pfijatelnym pro
vetsinu nemocnych.

Zakladem pro lé¢eni prilomové bolesti z3-
stava farmakoterapie (Zeppetella a Ribeiro, 2003).
Aplika¢niformy s velmi rychlym plisobenim jsou
predmeétem klinického vyzkumu, ktery v poslednf
dobé pfinesl nové, jednoduché, ucinné a bez-
pecné transmukosalni aplikace, které mohou byt
pouzity i v termindlnich fazich v domaci péci.

Nékteré z transmukosélnich typd fentanylu
jsou v registraci i u nas a v nejblizsi dobé bude
dostupny fentanyl v nosnim spreji.
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