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Opioidni analgetika plisobi na receptorech centralniho nervového systému. Existuji tfi hlavni skupiny opioidnich receptort, ke kterym
maji jednotlivé opioidy rozdilnou afinitu. Chronicka opioidni Ié¢ba je u vybranych a pravidelné sledovanych pacientt s chronickou bo-
lesti u¢innym farmakoterapeutickym postupem. Nicméné opioidni lé¢ba s sebou miiZe nést celou fadu zavaznych nezadoucich Gcinkd.
Optimalné vedena a vyvazena opioidni terapie a pravidelné sledovani pacienti vsak tato rizika vyrazné snizuje.
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Opioid treatment strategies

Opioid analgesic agents act at receptors within the central nervous system. There are well known three type of receptors and opioid
drugs have differing affinities to them. Chronic opioid therapy can be an effective therapy for carefully selected and monitored patiens
with chronic pain state. However the opioids are also associated with potentially serious adverse events. Optimally balancing benefits
and risks of opioid therapy is depending on regular patient evaluation and structure of individual opioid management plan. Safe and
effective opioid therapy requires clinical skills and knowledge.
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Seznam zkratek

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu

OTFC - oréIni transmukdzni fentanyl-citrat

IR forma — immediate release (s rychlym uvol-
Rovanim)

IMAO - inhibitory monoaminooxidazy

EBM — evidence based medicine (medicina
zaloZend na dikazech)

SR - sustained release (s fizenym uvolfiovanim)

TTS - transdermalni terapeuticky systém

NMDA - N-metyl D-aspartat

Uvod

Opioidnf analgetika jsou nedilnou soucasti
multimodalnf terapie stfedné silné az intenzivni
nadorové i nenddorové bolesti. Chronicka bolest
znamena pro pacienta zvyseni utrpeni, zhorsenf
kvality Zivota a omezeni funkeni kapacity. Velmi
Castou diagnoézou vyzadujicl opioidni medikaci
jsou dorzalgie. V roce 2004 a 2005 se celosvéto-
ve vynaloZilo na komplexni zdravotnickou péci
vertebrogennich bolesti v prfepoctu kolem 85
az 100 miliard americkych dolar (Chou et al,,
2009). V poslednich dvaceti letech ma opioidni
preskripce v rozvinutych svétovych ekonomikach
stoupajici tendenci. Nutnost jejiho pouZiti u in-
tenzivni nddorové bolesti je témér pravidlem.

Prehled a klinické déleni
opioidnich analgetik

Opioidnf{ analgetika patff mezi zakladnf sou-
¢asti farmakoterapie stfedné silné a velmi silné

bolesti. Princip jejich Ucinkd spociva ve vazbé
na opioidnf receptory uloZené jak v centralnim
nervovém systému, tak i v perifernich tkanich.
RozliSujeme tfi zakladni typy opioidnich recepto-
rd u, §, K, ke kterym vykazujf jednotliva opioidni
analgetika rozdilnou afinitu. V klinickém kontextu
délime tato analgetika na slabé a silné opioidy.

Slabé opioidy

Slabé opioidy vykazujf slaby p-agonistic-
ky efekt, fada z nich jsou i parcidlnimi agonisty
na K receptorech. Limitujicim v klinické praxi je
jejich stropovy efekt. Po dosazeni maximalni
davky dalsi navysovanfjiz nezvysuje analgeticky
efekt, pouze se zvysuije riziko vyskytu nezddou-
cich ucinkad.

