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Soucasné moznosti lécby nadorové bolesti

Jan Lejcko
Centrum léCby bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, LF UK a FN Plzen

Lécba nadorové bolesti je dlileZitou soucasti komplexniho onkologického postupu. Farmakoterapie se silnymi opioidy ma
rozhodujici vyznam. Soucasna nabidka opioidnich agens véetné opioidd pro kontrolu prilomové bolesti umoznuje nélezitou
individualizaci Iécby bolesti. VyuZiti dalSich novéjsich moznosti farmakoterapie, jako jsou kanabinoidy, adjuvantni analgetika,
antidepresiva a prostredky lokalni [é¢by, mUze pfispét ke zlepseni kvality analgezie. V ptipadé refrakterni bolesti mohou byt
pfinosem iintervencni metody [é¢by bolesti. Nezbytnou podminkou efektivni kontroly nddorové bolesti je trvald monitorace
[é¢by a multidisciplinarni spoluprace.

Kli¢ova slova: nadorova bolest, opioidy, adjuvantni analgetika, kanabinoidy, intervencni lé¢ba bolesti.

Current treatment options for cancer pain

The treatment of cancer pain is an important part of a comprehensive oncological approach. Pharmacotherapy with strong
opioids is of crucial importance. The currently available opioid agents, including opioids for the control of breakthrough pain,
allow for appropriate individualization of pain management. The use of additional, more recent options of pharmacotherapy,
such as cannabinoids, adjuvant analgesics, antidepressants, and local treatment agents, can contribute to improving the quality
of analgesia. In the case of refractory pain, interventional pain treatment procedures can be beneficial. Continuous treatment

monitoring and multidisciplinary collaboration is an essential condition for effective control of cancer pain.

Key words: cancer pain, opioids, adjuvant analgesics, cannabinoids, interventional pain treatment.

V Ceské republice onemocni kazdoro&né
vice nez 80 000 lidf onkologickym onemoc-
nénim. Bolest je nejobdvanéjsim priznakem
nadorového nemocnéni. V okamziku diagnézy
trpi bolesti pres 30 % pacientd, v pokrocilé fazi
onemocnénije tojiz 70 % a v terminalnim stadiu
cca 90 % nemocnych. Povédomi o moznos-
tech |é¢by nadorové bolesti (NB) se sice zvysilo,
presto viaki v soucasné dobé mnoho pacient
trpf zbytecné bolesti v ddsledku nedostatec-
ného vyuziti dostupnych lé¢ebnych moznostf.
zajem o problematiku a neopodstatnéld obava
z opioidl — opiofobie.

NB predstavuje heterogenni skupinu al-
gickych syndrom, kde Ize identifikovat prvky
akutnfii chronické bolesti. Z patofyziologického
hlediska mUze mit bolest nociceptivni, neuropa-
ticky a smiSeny charakter. NB byva zplsobena

i onkologickou lé¢bou (chirurgicka 1é¢ba, ra-
dioterapie, chemoterapie, diagnostické zakroky
apod.) nebo jinym stavem, ktery miZe onkolo-
gické onemocnéni doprovazet (napf. herpes
zoster). V [é¢bé NB se mUze zasadné uplatnit
paliativni protinddorova |é¢ba (radioterapie, che-
moterapie, hormonalni |é¢ba apod. a paliativni
chirurgické postupy (napf. stfevni anastoméza
u chronického ileu).

