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Lécba silné bolesti nereagujici
na neopioidni analgetika

MUDr. Eva Hegmonova
Centrum pro lé¢bu bolesti a paliativni medicinu, s.r.0., Zlin

Bolest je subjektivni vjem a Uspésnou lé¢bou bolesti se zabyvaiji lidé jizZ po mnoho staleti. Chronicka bolest je v algeziologické
praxi popisovana podle patofyziologickych mechanizm vzniku bolesti a rozdélovana na dva zakladni druhy - nociceptivni
bolest a neuropaticka. Tyto dva druhy se objevuji samostatné nebo se mohou vzajemné kombinovat. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vytvofila tfistupriovy analgeticky zebfi¢ek s doporucenim uziti opioidli v 1é¢bé onkologické bolesti a tato
doporuceni jsou dnes Siroce aplikovana pfi uziti opioidni terapie v [é¢bé chronické nenddorové bolesti.

Zéakladnim predstavitelem silnych opioidl i nadale zlistava morfin, ktery je zvlasté vyuzivan v [é¢bé bolesti v paliativni medi-
ciné. V ambulantni algeziologické praxi je davéana prednost novéjsim molekuldm opioidim s nizsim vyskytem nezadoucich
ucinkd. V soucasné dobé jsou k dispozici v naplastové formé - fentanyl a buprenorfin. U peroréini Ié¢by bolesti se vyuziva
sirokd nabidka opioidnich analgetik — oxycodon a hydromorfon. V poslednich letech se pro své plsobeni prosadil novy opioid
tapentadol se svym prokazanym dualnim efektem spocivajicim jak ve schopnosti aktivovat opioidni p-receptory, tak zaroven
blokovat zpétnou resorpci noradrenalinu. Svym plsobenim je dnes fazen do nové tzv. MOR-NRI tfidy analgetik.

Kli¢ova slova: silné opioidy, fentanyl, buprenorfin, oxycodon, tapentadol, gabapentinoidy.

The treatment of severe pain which does not react to nonopioid analgesic drugs

Pain is subjective perception a and the effective management of chronic pain is fundamental goal for the people , who treat the
pain. Chronic pain is describe like two basic kinds of pain - nociceptive and neuropathic pain., wich appears separatly or in com-
bination.The World Health Organisation (WHO) developer outlines the tree-step analgesic lader these opioids in the management
of cancer pain, and these are widely accepted and extensively validated guidelines heve been influential in the aplplication of
opioidy therapy for treatment of chronic, non-malignant pain.

The morfin is the main representative such potent opioids and plays an important role in management of pain in patients with
chronic pain in paliative care. The newer- generation agents —fentanyl, buprenorfin, oxycodon, hydromorfon and tapentadol
plays important role in chronic, non malignant pan.

New opioid tapentadol is the first compoud of new pharmacological class MOR-NRI, that combines mi-opioid-agonist and nor-
adrenalin re-uptake inhibitor activities in one molecule.

Key words: opioids drugs, fentanyl, buprenorfin, oxycodon, tapentadol, gabapentinoids drugs.

Uvod

Do ambulance pro lé¢bu bolesti jsou ode-
silani pacienti, kteff trpi chronickou bolestf
vétsinou trvajici nékolik tydnd, jejichz bolest
se nedaff dostatecné korigovat. Z celkového
poctu pacientd Ié¢enych pro chronickou bolest
v algeziologické ambulanci predstavuje 1é¢ba

nadorové bolesti kolem 10% a tak velkd ¢ast bo-
lestivych osob pfedstavuje skupinu s chronickou
nenadorovou bolesti (CHNNB). Nejvetsi skupinu
pacientU tvori seniofi s rozsahlou polypragmazif
s vyjadfenou CHNNB v oblasti bedernf krajiny,
dolnich koncetin, s projevy bolestivé distalni
polyneuropatie nebo s bolestmi vdhonosnych

kloubt. Stale castéji se dostavaji do algeziolo-
gické péce pacienti po operaci zad, s bolestmi
zpUsobenymi frakturami axidlniho skeletu a ne-
mocni s neuromuskuldrim postizenim. Nelze
opomenout seniory pfichazejici s bolestivou
postherpetickou neuralgii, diabetické poly-
neuropatie nebo bolesti hlavy, Sije a obliceje.