Tramadol je centrédlné Ucinkujici slaby
opioid s tzv. dudInim efektem. Tramadol vyka-
zuje nizsi afinitu k u receptordm a ma inhibi¢ni
vliv na zpétné vychytavani serotoninu. Mezi
vyhody tramadolu patfi relativné nizké riziko
zacpy, dobrd biologickd dostupnost po per-
orélni aplikaci a velky pocet Iékovych forem.
Zejména pfi zahajovani 1é¢by ¢i zvysovani
davky vsak néktefi pacienti udavaji zévraté
nebo nauzeu. Potencialni |ékové interakce
s antidepresivy typu SSRI (selective serotonin
reuptake inhibitors) mize vést ke vzniku se-
rotoninového syndromu (http://www.sukl.cz/
modules/medication/search.php). Symptomy
serotoninového syndromu mohou zahrnovat
zmatenost, neklid, hore¢ku, pocenti, ataxii, hy-
perreflexii, myoklonus, hypertenzi a prijem

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti | 2010; 3(3) | www.solen.eu

Paliat. med. liec. boles., 2010, 3(3): 94-98

(http://www.sukl.cz/modules/medication/
search.php). V klinickych studiich byl prokazan
dobry analgeticky Ucinek i u neuropatické bo-
lesti. Bohuzel analgetickd aktivita samotného
tramadolu mize byt mnohdy nedostate¢na.
Jak ukézal posledni vyzkum, analgeticky ucinek
tramadolu se da podstatné zvysit kombinaci
s paracetamolem. Maximalnf denni davka je
400mg (Dolezal et al., 2009).

Kodein. Analgeticky efekt samotného kodei-
nu je maly, vyrazné se viak zvysuje v kombinaci
s neopioidnim analgetiky. Farmakologicky je
velmi vyhodna pfedevsim kombinace s parace-
tamolem. Tohoto faktu vyuzivaji nékteré kombi-
nované pfipravky (Korylan, Ultracod). Maximalnf
dennidavka je 240mg. Pro Ié¢bu chronické bo-
lesti se pouzivd spise vyjimecné.

Dihydrokodein. Biologicka dostupnost
po peroralni aplikaci je dobra, plsobi prevaz-
né jako slabsi y-agonista. Dihydrokodein ma
i pfimy Ucinek na opioidnf receptory v oblasti
plexus myentericus ve sténé tlustého stfeva, coz
¢asto zpUsobuje obstipaci (http://www.sukl.cz/
modules/medication/search.php). Analgeticka
uc¢innost dihydrokodeinu roste pfi sou¢asném
podavani s paracetamolem nebo jinymi neo-
pioidnimi analgetiky. Maximalni dennf davka je
240mg. Dostupné davky dihydrokodeinu jsou
60,90 a 120mg v tabletach s fizenym uvolhova-
nim (SR — sustained release). Vyznamnou kon-
traindikaci poslednich dvou zminénych prepa-
ratd je chronicka obstrukeni plicni nemoc a jejf
jednotlivé formy.
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Silné opioidy

Farmakologicky se jedna o analgeticky velmi
Ucinné latky s afinitou prevazné k p-opioidnim
receptordm. V této skupiné existuje celd fada
ucinnych latek dostupnych v rdznych aplikac-
nich formach.

Morfin. Tento p-agonista na supraspinalni
a K-agonista na spindlnf Urovni byl dlouhd léta
povazovan za zlaty standard v [é¢bé silné bolesti.
Perordlni SR formy s postupnym uvolfiovanim
plsobici 12 hodin jsou ur¢eny zejména pro
lécbu chronické bolesti. Pro 1é¢bu prilomové
bolesti se pouzivéd morfin s rychlym uvolio-
vanim (IR-immediate release forma). Nastup
ucinku morfinu IR je v3ak relativné pomaly
a ¢asto nekoresponduje s prabéhem prdlomo-
vé bolesti (Dolezal et al.,, 2009; Vondrackova,
2009). Nevyhodou morfinu jsou aktivni a toxic-
ké metabolity vznikajici glukuronidaci v jatrech
a kumulujici se pfi rendini insuficienci, snizené
hydrataci a ve vyssim véku. Vhodnd je opatrnost
u pacientd s jaternim onemocnénim a kome-
dikujicich IMAO (inhibitory monoaminoxida-
zy) (http://www.sukl.cz/modules/medication/
search.php).