Obecné rozdéleni moznosti
lécby onkologické bolesti

Protinddorové postupy v léc¢bé bolesti
B Chirurgickd lé¢ba (radikédIni nebo paliativni)
B Radioterapie (kurativni nebo nekurativni)

= Teleradioterapie

= Brachyradioterapie

= Oteviené zdfice (izotopy)

B Chemoterapie, hormonalni terapie a bio-
logickd 1é¢ba

Symptomatické postupy

1é¢by bolesti

B Komplexnf farmakoterapie
Algeziologické intervencni postupy
Neurochirurgické postupy

Psychoterapie a dalsi nefarmakologické
postupy

Cile Ié¢by nadorové bolesti
Zajisténi bezbolestného spanku

Uleva od bolesti v klidu
Uleva od bolesti pfi dennich aktivitach

Zlepseni kvality Zivota

Déle nasleduje prehled symptomatickych
postupl vyuzivanych v [é¢bé NB.
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Komplexni farmakoterapie
Klicovym postupem v lé¢bé NB je farmakote-
rapie. Pfi spravném vyuzit viech moznosti tohoto
zakladniho symptomatického postupu mizeme
dosadhnout efektivnianalgezie az u 85 % pacientd.
Algoritmus lé¢by NB byl poprvé pfedstaven v pu-
blikaci WHO ,Cancer pain relief”v roce 1986 a ved|
k zdsadnimu koncepénimu obratu v [é¢bé nejen
NB, ale bolesti vibec. Tristupnovy analgeticky
zebficek (analgesic ladder) (tab. 1) ptedstavuje
zakladni lé¢ebné schéma a je ndvodem k volbé
analgetik a koanalgetik podle intenzity a charak-
teru bolesti. Pét zékladnich principd 1écby NB
plati stale: by the mouth — by the clock — by the
ladder - for the individual - attention to detail (1).

Principy farmakoterapie NB (2):

B Pfi volbé analgetika rozhoduje intenzita
bolesti.

B U mirné bolesti jsou indikovdna neopioid-
ni analgetika, u stfedné silné bolesti kom-
binace neopioidnich analgetik a slabych
opioidd a u silné bolesti jsou indikovany
silné opioidy. Plati viak, Ze tam kde pacient
trpf intenzivnf bolesti, je chybou zbyte¢né
otdleni s nasazenim silnych opioidU. Plati, ze
nizsf inicidInf davky silného opioidu jsou pro
pacienta prospésnéjsi nez maximalni davky
slabého opioidu.

B Analgetika podavéme dle ¢asového sché-
matu tak, aby byla zajisténa jejich stala efek-
tivni analgetickd koncentrace (plati zejména
pro opioidy a nékteré antineuropatické léky).

B Prednost méa neinvazivni podanf analgetik,
tzn. p.o. nebo transdermalni aplikace.

B Analgetika podavéame titra¢né do dosaze-
ni analgezie pfi jesté pfijatelném rozsahu
nezadoucich Geinkd (NU). Davkovani musi
byt individudlni.

B Adjuvantnianalgetika (koanalgetika) poda-
vame soucasné s analgetiky podle charakte-
ru bolesti (neuropaticka a visceralni bolest).

B K zajisténi dostatecné kontroly bolestiv pfi-
padé pralomové bolesti (PB) musi mit paci-
ent moznost uzitl ,zachranného” analgetika.

V této indikaci je podstatné vyuzivani dnes

Tab. 1. Analgeticky Zebficek WHO

jiz dostupnych transmukdznich lékovych fo-
rem lipofilnich opioid{ (fentanyl) s prompt-
nim nastupem Ucinku a relativné kratkou
dobou trvanf dodatecné analgezie.

B Profylaxe, monitorace a intenzivni lé¢ba NU
je soucasti komplexni farmakoterapie.

B Je nutno pravidelné vyhodnocovat analge-
tickou ucinnost a dopad lé¢by na celkovou
kvalitu zivota.

B Je nutno aktivné fesit i dalsf symptomy on-
kologického onemocnéni.

B Neni-li mozno doséhnout efektivni analge-
zie, byvaji indikované intervencni algeziolo-
gické, eventudlné neurochirurgické postupy.

