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-naivniho a pocatec¢ni davku silného opioidu
upravit dle ekvianalgetické tabulky a efektu
dosavadni léCby.

Preskripce silnych opioid( neni véazéna
na specializaci lékare, tj. viechny bézné uzi-
vané silné opioidy mohou byt preskribovany
véemi lékafi s ukon¢enym magisterskym
studiem v oboru vieobecného Iékarstvi.
Lécba bolesti i mimo kontext paliativni me-
diciny patfi do nepodkrocitelného minima
kazdého lékare.

Obecné principy lé¢by

silnymi opioidy

® U opioid-naivnich pacientd zahajujeme
Ié¢bu rychle pusobicimi formami (imme-
diate release, IR), napt. morfin 10mg p.o. ¢i
s.C. (napt. Sevredol p.o., Morphin Biotika,
s.c. Morfin sulfat Ardez 8 kapek p.o.),
oxykodon 5mg p.o. (Oxykodon Stada)
a lé¢bu titrujeme do nastupu ucinku.

®m U opioid-naivnich pacient volime nejnizsi
moznou davku ER formy, napf. fentanyl
(Fentanyl, Adolor, Durogesic), transder-
malni ndplast 12mcg/hod a 72 hod, bu-
prenorfin transdermalni naplast 5mcg/
hod a 7 dni (Buprenorfin Stada).

® R formy je dle SPC mozné podavat
a 4 hodiny, dle SPC je soucasné max-
imalni plazmaticka koncentrace (Cmax)
bézné preskribovanych IR forem dosaze-
na (pro jednoduché zapamatovani) za
cca 15 minut po i.v. podani, 30 minut po
s.c. podani a za 1 hodinu po p.o. podani;
je tedy otdzkou, zda je nutné pfi nedo-
state¢né kontrole bolesti a soucasné
absenci nezadoucich ucinkl v kontextu
paliativni mediciny u paliativné relevant-
nich diagnéz ¢ekat s dalsi davkou léku dle
doporuceni SPC (tzv. patient-controlled
analgesia) (17).

B Sublingvalni ¢i transnazélni formy opi-
oid0 (napf. Lunaldin, Fenroo, Effentora,
Instanyl) nelze vzhledem k odlisné tech-
nologii prevést na ekvianalgetické davky,
nejsou tedy vhodné pro Uvodni titraci
|écby bolesti.

®m U pacientl jiz diive Iécenych slabym ¢i
silnym opioidem vychazi pocatecni dav-
ka z ekvianalgetické tabulky opioidd,
pficemz rotaci opioid zvazujeme pfi

nedostate¢né ucinnosti, dosazeni maxi-
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malni davky (buprenorfin), nepfijatel-
nych nezadoucich ucincich ¢i zméné
klinického stavu (jaterni ¢i renadlni sel-
havéni) (18).

®  Pfi rotaci opiatll je nutné prepoctenou
ekvianalgetickou davku snizit o 25-50%
pro kompenzaci nelplné zkfizené tole-
rance mezi opioidy a tedy snizeni rizika
pfedavkovani (rotace na metadon, i kdyz
se jednd o téma zajimavé a potiebné, pre-
sahuje rozsah tohoto textu) (18).

B V[écbé silnymi opioidy je vhodna koanal-
gezie v kombinaci se neopioidnim anal-
getikem, méné vhodna je kombinace se
slabym opioidem (19).

B Je nutné pravidelné hodnoceni a do-
kumentace efektu lé¢by a soucasné
nezadoucich U¢inkd zdravotnikem ¢i pa-
cientem nebo rodinou.

B Je nezbytné zdUraznit raciondIni a opatr-
né zachéazeni s opioidy, které jsou uréeny
pro léc¢bu silné bolesti, pficemz zvlast-
ni opatrnost je potieba vénovat stale
vetsi skupiné kiehkych geriatrickych
pacientd.

