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Pouziti silnych opioidl k Ié¢bé chronické nenadorové bolesti je v ¢eské mediciné stale pomérné netradiéni a mnohdy bo-
huzel i nestandardni metodou, Casto opomijenou a opredenou mnoha myty a polopravdami.

Cilem clanku je priblizeni téchto analgetik Siroké neurologické verejnosti. V prvni ¢asti se autofi pokusi objasnit nékteré
myty a poveéry tykajici se Iécby opioidy, ve druhé Casti se struéné zminime o klinickém sledovani FEN-PAIN-1, jehoz cilem
bylo ovéfit uéinnost a bezpecnost podani TTS fentanylu v pfipravku Durogesic pacientiim s chronickou nenadorovou bo-
lesti. Nakonec uvadime kazuistiku realného pacienta nasi ambulance.
Kliova slova: TTS fentanyl, silné opioidy, nenadorova bolest.

Cilem IéCby chronické nenéadorové bolesti
je zajisténi Ulevy od bolesti, zvySeni funkéni
kapacity a zlepSeni kvality zivota. Kvalita zivo-
ta je velice Siroky, tézko definovatelny pojem,
stejné jako bolest samotna. Jistymi ukazateli
kvality Zivota jsou intenzita bolesti, kvalita
a kvantita spanku a mnozstvi vedlejSich neza-
doucich acink( daného zplsobu 1&Eby.

Objektivni zméfeni vySe uvedenych para-
metrd neni dost dobfe mozné, proto pracujeme
se subjektivnimi udaji. Ostatné bolest je také
subjektivni proZitek. Nejvice se objektivnimu
méfeni blizi stanoveni hodnoty intenzity boles-
ti na vizudini analogové $kéle (VAS). Tuto mi-
véame k dispozici ve formé 10 cm pravitka nebo
Usecky, kde 0 oznaCuje pacienta bez bolesti
a 10 pacienta s maximalni bolesti. Za snesitel-
nou bolest se povazuje VAS pod 4.

Zakladnim voditkem pro raciondlné ve-
denou farmakoterapii chronické nenddorové
bolesti je analgeticky Zebficek WHO. Pivodné
byl koncipovan pro nddorovou bolest.

Dle tohoto Zzebficku nasazujeme anal-
getika a pomocné léky. U mimych bolesti
(VAS 0-4) se doporucuje zacinat s anal-
getiky 1. stupné. Pokud to nestaéi (stfedné
silnd bolest VAS 4-7), maji se pfidat slaba
opioidni analgetika a pokud ani to nestaci
(silna bolest VAS 7-10), maji se slabé opioidy
vyménit za silné. Cilem opioidni analgetické
|é¢by obecné je dosazeni adekvatni kontroly
bolesti (VAS pod 4) pfi miniméainim vyskytu
vedlejSich projev(i 1éCby.

Dale se pocita s uplatnénim tzv. adjuvant-
nich analgetik (koanalgetika), kterd mohou
tlumit nékteré typy bolesti a pomocnych 1€k,
uréenych k 1é¢bé vedlejsich Ucinkd analgetik.

Velké obavy provazeji opioidni lécbu
v otdzkach zavislosti a bezpec€nosti. Zavislost
na opioidech rozdélujeme jednoduse na zavis-
lost fyzickou a psychickou. Fyzickd zévislost
se projevuje vznikem tzv. syndromu z odnéti
pfi nahlém vysazeni dlouhodobé opioidni
|é&by. Je fyziologickym projevem a normélini
reakci organizmu nemocného. Riziko vzniku
psychické zavislosti (Iékové, chemicka zavis-
lost, toxikomanie) u pacientli bez anamnézy
abuzu (alkohol, psychofarmaka, jina zavislost)
je velmi nizké.

Opioidni analgetika patfi mezi nejbezpec-
néjSi analgetika. Opioidy nejsou toxické pro
parenchymatézni orgny ani hematopoézu.