Neopioidni analgetika
(I. stupen zebficku WHO)

Jsou indikovéna k [é¢bé mirné a stfedné
silné nociceptivni bolesti. Zvy3ovéani davek ne-
opioidnich analgetik nad uvedenou maximalni
denni davku nevede k posileni analgetického
ucinku, ale ke zvyseni rizika zavaznych NU.
Nékdy je vyhodné vyzkouset jiné neopioidni
analgetikum. Kombinace paracetamolu a me-
tamizolu s nesteroidnimi antiflogistiky (NSA) je
z farmakologického hlediska raciondlni a mize
zvySovat analgeticky ucinek. Kombinace vice
nesteroidnich antiflogistik viak neni raciondlni
a zvysuje riziko NU. Toxicitu NSA zvy3uje i sou-
Casna antiagregacni |é¢ba s nizkymi davkami ky-
seliny acetylosalicylové. Skupina NSA mUze byt
specificky Ucinnd napf. u kostnich metastaz. Pro
velké spektrum NU (gastropatie, krvéceni do GIT,
nefrotoxicita, zvyseni krvacivosti, kardiovaskular-
ni riziko) nejsou NSA vhodna pro dlouhodobou
|éCbu. Je-li podavani NSA pro jejich analgeticky
Uc¢inek opodstatnélé, vzdy je nutno soucasné
uzivat gastroprotektiva.

Slabé opioidy
(Il. stupen zebficku WHO)

V kombinaci s analgetiky I. stupné jsou in-
dikovény k lé¢bé stfedné silné a silné bolesti.
Patfi sem tramadol, kodein a dihydrokodein.
Analgeticky potencial slabych opioidd je viak
u NB nizky. Neni-li zahy dosaZzeno analgezie

1l. stupen - stiedné silna bolest

lll. stupen - silna bolest

Silné opioidy

I. stupen - mirna bolest Slaby opioid

+/- neopioidni analgetikum

Neopioidni analgetikum

+ neopioidnf analgetikum

+/- koanalgetika
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je nevhodné odkladat zahdjenf titrace silnymi
opioidy. U NB stfedni a vysoké intenzity se dnes
doporucuje modifikovany pfistup k analgetické-
mu ZebFicku: II. stupen vynechat a zahdjit [é¢bu
rovnou se silnymi opioidy (3). Nizké davky silnych
opioidd u bolesti, kterou nestaci kontrolovat ne-
opioidnf analgetika jsou pro pacienta pfinosnéjsi
nez ovérovani efektivity slabych opioidd. Zvlasté
nevhodné jsou opioidy ze skupiny agonist(-an-
tagonistd (pentazocin, nalbufin).

Silné opioidy
(. stupen zebficku WHO)

Silné opioidy (déle jen opioidy) jsou skutec-
nym pilifem 1é¢by NB (4). Maji nejvy3si poten-
cidl ovlivnit progresivni intenzitu bolesti. Jsou
to vétsinou agonisté p receptoru, u kterych se
neuplatnuje stropovy efekt. Zvysovanim déavky
silného opioidu se stupriuje analgeticky ucinek.
Vyhody opioidd u onkologicky nemocnych vy-
soce pfevazuji nad nevyhodami.

Vyhody opioidi:

