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Rizika uzivani opioidu u senioru
s perzistujici bolesti

Marek Lapka
Ustav farmakologie, 3. IékaFska fakulta UK, Praha

Opioidy jsou bézné predepisovand analgetika, ktera pUsobi vazbou na tzv. opioidni receptory. Pfestoze jsou rizika spojend s uzi-
vanim opioidl dlouhodobé zndm4, existuje celd fada situaci, kdy se klinikové stéle stfetavaji s urcitymi problémy. Text ma za cil
prezentovat vybrana rizika dlouhodobého uzivani opioidnich analgetik v Ié¢bé perzistujici bolesti u seniord a jak jim predchéazet.
Zéroven c¢lanek diskutuje preskrip¢ni charakteristiky této populace s ohledem na jejich farmakologické vlastnosti a shrnuje spe-
cifikace vybranych opioidnich analgetik, které je mozné u senior( zvazit.
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Risks of opioid use in the elderly with persistent pain

Opioids are commonly prescribed analgesics that work by binding to opioid receptors. Although the risks associated with the
opioid use have long been known, there are several issues which clinicians still encounter with. This article aims to present selected
risks of long-term use of opioid analgesics in the treatment of persistent pain in the elderly and how to prevent them. Besides, it
discusses the prescribing characteristics of this population with respect to their pharmacological characteristics and summarizes
the specifications of selected opioid analgesics that may be considered in the elderly.
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Uvod

Opioidy pUsobi vazbou na opioidni re-
ceptory rozmisténé nejen v mozku a mise
nebo perifernim nervovém systému, ale také
i v dalSich orgdnovych systémech. Obecné
se rychle vstiebavaji ve stfevé, maji vysokou
miru first-pass efektu, kde jsou konjugovany
na metabolity a lisi se v distribuci podle afinity
k transportnim proteinlim. Opioidy mohou
pUsobit jako agonisté, antagonisté a parcialni
agonisté/antagonisté na opioidnich recep-
torech. Fentanyl, hydromorfon, metadon,
morfin a oxykodon jsou opioidni agonisté
a buprenorfin je parcidlni agonista/antagonis-
ta. Tapentadol ma vicenasobny mechanismus,
pUsobijako opioidni agonista a inhibitor zpét-
ného vychytavéninoradrenalinu a serotoninu.

Diskutovény budou i slabé opioidy, u nichz se
muze uplatnit tzv. stropovy efekt a Ize u nich
efektivné vyuzit kombinace s dalsimi analge-
ticky psobicimi molekulami (1). Clanek si da-
va za cil prezentovat rizika uzivani opioidnich
analgetik v 1é¢bé perzistujici bolesti u senior(
ajak jim predchézet. Zaroven ¢lanek diskutuje
charakteristiky a shrnuje preskrip¢ni specifi-
kace opioidnich analgetik u seniord.

Uzivani opioid( u seniora

Zmeény farmakokinetiky
a farmakodynamiky

Funkce organd se béhem starnuti po-
stupné zhorsuji. Je tak nutno zvazit zmé-

ny metabolismu |é¢iv, ke kterym dochézi.

Starnutim se snizuje pritok a objem jaterni
krve, coZ ovliviuje metabolismus opioidd,
stejné jako dochéazi ke snizeni glomeruldrni
filtrace a hodnoty clearance. V dtsledku by
jen tyto faktory mohly vést k vétsimu po-
¢tu nezadoucich aeinkd (NU). Odhad clea-
rance kreatininu a jaternich funkci je tedy
vzdy nutny k pfipadné Upravé dévkovani.
Stejnym zpUsobem mohou vétsi incidenci
NU zvy3ovat podvyziva, podvéha a sarko-
penie, tedy stavy s nizkou koncentraci bil-
kovin (2). Davky opioidnich Iékl u seniorQ
do dosazeni ucinku. U 60letého pacienta je
doporuceno snizit pocatecni davku o 25 %
(u 80letého o 50 %) oproti pocatecni davce,
kterou by bézné dostaval 40lety pacient,
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pfi ponechdni intervalu ddvkovani daného
analgetika. Seniofi maji obecné zvysenou
citlivost na opioidy (3).

