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Pain Project je periodicky zdokonalovaci kurz pre
onkoldgov, algeziologov a lekdrov paliativnych oddele-
ni, ktory sa realizuje z edukaéného grantu spoloénosti
Mundipharma. Uz opakovane sa kona v zahranici na uzna-
vanom onkologickom pracovisku niektorej z eurdpskych
metropol. Vyhodou takto orientovaného kurzu je moznost
prehliadky zahrani¢ného pracoviska, porovnavanie s viast-
nymi podmienkami a moznostami, vymena skiisenosti.

V' nadvaznosti na predchadzajici kurz v AKH vo
Viedni prebiehal Pain Project 2007 vo Fakultnej nemochnici
Na Bulovce v Prahe pod nazvom Multidisciplinarny pri-
stup k liecbe bolesti onkologického pacienta. Odbormy
program zahffial prednasky algezioléga, onkoldga a kli-
nického farmakoléga z Ustavu radiaéni onkologie FN Na
Bulovce.

Dr. Vondrackova, primarka Centra IéCby bolesti a na-
sledné péce, zhmula zakladné principy lieCby chronickej
nadorovej bolesti, podrobnejsie sa venovala psychosoci-
alnym désledkom bolesti na pacienta a ulohe algezioldga
na onkologickom oddelent. VV prednédke uviedla prehfady
o$etrenych onkologickych pacientov s bolestou v jednot-
livych rokoch a rozbor podavanych analgetik. Napriklad
v 1. 2003 bolo na onkologickom oddeleni oSetrenych 551
pacientov s bolestou. Vzhfadom na zloZenie hospitalizo-
vanych pacientov je zastupenie poddvanych opidtov iné
ako na paliativnom oddeleni. Menej pacientov potrebuje
silné opidty, najviac pacientov uzivalo pre bolesti tramadol.
VSetci pacienti s nadormi hlavy a krku mali zavedenu per-
kutannu endoskopicku gastrostomiu a tramadol v kvap-
kéch dostavali do nej. Invazivne postupy v lieCbe bolesti
pouzivaju zriedkavo. V&CSina pacientov mala algeziold-
gom riadenu lieCbu postradiaénej mukozitidy. Problém
s psycholdgom, ktory po desafrocnej iispesnej spolupréci
odisiel a v time lieCby bolesti v si¢asnosti chyba, bol mno-
hym z nas povedomy. Psychologicku intervenciu podla
slov primarky Vondrackovej potrebovalo u nich 10 onkolo-
gickych pacientov za rok — v porovnani s pacientmi nésho
paliativneho oddelenia je to mélo.

PhMr. Gregorova mala zaujimavd prednasku o lie-
kovych interakcidch a moznostiach ich detekcie, korekcie
a prevencie. Ovplyvnenie metabolizmu liekov pri hepatal-
nej ¢i rendinej insuficiencii je zname a potrebnd redukciu
dévky & predizenie davkovacieho intervalu licku mozno
Zistif aj z pribalového letaku lieku. Menej dostupné st in-
formécie o interakciach jednotlivych liekov v ddsledku ich
biodegradécie enzymatickym systémom cytochrém p450.
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Tieto liekové interakcie st dovodom 3 % hospitalizacii ro¢-
ne a predstavuji vyznamnu, do roznej miery preventabilnd
iatrogénnu komplikaciu.

Cez $est najvyznamnejsich izoenzymov cytochrému
p450 (1A2, 3A4, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1) sa metabolizu-
je viac ako 80 % ligkov, pricom lieky m6zu posobit ako
substraty, induktory alebo inhibitory tychto izoenzymov.
Inhibicia alebo indukcia urcitého izoenzymu jednym lie-
kom ovplyvni biodegradaciu a sérovi hladinu tych liekov,
ktoré su substratom pre tento izoenzym. Medikamentdzna
inhibicia izoenzymu spdsobi spomalenie biodegradacie
a tym zvySenie Ucinnej hladiny iného lieku — substratu
pre tento izoenzym alebo nedostatoény ¢&i Ziaden dcinok
lieku — substratu, ktorého tcinnou latkou je jeho metabolit.
Naopak indukcia izoenzymu jednym lickom vedie k zvy-
Seniu biodegradécie a tym znizeniu Ucinnej hladiny lieku,
ktory je substratom pre tento izoenzym.