B Nizkd parenchymova toxicita

B Nemaji hematotoxicky potencial

B |ndiferentni vztah k procesu koagulace
B NezpUsobuji gastropatii

B Vyuzitelnost u polymorbidnich pacientd

Riziko deprese dechu, kterého se zdravot-
nicti profesionalové ¢asto obavaiji, je pfi sprav-
ném titra¢nim postupu proti bolesti prakticky
mizivé. Bolest je totiz fyziologickym antago-
nistou tlumivého ucinku opioidd na dechové
centrum v prodlouzené mise. Jedinou sprav-
nou strategif je postupna titrace dennf davky
opioidu, kterd umozni zachytit pfipadné na-
stupujici NU. Riziko psychické zévislosti je nizké
a nemélo by v 1é¢bé NB predstavovat bariéru.
Jelikoz silné opioidy nemaji stropovy efekt,
rozvoj farmakologické tolerance na opioidy
nebyva velky klinicky problém. Je tfeba si uve-
domit, Ze prvnim dlvodem pro zvyseni dennf
davky opioidu nenf u NB rozvoj tolerance, ale
vétsinou progrese onkologického onemocnénit.
S fyzickou zavislosti se musi pocitat a v pfipa-
dé eliminace pficiny NB a odeznénf algického
syndromu se opioidy nesmi vysadit nahle, ale
metodou pomalé obracené titrace. Pfi lé¢bé
opioidy je nutno pocitat s typickymi opioidnimi
NU jako je nauzea a zvraceni (vétsinou viak jen

na zacatku |é¢by) a s obstipaci (trvaly problém
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u vétsiny pacientd). Pruritus, sedace a deprese
kognitivnich funkci predstavuji pfechodné po-
tize. Na NU mimo obstipa¢niho efektu vznika
obvykle tolerance.

Nevyhody opioidt

Nevolnost a zvraceni (az 15 %)

Sedativni efekt a deprese kognitivnich funkci
Obstipace (80-90 %)

Pruritus

Vertigo

Rozvoj hyperalgezie

V lécebném arzenalu jsou v CR k dispozi-
ci moderni p.o. a transdermalni lékové formy
opioidd s postupnym uvolfovanim. Z p.o.
opioidd je mozno volit mezi morfinem IR i SR
(immediate release a sustained release), oxyko-
donem CR (controlled release) a hydromorfo-
nem SR. Oxykodon je dostupny i v kombinaci
s naloxonem. Novy silny p.o. opiod tapentadol
je molekulou s dudinim mechanismem Ucinku
(MOR/NRI - agonista p receptoru, reuptake inhi-
bitor noradrenalinu). Z transdermélnich opioidd
je dostupny fentanyl a buprenorfin (parcidini
L agonista, k antagonista). K 1é¢bé pravé pri-
lomové bolesti (PB) je ur¢en potentnf lipofilni
opioid fentanyl v trasnsmukdznich Iékovych for-
mach (TMF) umoznujicich rychly ndstup tcinku.
Vnimavost k opioiddm je v ddsledku slozitosti
opioidniho systému a geneticky determinované
predispozici vysoce individudlni. Rozdily mezi
jednotlivymi opioidnimi molekulamijsou ve far-
makokinetice, biologické dostupnosti a biotrans-
formaci. Velkou roli hraje celkovy stav pacienta
a stadium onemocnéni. Aktudini funkenf stav
parenchymatéznich organd, zejména ledvin a ja-
ter, ale i celkovy stav vnitfniho prostredf limituje
vybér a davku opoidu. Obecné Ize konstatovat,
Ze univerzélniidedlni opioid neexistuje. Z klinic-
kého hlediska vsak témér pro kazdého pacienta
Ize najit jeho idedInf opioid.

