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Nendadorova bolest je ¢asto provazena akutnim zhorseni bolesti, at jiz v ddsledku zvysené namahy, stresu nebo tieba i vliivem
pocasi. Prilomova bolest je definovéna jako ,pfechodné vzplanuti intenzivni bolesti, které pfichazi spontanné nebo je vyvolano
pUsobenich specifického ¢i nepredvidatelného faktoru i pres relativné stabilni kontrolu zékladni bolesti”. Optimalnimi léky pro
zaléceni téchto epizod jsou farmaka s rychlym nastupem ucinku a relativné kratkym efektem. Mizeme pouzit 1éky ze skupiny
nesteroidnich antiflogistik, kombinované Iéky tramadol/paracetamol nebo na ¢eském trhu novy IR (Immediate Release) oxykodon.
Ten vynika rychlym nastupem, razantnim efektem a relativné nizkym vyskytem nezadoucich ucinkd. Kazuistika popisuje 58letou
zenu s bolestmi po dvou operacich bederni patefe. Kombinovand l1é¢ba akutnich zhor3eni bolesti tramadolem/paracetamolem
byla neucinnd, naopak s velmi dobrym efektem se u ni projevil IR oxykodon 5 mg.
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Non malignant breakthrough pain treatment

The non-oncology pain is often accompanied by acute pain worsening, whether the result of increased endeavor, stress or even
weather changes. The optimal medicaments for treatment of these episodes are pharmaceuticals with fast release effect and
relatively short effect. We could use drugs from non steroidal anti-inflammatory group, drug combination tramadol/paracetamol
or on the Czech market new IR oxycodone. It exceed in fast effect, fierce effect and relatively few adverse effects. Case study
describes woman of 58 years old with pain after two spine operations. Combined treatment of acute worsening of pain with

tramadol/paracetamol was ineffective,on the contrary IR oxykodon 5mg was very effective.

Key words: acute worsening of pain,rescue medication, IR oxykodon, side effects, time od onset.

Prilomova bolest

Prilomova bolest je dle Doporucenych po-
stup pro lé¢bu pralomové bolesti definovana
jako ,Prechodné vzplanuti intenzivni bolesti,
které prichazi spontanné nebo je vyvoldno pa-
sobenich specifického ¢i nepredvidatelného
faktoru i pres relativné stabilni kontrolu zakladni
bolesti”. Setkdvame se s ni u pacientd s dosta-
te¢né pokrytou zakladni bolesti, zpravidla retar-
dovanou nebo transdermalni formou opioidu,
u kterych se obcas (maximalné 4x denné) objevi
kratkodobd ataka velmi silné bolesti. V pfipade,
Ze se ataky objevuji ¢astéji, je vhodné navyseni
zakladni analgetické terapie.

Onkologickd pr@lomova bolest postihuje
60-85 % pacientd, je charakterizovdna nastu-

pem béhem nékolika vtefin az minut a krat-
kou dobou trvani. U vétsiny pacientd dosahuje
prilomova bolest svého maxima béhem 5-15
minut, veétsinou je obtizné predvidatelnd, 48 %
pacientl udavad, ze zachvat nedokézou nikdy
predpovédét, 19% pacientl je schopno ataku
obcas predvidat a pouze 19% pacientl uda-
V4, Ze pfichod ataky poznajf vzdy. Stfedni doba
trvani prilomové bolesti je 30-60 minut, jeji
nastup je u pacientl spojen s poklesem funkeni
kapacity, narlistem anxiosity a deprese. Celkové
pacienti s nedostate¢né lé¢enou prilomovou
bolesti udavaji vyrazné mensi spokojenost s lé¢-
bou (Kabelka et al., 2011; Dickman, 2011).
K1é¢bé silné prilomové bolesti médme k dis-
pozici transmukdzni fentanyly, které jsou vsak

urceny pouze pro Ié¢bu naddorové prdlomové
bolesti. Viynikaji rychlosti nastupu tGcinku (10-30
minut) a kratkou dobou trvani (asi 60 minut).
Dal3im lékem je IR (Immediate Release) morfin
nebo nové oxykodon IR, ktery je indikovan také
k 1é¢bé bolesti nenddorové.