Interakcie liekov na cytochréme p450 st ovela zlozi-
tejSie, pretoze niektoré lieky pdsobia ako inhibitor aj induk-
tor, pripadne aj ako substrat toho istého izoenzymu, velko-
st indukcie alebo inhibicie sa meni v zavislosti od davky
lieku a trvania liecby. Navodenie indukcie izoenzymu trva
dihsie, klinické prejavy liekovej interakcie sa mozu objavit
aj po tyzdioch stic¢asného uzivania interferujlcich liekov,
teda v situécii, ked klinicky lekér uZ na liekovu interakciu
zvyCajne nemysli, lebo lie€ba sa nemenila. Pri inhibicii izo-
enzymu mozu zase neziaduce Ucinky z interakcie pretrva-
vat aj nigkolko dni po vysadeni interferujticeho lieku.

| ked' najvé&csie riziko liekovych interakei je u liekov
s vyznamnymi vedlajSimi i¢inkami, malym terapeutickym
indexom (warfarin, karbamazepin, antidepresiva), vysokou
vézbou na plazmatické bielkoviny (nesteroidné antireuma-
tika, peroralne antidiabetikd, warfarin), liekové interakcie
sa mozu Klinicky negativne prejavit pri ktoromkolvek lieku.
U polymorbidneho onkologického pacienta stipa riziko
liekovych interakcii s poctom podévanych liekov.

ZloZité a do podrobnosti neobjasnené vztahy pri bio-
degradécii liekov cez cytochrém P450 presahuijd znalosti
klinického lekara a zdroj neziaducich ucinkov v dosledku
ligkovych interakcii moze skor identifikovat farmakoldg so
znalostami farmakokinetiky ligkov. Potencidlne problema-
tické lieky mozno pri vyskyte neziaducich tcinkov nahradit
liekom s odliSnou farmakokinetikou a metabolizmom cez
iny izoenzym. Viyhody tohto pristupu vidi PhMr. Gregorova
v maximalnej individualizacii lieéby, vo va&sej bezpec-
nosti pacientov a v redukcii zbytoénej polypragmazie.
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Odportcania farmakoldga st iba navrhy a lekar ich mdze,
ale nemus akceptova.

Na viacerych kazuistikéch uviedla Mgr. Gregorova
priklady farmakoldgom navrhovanej Upravy liecby.
Pacient, lie¢eny tramadolom, ondansetronom a bisopro-
lolom (substraty pre izoenzym CYP2D6), dostaval fluoxetin
a amiodaron (inhibitory CYP2D6), ¢o sposobilo vystuprio-
vanie hypotenzie, obstipacie.

Primérka dr. Stahalova sa venovala histdrii a sucas-
nému zameraniu Ustavu radiaéni onkologie, systému
vzdelavania v onkoldgii, interdisciplinarnej spolupraci.
Onkologickd starostlivost mé v nemocnici Na Bulovce
dihu tradiciu a viacero prvenstiev. RadioléCebny Ustav,
otvoreny v r. 1936, bol prvym Specializovanym onkologic-
kym zariadenim v Ceskoslovensku. Tunajsia katedra on-
koldgie zabezpecuje postgradudine vzdelévanie lekérov
uZ viac ako 50 rokov. Tu boli poloZené zaklady komplexnej
onkologickej starostlivosti vratane dispenzarizécie, pre-
ventivnej onkologickej starostlivosti a multidisciplindrnej
onkologickej liecby. ESte stale su jedingym onkologickym
pracoviskom v Ceskej republike, ktoré ma svojho algezio-
l6ga. Paliativne oddelenie nemaju.

Radioterapia je vybavena technikou z poslednych
dvoch rokov, st jedinym pracoviskom v Ceskej republike
50 4 novymi linedrnymi urychlovacmi. Onkologické odde-
lenie ma 72 16Zok a na ambulantnej chemoterapii sa poda
10 000 cyklov chemoterapie za rok.

Centrum 16Cby bolesti a nasledni oSetfovatelské
péce poskytuje konzilidmu algeziologicki ¢innost pre
celi nemocnicu. Nie je stidastou Ustavu radiaéni onkolo-
gie, ale Uzko s nim spolupracuje. Na l6zkovom oddeleni
je 17 16zok, hospitalizovani su aj neonkologicki pacienti.
Trojmesacna hospitalizacia je preplacana poistoviiou bez
doplatku pacienta, pacienti si nosia niektoré pomécky
(plienkové nohavicky pre dospelych). Oddelenie ma na-
kladovu platbu 1200 koruin, na lieky dostévaju 50 korin
denne. V ¢ase nasej navstevy bolo oddelenie uzavreté pre
&revn( infekeiu. Dizkou hospitalizécie spifia podfa majho
ndzoru viac kritéria dolieCovacieho oddelenia ako oddele-
nia paliativnej starostlivosti v onkologickom centre.

Komplexné zameranie kurzu prispelo k odbornému
rastu icastnikov vo viacerych oblastiach.
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