| R

I e I Mobilni hospic Most k domovu Zlin, Kosteleckd 484, 763 14 Zlin

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDT. Eva Hegmonova,
eva.hegmonova@centrumlb.cz, Centrum pro lé¢bu bolesti a paliativni mediciny, s.r.0., Zlin

Cit. zkr: Neurol. praxi 2018; 19(4): 279-283
Clanek piijat redakcf: 12. 2. 2018
Clanek piijat k publikaci: 25. 3. 2018

www.neurologiepropraxi.cz

/ Neurol. praxi 2018; 19(4): 279-283 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 279



) ZPOMEZi NEUROLOGIE

LECBA SILNE BOLESTI NEREAGUJICI NA NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Ve spolupraci s onkologickymi pracovisti jsou
feseny tézké algické stavy u nemocnych s na-
dorovou bolesti.

Nociceptivni a neuropaticka
bolest z pohledu algeziologa

Nociceptivni bolest zacina na receptorech
bolesti — nocisenzorech. Bolest byva popisovéna
vétsinou jako ostrd, ¢asto pulzujici, silnd a dobfe
lokalizovatelnd. Hlavni a klicovou roli v procesu
nocicepce hraje endogenni opioidni systém,
adrenergni a serotoninergni systém a endo-
gennf kanabinoidy spolu s NMDA receptory na
spinalni Urovni.

Na rozdil od nociceptivni bolesti vznika
neuropaticka bolest (NPB) na podkladé Iéze
nebo dysfunkce nervového systému. NPB se vy-
skytuje v oblastech s poruchou €itf a byvé popi-
sovéna pacienty jako paliva, palciva bolest nebo
vystielujici, lancinujici, ndhla, neocekavand, kterd
vétSinou velmi Spatné reaguje na podani kon-
vencnich analgetik (Eissenberg, McNicol et Car,
2006; Krsiak, 2011; Krsiak, 2010). Jsou rozlisovany
dva zakladnf typy NPB: bolest spontanni, neza-
visld na stimulaci, kterd mUze byt jak kontinualn,
tak intermitentni a bolest vyvolana stimulaci.
Spontanni intermitentn{ bolest miva epizodicky,
paroxyzmalnf charakter, vétsinou kratké trvanf.
Zjistujeme ji anamnesticky, zatimco vyvolanou
bolest ozfejmi senzitivni stimulace béhem ob-
jektivniho vysetfeni citlivosti. Jak spontdnni, tak
vyvoland bolest se ¢asto u téhoz pacienta kom-
binuji. Mezi zakladni typy sponténnich senzitiv-
nich symptomU patf{ parestezie, popisovana
pacientem jako nebolestivy vjem charakteru
mrtvéni, brnéni, mravenceni. Dysestezie je
velmi nepfijemna senzace, kterd je vyvolana
spontanné nebo stimulaci. Alodynie je defino-
vana jako bolest vyvolana podnétem, ktery za
normalnich okolnosti bolest nevyvoldva (napf.
dotek, pohlazeni) a hyperalgezie ndm oznacuje
zvysenou citlivost a snizeny prah k bolestivym
podnétdm (Rokyta, Krsiak et Kozak, 2012).