V tomto ohledu je nutné zminit vys3si citli-
vost seniorud k uc¢inkdim opioid a vyssi variabi-
litu mezi jedinci na Urovni farmakodynamiky.
Praktické dopady téchto odchylek na davko-
vani jednotlivych latek Ize vycist v Tabulce 2.

Polyfarmacie a komorbidity
Pretrvavajici bolest u starsich pacientt se
Casto vyskytuje v souvislosti s vice komorbidita-
mi a omezuje moznosti lé¢by. Zaroven pacienti
mohou uzivat celou fadu jinych Iéciv, jejichz
kombinace muize zvysovat riziko lékovych in-
terakci. Tyto interakce mohou navic zvysovat
konzumace volné prodejnych 1éku (4).

Pristupy k Iécbé bolesti
u seniort a role opioid

Cilem Ié¢by chronické bolesti je maxima-
lizovat funk¢nost a kvalitu Zivota pfi minima-
lizaci rizik, které mohou byt s [é¢bou spojeny.
Vzhledem ke komplexni povaze chronické
bolesti neni Uplné odstranéni bolesti mozné.
U¢inna lé¢ba chronické bolesti musi zohled-
novat nejen zékladni onemocnéni, kterd k bo-
lesti pfispivaji, ale také faktory, které ovliviuji
inhibici bolesti (5).

Ptilécbé pretrvéavajici nenadorové bolesti
u seniord nachazeji klinikové oporu v narod-
nich doporucenich. Sou¢asna doporuceni
zvazuji opioidy u seniorud se stredné silnou
az silnou pretrvavajici bolesti, funkénim po-
Skozenim souvisejicim s bolesti nebo snize-
nou kvalitou Zivota (6). Podle kanadskych
doporuceni by se pii predepisovani opioidl
u seniord méla pouzivat nizsi nez obvykla
pocatecni davka. Z hlediska bezpecnosti se
rovnéz doporucuji delsi ddvkovaci intervaly
a pomalé upravy davkovani (7). Nezbytné je
i myslet na to, Ze 1é¢ba opioidy je pravdépo-
dobné ucinnéjsi, pokud je soucasti komplex-
niho a multidisciplinarniho pfistupu (napf.
psychologicka intervence, fyzicka aktivita
a doplnkova terapie jako je napfiklad aku-
punktura, joga, pfipadné jiné) (8).

Pokyny americkych Centers for Disease
Control and Prevention pro predepisovani
opioidl z roku 2022 upozornuji na specifické
problémy spojené s uzivanim opioidi u se-
niorQ, v€etné:
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Tab. 1. Prehled preventivnich opatreni proti rizikiim opioidd u seniorc

Riziko Reseni
Zacpa Preventivni podani laxativ pfi zahajeni 1é¢by
Zvazenikombinace oxykodon/naloxon
Nauzea Nizké davky a pomald titrace
Pouziti antiemetik
Sedace Omezit nebo vysadit ostatni Ié¢iva (benzodiazepiny, antidepresiva etc.)
Zmatenost Nizké davky nebo vysadit uzivani, pomala titrace
Delirium Omezit nebo vysadit ostatni [é¢iva (benzodiazepiny, antidepresiva etc.)
Nizké davky a pomald titrace
Pady, Zhodnotit stabilitu a rizika pddd pred zahajenim Iécby
fraktury Omezit nebo vysadit ostatni lé¢iva
Preference dlouhodobé plsobicich opioidd
Respira¢ni deprese Nizké davky a pomald titrace
Imunosuprese Zhodnotit potencidl rizika
Zavislost Abuzus vanamnéze
Zhodnotit potencidl rizika
Monitoring pacienta

B Nutnosti pouceni, aby se pacienti vyhybali
rizikovému chovani (napt. uchovavani ne-
pouzitych opioidd).

B Pripomenuti role pecovatell u pacientt
s kognitivni poruchou.

B Nutnosti sledovani pacientl z hlediska ri-
zika padu v souvislosti s uzivanim opioidd.