Fentanyl TTS (transdermalni terapeuticky
systém). Fentanyl je Cisty p-opioidni agonista ur-
¢eny pro lécbu silné chronické bolesti. Analgeticka
potence fentanylu ve srovnani s morfinem je
priblizné 100krat vetsi. Transdermalni matrixovy
systém umoznuje tfidennf stabilni plazmatickou
hladinu. Ve srovnani's morfinem a jinymi opioidy
byl u fentanylu v této lékové formé zaznamenan
nizsi vyskyt obstipace (Dolezal et al., 2009).

Fentanyl-citrdt (transmukdzni systém).
Vysoka liposolubilita fentanyl-citrdtu a dobré
vstfebdvaci schopnosti nosni sliznice umoznuji
rychly nastup Ucinku (préimérné do 7-10 minut).
U ordInf transmukdzni, bukaini a sublingudlnf
formy nastupuje Ucinek pfiblizné do 10-15 mi-
nut. Davku nelze odvodit z ekvianalgetickych
pomér( zakladniho opioiduy, ale je ji nutno indi-
vidualné titrovat. K dispozici budou intranazaln{
prepardty s potenci 50, 100, 200 ug. Dostupny
bude i fentanyl-citrdt v transnazalnim systému
a fentanyl-citrat pro orotransmukdézni aplikaci.

Hydromorfon. Efektivni p-agonista v CR
dostupny jen v perorélnich SR formach s po-
stupnym uvolfovanim po dobu 12 nebo 24
hodin. Hydromorfon je pfiblizné 5 krat ucinnéjsi
nez morfin (http://www.sukl.cz/modules/medi-
cation/search.php). Biodegradace je hepatalni,
pficemz hlavnim metabolitem je hydromor-
fon-3-glukuronid, jehoz vazba na plazmatické
bilkoviny je pomérné nizkd. Hydromorfon je
povazovan za relativné bezpecny opioid u re-

nalni dysfunkce, nicméné i v téchto pfipadech
je nutnd opatrnost.

Oxykodon. Oxykodon je agonistou na
1 a k opioidnich receptorech. V CR je k dispo-
zici v tabletové formé s fizenym dvoufazovym
uvolnovanim. Pocatecni rychlé uvolnéni pfe-
chazi do faze s postupnym uvolhovanim, kte-
ra determinuje jeho 12hodinovy efekt (http:/
www.sukl.cz/modules/medication/search.php).
Oxykodon je vhodny pro Ié¢bu silné chronické
bolesti, vykazuje dobry efekt i u neuropatické
bolesti. U jedincl s deficitnim metabolizmem
pres CYP2D6 (10-12% euroasijské populace)
mUZe mit sniZzeny analgeticky Ucinek (Dolezal et
al, 2009). Oxykodon diky jeho farmakokinetice
je vyuzitelny i u rendini insuficience. V soucasné
dobé je v CRjiz registrovan i oxykodon v kombi-
naci s naloxonem. Naloxon je silny g antagonista,
ktery je po resorpci v GIT (gastrointestindIni trakt)
pfi prvnim prlchodu jaternim parenchymem
7 99% metabolizovan. Vysledkem je vyrazné
snizeni opioidy indukované obstipace pfi zacho-
vani vybornych analgetickych vlastnosti (Dolezal
etal, 2009).

Buprenorfin. Z farmakologického hlediska
se jedna o parcidlniho agonistu na u recepto-
rech a antagonistu na k receptorech. Prestoze
farmakologicky vykazuje stropovy efekt, je fazen
mezi silné opioidy (Dolezal et al,, 2009). V trans-
dermalni matrixové adhezivni formé (systém
TDS) dosahuje analgetického efektu za 12-24
hodin a stabilni plazmaticka hladina je udrzova-
na po dobu 72-84 hodin (http://www.sukl.cz/
modules/medication/search.php). Buprenorfin
se vyznacuje velmi dobrou tolerabilitou u se-
niord, je dobre vyuzitelny u pacientl s rendlnf
nebo jaternf insuficienci.