Volba opioidu

Obecné plati, zZe uNB muizeme pouzit
prakticky viechny dostupné opioidy. Zavisi na
klinickém kontextu, intuici a individuélnich zku-
Senostech Iékafe. Svou vyznamnou roli hrajf re-
alné i naklady na lécbu. Z hlediska vybéru lékové
formy je tfeba pfi rozhodovéni o zplsobu lécby
vzit v Uvahu také osobni preference pacienta.
Obecné plati, Ze viechny opioidy maji stejnou
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analgetickou Ucinnost pfi rozdilné davkovaci
Ucinnosti (potenci). Tzn,, Ze se vsemi opioidy Ize
dosahnout stejné Urovné analgezie bez ohledu
na to, zda se davky pohybuji v ug, mg ¢&i gra-
mech za 24 hod. U NB neexistuje maximalni
davka opioidu. Sprdvnd ddvka je takovd, kdy je
dosaZeno rovnovdhy mezijiz dostate¢nou analgezif
pri jesté prijatelném vyskytu neZzddoucich Ucinka.
Rovnéz tak mezi opioidy neni markantni rozdil
v tolerabilité. Platf pravidlo: sprdvné analgetikum,
ve sprdvnou chvili, ve sprdvné ddvce. DUlezité je
stanoven( diagndzy bolesti a jejf etiopatoge-
neze. Podil nociceptivni a neuropatické kom-
ponenty mdze ovlivnit volbu opioidu a vybér
adjuvantnich analgetik. Je nutné aktivné patrat
po vyskytu PB.V mezindrodnich doporucenych
postupech se uvadi, ze prvni volbou u NB by
mél byt zékladni p.o. opioid morfin. V fadé pri-
padl to je spravna volba. Postupna titrace p.o.
morfinem IR (Sevredol) mdze byt velmi jemné
odstupriovana a predstavuje klasicky postup
zah3jen( |é¢by opioidy. Vyhodou jsou i nizké
naklady na Ié¢bu morfinem. Negativnim fakto-
rem je, ze lécba bolesti morfinem je mezi laiky,
ale i profesiondly chapana nezfidka jako signél
termindlniho stavu a je tak vedle pfehnanych
obav z rozvoje NU a strachu ze vzniku zévislos-
ti bytostné spojena s fenoménem opiofobie.
Tento fakt predstavuje ¢asto faktickou bariéru
|éCby bolesti. Ve srovnani s ostatnimi opioidy
ma morfin navic nékteré nevyhody (napf. toxické
metabolity pfi rendlni nedostate¢nosti a dehyd-
rataci). Pfesto jsou preparaty s morfinem (Vendal)
velmi dobre vyuZitelné a v 1é¢bé NB maji pevné
zakladni postaveni. Dalsim opioidem zejména
pro nociceptivni typ bolesti je hydromorfon
(Palladone). Metabolity hydromorfonu nehraji tak
vyznamnou roli jako u morfinu. Jeho vyhodou je
nezavislost biotransformace na cytochromovém
systému a nizkd vazba na plazmatické bilkovi-
ny. Je prepardtem vhodnym pro rotaci opiodu.
U oxykodonu (Oxycontin, generika xykodonu)
jsou k dispozici studie s dobrou analgetickou
odpovédi u neuropatické bolesti (5). Tam, kde
invazivni rdst tumoru zasahuje nervové struktury
a bolest mé neuropaticky charakter mdze byt
vhodnou prvni volbou oxykodon. U pacientd,
kde je v popredi tézko ovlivnitelnd obstipace, je
jiz k dispozici kombinovany Iék s oxykodonem
a plantagonistou naloxonem v poméru2: 1vmg
(Targin). Naloxon blokuje p receptory GIT, ale do
CNS se jiz nedostane pro prakticky kompletni