B Doporuceni zavedeni cvi¢ebnich rezimu
k zabranéni zacpy (9).

Volba a davkovani opioidu

Volba a dévka konkrétniho opioidu zavisi
na pozadované cesté podani (peroralni, sub-
lingvalni, transdermalni...), dobé nastupu
uc¢inku, trvani ucinku, interakcich, komor-
biditach a citlivosti na nezadouci Gcinky.
Obecné lze fici, Ze mezi raciondlni volby
u seniord patii morfin, oxykodon, hydro-
morfon, fentanyl a buprenorfin. Pacienti,
ktefi maji potize s polykdnim, mohou vyuzit
tekuté formy (napft. hydromorfon, morfin,
oxykodon) nebo v Ustech rozpustné formy
(napt. fentanyl). Transdermalni naplast (sys-
tém s opioidy napf. s fentanylem, buprenor-
finem) maze byt také vhodnou alternativou
pro pacienty, ktefi maji potize s polykdnim,
ackoli absorpce z néplasti mize byt zhor-
Sena u kiehkych pacientd. U vsech dlouho-
dobé puUsobicich opioidl je vhodné se pfi
zahajovani |é¢by vyhnout transdermalni
formé. Slabé opioidy byvaji ¢asto dostupné
v kombinaci s paracetamolem, coz zvysuje
vzajemny Ucinek, a umoznuje snizeni davek
jednotlivych slozek. U kodeinu je jednotliva
davka 60 mg a tramadol se nachazi v rozme-
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zi 50-100 mg ve formé s rychlym nastupem
ucinku. Vyhoda tramadolu predstavuje je-
ho pestrost aplika¢nich forem (od injek¢ni,
Cipkové az po tablety s prodlouzenym ucin-
nosti az 24 hodin).

Pacienti s castou nebo nepfretrzitou bolesti
maji prospéch z dlouhodobé plsobiciho léku
uzivaného podle planu. To prodluzuje davko-
vaci intervaly a umoznuje udrzovat ustalené
terapeutické hladiny Iéku, ¢ehoz Ize dosah-
nout podéanim Iékd s dlouhym polo¢asem,
pfipravku s fizenym uvolfiovanim (napf. mor-
fin, oxykodon) nebo pouzitim naplasti (napf.
fentanyl, buprenorfin). U pacientl uzivajicich
opioidy s dlouhodobym ucinkem se mohou
objevit epizody prilomové bolesti, pro které
by mély byt k dispozici Iéky s krat3im Gc¢inkem
a okamzitym uvolriovanim (napft. morfin, oxy-
kodon). Mezi bezpecnéjsi molekuly u senior(
fadime morfin, oxykodon, buprenorfin, hyd-
romorfon, a fentanyl a mezi problematictéjsi
patii oxymorfon, metadon, kodein, tramadol,
smiSeni agonisté/antagonisté (napf. pentazo-
cin, butorfanol a nalbufin) a meperidin (11).
Prehled charakteristik vybranych opioidl je
soucasti tabulky 2.

Seniofi s chronickym
onemocnénim ledvin

U seniorl se snizenou funkci ledvin se
mohou hromadit opioidy i jejich metaboli-
ty. Mezi opioidy s aktivnimi metabolity, kte-
ré jsou ledvinami vyluc¢ovany, patii kodein,
hydromorfon, meperidin, morfin, oxykodon
a tramadol. Morfin, kodein a meperidin, by



) PREHLEDOVE CLANKY
RIZIKA UZIVANT OPIOIDD U SENIORD S PERZISTUJICI BOLESTT

Tab. 2. Ddvkovdni a charakteristiky vybranych opioidnich analgetik pro lécbu pretrvdvajici bolesti u seniord

Opioidni analgetika: Kvili nezddoucim Gcinkdim by zpocatku mély byt pouzivany nizké davky opioidl a postupné titrovany, aby se snizilo riziko kumulace a predav-
kovani. Pocatecni davka by méla byt snizena o 25 % u 60letého pacienta a o 50 % u 80letého pacienta z pocatecni davky, kterou by dostal 40lety pacient, nicméné
poddvana ve stejnych intervalech.