Myty a fakta o opiatech

~Nasazeni opiati znamena konec zivota”

Ve skute¢nosti mlze byt vcasna a pfi-
méfena |écba opioidnimi analgetiky klicem
k obnoveni kvality zivota, umoznéni pohybu,
komunikace, a dokonce zlep3eni spanku a du-
Sevni pohody. Opioidy nejsou rezervovany
vyhradné pro terminalni stavy, ale patfi do
SirSiho spektra l1é¢by bolesti pokrocilych a ne-
vylécitelnych onemocnéni.

»Opiaty se nemohou podavat pacientiim
s onemocnénim plic”

Dalsi obava se tyka pouziti opioid{i u pa-
cientl s chronickym plicnim onemocnénim,
naptiklad CHOPN ¢i plicni fibrozou, kdy pa-
nuje mylny nazor, Ze podani opioidd vede
nevyhnutelné k respira¢nimu dtlumu. Pfi
spravné indikaci a titraci véak opioidy, zejmé-
na nizké davky morfinu, velmi ucinné tlumi
pocit dusnosti a zlepsuji komfort pacienta
bez signifikantniho negativniho ovlivnéni
dechového centra. Tento efekt byl potvrzen
v nékolika studiich i systematickych prehle-
dech (22-25).
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»Opiaty zpusobuji zavislost”

Tento rozsifeny mytus casto vede k iracio-
nalnim obavédm ze zahdjeni |é¢by opioidy, a to
i u pacientl se silnou bolesti. Je nezbytné
rozliSovat mezi fyziologickou zavislosti, ktera
je oc¢ekavanym disledkem dlouhodobého
uzivani opioidd (projevujici se naptiklad ab-
stinen¢nim syndromem pfi ndhlém vysazeni),
a psychickou zavislosti ve smyslu naruseni
sebekontroly a kompulzivniho vyhledavéni
latky. U pacientl v paliativni péci, ktefi uzivaji
opioidy z indikace silné bolesti a jsou ade-
kvdatné monitorovani, je riziko vzniku zédvazné
psychické zavislosti extrémné nizké. V této
souvislosti nelze zaménovat nutnost pravi-
delného davkovani za zavislost. Obavy z navy-
kového potenciadlu by nemély byt prekazkou
racionalniho pouziti opioidd, zejména pokud
je cilem uleva od utrpeni a zachovani dlstoj-
nosti. Naopak poddavkovani nebo zbytecné
odkladani [é¢by silné bolesti z obavy ze za-
vislosti muze vést k fyzickému i psychickému
stradani pacienta (26, 27).

Nezadouci Ucinky opioidu
a jejich management

Prestoze jsou opioidy v |é¢bé bolesti ucin-
né, jejich uzivanije spojeno s fadou nezadou-
cich ucinkd, které mohou negativné ovlivnit
kvalitu zivota pacientd, adherenci k [écbé
a compliance. Nezadouci ucinky se lisi dle
konkrétniho typu opioidu, davky, zptsobu po-
déni a individudlnich charakteristik pacienta.

Zacpa je nejcastéjsi nezadouci ucinek po-
stihujici vétsinu pacientl lécenych opioidy. Na
rozdil od jinych vedlejsich ucinkd se na ni tole-
rance nevyviji, proto je doporuceno preventivni
nasazeni laxativ soucasné se zahdjenim terapie
opioidy, kdy moznostilécby vyznamné presahuji
siroce uzivanou laktulézu (viz Tab. 9).

Nauzea a zvraceni se muzou objevit
v tvodnich 7 dnech lé¢by opioidy se spon-
tannim Ustupem, resp. rozvojem tolerance
u vétsiny pacientl. Opioidy stimuluji area po-
strema v prodlouzené mise (chemoreceptor
trigger zone, CTZ, dopaminergni receptory,
D2) a zpomaluji gastrointestinalni motilitu.
Lékem prvni volby je proto metoklopramid
(Degan, Cerucal), itoprid (Itoprid) ¢i halope-
ridol (Haloperidol). Naopak vzhledem k me-
chanismu vzniku nevolnosti a zvraceni nelze

ocekavat uc¢inek setrond (20).

www.klinickafarmakologie.cz



