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Cilem lécby chronické bolesti opiody je zmirnéni bolesti se zlepSenim funkéniho stavu a zlepSeni celkové kvality Zivota pacient(. O uspés-
né analgetickeé Iécbé Ize hovofit pouze tehdy, pokud uleva od chronické bolesti jednoznacné prevysuje zavaznost nezadoucich vedlejSich
Ucink, jejichz nezvladnuti se mnohdy stava bariérou této Iécby. Vedlejsi nezadouci Géinky opioidii nejsou dilvodem k pFeruseni Iéchy,

ale k freSeni téchto reakci.

Velice dulezita je pak prevence vzniku téchto nezadoucich vedlejSich ucinku Ié¢by (prevence zvraceni, obstipace, sedace, delirantnich

stavi ¢i dechového ttlumu).
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Uvod

Pfi 16¢bé opioidy je nutno poditat s typickym
spektrem vyskytu nezadoucich vedlejsich ucinkd,
které Ize ve vétSiné pfipadd zvladnout, a kterym je
nutno preventivné pfedchdzet jiz pfi zahajeni lécby
opioidy (aplikace antiemetik, laxativ, rezimova opat-
feni v¢. Upravy stavajici medikace).

Vnimavost k opioidim je znaéné individudlni.
Mezi jednotlivymi pacienty existuje variabilita v hus-
toté exprese opioidnich receptortl CNS. Mira exprese
se také m0ze ménitv prabéhu 1éCby, &imZ Ize vysvétlit
rozdily v analgetické Ucinnosti i vyskytu nezadoucich
vedlejSich Ucinkd u jednotlivych pacientd. Na vétsinu
nezédoucich vediej$ich Ucinkd vznikd v pribéhu prv-
niho tydne lé¢by tolerance a u ¢asti pacienttl pak jiz
neni nutné pokraCovat v dalSim podavani lé¢by za-
méfené na tyto symptomy. Tolerance se nevyviji vigi
obstipaci. Pozitivni je, Ze na analgeticky dcinek vzni-
ka tolerance jen pozvolna a vyskyt vediej§ich acink{
narlstd se zvysujici se davkou. Pacienta je nutno
informovat o mozném vyskytu vedlejSich nezadou-
cich G¢inkd, které by mély byt monitorovéany v deniku
bolesti. Nasledné bychom méli empiricky hledat pro
pacienta pfijatelnou rovnovédhu mezi analgetickym
efektem a pfijatelnymi nezadoucimi i€inky, eventuel-
né uplatnit princip rotace opioid(i (zdmény slabsich
opioidd silnéjsimi). | v dnesni dobé se vSak stale
setkdvdme s vyskytem mytd — obav z dechového
Utlumu & psychické zavislosti pfi podani opioidd.
K vyvoji psychické zavislosti jsou vSak nutné vedle
expozice rizikové latky jesté dalSi podstatné fakto-
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ry — vnimavy jedinec s predispozici biogenetickou

a psychickou, zijici v typickém socidlnim kontaktu.

Nejcastéjsi
vedlejsi nezddouci Gcéinky

Mezi nejCastéjsi vedlejsi nezadouci U¢inky 1é¢by
opoidli patfi nauzea a zvraceni, obstipace, sedace,
delirantni stav a dechovy utlum (2, 3).

Nauzea a zvraceni se vyskytuii asi u 25 % paci-
entl a jsou astéjsi na zacatku [éCby.

DaleZité je pacienta informovat 0 mozZnosti vy-
skytu téchto nezadoucich vediej$ich iginka. Castéj-
§i vyskyt pak mdze byt na zaCatku IéEby zejména
u mobilnich pacientt.

Patofyziologicky jde o pfimé pdsobeni na che-
morecepCni zonu v CNS a na vestibuldrni aparat.

Velice dobré zkuSenosti mdme s preventivnim
podénim metoclopramidu v déavce 10mg dle potfe-
by s vysazenim vétSinou po 1-2 tydnech Iécby, dle
stavu pacienta. Dal$i moznosti je peroréini podani
haloperidolu v davce 0,5mg.

Profylaxe zdcpy. Aplikace laxativ je indikovana
vétSinou po celou dobu podéavani opioidl. Laxativa
je tfeba podavat v dostatecnych davkéch, nékdy je
vhodnd i jejich kombinace (osmoticka zmékdujici
laxativa a stimulaéni laxativa). Dullezité je rovnéz
dostate¢na hydratace. Opioidy vedou ke zpomaleni
peristaltiky, snizeni sekrece a oslabeni defeka¢niho
reflexu.
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malné aplikovanych opioidu, nez u peroralné poda-
vanych opioidul. Napf. Durogesic vyvoldva obstipaci
vyznamné méné Casto nez peroralni opioidy, coz
jsme zaznamenali pfi 16¢bé bolesti u nasich ne-
mocnych s chronickym vertebrogennim algickym
syndromem a sekundarné chronicko-progresivni
formou roztrouené sklerdzy (RS).

Celkovy utlum (sedace) je CastéjSi na zacatku
IéEby a jeho vyskyt se znovu zvySuje pii podani vys-
vi v prvych 5-10 dnech po zahgjeni terapie, pak je
na misté pozvolna titrace opioidu od nejnizsi mozné
denni davky. Pfi nedcinnosti této davky je mozné vy-
uzit rotace opioidd, ktera vychazi z principu riznych
farmakologickych vlastnosti opioidu.