Pfi diagnostice bolestivych stavl si algeziolog
klade za cil rozpoznanf zékladnich slozek bolesti,
zdali se jednéd spiSe o nociceptivni nebo neu-
ropatickou, mize byt také kombinovana. Velmi
pomaha duilezitd podrobna anamnéza vzniku
bolesti, se zaméfenim na lokalizaci, ¢asovou osu,
charakter a distribuci bolesti, jaké je trvani a ¢a-
sovy prlbéh bolesti. V pribéhu vysetreni alge-
ziologa zajima popsana intenzita bolesti slovy

pacienta nebo s pomoci vizudini analogové skaly
od 0-10/10. Algeziolog se nasledné zaméfuje
na lokdlni nalez, kde mohou byt vidény poru-
chy trofiky, zmény barvy kize, reakce podkoZ,
svalstva a kloubni zmény. Cilem algeziologické-
ho vysetfeni byva popis chorobného procesu.
K blizsimu popisu chronickych neuropatickych
bolesti pomahaji zobrazovaci metody jako CT,
MRI, EMG a dalsi, které jsou cilené indikovany
podle lokalizace patologického procesu.

Soucasné moznosti lécby
chronickeé bolesti

Do péce algeziologl se dostavaji pacienti
v dobé, kdy vétsinou vystiidali rlizné specialisty
a vyzkouseli rliznd analgetika jak ze skupiny nes-
teroidnich antiflogistik (NSA), tak slabych opioid(.
V poslednich letech stale pfetrvava vysoka spotre-
ba NSA zvlasté u seniord, u kterych se setkdvame
s rozsahlou polypragmazii. Lé¢ba bolesti u poly-
morbidnfho seniora s uzitim NSA se stava vysoce
rizikovou a nebezpecnou. Je potfeba zdlraznit,
Ze pfii uziti NSA vyrazné nardstd postizeni gast-
rointestinalniho traktu se vznikem gastropatie,
koagulopatie, krvacenim do GIT nebo nérlstem
otokU s projevy srde¢niho ¢i ledvinného selha-
vani. Mezindrodni spolecnosti pro 1é¢bu bolesti
IASP byla proto vytvofena doporucenti pro uZitf
analgetik u seniord starsich 65 let (Metodické po-
kyny pro farmakoterapii bolesti, 2016; Metodické
pokyny pro farmakoterapii bolesti, 2017). Nadale
je paracetamol doporucenym lékem I. volby pfi
mirné a stfedni intenzité bolesti pro jeho bez-
pecnost. Je to neopioidni analgetikum redukujici
bolesti u warfarinizovanych pacientd bez nebez-
peci ovlivnéni koagulacnich faktord. Jednorazova
analgetickd davka se pohybuje v rozmezi 750—
1000mg pro dosi (Krsiak, 2011).

V soucasné dobé je mozna preskripce kom-
binovanych preparatl s obsahem paracetamol —
tramadol, paracetamol — codein, které jsou Setr-
né a maji dobry analgeticky ucinek. UzZiti téchto
kombinovanych preparatl je pro Ié¢bu bolesti
ve starsim véku vhodné.

Pfi |6Cbé chronické bolesti nenf uziti anal-
getik jedinou moznosti, jak redukovat intenzitu
bolesti. Velka réznoroda skupina 1ékd, které na-
zyvame koanalgetika, velmi ¢asto pomahaji
snizovat intenzitu bolesti. V soucasné dobé je
preferovéno uzitf vice rlznych skupin koanal-
getik se snahou o postupné ovlivnénf intenzity
bolesti u pacienta.
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K zakladni skupiné koanalgetik pouziva-
nych v [é¢bé chronickych bolesti patfi gaba-
pentinoidy a antidepresiva. Zvlasté u nékterych
neuropatickych bolestf je preference gabapen-
tinoidd ddna dobrou analgetickou U¢innosti.
Gabapentinoidy se Ucastni redukce bolesti
na Urovni podjednotky a2 kalciovych kandll
a u nékterych typl neuropatické bolesti jsou
lékem |. volby.