Béhem |éCby opioidy nékdy nastava situ-
ace, ze jeden preparat neni dostate¢né U¢inny
a pfi zvySovani davky dochazi ke zvyseni in-
tenzity nezadoucich a€inkd. Tehdy je vhodné
pouziti jiného opioidniho preparatu &i aplikacni
formy. Jedna se o tzv. rotaci opioidd. Rotace
opioidd slabych nema vétSinou prakticky vy-
znam a pouze oddaluje nasazeni efektivni 1é¢-
by opioidy silnymi. Pro zménu aplika¢ni formy,
vétsinou z perordlni na transderméalini napf. pfi
vyskytu vedlejsich U€ink0, svédéi vysledky
provedenych klinickych studii.

Dal$im potencialnim problémem 1écby
silnymi opioidy byva situace, kdy pominou
dlvody k uzivani silnych opioidli a je nutno je
vysadit. | vysoké davky opioidl Ize pacientovi
bezpeéné vysadit postupnym snizovanim i pfi
ambulantni [éCbé.

Klinické zkuSenosti s vyuzitim silnych opi-
oidnich analgetik v 16¢bé chronické nenédo-
rové bolesti jsou podporovany také vysledky
mnoha studii, provadénych ve svété i v Ceské

Analgeticky zebficek WHO

II. stupen - stiedné silna

Ill. stupen - silna bolest

bolest

I. stupen — mirna bolest
Neopioidni analgetikum

Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

Silné opioidy
+ /- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocn4 léciva
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republice. Tato data potvrzuji, ze silné opioi-
dy jsou uéinnou a bezpecnou moznosti [éby
chronické nenadorové bolesti v pfipadech,
kdy selhaly jiné léCebné postupy a kvalita zi-
vota nemocného je chronickou bolesti vyrazné
alterovana.

Z popudu naseho pracovisté v roce 2002
probihalo v Ceské republice prospektivni
sledovani FEN-PAIN-1, zabyvajici se lécbou
bolesti u pacientd trpicich chronickou nenado-
rovou bolesti, s nutnosti nasazeni silnych opi-
oidd. Cilem sledovani bylo ovéfeni Géinnosti
a bezpecnosti podani TTS fentanylu v pfiprav-
ku Durogesic.

Radi bychom kréatce uvedli alespon nékolik
nejzajimavéjsich vysledku:

V souboru bylo celkem 182 pacient(, u kte-
rych se sledovala m. j. zména intenzity bolesti,
jeji vliv na bézné denni aktivity a spanek v prd-
béhu sledovani. Sledované parametry byly
hodnoceny pfed nasazenim Durogesicu, dale
pfi prvni kontrole po mésici terapie a pfi druhé
kontrole po druhém mésici IéCby.

VSichni pacienti méli jiz pfed nasazenim
Durogesicu zavedenou analgetickou lé¢bu.
52 % pacientl mélo jiz nasazen slaby opioid,
31% mélo pouze NSA, 15% pacientd mélo
pfed zahdjenim |éCby Durogesicem nasazen
silny opioid.

Data byla ziskavana metodou pisemnych
zaznam( o |éEbé, které vypliiovali samostatné
|ékafi, ktefi pfislusné pacienty Iécili.

Jednim z hlavnich hodnoticich faktor(i
analgetické 1é¢by je pochopitelné snizeni in-
tenzity bolesti. V naSem vzorku pacientti doslo
k vyznamné ulevé od bolesti jiz po prvnim na-
sazeni preparatu pfi hodnoceni po 1. mésici od
zacatku |éCby, pfi dalSi kontrole po 2. mésici jiz
nebyl proti pfedchozi kontrole pokles intenzity
bolesti tak strmy, nicméné primérna hodnota
skére na 10stupfiové Skale byla 3,5, tj. pokles
050% (graf 1).

Z dalSich parametril bylo hodnoceno napf.
ovlivnéni (narudeni) bézné denni cinnosti
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Graf 1. Graf znazornujici pokles na VAS

(0-10) v prubéhu sledovani

]

9 —pfed TTS fentanylem 11 - 1. kontrola 13 - 2. kontrola

Legenda: vizudIné analogové Skéla (VAS)
0 = bez bolesti, 10 = maximalni bolest

a spanku bolesti. Hodnoceni probéhlo v 5 stup-
nich od ,viibec ne” (1) po ,velmi hodné“ (5).