4 rozdélenych davkach.

Vék <75 let: Maximalni davka 400 mg denné.

Vék >75 let: Maximalni davka 300 mg denné.

Porucha funkce ledvin (CrCl <30 ml/min): maximalni davka 200mg denné
bez ohledu na vék.

Prodlouzené

Po 5 a vice dnech Ize denni dévku zvysit o 100mg (maximalné 300mg

Tramadol
Okamzité Zacit s 25mg p.o. denné. = Céstecny mu-opioidni agonista se zpétnym vychytavanim noradrena-
uvolfovanf Po 3-7 dnech Ize zvysit denni davku o 25 az 50 mg; podava se ve 3 nebo linu/serotoninu. Spojen s analgetickym Gcinkem v zavislosti na davce,

mUze byt méné pravdépodobné, Ze zpUsobi fyzickou zavislost.

m Priblizné desetina Uc¢inku morfinu; velké interindividuaini rozdily
v odpovédi.

m Metabolizace CYP2D6 (polymorfni) na aktivni metabolity.

m MUZze zplUsobovat nevolnost a zavraté; pomala titrace ke zlepseni
snasenlivosti u starsich dospélych.

m Zacpa a sedace méné Casté nez u silnych opioidu.

s prodlouzenym uvolfovanim.

Prodlouzené

Rozdélit pozadovanou denni davku oxykodonu s okamzitym

uvolnovani denné). ° ' . )
Vyhnéte se pouziti pfi poruse funkce ledvin (CrCl <30 ml/min). = Vylucuji se ledvinami, ddvka podle poruchy funkce ledvin (CrCl
<30ml/min).
m MUze interagovat se serotoninergnimi léky (antidepresiva. . ).
= Vlyhnout se u seniorl s rizikem zachvatd.
Oxykodon
Okamzité Zacit s ddvkou 2,5-5mg peroralné kazdé 4 hodiny podle potieby. m Metabolizace CYP2D6 (polymorfni) a CYP3A4 na aktivni metabolity.
uvolnovani Po 3 a7 7 dnech zjistit potfebu 24hodinové déavky a prejit na davku m Hladiny v krvi se zvysujf pfiblizné o 50% u seniorl s rendInf insufi-

ciencf (CrCl <60ml/min); snizit davku a postupna titrace.
m Néktefi pacienti s toleranci mohou pro Uc¢innou analgezii vyzadovat
davkovani forem s prodlouzenym uvolfovanim kazdych 8 hodin.

Prodlouzené

Rozdélit 24hodinovou davku morfinu s okamzitym uvolfiovanim na 1, 2

uvolnovani uvolfovanim na 2 davky.
U vétsiny seniorll je vhodny interval 12 az 24 hodin.
Morfin
Okamzité Zacit s davkou 2,5-10mg p.o. kazdé 4 hodiny podle potieby. m U pacientl s poruchou funkce ledvin je snizena clearance metabolitd.
uvolnovani Po 3 az 7 dnech je mozné prejit na davku s prodlouzenym uvolriovanim. | m Hydromorfon nebo fentanyl mohou byt lepsi volbou pro starsi

dospélé s poruchou funkce ledvin (CrCl <60 ml/min).
m U forem s prodlouzenym uvolhovanim mohou néktefi pacienti pro

s prodlouzenym uvolfiovanim.

Prodlouzené
uvolrovani

Rozdélit 24hodinovou davku hydromorfonu s okamzitym uvolriovanim
na 1 nebo 2 davky (v zavislosti na typu pfipravku).

uvolrovani nebo 3 davky (v zavislosti na typu pfipravku).
Uc¢innou analgezii vyzadovat davkovani kazdych 8 hodin. U vétsiny
seniord je vhodny 12 aZ 24hodinovy davkovaci interval.
Hydromorfon
Okamzité Zacits 1az2mg p.o. kazdé 4 hodiny podle potfeby. = Metabolismus na neaktivni metabolity je vyhodou oproti morfinu
uvolhovani Po 3 az 7 dnech zjistit potfebu 24hodinové davky a pfejit na davku u seniorl s rendlni nebo jaterni insuficienc.

m Kumulace neurotoxického metabolitu se mdze stat problémem
u senior( s tézkou renalnf insuficienci nebo ESRD.