Vseobecnd doporuceni

Nasazeni opioidni medikace zavisi predevsim
na intenzité bolesti, nikoliv na jejim plvodu. Riziko
vzniku zavislosti na opioidech je u onkologické
bolesti zanedbatelné. U pacientd s neonkologic-
kou bolesti si viimame vyskytu predisponuijicich
faktor( (zavislost na lécich, alkoholu, cigaretach,
rodinnd anamnéza). Pfi vedeni opioidni 1é¢by sle-
dujeme zndmky adiktivniho chovéni (vyzadovéani
invazivniho podavani opioidd, obchazeni vice 1é-
kafd, opakované ,ztraty" opioidni medikace atd.).
Pacienti s tendencf k psychické zavislosti byvajf
zpravidla rychle odhaleni. Od stavu psychické
zavislosti je vsak tfeba odlisit zavislost terapeu-
tickou (pacient se boji, ze pfijde o Iék, ktery mu
pomahd) a tzv. pseudozavislost.

Lécba silné nadorové bolesti se bez uziti
silné opioidni medikace neobejde a nelze jejf
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indikaci odkladat (Dolezal et al., 2009; Indelicato
a Portenoy, 2002). Zakladnf strategie vychazi
ze tfistuprfiového Zebricku WHO. V pripadé sil-
né onkologické, ale i neonkologické bolesti, kde
predpokladdme rychlou elevaci davky opioidy,
je mozné vyuzit systému vytahu”. Tento systém
umoznuje ,preskocit” druhy stupen Zebficku
WHO a neopioidni analgetikum pfimo doplnit
nizkou davkou silného opioidu. Silné opioidy jsou
plné indikovéany u stfedné silné az nezvladatelné
nadorové bolesti. Preexistujici komorbidity jako
jsou poruchy defekace, kognitivni dysfunkce,
plicni nemoci, zvysuiji riziko vzniku nezddoucich
ucinkd opioidni lécby (Chou et al,, 2009).
Vdeobecné se doporucuje podepsani in-
formovaného souhlasu o [é¢bé silnymi opioidy.
Pacient svym podpisem potvrzuje, Zze byl obe-
znamen s cilem a moznymi riziky terapie. U pa-
cientll ze zavedenou chronickou opioidnf terapif
je nutno periodicky pfehodnocovat jeji pfinos
a nezddouci Ucinky. Je nutno myslet na dlou-
hodobé funkéni a systémové disledky opioidni
lécby (kupf. neuro-imuno-endokrinni dopady)
a korigovat neredlnd ocekavanf pacienta (DoleZal
etal, 2009). Pacienta je potfeba poucit, Ze nasim
cilem je dosdhnout Ulevy od bolesti a zlepseni
jeho funkeni kapacity, nikoliv vymizen{ bolesti.

Klinicka doporuceni
pro vedeni opioidni lécby

Zahdjeni opioidni l1é¢by

Viybér konkrétniho opioidu a jeho pocatecni
davka by méla byt individudiné zvazena a pfizpQ-
sobena s ohledem na pacient(v aktualni funkeni
stav. Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje velikost
inicialnf (Gvodni) davky, je pfedchazejici kontakt
pacienta s opioidy. Neexistuje Zaddny EBM (eviden-
ce based medicine) diikaz, ktery by upfednostrio-
val zahdjenf 1é¢by jednim konkrétnim opioidem
i kdyz nékteré studie prokazaly lepsi efekt oxy-
kodonu oproti morfinu u neuropatické bolesti.
Néplastové formy opioidd se jevi jako vhodnéjsi
u pacientl s poruchami pasaze GIT (gastroin-
testindlniho traktu). U polymorbidnich pacient
a ve vyssim véku je nutno zahajovat opioidni
lé¢bu opatrné vzhledem k vyssimu riziku vzniku
potenciadlnich nezadoucich Ucinkd. Doporucuje
se Castejsi kontrola analgetické odpovédi na da-
ny opioid a peclivé hodnocenf celkového stavu
na zacatku lécby (Chou et al, 2009).