V obou uvedenych parametrech doslo
u pacienttl po pfevedeni ze stavajici analgetic-
ké 1é¢by na Durogesic k vyznamnému zlepSe-
ni (tabulka 1).

Jako kazdy 1ék pfindsi s sebou i Duroge-
sic nezadouci Uginky. Vyskytovaly se vétSinou
obecné nezadouci Ucinky opioidni 1éCby (ta-
bulka 2).

Pacientim byl pfi prvni i druhé kontrole
v rdmci sledovani polozen dotaz, zda by pre-
ferovali 1é¢bu formou ndplasti nebo peroraini
|é&bu. Lé&bu Durogesicem by preferovalo
81% pacientli ze skupiny po prvni navstéve,
po druhé navstévé to bylo 90 % pacientd.

Kazuistika

Pacient s chronickou bolesti dolnich zad,
kterému nasazeni TTS fentanylu umoznilo na-
vrat do rodinného a pracovniho zivota.

Demografickd data, anamnéza

Padesatilety pacient s bolestmi zad pficha-
zi na nase pracovisté v zafi 2001, odeslan reha-
bilitanim pracovi§tém k nastaveni analgetické
medikace. Dosavadni terapie neurologicka
i rehabilitatni bez vyraznéjSiho efektu. Pacient
momentalné 3 mésice v pracovni neschopnos-
ti, jinak pracuijici jako pomocny stavebni délnik,
Zije s rodinou v byté, 2 déti, vcelku spokojené
manzelstvi. Jinak se pacient s ni¢im neléci,
pfed 10 lety sledovan pro opakovanou gastritis.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient si stézuje na tupé bolesti v dolni
¢asti zad s pfevahou na pravé strané. Trvaji
asi jeden rok a stéle se zhorsuiji. Bolesti jsou
klidové, vyrazné zhorSované fyzickou nama-
hou, obc¢as vystfeluji do dolnich konéetin po
zevnich stranach. Bolesti pacienta trapi prak-
ticky nepfetrzité, na vizudlni analogové Skale
(VAS 0-10) v klidu 6-7, pfi namaze 8-9.

Bolesti pacienta budi v noci ze spanku.

Neurologické vysetreni

Torpidni lumboischiadicky syndrom s mi-
nimalné vyznacenou iritatné zénikovou sym-

Tabulka 1. Tabulka vyvoje vlivu bolesti na bézné denni aktivity a spanek v pribéhu studie

bézné aktivity spanek
pred TTS fentanylem 3,8 3,5
po 1. kontrole 2,9 2,4
po 2. kontrole 2,5 2,1
Legenda: hodnoceni 1 =bolest vibec neovliviiuje........... az5=bolestovliviiuje velmihodné

Tabulka 2. Tabulka s vyskytem nejcastéjSich nezadoucich ucéink
Nezadouci tc¢inek

pred Durogesicem

zacpa 1,2
nevolnost 1,3
zvraceni 0,9
nechutenstvi 1,7
Unava 1,6

1. kontrola 2. kontrola
1,0 0,6
0,8 0,2
1,2 0,3
0,7 0,5
0,9 0,7

Legenda: 1 = mirna, 2 = stfedni, 3 = tézk4, 0 = NU se jiz nevyskytl

ptomatologii L5 bilaterdiné. EMG bez nélezu
poskozeni nervil dolnich koncetin.

Zobrazovaci metody

Degenerativné deformativni zmény cha-
rakteru spondylartrézy, mirné snizeni meziob-
ratlovych prostor(i L4/5, L5/S1. Norméalini Sife
patefniho kanélu, minimalni protruze ploténky
L5/S1.

Neurochirurgické vySetieni

Neni indikace k operacnimu feSeni, dopo-
ruena konzervativni terapie.

Analgeticka Iécba, pribéh

Pacient pfichazi s tramadolem thl. 2x100
mg. Pfidali jsme tramadol gtt. jako zachrannou
medikaci pfi prilomové bolesti (20-40 kapek pfi
bolesti, mozno opakovat po 5 hod.) Dale dostaval
meloxicam a soucasné uzival fluoxetin jako koa-
nalgetikum a pomocné lé¢ivo.