V literatufe pfibyva klinickych dat o vyuziti me-
thylphenidatu v davce 10-20mg denné, s &imz zatim
nemame osobni praktické zkuSenosti.

U 45leté pacienty se sekundarné chronicko
progresivni formou RS s vysokym stupném EDSS
(7,0 — pacient se jiz vyhradné odkézén na invalidni
vozik), s kompresi obratlovych tél pfi osteopordze
a vyraznymi algiemi lumbaliniho Useku, nebyla paci-
entkou dodrzena doporuceni davka transdermainé
aplikovaného fentanylu v ddvce 25 mikrogramd/hod.
pfi zahdjeni této lécby. Pacientka zahajila IéCbu
davkou 50 mikrogram0/hod. s naslednym rozvojem
vyrazné sedace s nutnosti kratkodobé hospitalizace
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na neurologickém oddéleni a naslednou postupnou
titraci opioidu.

Delirantni stav se Castéji vyskytuje u starSich
pacientd, pfi organové dysfunkci (renalni a hepatalni
insuficienci), pfi poru$e vnitfniho prostfedni a dehyd-
ratovanych pacientd. PFi vyskytu je nutna podrobna
analyza klinického stavu. Dals$i pfi¢inou mihou byt
i Iékové interakce. V pfipadé vyskytu tohoto neza-
douciho U€inku je tfeba véas zvazit rotaci opioidd.

Utlum dechového centra je vzécny, pokud
jsou opioidy spravné titrovany ve vztahu k efektu
na bolest. Zakladni prevenci je uvazlivé davkovani.

U pacient( 1é¢enych opioidy pro chronickou bo-
lest je velmi vzacny.

V diferencialni diagnostice je tfeba vzdy vylougit
ostatni pfi€iny — soucasné podani benzodiazepind,
respiraéni insuficienci, tromboembolickou nemoc Ci
pneumonii. Je nutno varovat pred nasazenim opioidd
u nemocnych s respiraéni insuficienci, a to zejména
u chronické obstrukéni choroby bronchopulmonalini
a asthma bronchiale. U téchto nemocnych pak do-
chazi ke zhorseni respiraénich parametrd.

V pfipadé vyskytu lehkého utlumu dechového
centra je nutné vysazeni opioid( s monitoraci vital-
nich funkci.

Specifické faktory p¥i lécbé opioidi
— fyzicka a psychicka zavislost

S fyzickou zavislosti je nutno vzdy pocitat pfi
dlouhodobé 16¢bé opioidy, které se projevi jako abs-
tinenéni syndrom pfi nahlém preruseni IéCby. Vyskyt
této zavislosti bychom neméli zaménovat s psychic-
kou (Iékovou) zavislosti (1).
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Ke klinickym pfiznakdm tohoto abstinenéniho
syndromu patfi poceni, lakrimace - slzeni, tremor-
tfes, anxieta — Uzkost, tachykardie, gastrointestinalni
pfiznaky (kfeCe a bolesti bficha, prijmy) a vzacnéji
i paroxyzmy kfeci koncetin.

Pri planovaném vysazeni opioid( u chronicky
nemocného pacienta je nutno opioidy vysazovat
postupné (obracena titrace). Prakticky se ndm dob-
fe osvédCilo soucasné podavani beta-lytika (trime-
pranolu) a trankvilizéru (alprazolamu) v dévce 3mg
denné, i kdyz jsme si védomi, ze tato kombinace
mize vést ke komplikacim (napf. k hypotenzi). Ve
fazi snizovani davky opioid( (down tritace) se dopo-
ruéuje pfi vyskytu pfiznakl z odnéti vyuzit klasicka
neuroleptika (napf. haloperidol).

Pfi vyskytu psychické zavislosti dochazi k po-
ruSe chovani — s touhou po dané latce.

K nejcastéjsim pfiznakim psychické zdvislosti
patfi napf. stfidani lékafd, falSovani a ztraceni re-
ceptl &i svévolna Uprava davkovani s vyzadovanim
urcitého léku, abuzus alkoholu a jinych latek.

Pii lécbé nemocnych s chronickou bolesti
silnymi opioidy je riziko rozvoje psychické zavis-
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Prevenci této zavislosti je vybér pacientil — cave
navykova anamnéza! Pfi podezfeni na rozvoj psy-
chické zavislosti je nutn spoluprace s psychiatrem.

Tolerance je nutnost zvySovani davky opioidu
k udrzeni stejného analgetického Ucinku, jde o far-
makologicky fenomén dany adaptaci nervového sys-
tému, ktery bychom neméli zaménovat s psychickou
zavislosti. K vyvoji tolerance pfispiva nevhodné dav-
kovani (nepravidelné) a nevhodna forma podani opi-
oidd. U chronické bolesti jsou injekéni formy opioid(
nevhodné. Na analgeticky Ucinek vznika tolerance
obvykle jen pozvolna (4).

Zaveér

Vyskyt nezadoucich vedlejSich G¢inkl 1é&by
opioidy by pro pacienta a lékafe nemél byt diivodem
k pferudeni analgetické léCby, ale k aktivnimu feSeni
se zajisténim preventivnich opatfeni.
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