Monitorovani chronické
terapie opioidy

Algeziolog v pravidelnych ¢asovych inter-
valech kontroluje efektivitu terapie a vyskyt



nezadoucich ucinkd. Pfiméfend délka intervall
pravidelnych kontrol u zavedené terapie nenf
presné stanovena (Chou et al,, 2009). U pacient(
v kategorii nizkého rizika se stabilné zavedenou
a vyvazenou opioidni terapif vétsinou postacuje
i nékolikamési¢niinterval (1-3 mésice). Na druhé
strané pfi titraci optimalni davky, dale u riziko-
vych pacientd s pfedpokladem moznych ne-
zadoucich Uc¢inkd, s rizikem abulzu a pacientd
ze socidlné dysfunkeniho prostredi jsou nutné
kontroly ¢astéjsi (Chou et al.,, 2009). Mezi sledo-
vané parametry pfi opioidni |é¢bé patif. intenzita
bolesti, pfitomnost nezadoucich ucinkd lé¢-
by, zlepseni funkéniho stavu a dennich aktivit
(Dolezal et al,, 2009; Chou et al., 2009).

Rotace opioid(, udrzovani,
pferuseni a ukonceni lé¢by

Dévka opioidu by méla byt postupné titro-
véna az do dosazeni adekvatni analgezie nebo
manifestace vedlejsich Ucinkd terapie (Chou et
al, 2009). Rotace opioidd je strategie, kterd spoci-
va ve vymeéneé opioidu pfi vyskytu nezddoucich
Ucinkd nebo pfi rozvoji tolerance. Dalsim dd-
vodem pro rotaci opioidl jsou vysoké celkové
davky s nedostate¢nou terapeutickou odpovedi.
Individudlni variabilita odpovédi a vnimavosti
na jednotlivé opioidy je pravdépodobneé za-
pricinéna plsobenim opioidl na rlznych pod-
typech receptorl (Chou et al., 2009; Indelicato
a Portenoy, 2002). Statisticky je potvrzeno, ze 10
az 30% pacientl jsou slabi respondenti na béz-
né davky opioidud (Indelicato a Portenoy, 2002).
Fenomén snizené vnimavosti vici konkrétnimu
opioidu m0ze ovliviiovat fada faktord, od délky
uzivani medikace az po mozné interakce, véetné
patofyziologie a typu bolesti. Klinickd doporu-
Cenfdavek pro rotaci opioid( vychazi z ekvianal-
getické tabulky (tabulka 1), kterd viak poskytuje
pouze orientacni méfitko pro vypocet a odhad
adekvétni pfevodni davky mezi jednotlivymi
opioidy. Nova ekvianalgeticka davka by méla
byt redukovéna pfiblizné o 25%. Dlvodem je
moznost vzniku tzv. nekompletn{ zkiizené tole-
rance mezi opioidy, coZ by mohlo vést k zesilenf
nezadoucich Uc¢inkd po podéani nového opioidu
(Indelicato a Portenoy, 2002). Druhym divodem
jejizjednou zminéna interindividualnf variabilita
v analgetické potenci mezi p-opioidnimi agonis-
ty. Doporucené snizeni davky nového opioidu je
pouze orienta¢ni, individudIni stanovenf davky
vychdzi z aktudiniho stavu pacienta a intenzity
jeho bolesti (Dolezal et al., 2009; Chou et al,,
2009; Indelicato a Portenoy, 2002). NejCastéjsi
indikacf k ukoncovani chronické opioidni Ié¢by
v pfipadé nenddorové bolesti je nedostatecny

