Sedace a kognitivni poruchy jsou dalsimi
vyznamnymi nezddoucimi ucinky, zejména
u starsich a polymorbidnich pacientd. Tyto
projevy se mohou ¢asem zmirnit, ale v né-
kterych ptipadech je nutné redukovat davku,
nebo pristoupit k rotaci opioidd (21).

Navzdory obecné a vSudypfitomné obavé
z Utlumu dechového centra je tento nezédou-
ci Ucinek u vsech pacient(, tedy i mimo pali-
ativni medicinu, udavan s frekvenci 0,5-1%
(15), pficemz riziko je mozno snizit postupnou
titraci 1é¢by, sledovanim a dokumentaci neza-
doucich ucinkd. Riziko je vyssi pfi soucasné
uzivanych benzodiazepinech (16). Lé¢bou je
poté kromé vysazeni opidtu naloxon, jakozto
antagonista opioidnich receptor(.

Dlouhodobé uzivani opioidli m{ize vést
k rozvoji hyperalgezie indukované opioidy,
kdy dochdzi k paradoxnimu zhor3eni bolesti.
Tento fenomén je castéjsi pfi vysokych dav-
kach opioid(, nebo u pacientd s neuropa-
tickou bolesti. Mezi dalsi mozné komplikace
|é¢by opioidy patfi xerostomie, retence moci,
snizené libido, midza, delirium (zejm. u star-
Sich pacientq), pruritus, zavislost (v paliativni
mediciné nejde o limitujici nezadouci Gcinek),
syndrom z vysazeni (7, 8). Management vyse
uvedenych komplikaci spocivé na prvnim mis-
té v prevenci postupnou titraci, nebo v Upraveé
davky, rotaci opidtu, ¢i symptomové lécbé.

Zavér

Farmakoterapie v paliativni mediciné je
zdkladnim néstrojem k symptomové kontrole,
bez ambice prodlouzeni celkového preziti,
ale s cilem zachovani kvality Zivota pfi co
mozna nejmensi zatézi nezadoucimi ucinky
u specifické skupiny pacientl zatizené jak
medicinskymi, tak paramedicinskymi obti-
zemi. To od Iékare a dalSich ¢lent multidisci-
plindrniho tymu vyzaduje individualizovany
pfistup, znalost farmakokinetiky podavanych
Iécivych pripravkd, specifik u pacientd se
selhdvajicimi organy, spravnou volbu Iéko-
vé formy a v neposledni radé komunika¢ni
dovednosti. Paliativni farmakoterapie neni
jen souborem technickych rozhodnuti, ale
pfedevsim prostfedkem, jak nevylécitelné
nemocnému pacientovi zmirnit utrpeni, za-
chovat distojnost, pocit bezpedi s respektem
k pfanim, hodnotam a preferencim pacienta

v kone¢ni fazi zivota.
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STRUCNY PREHLED FARMAKOTERAPIE V PALIATIVNI MEDICINE

PREHLEDOVE CLANKY (

Tab. 9. Prehled slabych a silnych opioidd (upraveno podile 7, 8)

CAST PRVNI

Lécivo Podani Typicka pocatecni davka* | Priklady
. Tramal, Tralgit; kombinace s para-
Tramadol - slaby opioid PO P 1 SO_TOO,m(% kazdych 6-8, cetamolem Zaldiar; kombinace
i.v,i.m.,s.c. | maximalné 400mg
s dexketoprofenem Skudexa
Dihydrokodein — 30-60mg kazdych 4-6 h, )
slaby opioid p-0. maximalné 240 mg DHC Continus
) o p.o, p.r, 1.V, “ i Sevredol, Morhpin Biotika,
Morfin IR - silny opioid m.s.c. 10mg kazdé 4 h Morfin sulfat Ardez
Morfin ER - silny opioid p.o. 30mg kazdych 12 h Vendal Retard
Oxykodon IR - silny opioid p.o. 5mg kazdych 6 h Oxykodon Stada
Oxycontin, Oxycodone;
Oxykodon ER - silny opioid p.o. 10mga12h kombinace s naloxonem
Targin a Oxycomp
Hydromorfon ER - silny opioid | p.o. 4-6mg kazdych 12 h Palladone SR
Fentanyl (transdermaini) — , . Fentanyl, Adolor, Durogesic,
silng opioid naplast 12ug/h kazdych 72 h Dolforin
BuprenQrf\n (transdermalni) — néplast 20 pg/h kavzdych 7dni, Transtec, Buprenorfin Stada
silny opioid maximélné 140 ug/h
I 50mg kazdych 12 h, '
Tapentadol - silny opioid p.o. maximalng 400ma/d Palexia Retard

*pokud neni uvedeno jinak, maximdlini ddvka neni stanovena, IR - immediate release, s rychlym uvolriovdnim,
ER — extended release — s postupnym uvolnovdnim, nékdy také SR — slow release

Tab. 10. Cesty poddni opioid( a jejich prevodni poméry

p.o./ p.r. Lv./s.c./im. epiduralni intratékalnf
3 1 0,1 0,01
Tab. 11. Ekvianalgetické ddvky nejcastéji pouzivanych opioidd
Morfin | Morfin | Fentanyl | Oxykodon | Buprenorfin | Hydromorfon | Tramadol DHC
s.c.(mg) | p.o.(mg) | TTS (ug/h) | p.o.(mg) | TTS (ug/h) p.o. (mg) p.o./i.v.(mg) | p.o.(mg)

10 30 =125 20 =175 4 150/100 120
20 60 =25 40 =35 8 300/200 240
30 90 60 =525 12 450/300 320
40 120 =50 80 =70 16 600/400
50 150 100 =875 20
60 180 =75 120 =105 24
70 210 140 =140 28
80 240 =100 160 32
90 270 180 36
100 300 =125 200 40

Tab. 12. Prehled laxativ v [écbé opidty-indukované zdcpy (upraveno podle 7, 8)

Skupina

Priklady

Mechanismus ucinku

Poznamky / pouziti

1. Osmotické laxativa
(1. volba)

Makrogol (Forlax)

nefermentuje

Zvysuje obsah vody ve stoli

ci, .
Dobré tolerance

Laktuléza
(Lactulosa, Duphalac)

Rozklddana v tlustém stfeve
na nizkomolekularni organické
kyseliny — osmoticky tGcinek

Mozné nadymani
a plynatost

2. Stimulacni laxativa
(2. volba)

Senna, pikosulfat
(Guttalax, Laxygal)

Stimuluje motilitu stfev

Senna dostupna ve formé
Caje

Bisakodyl
(Bisacodyl, Dulcolax)

Stimuluje motilitu stfev

Mozno pouZzit i rektalné
(¢ipek)

3. PAMORA

Methylnaltrexon

Blokuje opioidni receptory ve

S.c. aplikace, vhodné

podrazdéni rektdlni sliznice

(Relistor) stfevé, bez vlivu na analgezii v paliativni péci

Naloxegol Peavlovany derivat naloxonu Pro ambulantni pacienty,

(Moventig) 9y y pfi selhani béznych laxativ
4. Rektalni pfipravky | Glycerinové ¢ipky Lokalni zmékceni stolice, Kratkodoby efekt

PAMORA - periferné pisobici antagonisté u-opioidovych receptord
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