Transdermalni
fentanyl

Urcit 24hodinovou dévku pomoci perordiniho opioidu s okamzitym
uvolnovéanim; po 3 az 7 dnech prevést davku na transdermalni fentanyl.
Nebo zacit s ndplasti 12mcg/hod kazdych 72 hodin; pokud je po 1 tydnu
nelcinna, zvysit davku na naplast 25 mcg/hod.

m Metabolizace pomoci CYP3A4 na neaktivni metabolity. UZitecny
u seniorl s poruchou funkce ledvin a/nebo jater.

m Plny Ucinek po aplikaci prvni ndplasti je opozdén o 18 az 24 hodin.

m U seniorl mdze byt dosazeno ustédlenych hladin az po 6 az 9 dnech
pouzivani.

m Vlyhnout se u pacientt bez predchozi zkusenosti s touto lé¢bou.

m Nékteff pacienti s toleranci mohou pro Uc¢innou analgezii vyZzadovat
48hodinovy davkovaci interval. U vétsiny seniort je vhodny 72hodi-
novy davkovaci interval.

Transdermalni
buprenorfin

Néplast 5 mcg/hodinu kazdych 7 dni.

m Plsobeni mu agonistl a slabych kappa antagonisty je spojeno
s analgetickym Ucinkem v zvislosti na davce. Méné pravdépodobné,
Ze zpUsobi fyzickou zavislost.

Metabolizace pomoci CYP3A4 a glukuronidace na aktivni metabolity.
PIny ucinek po aplikaci prvni naplasti je opozdén az o 72 hodin.
Omezené informace o poufziti pfi poruse funkce ledvin.

Viyhnout se u pacientl bez predchozi zkusenosti s touto lé¢bou.
Uloha v 1é¢bé seniord s bolestivymi stavy neni pfesné stanovena.

Metadon

Zacits 1 mg p.o., bukdiné nebo subkutdnné kazdych 12 az 24 hodin.
Po 7 nebo vice dnech zvysit denni davku o 1 az 2mg.

Dalsi zvysovani denni davky o 1 az 2 mg by se nemélo provadét castéji
nez jednou za 7 dni.

Vzhledem k variabilnimu polocasu a interindividudini farmakody-

namice je u metadonu nejvyssi riziko kumulace a pfedavkovani

béhem pocatecni titrace, Upravy davky nebo prechodu z jiné latky.

m Nutnost sledovat EKG. UZivani metadonu je spojeno s prodlouzenim
QT intervalu.

= Metadon neni analgetikum prvni volby.

CrCl - clearance kreatininu

se u pacientl s onemocnénim ledvin nemély
pouzivat. Oxykodon je pfijatelnou kratkodo-
bé plsobici volbou, pokud je velmi peclivé
monitorovan. Perordlni metadon je uzitec¢-

tanyl (10-12).
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predepisovan ve spolupraci se specialistou.
Volbou jsou transdermélni buprenorfin a fen-

Bezpecnost uzivani opioidi
u seniorl
Seniofi jsou vystaveni mnohem vys$Simu

riziku vzniku zévaznych rizik dlouhodobého
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uzivani opioidud. Ackoli obecné neexistuji ab-
solutni kontraindikace pro uzivani opioid(
k é¢bé chronické nenddorové bolesti u seni-
ord, je tieba opatrnosti k minimalizaci rizik,
a to zejména u osob s komorbiditami a po-
lypragmazii. Opioidy vykazuji NU, kterym Ize
predchazet a které Ize s uritou opatrnosti
zvladnout. U seniori se NU mohou lisit od
mladsich pacientd, zejména z hlediska kli-
nického vyznamu. Pfi zahdjeni l1é¢by je po-
zorovana vy33i mira NU, ale idaje naznacuiji,
ze jim lze pfi peclivém sledovani pfedchazet,
atoiuseniord (6-14). Pfehled preventivnich
opatreni proti typickym rizikdim opioid{ u se-
niorl je prezentovén v Tabulce 1.

