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Opioidy patfi k nejstarsim Ié¢iviim pouzivanym v mediciné. Soucasné se fadi k nejii¢innéjSim prostiedkiim k navozeni analgezie. Jak
v laickych, tak v odbornych kruzich, se v§ak stale miizeme setkat s neodlivodnénym odmitanim opioidui. Pfi¢inou jsou ¢asto mylné pfed-
stavy o dlsledcich Iécby opioidy, zejména v 1é¢bé chronické nenadorové bolesti. Pro indikaci opioidu neni rozhodujici biologicka pod-
stata bolesti, ale jeji intenzita. LéCba opioidy pfedstavuje relativné novou, ale logickou moznost terapie jinak tézko ovlivnitelné chronické

nenadorové bolesti.
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Uvod

Opioidy jsou zakladnim Iékem u stfedné silné
a silné, béznymi analgetiky tézko ovlivnitelné, bo-
lesti. To plati pro akutni, nddorovou a chronickou ne-
nadorovou bolest.

Pokud jsou spravné indikovany, nezplsobuiji
psychickou zévislost. Pouziti opioidd je dnes jed-
nozna¢né podporovano u vétsiny etiologickych typt
chronické bolesti a tedy i u neurologicky nemocnych,
kde jiné terapeutické pokusy selhaly a opioidy pro-
kézaly dobrou u¢innost.

Pacient trpici chronickou, opioidem ovlivnitel-
nou bolesti je, bohuzel, ¢asto nedostatecné IéCen.
Neexistuji vSeobecné kontraindikace pro opioidni
medikaci u chronicky nemocného pacienta, s vyjim-
kou alergie. Pfi I6Cbé je vSak nutno dodrzet zasady
raciondlni farmakoterapie s posouzenim celkového
zdravotniho stavu, véku i komplikujicich onemocné-
ni, ktera mohou ovlivnit metabolizmus a uéinek po-
daného opioidu.

Cilem IéCby chronicky nemocného pacienta je
adekvéatni kontrola bolesti se snizenim VAS alespoii
0 2 stupné. Optimalni je pak snizeni VAS pod stu-
pen 4-5.

Indikace skupin analgetik dle
intenzity bolesti

Svétova zdravotnicka organizace rozdélila anal-
getika do tfi stupil (analgeticky Zebficek WHO).

Na prvnim stupni (mirna bolest) stoji neopioid-
ni analgetika, pfedevSim nesteroidni antiflogistika
(NSA) a paracetamol. Tyto Iéky neni vhodné kom-
binovat mezi sebou.
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Na druhém stupni (stfedné silna bolest) stoji tzv.
slabé opioidy. Hlavnimi pfedstaviteli jsou tramadol
a kodein a tato analgetika Ize s vyhodou kombinovat
s léky prvniho stupné.

Na tfetim stupni (silnd bolest) stoji tzv. siné opi-
ody. Z&kladnim predstavitelem je morfin a fentanyl.
Napf. fentanyl je mozno podat formou transdermal-
niho naplastového systému (TTS), ktery je ucinny
a bezpecny. Pacienti s chronickou nenadorovou bo-
lesti mnohdy preferuji Ié€bu naplastmi pfed peroral-
nimi, postupné uvoliovanymi formami morfinu. Exis-
tuje v8ak i znaéné procento chronickych pacientd,
ktefi davaji pfednost p. 0. podani analgetik.

Zahdajeni lééby silnymi opioidy

V pfipadé nelspésné lécby chronické bolesti
analgetiky I. a Il. stupné, nebo pfi vyskytu vedlejsich
nezédoucich U¢inkd této 1éCby, jsou indikovany tzv.
silné opioidy.

Rotace slabych opioidd nemd vyznam vzhle-
dem k riziku prohlubovani vedlejSich nezadoucich
ucinku.

Z&kladnim principem je pozvolnd titrace sil-
ného opioidu v fadu dni. Pfi pfechodu ze slabych
davkou silného opioidu. Od poéatku zahajeni 1écby
je pacient zaji$tén proti event. vyskytu vedlejSich
nezadoucich ucinkl (antiemetika, laxativa). Ne-
zadouci u€inky samy nejsou divodem k pferuseni
IéCby, ale k FeSeni. Dllezity je peclivy monitoring
pribéhu a dspésnosti 1éCby, véetné vyskytu, za-
vaznosti a |ééby vedlejich nezadoucich d¢inkd
(denik pacienta).
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Priklady z praxe:

U 47leté pacientky byla pro recidivu hernie dis-
ku provedena reoperace v etazi L4/L5 a L5/SI. | po
druhém neurochirurgickém zakroku vak u pacien-
ky naddle pfetrvavaly vyrazné algie v dermatomu
L5 a Sl vpravo s nutnosti denniho uZiti analgetik ze
skupiny NSA (nesteroidni antirevmatika) (nimesulid
100-200mg denné) v kombinaci se slabymi opi-
oidy (tramadol 200mg). Po 3mésinim podavani
vzhledem k malé u¢nnosti (VAS 5-6) a rozvoji ne-
Zadoucich vedlejSich ucinkl byla tato Ié¢ba ukon-
Cena a pacientka byla pfevedena na Ié¢bu fentany-
lem v TTS formé v denni davce 25 mikrogram(/hod.
Po 4tydenni 1é¢bé doSlo ke zlepSeni stavu se zmir-
nénim algii PDK (pravé dolni koncetiny) (pokles VAS
na 3) a pacienka pak pfesla na intermitentni aplikaci
fentanylu v TTS ve stejné davce se soucasnym uzi-
tim NSA (nimesulid p. p.).

