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STRUCNY PREHLED FARMAKOTERAPIE V PALIATIVNI MEDICINE

vhodné pravidelné vyhodnocovat renalni
funkce a upravovat davky léciv podle clea-
rance kreatininu. V nékterych pftipadech je
vhodné prejit na léciva, kterd nejsou primarné
vylucovana ledvinami (3).

Lécba bolesti

Bolest je jednim z necastéjsich symptomu
v paliativni mediciné. Zasadné ovliviuje kvali-
tu zivota pacientd i jejich blizkych, a to nejen
fyzicky, ale i psychicky, socialné a spirituainé.
Bolesti trpi 60 % pacientl s pokrocilym one-
mocnénim (10). Efektivni management bolesti
je proto zakladnim pilitem nejen paliativni
mediciny, kdy efektivni 1é¢ba bolesti je také
doménou obecné paliativni péce, kterou by
mél poskytnout kazdy lékar bez ohledu na
specializaci. Obtizné zvladatelna ¢i refrak-
terni bolest je pak doménou specializované
paliativni péce. Farmakoterapie bolesti neni
pouze technickym ukonem, jedna se holis-
ticky pohled na trpiciho ¢lovéka. Z toho ply-
ne nezbytnost multidisciplindrniho pfistupu
k managementu pacienta s nutnosti zapojeni
lékare, sestry, psychologa, socidlniho pracov-
nika, duchovniho dle aktualni potieby pacien-
ta. Zcela nepostradatelnou soucasti tymu je
klinicky farmaceut.

Patofyziologie bolesti

Tradi¢né je bolest klasifikovana jako noci-
ceptivni, neuropaticka a smisend. Kazda forma
bolesti ma odlisny mechanismus vzniku a vy-
zaduje specificky pristup k [é¢bé. Nociceptivni
bolest vznika stimulaci perifernich nocicepto-
r{i pfi zanétu, ischemii nebo mechanickém po-
Skozeni tkani. Déli se na somatickou (napft. bo-
lest z kostnich metastaz) a visceralni (napf.
pfi nadorové obstrukci). Neuropaticka bolesti
vznika v dasledku poskozeni centralniho ¢i
periferniho nervového systému, napt. jako
nasledek protinadorové 1é¢by (radioterapie,
chemoterapie) ¢i invazivniho rlstu nadort
do nervovych struktur (11).

V kontextu paliativni mediciny je nutné
bolest vnimat nejen jako patofyziologicky jev,
ale jako soucast Sirsiho konceptu tzv. ,totélni
bolesti” (,total pain“), ktery zavedla zaklada-
telka hospicového hnuti Cicely Saundersova.
Bolest ma dle tohoto konceptu slozku (pato)
fyziologickou, psychologickou, socidlni a spi-
ritudlni (12). VSechny tyto slozky se vzdjemné
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Tab. 4. [éciva ovlivnéna selhdvdnim jater (7)

Lécivo Dopad jaterni dysfunkce Doporuceni k davkovani
Midazolam Snizeny metabolismus, prodlouzeny Ucinek | Snizit davku, prodlouzit interval
Morfin Zvyseny pomeér aktivnich metabolitl Zvézit alternativy (napf. fentanyl), snizit davku
Haloperidol Muze dojit k akumulaci Snizit davku a monitorovat nezadouci Ucinky
R P Neni vzdy nutnd Uprava, vhodny pfi jaternim
Fentanyl Metabolizovéan v jatrech, méné ovlivnén L y P P
selhani

U . Obvykle neni nutna Uprava, sledovat klinicky

Dexamethason | Mirnd zména metabolismu efeki/ P y

Tab. 5. Léciva ovlivnénd selhdvdnim ledvin (7)

Lécivo Dopad renalni dysfunkce Doporuceni k davkovani
Morfin Akumulace aktivnich metabolitd Vlyhnout se, nahradit fentanylem nebo oxykodonem
Buprenorfin | Bez dopadu na metabolismus Vhodny pfi rendlnf insuficienci bez omezeni
Metadon Snizena rendini clearance Vhodny, ale nutné opatrnost u nestabilnf clearance
Haloperidol | Mirny vliv, minimaln{ rendini eliminace | Obvykle nenf nutna Uprava
Gabapentin Wlucovan ledvinami, vysoké riziko Snizit davku, prodlouZit interval

akumulace
Midazolam | Metabolity se mohou akumulovat Snizit davku, prodlouzit interval

Tab. 6. Typy bolesti (upravenodle 7,8, 11, 12)

Typ bolesti Mechanismus Priklady v paliativni péci | Preferovana lécba

Nociceptivni Aktivace nociceptord Kostni metastazy, - ) )
.p , P . . Y NSAID, opioidy, radioterapie

somaticka ve svalech, kostech, kdzi pooperacni bolest

Nociceptivni Podrazdéni nebo distenze | Bolest pfi hepatomegalii, Opioidy, anticholinergika,

visceraIni vnitfnich organd stfevni obstrukci kortikosteroidy

Poskozeni perifernich nebo

Neuropaticka o .
centrélnich nervl

Postradiacni plexopatie,
chemoterapie, invaze nadord

Antikonvulziva (gabapentin,
pregabalin), TCA, opioidy

Kombinace nociceptivni

Smisend bolest s .
a neuropatické bolesti

Pokrocily karcinom pankreatu,
lumbosakralni metastazy

Multimodaln{1écba —
opioidy + adjuvans

NSAID — nesteroidni antiflogistika, TCA - tricyklickd antidepresiva

ovliviuji. Pacient napfiklad miZe vnimat so-
matickou bolest vyraznéji v pfipadé soucasné
deprese ¢i osaméni, nebo naopak dlouhotr-
vajici nelécena bolest mize zplsobit rozvoj
uzkosti, ¢i deprese.

Farmakologicka Ié¢ba bolesti
Zékladniramec pro farmakoterapii bolesti
nejen v paliativni mediciné predstavuje WHO
analgeticky zebficek (13). V soucasnosti je pro
jeho netplnost doplriovan individudlnim pfi-

Obr. 1. Koncept totdini bolesti

Totalni bolest

. fyzické
symptomy

98 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm. 2025:39(2):96-102 /

stupem k pacientovi a multimodalnim pfistu-
pem (viz vyse). V nékterych ptipadech (napf.
v pediatrii, nebo u pacient( trpicich silnou
bolesti) mlze byt druhy stupen preskocen.
V klinické praxi Ize aplikovat 3 pristupy (14):
1. By the clock — podavani |ékd v pravidel-
nych intervalech, nikoliv podle potieby.
2. Bytheladder - eskalace analgetické [é¢by
podle intenzity bolesti.
3. By the individual — pfizptsobeni [écby
pacientovi, typu bolesti a reakci na lécbu.
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