IR Oxykodon

Oxykodon IR je silny opioid dostupny v gra-
mazich 5,10 a 20 mg. Je ve formé tvrdych tobo-
lek s obsahem 4,5 nebo 9 a 18 mg oxykodonu.
Indikovan je pro Ié¢bu prilomové bolesti, kterou
nelze zvlddnout jinou nez opioidni medikaci. Je
ur€en pro pacienty vyuzivajici pfipravky obsahu-
jici oxykodon s prodlouzenym ucinkem podle
stanoveného davkovaciho schématu, vyzadujici
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analgetika s rychlym uvolnénim jako on-demand

(zéchrannd) medikace pfi kontrole prdlomové

bolesti. Davka oxykodonu zavisi na intenzité bo-

lesti a na individudlni vnimavosti jedince. Obecné

plati, Ze ma byt zvolena nejnizsi Uc¢inna davka.

Jednotliva davka by neméla byt vyssijak 1/6 cel-

kové denni davky. Zdchrannd medikace oxyko-

donem se nemé uzivat vice nez dvakrat denné.
Zvlastni skupiny pacientd:

By starsich pacientd je nutnd pozvolna tit-
race léku,

B pacienti s poruchou funkce jater a ledvin
by méli mit vodni davku sniZzenou o 50 %,

B rizikovi pacienti (nizka télesnd hmotnost
50kg a méné, pomaly metabolizmus — DNA
vysetfen() by také méli zacit s 50% Uvodni
davkou; z tohoto divodu muze byt i 5mg
davka v Uvodu terapie pfilis vysoka,

B pediatricti pacienti; bezpe¢nost pfipravku ne-
byla stanovena u pacient pod 12 rokd, proto
se nedoporucuje tento lék détem podavat.

Kontraindikace podavani oxykodonu IR jsou:
hypersenzitivita na i¢innou davku
zavazna respiracni deprese

cor pulmonale

z&vazné bronchialni astma

paralyticky ileus

Interakce s jinymi
lécivymi pfipravky

Depresivni Gc¢inek na centrélni nervovou
soustavu (CNS) madze byt zvysen pfi soubézné
terapii léky, které ovliviuji CNS (opioidy, sedati-
va, hypnotika, antidepresiva). Oxykodon se ma
pouzivat s opatrnosti u pacientd uzivajicich in-
hibitory MAQO, nebo ktefi dostali tyto Iéky v prd-
béhu poslednich dvou tydnl. Alkohol maze
zvyraznit farmakodynamické cinky oxykodonu.
Soubéznému podanf je zapotfebf se vyhnout.

Anticholinergika mohou zvysit anticholinergni
Ucinky oxykodonu. Oxykodon je metabolizovan
prevazneé pomoci CYP3A4 a Caste¢né pomoci
CYP2D6. Aktivity téchto metabolickych cest mohou
byt inhibovany nebo indukovany podavéanim rdiz-
nych Iécivych latek nebo potravinovych doplikd.
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Nezadouci Uc¢inky oxykodonu

Oxykodon mdze narusit schopnost fidit
a obsluhovat stroje, nicméné uzivani stabilnf
davky neznamend jednoznacné omezeni. Vzdy
je tfeba individualné zvazovat.

Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky patfi: som-
nolence, zavrat, bolesti hlavy, zacpa, porucha slzent.
Mezi méné Casté patfi palpitace, supraventrikularni
tachykardie, bronchospazmus, pruritus.

Farmakologické vlastnosti

Biologicka dostupnost oxykodonu je 42—
87 % po perordlnim podani. Maximalni plazma-
tickd koncentrace je dosazena pfibliznéza 1a 1,5
hodiny. V ustédleném stavu je distribu¢ni objem
oxykodonu 2,6 I/kg a vazba na plazmatické
bilkoviny 38-45%. Oxykodon se metobolizuje
v jatrech a stfevech prostfednictvim systému cy-
tochromu P450 na nékolik metabolitd. Eliminacni
polocas oxykodonu je pfiblizné tfi hodiny, me-
tabolity se vylucujf mocf (http://www.sukl.cz).