V algeziologii jsou vyuzivany zvldsté dva
predstavitelé — gabapentin a pregabalin.
Jejich Ucinnost byla prokdzana randomizovany-
mi studiemi (Attal et al,, 2010; Rowbotham et al,,
2003). Lé¢ba chronické bolesti se fidi vydanymi
metodickymi pokyny doporuceni farmakotera-
pie pro jednotlivé algické syndromy. Dle dopo-
ruceni u bolestivé diabetické polyneuropatie
(DPN) je Iékem prvn{ volby pregabalin nebo
duloxetin (Metodické pokyny pro farmakoterapii
bolesti, 2017). Doporucené davkovani se u pre-
gabalinu pohybuje v rozmezi 150-600 mg/24
hod. Vyhodou je rychlejsi nastup ucinku ve
srovndni s gabapentinem. Vzhledem ke své-
mu farmakokinetickému profilu vyzaduje ga-
bapentin postupnou titraci, taktéz NU mohou
byt zavaznéjsi zejména u starsich pacientd.
Doporucovany jsou davky gabapentinu pfi lé¢-
bé DPN 1800-3600 mg/den (Metodické pokyny
pro farmakoterapii bolesti, 2017).

Mezi dalsf skupinu koanalgetik ucastnicich
se na lé¢bé chronické bolesti patfi antidepresiva.
Zvlasté pacienti s neuropatickou slozkou bolesti
jsou velmi ¢asto léceni bud'tricyklickymi (TCA)
nebo SNRA antidepresivy. Mechamizmus
dobrého analgetického efektu TCA je dan blo-
kddou zpétného vychytavani noradrenalinu
a serotoninu, jez jsou hlavnimi neurotransmitery
inhibujicimi nociceptivni neurony. U senior( je
potfeba myslet na zdvazné nezadouci Ucinky.
Objevuje se sucho v Ustech, porucha paméti,
ospalost, nejvétsi nebezpedivsak vznikd u seni-
or s kardiovaskularnim onemocnénim, u nichz
se mohou objevit poruchy pfevodniho systému.
V algeziologické praxi jsou vyuzivany zvlaste
TCA s anxiolytickym a hypnotickym efektem
v nizkém dédvkovacim schématu na noc.

V novejsi skupiné SNRI antidepresiv jsou v é¢-
bé bolesti preferovany dva druhy antidepresiv
s prokdzanym analgetickym efektem a s nizsim
vyskytem nezddoucich Gcinkd. Jsou jimi dulo-
xetin 60 mg a venlafaxin 75 mg podavanych na
noc pro jejich dobry hypnoticky Ucinek.
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Jak vsak postupovat, pokud
analgetika a koanalgetika
dostatecné netlumi bolest?

Clanek je koncipovan zvlasté pro lékafe,
ktefi se setkdvaji se silnou bolesti neuropa-
tického charakteru, kterd se nedafi dostatec-
né korigovat. Lé¢ba bolesti s pomoci silnych
opioidl se odviji od intenzity bolesti, nikoliv od
toho, zdali je ¢i nenf spojena s onkologickym
onemocnénim. Pacient s bolesti by mél byt
klinicky vysetfen se zaméfenim na lokalizaci
bolesti, jeji intenzitu, ¢asovou a pohybovou
zavislost. Velmi dileZity je popis charakteru
bolesti, zdali je ostrd, tupa, stiplava, vystrelu-
jici, tlakova, rozpinavéa nebo zdali pali, svédy,
brni. Je vhodné pacientdm nechat popsat
bolest viastnimi slovy. Tyto deskriptory alge-
ziologovi poméhajf rozlisit pfedpokladany typ
bolesti a vytvofit rdmcovou pracovni diagnozu.
V pfipadech vzniku nociceptivnich bolesti na
podkladé fraktur nebo artralgif se podévaiji dle
intenzity bolesti od zacatkd NSA s pfechodem
na slabé nebo silné opioidy.

V poslednich letech stéle vice narlsta uzi-
tf a preskripce slabych opioidd zastoupenych
tramadolem. Samostatné nezddouci ucinky po
uzitl tramadolu zvlasté vertigo a nauzea byvajf
zmirnény pfi preferenci kombinované analge-
tické 1é¢by tramadol-paracetamol zvIdste
u polymorbidnich pacientd.