Castym NU spojenym s uzivanim opioid(
u seniorud je sedace. Obvykle se objevuje
na zacatku lé¢by a po nékolika dnech mizi.
Kombinace opioidu a Iéka tlumicich CNS mo-
hou mit na sedaci aditivni vliv. U seniord se
béhem lécby mize objevit zmatenost, pfipad-
né halucinace. Ukazuje se, ze méné casto byly
hlaseny u oxykodonu proti morfinu. Aktualni
data ukazuiji, ze vliv opioidd na kognici nejsou
jednoznacné, nicméné toto riziko zejména pfi
dlouhodobé terapii opioidy nelze vyloucit.
U senior jsou opioidy dale spojeny se zvy-
Senym rizikem deliria. Nizké dévky a pomald
titrace mohou tomuto riziku zabranit. Uzivani
opioidl je u geriatrickych pacientd spojeno
s vyrazné zvysenym rizikem padu a zlomenin
kycle. Toto riziko je zavislé na ddvce a je vyssi
u kratce pUsobicich opioidd, zejména béhem
prvnich dvou tydn( lécby. Zlomeniny jsou
v tomto kontextu spojené s vyssim rizikem pa-
dl, coz byva nejcastéji zplsobeno poruchou
rovnovahy a zévratémi. U uzivéni opioidud u se-
niorQ existuje riziko vzniku zavislosti, i kdyz
v mensi mife nez u pacientl stredniho véku.
Lékaii by se méli vsech pacientd ptat na pfi-
padné zneuzivani navykovych latek. Mezi dalsi
NU je nutno zminit ospalost, mozna zavrat
a bolesti hlavy. Rovnéz sem fadime i poruchy
motorické koordinace, které se mohou obje-
vovat po vyssich davkach.

Nejcastéjsi NU, ktery pocituje ptiblizné
40% pacientl uzivajicich opioidy pro chro-
nickou nenddorovou bolest, je zdcpa. Na roz-
dil od jinych Gcinku se tolerance na zacpu
vyvolanou opioidy nevyviji. K prevenci nebo
omezeni stievni dysfunkce by méla byt nasa-
zena laxativa. Alternativné je u seniori vhodna
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formulace oxykodonu/naloxonu s prodlou-
Zenym uvolnovanim. Nevolnost patfi mezi
¢asté NU, ktery se vyskytuje na za¢atku lé¢by
alze ji predchazet pomalejsi titraci a v pfipadé
potieby podavanim antiemetik.

U pacientd se miZze vyvinout tzv. opioidy
indukovand hyperalgezie, coz je nociceptivni
senzibilizace zplsobena expozici opioidim,
kdy pacienti léCeni opioidy jsou citlivéjsi na
bolestivé podnéty. Jednim z feSeni je pferuse-
ni [é¢by nebo zvazeni napf. buprenorfinu, kte-
ry byva spojen s nizsim rizikem hyperalgezie
vyvolané opioidy oproti jinym opioiddm (15).

Respira¢ni deprese je vzacna pfi dlouhodo-
bé 1é¢bé a vyskytuje se nejcastéji pfizménach
davkovani, chybach nebo nespravném uzivani.
Respiracni deprese se nevyskytuje pfi zahajeni
|é¢by v nizkych davkach a pfi pomalé titraci.

Imunosuprese predstavuje Ucinek zpro-
stfredkovany pfitomnosti p-opioidnich receptort
vimunitnich burikach v CNS a zda se, Zze morfin
a fentanyl maji vyssi imunosupresivni Ucinky.

NeumysIné predavkovani mlze byt u star-
Sich pacient( Casté, a souvisi s nedostatecnou
podporou pecovatele a spravnou preskripci
Iékare pri titraci davky. K dalsim pfic¢inam pre-
davkovani patfi soucasné uzivani alkoholu, ne-

dostatecné |é¢end bolest a deprese (12-14, 16).