efekt prvniho prichodu jatry. V tomto pifpadé
se jedna o kauzalnilécbu obstipace (tzv. opioidy
indukovand obstipace). Transdermalni opioidy
jsou vhodnou prvni volbou u pacientl s po-
ruchami GIT a také pfi rozséhlé farmakologické
|écbé (velkd chemicka zatéz a nevyzpytatelné
farmakokinetické interakce piimo v GIT pfi ¢asté
interni lékové polypragmazii). V klinickych stu-
diich s transdermalnim fentanylem (Durogesic,
Matrifen a dalsi generika) byl zdokumentovan
snizeny vyskyt obstipace (6). Vyhodou je i spo-
lehlivost za situace, kdy v disledku celkového
vyCerpani jiz vazne bazalnf pifjem stravy a tekutin
anemocny je v domaci pédi. Rada pacientd davé
transdermalnim formdm prednost (psycholo-
gicky faktor — ,beru méné tablet"). Buprenorfin
(Transtec a generika) jako parcidlni pagonista je
z farmakologického hlediska latka se stropovym
efektem, a proto zde mUze vznikat teoreticka
namitka s jeho titraci. V klinice se sice tento feno-
mén pfilis neuplatiuje, pfesto u progresivni NB
volime spise ¢istého p agonistu. Vyhodou bupre-
norfinu je, ze davku neni nutno redukovat u re-
nalni a jaterni nedostatec¢nosti. Davky ostatnich
opioidd pfi pokrocilé rendini a jaterni insuficienci
redukujeme. Pfi vyskytu PB mame k dispozici 6
origindlnich pfipravkd s TMF — intranazalni sprej
(Instanyl, Pecfent), sublingvalni tbl. (Lunaldin,
Vellofent), bukdInf film (Breakyl), bukdIni efer-
vescentn( tbl. (Effentora). Nastup analgetického
Ucinku u TMF fentanylu zaznamenaji pacienti
zpravidla do 10 minut. U TMF je tfeba dévku titro-
vat, jelikoz davku nelze pfesné odvodit z celkové
denni davky opioidu (7). Vnimavost k opioiddm
je tézko predvidatelnd. Intoleranci k urcitému
opioidu je mozno fesit vyuzitim principu vcasné
rotace, ktery se oznacCuje v anglosaské literature
jako ,switching”. Dokonald znalost ekvianalge-
tickych vztah je pak zasadni. MoZnost volby
mezi nékolika alternativami opioidl je nutno
povazovat za velky pokrok v oblasti lé¢by bolesti.
Ne vzdy je mozno dosdhnout nalezité analgezie

jen s opioidy.

Bolest rezistentni na opioidy -

varianty postupu

B Otevieni terapeutického okna” razantnim
potlacenim nezadoucich Ucinkd opioid

B Rotace opioidl nebo rotace cesty podanf
(s.c., iv, epidurdlni, intratékalni aplikace)

B Farmakologické a nefarmakologické postu-
py redukujici davku opioidd; v blizké bu-
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doucnosti se objevi i nové farmakologické
moznosti jako kanabinoidy a nové typy anal-
getik pro refrakterni bolest (ziconotide — jen
pro intratékalnf aplikaci)

B Celkové lécba - korekce dehydratace, poru-
chy vnitfniho prostredi, rendini insuficience

apod.

Zlep3ené kontroly bolesti je mozno nékdy
docilit, kdyZ se spolec¢né s opioidem pouZiji tzv.
adjuvantni analgetika (koanalgetika).

Adjuvantni analgetika

(koanalgetika)

Jsou to Iéky primarné urcené vétsinou k lé¢-
bé jinych stavy, ale majf potencidl ovlivnit urcity
typ bolesti. Podavaji se soucasné se zékladni
analgetickou lé¢bou. Patff sem:

B antineuropatické Iéky ze skupiny antikon-
vulziv — gabapentin, pregabalin, klonaze-
pam — indikované u nddorové neuropatické
bolesti

B nékterd antidepresiva — zejména |. gene-
race — amitriptylin, nortriptylin a moderni
antidepresiva se schopnosti blokady zpétné
resorbce noradrenalinu — venlafaxin

B vicelcelova adjuvantni analgetika — korti-
koidy (kostni metastazy, infiltrace nervovych
struktur, napindni pouzdra); a 2 agonisté —
klonidin, tizanidin; NMDA antagonisté — ke-
tamin; antiarytmika — mexiletin, trimekain,
baklofen

B koanalgetika k Ié¢bé bolesti pfi kostnich me-
tastadzach — bisfosfonaty, kalcitonin

B koanalgetika k 1é¢bé bolesti pfi maligni
stfevni obstrukci — octreotid, spazmolytika,
anticholinergnf latky

B kanabinoidy - v kombinaci s opiody mohou
posilit analgeticky Ucinek a pozitivné ovlivnit
i dalsi symptomy onkologického onemoc-
néni (nechutenstvi, poruchy spanku...)

