Vzhledem k omezenému rozsahu tohoto
¢lanku a zaméfeni na klicové aspekty 1écby
bolesti v paliativni mediciné je obsah vénovén
predevsim opioidnim analgetikim. MoZnosti
|é¢by neopioidnimi analgetiky, byt Siroké a vy-
znamné v $irSim kontextu, jsou uvedeny pouze

v piehledné tabulce.

Opioidni analgetika

RozliSujeme slabé opioidy (druhy stupen
WHO zebficku, dihydrokodein, tramadol)
a silné opioidy (tfeti stupen WHO zZebficku,
morfin, oxykodon, fentanyl, hydromofron,
buprenorfin, metadon, tapentadol).

Slabé opioidy jsou indikovany pfi stredné
silné a silné bolesti. Vhodné je podani v kom-
binaci s neopioidnim analgetikem (napf.
dihydrokodein s paracetamolem, tramadol
s paracetamolem) pro potenciaci analgetic-
kého ucinku. Slabé opioidy maji stropovou
dévku, kterd je pro tramadol 400mg za den,
pro dihydrokodein 240 mg za den. V pfipadé
nedostate¢ného Ucinku pfi maximalni davce je
vhodné nasazenisilného opioidu. U paliativné
relevantnich diagnoz (viz tabulka 8) v pfipadé
silné bolesti neni divod k zahdjeni lé¢by bo-
lesti slabym opioidem, je mozné druhy stupen
zebfi¢ku zcela vynechat a zahdjit titraci écby
bolesti silnym opioidem.

Silné opioidy jsou indikovany v kontextu
paliativni mediciny pfi silné bolesti, nejen
nadorové, ale i nenddorové, bez ohledu na
prognoézu pacientd (tedy nejenom v termi-
nalni fazi nevylécitelného onemocnéni).
Bolest je zcela subjektivni, multidimenzio-
nalni prozitek, ¢asto s multimodalni etiolo-
gii. Je tedy zcela zasadni pacientliv subjek-
tivni prozitek bolesti nijak nekomentovat
(napf. ,Nevypadate, Ze vas to az tak boli.”).
Znevazovani subjektivniho vnimani bolesti,
kterd nemusi mit patofyziologicky poklad
per se, ale mUze byt zpUsobena ¢i poten-
covéna psychogenné (Uzkost, deprese),
existencidlné (védomi smrtelnosti, otdzky
smyslu Zivota a nadéje), socialné (ztrata ro-
le zivitele rodiny, role matky apod.), mlze
narusit ddvéru v lékafe s naslednou sub-
optimdlni kontrolou bolesti a compliance.
Naopak je vhodné v ivodu Ié¢by na vizudlni
analogové skale (viz pfiloha Denik bolesti)
pacientem uddvanou intenzitu bolesti za-
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Tab. 7. Prehled neopioidnich analgetik

PREHLEDOVE CLANKY (
CAST PRUNI

Lecivy Skupina Indikace Piiklady
pripravek
) ) ) Bolest, horecka,
Paracetamol | Analgetikum — antipyretikum P Paralen, Panadol
nepUsobi antiflogisticky
Bazicky pyrazolon, analgeticky, Metamizol, Novalgin, Algifen
Metamizol antipyreticky a spasmolyticky | Bolest, horecka Neo (kombinace metamizolu
Ucinek se spasmolytikem pitofenonem)
Diklofenak Nesteroidni antiflogistikum — | Artritida, artroza, Voltaren, Diclofenac, Veral,
COX2 neselektivni, NSAID bolesti zad Flector, Dolmina, Almiral
Ibuprofen, Nesteroidnf antiflogistikum — | Artritida, artroza, Ibalgin, Ibuprofen, Nurofen;
ketoprofen COX2 neselektivni, NSAID bolesti zad, horecka Ketonal, Fastum
Indometacin Nesteroidni antiflogistikum — | Artritida, artréza, Indometacin
COX2 neselektivni, NSAID bolesti zad, zanét
) ) Nesteroidnf antiflogistikum — | Akutni bolest, e
Nimesulid COX2 preferencni, NSAID Janet Aulin, Nimesil, Coxtral
) Nesteroidnf antiflogistikum — | Artréza, revmatoidni
Celekoxio | 0w selektivni, NSAID artritida Celebrex

Obr. 2. WHO analgeticky Zebricek

WHO Analgeticky zebricek
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Krok 2
slaby opioid
(napt. dihydrokodein
nebo tramadol)
+ adjuvans*

Krok 1
neopioidni analgetikum
(napf. paracetamol nebo

NSAID) + adjuvans*

*Adjuvans mohou byt pouZity v kazdém stupni analgetického Zebiicku, napt. antidepresi-
va, antikonvulziva, kortikosteroidy, anxiolytika, Iécebné konopi,

Krok 3
silny opioid
(napf. morfin, oxykodon,
buprenorfin, fentanyl)
a neopioidnf analgetikum
+ adjuvans*

anestetika (napf. lidokain
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v ndplasti, trimekain pri obstfiku, ketamin v infuzi); tfeti stupen Zebficku nemusi byt vzdy

provdzen kombinaci s adjuvans nebo neopioidnimi analgetiky.

Tab. 8. Faliativné relevantni diagndzy

Nevylécitelnd nddorovd onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni (roztrousena skleréza, Parkinsonova nemoc, demence, ALS)

Konecné stadia organovych selhdvani srdecnich, plicnich, jaternich, ledvinnych

Polymorbidni geriatri¢ti pacienti se syndromem frailty

Détsti pacienti s vrozenymi nebo zivot limitujicimi onemocnénimi

efektivity titrace 1éCby bolesti v ¢ase a lécit
bolest dle obecnych doporuceni s vyuzi-
tim vSech dostupnych modalit I1é¢by (viz
Principy farmakoterapie v paliativni medici-
né).V pfipadé, ze pacient neni schopen vy-
jadrit bolest na vizudIni analogové skale, ani
na numerické skéle, I1ze vyuzit skalu PAINAD
(Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale, Stupnice méfeni bolesti u pokrocilé
demence).
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Nezbytnou soucdsti zahajeni |é¢by sil-
nymi opioidy je pouceni pacienta stran
zadoucich i nezaddoucich ucinkd, rychlosti
nastupu ucinku zvoleného léku a manage-
mentu nezadoucich u¢inkl v zajmu zvyseni
adherence k 1é¢bé a compliance (viz pfiloha
Pouceni pacienta v ivodu |é¢by perordInimi
a transdermalnimi opioidy). Také je nutné
nepovazovat pacienta lé¢eného slabym opio-
idem (tramadol, dihydrokodein) za opioid-
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