Preskripce opioidl u seniort

Pri 1é¢bé opioidl u seniorl se doporucuje
pravidlo ,zacit pomalu”. Lécba byva zahdjena
zkusebnim obdobim pfiblizné 4 tydny, nacez
by titrace méla byt pozvolnd s pouzitim razant-
né nizsi davky pouzivané u dospélych, ato dle
véku. Po zahdjeni nebo zméné l1é¢by se dopo-
rucuje provést tiidenni kontrolu snasenlivosti.
Prilis pomaly postup je nepfijatelny a mohl by
prispét k nedostatecné 1é¢bé. Pfechod na jinou
latku muze byt indikovan v pfipadé nepfija-
telnych vedlejsich ucinkl nebo nedostatec-
né analgezie. Méla by byt pouzita nejméné
invazivni cesta podani, nejvhodnéji peroraini
cestou, kterd zajisti relativné stalé koncentrace
v krvi. Transdermalni podani muize byt upied-
nostnéno v souvislosti se stfidanim opioidd ne-
bo zménou davek nebo u pacient(, ktefi nejsou
schopni dodrzovat pokyny, a u pacientd, ktefi
nejsou schopni polykat. Nutno vzpomenout,
Ze nahlé vysazeni je nevhodné, a to v rdmci
prevence rozvoje abstinencnich ptiznakd (17).
Obecné Ize zvazit preference nizké davky sil-
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nych opioidl pred slabymi opioidy, nicméné
sdéleni tohoto pravidla je omezeno intenzitou
a typem bolesti. Slabé opioidy by mohly vy-
Zadovat vys$si davkovani k dosazeni adekvat-
ni analgezie, coz u seniort determinuje NU.
Neumyslné predavkovani mize byt u starsich
pacient(l ¢asté, ¢asto souvisi s nedostatecnou
podporou pecovatele a odbornosti Iékare pfi
rychlé titraci davky (2, 18).

Tramadol md jiny mechanismus U¢inku nez
ostatni opioidy. Zejména pfi pouziti v kombi-
naci se selektivnimi inhibitory zpétného vy-
chytdvani serotoninu ma tramadol potencial
syndromu. Déle je nutno si uvédomit, ze exis-
tuje individudlni variabilita G¢innosti kodeinu
zavisla na metabolismu Iéciva. U seniorl s po-
ruchou funkce ledvin by se mél morfin pouzivat
s opatrnosti. Naopak dikazy o tapentadolu
u seniord stale chybi. U¢innost a profil NU ta-
pentadolu v této vékové skupiné jsou nezndmé,
zejména pii dlouhodobém uzivani. Protoze
vsak tapentadol nepodléha metabolismu sys-
témem cytochromu P-450, predpoklada se, ze
potencial Iékovych interakci je nizky (19, 20).

Zavér

Prestoze byla v poslednim desetiletizavede-
na stavajici feSeni ke snizeni nadmérného uzi-
vani opioidl véetné monitorovacich preskrip¢-
nich program, je k vyuziti dalSich prospésnych
strategii 1écby starsich dospélych nutny mno-
hostranny pfistup zahrnujici i¢innou spolupraci
mezi lékarniky, pacienty a poskytovateli zdravot-
ni péce. Lécba persistentni bolesti u seniorl je
slozity ukol, protoze je v této populaci pfitomna
fada komorbidit, polyfarmacie a fyziologicka
kiehkost. Bézna rizika souvisejici s opioidy viak
Ize minimalizovat individualnim pfistupem pfi
preskripci ptizplsobené zdravotnimu stavu
a rizikovym faktordm pacientd.

Vzhledem ke zjisténym rizikim spojenym
s uzivanim opioidu je tfeba vzdy zvazit mozné
negativni Ucinky oproti disledkiim nelécené
nebo ¢astecné lé¢ené bolesti. Dlsledky nedo-
statecné |écené bolesti totiz mohou samy o sobé
zhorsit Zivot, a snizit nezavislost v kazdoden-
nich ¢innostech. Dlrazné se doporucuje zacinat
nahoru na zékladé snasenlivosti a Ucinnosti. Za
pfipominku stoji, Ze i relativné nizké davky sil-
nych opioidd mohou byt ti¢inné a bezpecné.
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