U 55letého pacienta se sekundarné chronickou
progresivni formou roztrouené sklerézy (RS) s do-
minujici téZkou spastickou paraparézou DK s letitou
kortikosteroidni terapii, byly prokdzany viceCetné
komprese obratlovych tél Th a L useku pfi osteopo-
réze, s vyraznymi algiemi a spazmem PV svall. Pa-
cientovi byla nasazena Ié¢ba NSA v kombinaci s tra-
madolem. Pro malou Ucinnost IéCby (VAS po 2ty-
denni 1é¢bé — 7), byla zahdjena IéCba fentanylem
v TTS formé v denni ddvce 50 mikrogramd/hod. Po
tydenni kontrole do3lo k vyraznému zlepeni stavu
s poklesem VAS na 2. Lécba fentanylem byla pro
zlepSeni stavu a stabilizaci po 3 mésicich ukonée-
na. Po ukonéeni Ié¢by fentanylem byl pacientovi na-
ddale podavan diclofenac v davce 50-100mg denné
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Tabulka 1. Ekvianalgetické davky opioidu

Morfin s.c. (i.m.) 10
Morfin p.o.! 30
TTS fentanylpg/hod. (Durogesic) 12,5
TTS fentanyl v mg/24 hod. 0,3
Oxykodon p. 0. (Oxycontin) 20
(15)
Buprenorfin i.m. 0,3
Buprenorfin s.1. v mg/24 hod. (Temgesic) 0,4
TDS Buprenorfin v mg/24 hod. (Transtec)
TDS Buprenorfin pg/hod. (Transtec)
Hydromorfon i.m. (Dilaudid) 1,5
Hydromorfon p. o. (Palladone) 4
Petidin — meperidin (Dolsin) i.m. 100
(75)
Petidin p.o. 300
Piritramid i. m. (Dipidolor) 15
Nalbufin (Nubain) 20
Tramadol p.o. 150
Tramadol i.m./i.v. 100
Dihydrokodein p.o. 120

20 30 40 50
60 90 120 150
25 50
0,6 1,2
40 (30) 60 (45) 80 (60) 100
(75)
0,6 09 12 15
08 12 16 2,0
0,84 1,26 168 2,10
35 52,5 70 87,5
8 12 16 20
30 45
300 450 600
200 300 400
240 320

60 80 100 200
180 240 300 600
75 100 125 250
18 24 30 6,0
120 160 200 400
(90) (120) (150)

18 24

24 3,2

2,52 3,36
105 140
24

Zékladnim porovnavacim parametrem je analgezie navozena 10 mg morfinu s. c. Pfepocet ma orientaéni hodnotu a je nutno brét v Gvahu éetné interindividudini diference (vék, aktudlni bolest, vedlejsi efek-
ty, vnimavost na opioidy, cestu podani, opioid, na ktery se rotuje — viz metadon — apod). Podle toho je vhodné vypoctenou davku jesté pfizplsobit.
" Plati pro chronické p.o. davkovani morfinu (pomér 1:3). Pro jednordzové podani je pomér 1:3-6 (10mg morfinu s. c. odpovidé spie 60 mg morfinu).

podle potfeby s myorelaxa¢ni medikaci (tetrazepam
50mg p.p.).

Rotace opioidi

Jde 0 zdménu pivodniho opioidu za jiny. Rotace
je indikovana hlavné v pfipadé vyskytu zavaznych
vedlejSich nezadoucich ucinkd, event. v pfipadé roz-
voje tolerance na plivodni opioid.

Bezpecné provedeni rotace opioidi vyZaduje
znalost ekvianalgetickych pomérd mezi opioidy (viz
tabulka 1). Doporuéuje se denni davku opioidu, na
ktery rotujeme, snizit vi¢i uréené ekvianalgetické
davce 0 30-50% (viz tabulka 2).

U morfinu mlze byt pfinosnd i zména aplikac-
ni cesty — pfechod na kontinudlni s.c. nebo i.v. po-
dani.

Zachrannda (rescue) medikace

U nékterych pacientd byva relativné uspokojiva
Uroven analgezie naru$ovana tzv. priilomovou bo-
lesti, vétSinou v zavislosti na zvyseni zatéze. V tom-
to pfipadé mize pacient pouzit tzv. zachranné (re-
scue) analgetikum. Jednotliva davka rescue anal-
getika (jde-li o opioid) pfedstavuje 10 az 15% cel-
kové denni davky opioidu. PouZiti rescue medikace
vice nez 3x v priibéhu dne indikuje nutnost navyseni
bazalni davky opioidu.

Jako rescue analgetikum je vhodny bezprostied-
né se uvolfiujici morfin, tramadol, event. NSA.
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Tabulka 2. Priklad rotace

davka plvodniho opioidu
ekvianalgeticka davka alternativniho opioidu
redukovana davka alternativniho opioidu (0 50 %)

U pacienta trpiciho chronickou nenddorovou bo-
lesti je nutny pfisné individudini postup.

Ukonéeni dlouhodobé Iécby opioidy

Ukonéeni dlouhodobé 1é¢by opioidy je mozné
tehdy, pokud je odstranéna pficina chronické bo-
lesti, dale v pfipadé nezvladatelného rozvoje ved-
lejSich nezédoucich acinkd. Pro moznost rozvoje
abstinenénich pfiznak se opioidy nevysazuji na-
hle, ale postupné - tzv. obracena titrace v fadu dnli
az tydnQ. Napf. ddvku morfinu Ize snizovat po 3-6
dnech 0 50 %.

Pfiklad z praxe: u 55leté pacienky s chronickym
verebrogennim algickym syndromem L Useku pfi
prokdzané stendze kandlu patefniho s hernii disku
doslo k Ustupu bolesti po neurochirurgickém zakro-
ku. Pacientka byla 2 roky lé¢na fentanylem (TTS for-
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