B Zajimavou neopioidni molekulou vyuZitel-
nou v lé¢bé NB je ketamin (nekompetitivni
NMDA receptor antagonista; phenylcyclidi-
ne-like drug). Ketamin mze snizovat rozvoj
tolerance na opioidy. VyuZitf ketaminu pfipa-
dd v ivahu zejména u refrakterni NB. Podani
ketaminu vyzaduje vzhledem k jeho dobfe
zndmym na davce zavislym psychomime-
tickym efektlm klinickou zkusenost a patif
do kompetence algeziologa. Jedna se viak
o aplikaci off-label.
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Pomocné léky

Opioidnf lé¢ba pFinasi specifické NU, s kte-
rymi je nutno pocitat v komplexnilé¢bé. Na NU
opioidd se nesmi Cekat, ale musi se jim predcha-
zet. S nasazenim opioidU je spravné poddavat od
pocatku kratkodobé antiemetika (haloperidol,
metoklopramid, setrony) a laxativa (laktuldza,
fenolax), pfi pruritu pomuze antihistaminikum.
V CR je jiz také registrovan antagonista opioid(
metylnaltrexon podavany s.c,, ktery efektivné
blokuje u receptory GIT, ale nepfestupuje pres
hematoencefalickou bariéru.

Intervencni postupy v 1é¢bé NB

(nejuzivanéjsi techniky)

B Algeziologické postupy — jejich uvedenido
klinické praxe vyznamné snizilo pozadavek
na neurochirurgické metody Iécby NB.
= Svodné techniky — jsou jednorazové

a kontinudlni, maji reverzibilni charakter,
podavaji se lokalni anestetika, morfin
a klonidin a dalsi Iéky. Bolest musf byt
z regionélniho hlediska pfislusnou svod-
nou technikou ovlivnitelnd. Rozlisujf se
periferni (napf. kontinuélni blokada ple-
xus brachialis, kaudalni blok, interkostalni
blok) a centraIni (epidurdlni a intratékaln{
blokdda). Zejména intratékalni aplikace
morfinu je u refrakterni NB efektivnim
postupem s vysokou analgetickou Ucin-
nosti. Zavedenf kontinudini blokady vy-
zaduje zajisténou naslednou péci, ko-
operaci s algeziologickym pracovistém
a asto je nezbytna spoluprace s rodinou.
U refrakterni NB, kde se ovérila tc¢innost
morfinu intratékalné a pacient neni v ter-
minalnim stavu je indikovana implantace
spindlni pumpy.

Neurolytické blokddy — jednordzove
se podava neurolyticky roztok alkoholu
nebo fenolu, maji dlouhodoby ucinek,
Ize je zopakovat. V nékterych pfipadech
ma neurolytické blokadé predchazet
prognostickd blokada s oveéfenim Ucin-
nosti planovaného postupu. Nezbytna
je navigace nekterou ze zobrazovacich
technik (C rameno, CT, ultrazvuk). Z vege-
tativnich blokad je nejucinnéjsi neurolyza
horniho hrudniho sympatiku (infiltrace
brachidlniho plexu nddorem), plexus co-
eliacus (nadory horniho bficha, zejména
nadory pankreatu), hypogastricus su-
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perior (nddory dolniho bficha) a gang-
lion impar (oblast podbfisku a perinea).
U lokalizované somatické bolesti mdze
byt indikovana i subarachnoiddlni neu-
rolyza (napf. perinedlni NB). Neurolytické
postupy mUze nahradit, pokud se jedna
0 anatomicky jasné definovanou struktu-
ru, radiofrekvencni termokoagulace (nn.
splanchnici, ganglion impar).
B Neurochirurgické techniky v 1écbé refrak-

terni NB

= Anterolateralnf spinotalamicka chordoto-
mie — Uroven Th 2-3, jednostranna bolest
v oblasti panve, hyzdi a DK.