Po dvou mésicich pozorujeme jen mimé
zlepSeni obtizi. VAS v klidu 5-6, pfi namaze 7-8.

Pro nedostate¢nou kontrolu bolesti byla
upravena terapie. Tramadol ret. tbl. 2x 150 mg,
tramadol gtt. dale jako zachrannou medikaci.
Ostatni medikace z{stala zachovana.

Pacient po dpravé terapie 10 mésicl re-
lativné stabilizovan, postupné vSak dochézi
k dalSimu zhorSovani bolesti. Celkové den-
ni davka tramadolu se pohybuje v rozmezi
400-500 mg bez vyraznéjsiho efektu. Pacient
udava nevolnost, malatnost a ospalost.

Pro nedostate¢nou kontrolu bolesti a vy-
skyt nezadoucich Ucinkd bylo v lednu 2003
indikovano nasazeni silnych opioidd. Zvolili
jsme morfin ret. tbl. 2x30 mg, tramadol gtt.
jako zachrannd medikace zlstal zachovan.
Soucasné nasazen metoclopramid jako proki-
netikum. Ostatni medikace beze zmén.

P¥i této 1é¢bé konstatujeme vyraznou ule-
vu od bolesti. VAS v klidu 1-2, pfi ndmaze 5.

Lécba je vSak provazena vyraznym Utlu-
mem, nevolnosti a zvracenim i pfes podavani
prokinetika. Pacient si stézuje na upornou ob-
stipaci.

Pro vyskyt nezadoucich u¢inkd byla
v bfeznu 2003 indikovana rotace opioidu za
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TTS fentanyl 25 ug pfi zachovani ostatni me-
dikace. Pacient udava stejnou Ulevu od bo-
lesti jako po retardované formé morfinu, ale
bez prlvodnich nevolnosti, zvraceni a zacpy.
Utlum je vyrazné nizsi.

Vzhledem k nedostatecné ulevé od boles-
ti pfi ndmaze pfistupujeme ke zvySeni davky
TTS fentanylu (50 pg).

ZvySeni davky pacient snesl bez problé-
md, metoclopramid mohl byt vysazen. VAS
v klidu 01, pfi ndmaze 2-3, obCas 4. Pacient
mUZe opét pracovat a pravidelné rehabilitovat.

Na pocatku roku 2005 planujeme po roéni
pravidelné rehabilitaci snizeni a pfipadné vy-
sazeni opioidni medikace.

Toto je typ pacienta, jaky se vyskytu-
je pomérné €asto v ordinacich praktickych
Iékaf(i, neurologd, ortopedd a rehabilitac-
nich lékaf(. Vétsinou jsou bolesti zvlada-
ny medikaci niz8iho stupné analgetického
zebficku WHO. V podobnych pfipadech je
vSak nutné ku prospéchu pacienta nasadit
medikaci 3. stupné analgetického Zebficku
WHO, tedy silné opioidy v kombinaci s NSA
a koanalgetikem.

Zaveér

Chronicka nenadorova bolest pfedstavuje
zavazny zdravotnicky problém. Cile jeji 1é¢by
byly definovany vyse. K dosazeni tohoto cile
mohou zdsadnim zpUsobem pfispét také silnd
opioidni analgetika.

Lékafi vSech specializaci, ktefi pfichazeji
do styku s pacienty trpicimi chronickou bolesti
maji tedy moznost tato farmaka v indikova-
nych pfipadech a pfi zachovéni viech zasad
pouzivat tak, aby v souladu se svym poslanim
Uc¢inné pomohli svym pacient(im.

Jednim z ucinnych, bezpeénych a pro pa-
cienta komfortnich 1éka je TTS fentanyl v pre-
parétu Durogesic.

V pfipadé pochybnosti ¢i nejasnosti se Ize
obratit na sit pracovist 1éEby bolesti garantova-
nych Spole¢nosti pro studium a lé¢bu bolesti
CLS JEP. Je k dispozici na strankach SSLB
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nebo na www.pain.cz. Déle pfedni odbornici
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