nebo jen minimalni analgeticky ucinek nebo
vyskyt zavaznych, terapeuticky neovlivnitelnych,
nezddoucich ucinkd. PFi vysazovani opioidnf
medikace je nutné postupné snizovani davky
opioidu tak, aby nedoslo k projeviim syndromu
zodnétf. Pokud pomine indikace k opioidnf tera-
pii, doporucuje se pomalu redukovat dévku o 10
aZ 25% béhem tydne aZ do Uplného vysazeni
(Chou etal., 2009). Prospésné mohou byt v této
fazi malé davky neuroleptik (napt. haloperidol),
anxiolytik (alprazolam) a nékterd antidepresiva
(Dolezal et al., 2009).

Reseni vedlejsich ucinkd

Vyskyt nezddoucich ucinkl v prébeéhu opio-
idni |é¢by je divodem k zahajeni jejich 1é¢by,
nikoliv k vysazenf opioidni terapie. Mezi nejcas-
téjsf nezddouci Ucinky patfi: zacpa, nevolnost
az zvraceni, ospalost, zavraté. Vsechny neza-
doucf Ucinky s vyjimkou zacpy vsak maji obvykle
pouze docasny vyskyt (Dolezal et al.,, 2009).

Obstipace - u starsich pacientt a lidi, u kterych
Ize pfedem ocekavat opioidy indukovanou zacpuy,
se doporucuje zvysit pfijem tekutin a vidkniny,
vetsinou je viak nutné pridani osmotickych nebo
stimulacnich laxativ. Do soucasné praxe se po-
stupné zavadi kombinované preparaty, které ob-
sahuji kromé p-agonisty (kupf. oxykodon) také
opioidniho p-antagonistu (naloxon) (Dolezal et al,,
2009). Cilem kombinovanych 1ékd je eliminovat
opioidy indukovanou obstipaci pfimo ve stfevé
(Paulson et al,, 2005). U refrakterni zacpy zpUsobe-
né oradlnim podavanim opioidd je nékdy vyhodné
piejit na transdermalini lékové formy.

Nauzea, zvraceni a pruritus patfi k dalsim ne-
pifiemnym projeviim, jejichZ intenzita postupné
klesd s délkou trvani opioidnf [é¢by. Na zacatku
opioidni [é¢by trpf nauzeou pfiblizné 50-80 %
pacientd (Dolezal et al., 2009). Potieba nasazeni
perorélnich forem antiemetik (kupt. thiethylpe-
razin) na zacatku terapie zejména béhem prv-
niho tydne je pomérné casta. Pfi dlouhodobé
nevolnosti pfi uzivani daného opioidu je vhodné
zvaZit rotaci opioidu.

Ospalost a pokles mentdini vykonnosti se vy-
skytuje v inicidInich fazich 1é¢by opioidy (s ma-

Prehladové ¢ldnky

ximem prvnf dva tydny) a pfi eskalaci davek. PFi
|é¢bé vysokymi ddvkami opioidl jsou pomérné
¢asté (Dolezal et al, 2009). Pacient by nemél fidit
motorova vozidla a obsluhovat zadné stroje, ze-
jména ne na zacatku opioidni1écby a pfi zvyso-
vani davek. Obvykla praxe je, Ze pacientdm se pfi
stabilnf dévce opioidu a absenci nezéddoucich
Ucinkd povoluje fizeni motorovych vozidel. Zde
viak nardzime na legislativni problém, protoze
ze zékona je zakdzéano fizeni motorovych vozi-
del pod vlivem omamnych a navykovych latek.
Pacienti s opioidni medikaci by méli v pfipadé
podstoupeni testu na pfftomnost drog vysledek
pozitivni. Z téchto dlvodU je vhodné pacienty
vybavit potvrzenim o uzivani opioidu z |éceb-
ného dlvodu. Mezi méné casté a vyznamné
nezadouci U¢inky dlouhodobé opioidni terapie
patfi: hyperalgezie, snizena imunokompetence
a endokrinni dysfunkce gonadotropni osy (Chu,
Clark a Angst, 2006).