Avsak pacienti s projevy neuropatické bo-
lesti by méli byt od pocétkd lé¢eni kombino-
vanou analgetickou terapif s uzitim koanalgetik
zfad antikonvulziv a antidepresiv. Lze tak vycha-
zet z Metodickych pokynl pro farmakoterapii
bolesti napf. dle doporuceni farmakoterapie
diabetické polyneuropatie (Busse et al., 2017;
Metodické pokyny pro farmakoterapii bolesti,
2017) nebo polyneuropatie indukované chemo-
terapif (Busse et al., 2017; Metodické pokyny pro
farmakoterapii bolesti, 2017). Pravé v neurologic-
ké praxi se |ékafi setkdvaji s pacienty, ktefi maji
rdzné vyjadfenou neuropatickou i nociceptivn{
slozku jak na dolnich, tak na hornich konceti-
nach. Velkou skupinou se stavaji pacienti po
operacich zad, u kterych se objevuje postupna
progrese bolesti zad v zavislosti na ¢asovém
odstupu od probéhlé operace. Pfi vzniku bo-
lestivé postherpetické neuralgie nebo distalni
polyneuropatie u polymorbidnich pacientl jsou
jimi popisovany algické syndromy se prevazujici
sloZzkou neuropatické bolesti.

Silné opioidy v lécbé
chronické bolesti

Morfin patfi mezi zdkladni predstavitele
silnych opioidd pro jeho historicky nejvétsi kli-
nické zkusenosti v pripadé 1é¢by chronické silné
bolesti. V paliativni mediciné a v 1é¢bé bolesti
z0stava uZiti morfinu v parenteralnim podani
U pacienta v termindlnim stadiu onemocné-
ni jednim z prvnich a nezastupitelnych krokd.
V poslednich letech ve vyspélych zemich po-
skytujicich paliativni péci se ukazuje, Zze i nadale
hraje morfin nezastupitelnou roli ve zmirnéni
jak utrpent, tak bolesti v termindlnich stadiich
onemocnént.

Velkou snahou pfi 1é¢bé chronické bolesti
je udrzeni vyrovnané hladiny opioidd v organiz-
mu. Maximalni dennf davky u silnych opioidd
nejsou uréeny a nejsou limitovany stropovym
efektem tak, jak je tomu pfi uzitf slabych opioidd
(tramadol, kodein, dihydrokodein). Klinick& praxe
viak ukazala, ze u chronické nenddorové bolesti
neni vhodné prekrocit stfednf denni davky (ekvi-
valent 120-180 mg p.o. morfinu) (Metodické
pokyny pro farmakoterapii bolesti, 2016). Tomu
napomahaji v ambulantni péci retardované
nebo transdermalni formy opioid s pfedem
ur¢enym doporucenim v davkovani pfipravku.
Algeziolog se bohuzel stale ¢asto setkdva s ne-
vhodné nastavenou lé¢bou silné chronické bo-
lesti a to zvlasté u senior. Jejich osettujici Iékar
se mnohdy obdva prevedeni seniora na lé¢bu
s pomoci silnych opioidd pro jejich nezaddouct
Ucinky. Pfitom terapie chronické bolesti s uzitim
silnych opioidd je pro polymorbidniho pacienta
setrnéjsi a bezpecnéjsi, jak ukazuji nékteré dlou-
hodobé studie (Krsiak, 2010).

