Morfin je ptirodni opiovy alkaloid se sil-
nym analgetickym efektem. Efekt morfinu
byl testovan na zvifecich modelech, kde byl
potvrzen nejen jeho antinociceptivni efekt,
ale také signifikantni opioidem-indukovana
hyperalgezie. Morfin také nebyl dostate¢né
efektivni v potlaceni mechanické allodynie
a jen castecné snizoval narUst citlivosti na
bolest po popaleni (15). Morfin Ize podat in-
tramuskularné, subkutanné, subdurdlné nebo
intravendzné, a to ve formé bolusu, infuze nebo
PCA. Davkovani zavisi na intenzité bolesti, véku,
télesné hmotnosti, komorbiditach a toleranci
pacienta. Morfin je mozné podat i peroralné
ve formé tablet s prodlouzenym uvolrovanim
pfi dlouhodobé |é¢bé silné a velmi silné, pre-
devsim klidové bolesti. Vyhoda u peroralniho
podani spociva v nizsim riziku predavkovani
v porovnani s intravendznim podanim (3).

Nalbufin je derivatem morfinu s kappa-
-agonistickymi a mi-antagonistickymi vlast-
nostmi. Uplatnuje se u néj stropovy efekt,
proto nezpUsobuje respiracni depresi. Vyuziva
se jako premedikace i pfi poopera¢nim ma-
nagementu bolesti zejména pediatrickych
pacientl. Jeho analgeticky ucinek je srovna-
telny s morfinem, ale na rozdil od morfinu
ma nalbufin lepsi bezpecnostni profil a méné
nezddoucich ucinkd - zejména nizsi vyskyt
pruritu, nauzey nebo zvraceni (16). Nalbufin se
podava intravendzné, intramuskuldrné nebo
subkutanné ve formé injekéniho roztoku.
U dospélych je nalbufin ordinovan v zavislosti
na télesné hmotnosti pacienta a charakte-
ru a intenzity bolesti, typicky 0,1-0,3mg/kg
télesné vadhy (10-20mg u pacienta s hmot-
nosti 70kg). U déti je doporucené davkovani
0,1-0,2 mg/kg télesné hmotnosti. Interval
mezi jednotlivymi davkami je 3 az 6 hodin
u dospélych i déti. Maximalni jednotliva dav-
ka je 20mg u dospélych a 0,2 mg/kg télesné
hmotnosti u déti a dospivajicich (17).

Oliceridin je selektivni agonista p-re-
ceptoru, ktery byl schvalen pro lé¢bu akutni
bolesti. V dobé psani tohoto ¢lanku probiha
Ctvrta faze klinické studie, kterd zkouma jeho
ucinnost v 1é¢bé popalenin s nizsim vysky-
tem nezadoucich ucinkd nez u jinych forem
opioidu (18).

Piritramid (Dipidolor) je derivatem dife-
nylpropylaminu a fadi se mezi dlouhodobé
pUsobici opioidni 1é¢ivé pripravky se schop-
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nosti zvysit prah bolesti aZz po dobu 6 hodin
po intraven6znim podani (19). Analgeticky
efekt je dosazen aktivaci opioidnich p-recep-
tord na Urovni michy, thalamu a mozkové
kary. Pripravek se aplikuje vyhradné paren-
teralné a k jeho biotransformaci na inaktiv-
ni metabolity dochazi predevsim v jatrech.
Nezadouci Ucinky jsou srovnatelné s morfi-
nem. Standardni davka pro dospélé pacienty
pfi intramuskularni nebo subkutanni aplikaci
je 15-30mg, v pfipadé pediatrického pacienta
0,05-0,2mg na 1kg télesné hmotnosti. Pfi nut-
nosti urychlit ndstup ucinku a bezprostfedné
po popaleninovém Urazu se pfistoupi k intra-
veno6znimu podani. Dospélému se pomalou
aplikaci (10 mg/1 min) podd jednotliva dévka
o velikosti 7,5-22,5mg, u déti 0,05-0,1 mg/kg
télesné hmotnosti. Opakovat jednotlivé davky
je mozné kazdych 6-8 hodin, v pfipadé viech
aplikacnich pristupi (20). U novorozencd, ko-
jencl a déti mladsich 4 let je nutné pocitat
s prodlouzenym elimina¢nim polo¢asem a sni-
Zenou clearanci. Snizena zahajovaci dévka se
doporucuje u skupiny pacientd s poruchou
funkce jater, ledvin a u pacientt starsich, osla-
benych nebo kachektickych. Pfi zvySovani
davek nebo pfi sou¢asném podavani jinych
Iékl ze skupiny opioidnich analgetik je nutné
sledovat respira¢ni funkce z hlediska mozného
rizika jejich deprese.