Velice dllezitou informaci je doba klinického
nastupu analgetického efektu. Ten je udavén
v rozmez{ 15 minut (http://www.drugs.cz) az 46
minut (Sunshine et al,, 1996).

Kazuistika

Pacientka ve veku 58 rokU, 2x operace bedernf
pétefe pro herniaci disku a instabilitu patere (2015,
2017). Pacientka léc¢end pouze pro hypofunkci stit-
né ZIazy na substitu¢nf terapii a na hypertenzi.

CT LSp: vysetfeni provedeno v rozsahu
Th12-S5. Patefnf kanal primarné bez redukce.

Bederni lordéza mirné napfimena. Vyse
i signdl obratlovych tél a meziobratlovych dis-
kd zachovan, jen drobny hemangiom Th12. L4/
L5, mensi prominence disku s anularnf fisurou
foraminalné vlevo, bez prikazu uUtlaku nervo-
vych strkutur. L5/S1: stp. transpedikuldrnf stabi-
lizaci a nahradé disku, mensi pooperacnifibréza
v okoli odstupu misniho kofene S1 vlevo. Micha
bez jednoznacné myelopatie. Mi3ni konus zvykle
uloZen.

Zavér: stp. transpedikuldrni stabilizaci a na-
hradé disku L5/S1, mensi pooperac¢ni fibroza
v okoli odstupu misniho kofene ST vlevo.

code=01946408&tab=texts.
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Subjektivné pacientka udava bolesti v be-
derni oblasti patefe s propagaci v distribuci ko-
fene S1 vlevo. Zpocatku byla pacientka Ié¢ena
na neurologii, kde byl nasazen tramadol retard
100mg po 12 hodinéch, gabapentin 100 mg
3x denné a aceclofenac 100 mg 2x denné. P¥i
této medikaci VAS v oblasti bederni patefe 5-6
(stupnice 0-10) a 3-7 v levé dolni koncetiné dle
namahy nebo pfi zménéch pocasf, obvykle 1-2x
denné. Tato medikace hodnocena jako neucinna
a pacientka byla po dvou mésicich odesldna
na nade pracovisté. U nas nasazen oxykodon
10mg po 12 hodinach, gabapentin navysen na
300 mg 3x denné. S touto medikaci se snizuje
VAS v bederni oblasti patefe na 2-3, pfetrvava
viak bolest v levé dolni konceting, kde stale VAS
3-7. Nové pacientka po gabapentinu unavend
a ospald. Ménime gabapentin 900 mg denné
za pregabalin 300 mg denné ve dvou davkach,
metodou ze dne na den. Tedy posledni dav-
ka gabapentinu vecer a rano jiz 150 mg pre-
gabalinu. Jako zadchrannou medikaci davéame
kombinovany preparat tramadol/paracetamol
75/650 mg, maximalné 3x denné. Pfi kontrole
za 14 dnl zachrannd medikace zcela bez efektu.
Z&kladni medikaci ponechavame, pouze tra-
madol/paracetamol ménime za oxykodon IR
5 mg, maximalné 2x denné. Po mésici pfichaz
pacientka na kontrolu, VAS v oblasti bederni
patefe stale 2—4, bolesti v oblasti levé doIni kon-
Cetiny se s oxykodonem IR daff drzet na VAS
2-4. Pacientka vzdy 30 minut pfed pldnovanou
namahou uzije 1tbl. léku. Délku nastupu efektu
udava pfiblizné 20-30 minut, doba trvani Ucinku
4-6hodin. S touto medikaci je pacientka spoko-
jend, nezadouci Ucinky neudava, Ié¢bu hodnoti
jako Ucinnou.

Zavér

Oxyokodon IR je dal$f vhodnou moznosti
|é¢by akutné se zhorsujici onkologické i neon-
kologické bolesti. Rychlost ndstupu uUcinku je
dostatecnd, vyskyt nezadoucich ucinkd mini-
malni. IR oxykodon pfinasi benefit pacientdm
nejen se zakladni medikaci oxykodonem, ale
i's jinou silnou opioidni medikaci.
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