Na zacatku terapie silnymi opioidy je potfe-
ba radné pacienta poucit o plsobeni opioid
a mozném vzniku nezadoucich Ucinkd pfi je-
jich uziti. V prvnich dnech pfi zahdjenf terapie
opiody muze dojit ke drdzdéni chemorecepcni
zény. U pacienta se mUze proto objevit nauzea
nebo zvraceni. Tyto obtiZze mohou vzniknout pfi
uzitf slabych i silnych opioid. Proto je potfeba
zahdjit lécbu opioidy nejnizsf davkou a zajis-
tit pacientovi v pffpadé potfeby moznost uZiti
antiemetika. Napfiklad metoclopramid se uziva
s doporucenim 3x denné pfed jidlem. Pokud se
nauzea objevi, vétsinou po nékolika dnech lécby
odezni. U pacienta dojde ke vzniku tolerance
a v dalsim obdobi Iécby opioidy se jiz nauzea
neobjevuje. V prvnich dnech uziti opioidd se
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mUZe pacient citit vice ospaly, mohou se u néj
objevit dezorientace a zmatenost zvIasté, pokud
se pacientovi nabidnou vyssi davky opiodd.

Je potfeba pamatovat na moznost vzniku
hypotenze, bradykardie, otokl dolnich koncetin,
svédéni nebo jinych vedlejsich Gcinkd tak, jak
opioidy pUsobi na jednotlivé systémy v orga-
nizmu. Takovy pacient by mél byt pravidelné
kontrolovén a v pffpadé vzniku néjakého problé-
mu by mél mit moZnost v ambulanci konzulta-
ce svych obtiZi. | pfes tyto popsané nejc¢astéjsi
obtize seniofi vétsinou opioidni terapii dobfe
snasi. V prvnich tydnech titrace davky opioidu
¢asto u neonkologického pacienta z(stava dav-
ka nékolik mésicli i let konstantni a nenf potreba
ji ménit nebo zvysovat. V neposledni fadé je
potreba se zminit o vzniku obstipace pf¥i uzi-
ti opioidti (OIC). Zacpa je typicky nezadouci
Ucinek indukovany opioidy, ktery se dostavuje
u nékterych pacient. Navic prakticky na vznik
OIC nevznikd tolerance. Pfitom nejde o vznik
alergie na opioidy, kterd by vedla k vysazeni
|é¢by opioidy. Pouze pecliva kontrola a trvalé
feSeni obstipace pfedchazl nebezpeci vzniku
komplikaci s poruchami vyprazdhovani.

U starsich polymorbidnich pacientl s roz-
sahlou polypragmazif je velkou vyhodou vyuzitf
transdermaélnich forem aplikace. Dnes mame na
trhu k dispozici dva typy silnych opioidd. V trans-
dermalnim terapeutickém systému je vyhodou
velmi stabilni plazmaticka koncentrace fentanylu
nebo buprenorfinu.

Prvni skupinou jsou transdermalni systé-
my obsahujici silny opioid-fentanyl. TTS fenta-
nyl 12, 25, 50, 100 pg/hod obsahuje réznou
davku postupné uvolnujiciho se opioidu pres
k{zi do organizmu v tfidennim reZimu aplikace
(72 hod). V I1é¢bé bolesti je tfeba zdlraznit, ze pfi
pfevadéni pacienta ze slabého opioidu na silny
se vzdy snazime o zahdjeni terapie s pomoci
douci Ucinky Ize eliminovat a zmimit je, pokud
na né myslime a pacienta o nich informujeme.
Snazime se pacientovi vysveétlit pfipadny vznik
nevolnosti nebo zvraceni, které se mize objevit
v prvnich dnech lé¢by. Pokud se podafi nevol-
nost s uzitim antiemetik zklidnit a ustalit, tak
vétSinou v dalSich dnech jiz pacienta neobtézuje.