Opioidy indukovand hyperalgezie pfedstavuje
stav ,zvysené bolestivosti’, ktery neodpovida
rozsahu nadorové nemoci nebo stavu, ktery pri-
marné bolest vyvolal. V podstaté se jedna o opio-
idy indukovanou neurotoxicitu (Dolezal et al,,
2009). Terapeutickym feSenim hyperalgezie jsou
nékteré moduldtory NMDA (N-metyl D-aspartat)
receptorl (napf. ketamin) nebo rotace opioidu.
Hypogonadizmus a snizend imunokompetence jsou
zalezitosti dlouhodobé terapie vyssimi davkami
opioidd a vyskytuji se spise raritné.

Prilomova bolest

Jedné se o prechodné vzplanuti velmi silné
bolesti s kratkym trvanim, objevujici se i pres
optimalné vedenou chronickou opioidn{ terapii.
Etiologie pridlomové bolesti je vétsinou nocicep-
tivni a souvisi s progresi tumordzniho procesu,
vyskytovat se véak mlze i u bolesti neonkologic-
kého plvodu (Vondrackovéa, 2009). Problematika
jejiho rychlého potlaceni zavisi na dostupnosti
vysoce Ucinnych analgetik s optimalnim farma-
kokinetickym profilem. Doposud v klinické praxi
pouzivany morfin v IR (immediate release) formé
je nyni ve svété postupné vice nahrazovan trans-
mukdznimi formami fentanylu. Fentanyl citrat Ize

Tabulka 1. Ekvianalgetické tabulka vybranych opioid{i pouzivanych v lé¢bé chronické bolesti v CR
(modifikovano dle Doporucenych postupl pro Ié¢bu nddorové a nenddorové bolesti SSLB 2009)

Morfins.c. 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin mg p.o. 30 60 90 120 150 180 240 300 600
Fentanyl TTS pg/hod 12 25 50 75 100 125 250
Oxykodon mg p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400
Buprenorfin TDS pg/h 17,5 35 52,5 70 87,5 105 140

Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80
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Tabulka 2. Piehled opioidd nejc¢astéji pouzivanych v 1é¢bé chronické bolesti

Opioidni agonista Nastup ucinku/ Davka Dostupni preparat v CR,
(generikum) Délka trvani (pocatecni) poznamka
IR do 30 min. SEVREDOL IR nutné titrace,
10mg Ly . . :
4h |é¢ba prdlomové bolesti
Morfin R4 ; s
Rdo 3-5 . MST Continus 10, 30, 60, 100 mg
ccal2h 10-30mgd12hod e\ bl 10, 30,60, 100, 200mg
Oxykodon 8]—_132hh 10mg & 12 hod OXYCONTIN 10, 20, 40, 80mg
Hydromorfon 3-5h 2-4mgd 12 hod PALLADONE 2,4, 8, 16, 24
Y 12h,24h 8mg 1x denné JURNISTA 8, 16, 32, 64 mg tbl.
8-12h napf. DUROGESIC, MATRIFEN. aj.
Fentanyl TDS 72h 25u/h 12,25, 50, 75, 100 ug/h.
*INSTANYL nas. spray sol.,
Fentanyl citrat 5-15 min. Individualni: *EFFENTORA orm. thl. buc.
y 3h 50-100 g *TOCRIL orm. b slg.
lé¢ba prllomové bolesti
) 10-12 h
Buprenorfin TTS 79-96 h 35u/h TRANSTEC 35, 52,5, 70 ug/h

(* probihajici registrace pro CR)

Tabulka 3. Analgeticky zebticek WHO

I1I. stupen - silna bolest

I1. stupeni — stfedné silnd bolest

I. stupeii — mirna bolest

neopioidni analgetikum

slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- adjuvantni léky

komfortné aplikovat bukalné, sublingudlné nebo
intranazélné s maximem pozadovaného Ucin-
ku pfiblizné do 10-15 minut (Kress et al., 2005).
Recentni studie prokézaly dobrou snasenlivost
a analgetickou Uc¢innost u nddorové prdlomové
bolesti (Kress et al., 2005).