Non-opioidni analgetika

Kanabinoidy

Kanabinoidy se vazi na kanabinoidni re-
ceptory, které se nachazi mimo jiné ve fron-
talné-limbické ¢asti mozku, s pfimym ucin-
kem na amygdalu a na regulaci bolesti (21).
Kanabinoidlim se pfipisuji uc¢inky anxiolytic-
ké, antiemetické, antipruritické a analgetické.
V soucasnosti probiha nékolik studii s cilem
snizit uzivani opioid{l u dospélych po trau-
matickém drazu v kombinaci s non-opiod-
nimi lécivy. V jedné ze studii byl u vzorku
pacientd pouzit dronabinol na Ié¢bu akutni
bolesti. Dronabinol je syntetickou variantou
tetrahydrokanabinolu a kromé antiemetic-
kych a apetit stimulujicich G¢inkl ma i mirné
analgetické ucinky. Randomizovany vzorek
pacientl ve véku od 18 do 65 let uzival cel-
kovou denni davku 5mg az 30 mg rozdéle-
nou do dvou az tii davek v pribéhu dne.
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V porovnani s kontrolni skupinou |é¢enou
standardnimi analgetiky byl zaznamenan
signifikantni pokles v uzivani opioidl (22).
Vyuziti kanabinoid( ve zdravotnictvi ale zG-
stava limitované z dlivodu legélnich restrikci
a jejich misto v managementu bolesti u po-
palenych pacient( je i nadale predmétem
dalsiho zkoumani.

Paracetamol

Paracetamol se fadi mezi analgetika-an-
tipyretika. Jeho mechanismem ucinku je in-
hibice cyklooxygenazy, ¢imz snizuje tvorbu
prostaglandinl. Vyrabi se ve formé tablet,
rektalnich ¢ipkd a infuznich roztokd, coz
umoznuje peroralni, rektélni a intravenézni
podaniléciva. Vysoké davky jsou hepatotoxic-
ké. Samotné podéani paracetamolu je ¢asto
nedostate¢né, vyhodnéjsi je ho kombinovat
s dalSimi analgetiky. V popéleninovych cen-
trech se paracetamol vyuziva v ramci multi-
modalni analgoterapie pro lepsi management
bolesti a snizeni podaného mnozstvi opioidu.

Nesteroidni antiflogistika (NSAID)

NSAID jsou indikované pfi [é¢bé boles-
ti pro svoje analgetické ucinky. Stejné jako
paracetamol, i NSAID inhibuji enzym cyklo-
oxygenazu. Mezi zastupce se fadi léciva jako
ibuprofen nebo naproxen. Ibuprofen je mozné
podat peroralné i intraven6zné. Nesteroidni
antiflogistika maji fadu nezadoucich ucinkd
souvisejicich s inhibici tvorby prostacyklinu,
tj. zejména vznik Zaludec¢nich viedd, rendlni
insuficience, provokace astmatu a bronchoz-
pazmu, kardiovaskularni pfihody a dysfunkce
krevnich desticek. | pfes nezddouci Ucinky je
ale jejich podani stale vyhodné; plsobi syner-
gicky s opioidy, ¢imz snizuji jejich spotfebu
0 20-30% u pacientl s akutni bolesti (22).

Anxiolytika

Anxiolytika Ize vyuzit jako koanalgetika,
tedy léky, které pfimo netlumi bolest, ale svym
mechanismem zvysuji ucinnost analgetik
a vedou k lepsimu zvladnuti bolesti. Uzkost
je casto pravodni emoci u bolesti a vede ke
snizeni prahu bolestivosti. Pacienti, ktefi do-
stali kombinaci analgetik a anxiolytik, popsa-
li svou bolest méné intenzivni nez pacienti,
ktefi dostdvali misto anxiolytik placebo. To
umoziuje snizeni potiebné davky opioda (23).