Druhym typem ndplasti k Ié¢bé chronické
bolesti jsou transdermalni formy obsahujici TDS
buprenorfin 35,52,5 a 70 pug/hod. Z farmakolo-
gického hlediska se jedna o parcidlniho agonistu
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na p-receptorech a antagonistu na k-receptorech.
Presto je zafazen do skupiny silnych opioidd, ne-
bot vyssi davky jsou ekvianalgetické jinym silnym
opioiddm.V transdermalni formé jsou aplikovany
v rezimu 72-96 hodin. S doporucenou déavkou
max. dle SPC 140 ug/hod. Pravé polymorbidni
seniofi s poruchami pffjmu potravy jsou skupi-
nou pacientd, ktefi maji velmi dobrou tolerabi-
litu a z transdermalni terapie profituji. Vymeéna
naplasti byva provadéna ve stabilnim case. Jejf
roky prokdzand bezpecnost s nizkymi projevy NU
je stéle vysoce cenéna a ma trvale své dulezité
misto pfi vybéru opioidu. Léba bolesti s uzitim
naplastového buprenorfinu je preferovana pro
nizky vyskyt sedace u seniori a doporucovana
zvIasté u pacientl po transplantacich ledvin,
s chronickym rendinim a hepatélnim selhdnim
(Busse et al., 2017, Metodické pokyny pro farma-
koterapii bolesti, 2017). V téchto pfipadech neni
potieba redukce davky opioidu, tak jako je nut-
né u jinych typd opioidnich analgetik. V piipadé
vzniku alergické reakce na kiizi po aplikaci néplasti
je mozné zkusit zménit pouziti buprenorfinové
naplasti od jiného vyrobce.

V 1é¢bé chronické bolesti s neuropatickou
slozkou zastava silny opioid-oxycodon jiz nékolik
let velmi dlleZitou roli. Oxycodon patfi mezi
H-a k-agonisty pUsobici sou¢asné na obou re-
ceptorech. Diky obsazeni obou receptori ma
oxycodon vétsi pravdépodobnost ovlivnéni né-
kterych druh( neuropatické a visceralni bolesti
(Eissenberg, McNicol et Car, 2006; Reviier, 2004;
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cientl s neuropatickou slozkou bolesti nebo
s visceraIni bolesti bficha, u kterych se objevila
obstipace indukovana opioidy (OIC).

V poslednich letech se na ¢eském trhu ob-
jevila nova molekula siiného opioidu - tapen-
tadol pod ndzvem v retardované nebo rychle
se uvolnujici formé. Je to originalni analgeticka
molekula se synergickym dudlnim mechaniz-
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mem ucinku (MOR-NRI). Agonistickd aktivita na
U-receptoru zajistuje analgeticky potencidl ze-
jména pro nociceptivni slozku bolesti a inhibice
zpétné resorpce noradrenalinu zprostredkuje sil-
nou a-agonistickou aktivitu s potencidlem vyuziti
u neurogenniho typu bolesti (Metodické poky-
ny pro farmakoterapii bolesti, 2016). Z klinického
hlediska je velmi pfinosny jeho nizky potencial
k nezddoucim lékovym interakcim (Busse et al,,
2017; Metodické pokyny pro farmakoterapii bo-
lesti, 2016). Na zakladé zkusenosti se ukazuje, ze
jeho dudlini efekt v 1é¢bé bolesti mé své prednosti
a u pacientt je velmi dobfe snasen jiz pfi nizkém
davkovacim schématu tapentadol 100-200mg/
den. Doporuc¢end max. dennf davka tapentadolu
je 500mg. Tapentadol byl schvélen pro é¢bu
neuropatické bolesti spojené s diabetickou po-
lyneuropatif a je v tomto pfipadé doporucovan
jako lék druhé linie Ié¢by bolesti.

Zaver

Lécba chronické bolesti zvlasté s neuropa-
tickou slozkou je dlouhodobé slozity komplexni
problém. Zvlasté u seniorl s polymorbiditou
byva dlleZita spoluprace praktickych lékafl se
specialisty. Soucdsti lé¢by vech atributl chro-
nické bolesti je vhodna volba nejsetrnéjsiho
postupu a kombinace |ékd, dlouhodobé spo-
luprace pacienta se specialistou zabyvajici se
lécbou bolesti. Pouzitf silnych opioidd a jejich
volba stéle patii mezi dlleZité nastroje pfi terapii
chronické silné bolesti.
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