Téhotenstvi

Téhotné pacientky lze |éCit silnymi opioidy
v prbéhu celého téhotenstvi, zvysené opatr-
nosti je viak tfeba dbat v obdobf porodu, kdy
by se mohly u novorozence projevit pfiznaky
syndromu z odnéti nebo deprese dychani v di-
sledku vysokych dévek opioid podavanych
matce. Na druhou stranu existujf data, ktera jsou
spojena s vyssf neonatéini umrtnosti, hypoxickym
postizenim mozku novorozence, nizkou porodni
hmotnosti a pfed¢asnym porodem pfi uzivani
opioidd béhem gravidity. Nelze vsak jednoznacné
odlisit vliv opioidd od rizikového chovani matky
v prlbéhu gravidity (Chou et al,, 2009).

Zéakladni pilife ve strategii
|é¢by chronické bolesti opioidy

K 1é¢bé opioidy je indikovdn nemocny, je-
hoz kvalita Zivota je chronickou bolestf vyrazné

alterovana. Rozhodujici je intenzita bolesti, ne
jeji pavod. Bolest musi byt opioid-senzitivni.
Prednost maji Cisti L agonisté, v lékovych formach
s postupnym uvolfovanim (pfiklady viz tabulka 2).
IdedIni opioid neexistuje. Fenomén opiofobie je
profesiondiné nezaddouci a predstavuje vyznam-
nou bariéru pro kvalitni lé¢bu chronické bolesti.
Podle dominujiciho typu bolesti (somatickd, vis-
cerdlnf, neuropatickd) ponechavame v kombino-
vané terapii s opioidy neopioidnf analgetika (pa-
racetamol, NSA) a adjuvantni léky (@ntidepresiva,
antikonvulziva, kortikosteroidy apod.)
RacionéIni dlouhodobé (chronickd) analge-
ticka terapie by méla postupovat podle zebficku
WHO (World Health Organization) vzestupnym
zpUsobem (tabulka 3). Zdsadné je nutné dodrzo-
vat ¢ekacf ¢asové intervaly pfi podavani retardo-
vanych forem nejen opioid (transdermalni apli-
kace opioid(l 5-7 dni, perordIni,sustained release”
formy 3-4 dny). U velmi silné bolesti Ize vyuzit tzv.
systém vytahu, pfi kterém druhy stupent WHO
Zebficku zcela nahradime podénim analgetik
ll. stupné (plati hlavné pro nddorovou bolest).
Neni vhodné kombinovat v chronické dlouho-
dobé terapii silné a slabé opioidy. Vyhodnd kom-
binace silného a slabého opioidu je v pfipadech
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zvladani prilomové bolesti (napf. dlouhodoba
terapie silnym opioidem + tramadol IR).

Zaver

Monitorace a optimalizace analgetické
lé¢by u pacientl s chronickou bolesti by méla
byt zasadné pod dohledem |ékafe s dostatec-
nymi znalostmi z oblasti uziti opioidnf |écby.
Komplikované a obtizné zvladatelné formy
chronické bolesti patfi do rukou algeziologa.
Pouze timto zpUsobem a pfistupem Ize ocekévat
dobry efekt Ié¢by chronickych bolestivych stavd.
Indikace k opioidni terapii musf byt pravidelné
kontrolovdna a opakované racionélné pfehod-
nocovana podle aktudlniho stavu nemocného,
ktery se dynamicky méni v case.
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