= [imitovana mediolongitudindlni mye-
lotomie — nelateralizovana abdomindinf
visceraIni bolest (Uroven Th 10) nebo vyse
u hrudnf Gtrobni bolesti.

= Hypofyzektomie — u hormonélné senzi-
tivnich nadord.

Refrakterni nadorova bolest
Asiu 10 az 15 % nemocnych s NB nelze ani
pfi spravném vyuziti komplexnf farmakotera-
pie dosdhnout naleZité analgezie. V situacich,
kdy selhdvé konzervativni postup se vétsinou
jedna o zasazeni nervového systému (napf.
nadorova plexopatie v oblasti pazni plete-
né a panve, misni komprese) nebo jde napft.
o progresi metastaz. 30 az 60 % pacientl s NB
trpi pravou PB, kterou je ¢asto velmi obtizné
ovlivnit. V této indikaci se uplatniuje TMF (na-
z3Ini sprej, sublingvélni a bukalnf aplikace).
Obtizné jsou nékdy ovlivnitelné bolesti dané
disledkem nadorové [é¢by bud pfimym (napf.
neuropatické bolesti po chemoterapii, fibrézni
zmény v dutiné bfisni po chirurgické lécbe
a radioterapii) nebo nepfimym (postherpe-
tickd neuralgie u imunoalterovanych pacien-
t0) postizenim. Nékdy se na ztrdté ucinnosti
opioidu (zejména morfinu) mlze podilet i roz-
voj abnormélniho citf (hyperalgezie) s klinic-
kym obrazem pfipominajicim neuropatickou
bolest. Pfi selhavani 1é¢by bolesti uvazujeme
o rotaci opioidd, kterd mé svoje pravidla. V pfi-
padech refrakterni NB, kdy pacient ¢asto uziva
vysoké davky opioidu, byva nékdy piinosna
tzv. dudlni opiodni |é¢ba. Napf. u pacienta
s davkou transdermélniho fentanylu 300 ug/
hod., mlzeme dosahnout zlepsené kontroly
bolesti tim, ze misto dalsiho zvyseni davky
na 400 nebo 500 ug/hod. pfifadime druhy
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opioid, napf. oxycodon 2x 80 mg nebo morfin
2x 100 mg. Jsou i daldi moznosti kombinaci
opioidu. Vysledek dudinf opioidnf [é¢by byva
nékdy prekvapivy. V jinych pfipadech nezti-
Sitelné NB se mohou uplatnit intervencni al-
geziologické nebo neurochirurgické techniky.
Onkologicky pacient viak miva ¢asto vice bo-
lesti v nékolika lokalitach. Intervenc¢ni postup
byvé cilen vétsinou na regionalné definova-
nou oblast. Celkova terapie, ma-li byt dlouho-
dobéji Uspésnd, zalezi v komplexnim pfistupu.
Urcity invazivni zékrok mze zasadnim zpQ-
sobem zajistit Ulevu od bolesti, ale vétsinou
to neznamend vysazeni standardni opioidni
medikace. Nenf to ani cflem lé¢ebného po-
stupu. Pfikladem mUZe byt neurolyza plexus
coeliacus, kterd vétsinou u pacientt s naddory
hornfho bficha vyznamné pfispéje ke zkvalit-
néni analgezie. Farmakoterapie s opioidy vsak
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byva nutna déle, nékdy je pfechodné mozna
redukce denni davky.

Zavér

Léc¢ba NB je velmi ndro¢na a zodpovéd-
na. Zasadni je od pocatku pravdiva a profesi-
onalné citlivé podand informace o podstaté
onemocnénia jeho 1é¢bé véetné tiseni bolesti.
Adekvatni postup vyzaduje nejen kvalitni a indi-
vidualizovanou lé¢bu bolesti, ale i profesionalni
zaujeti pro celkovy paliativni postup vcetné
komunikace s rodinou nemocného. Opioidy
zUstavaji i nadale analgetikem volby pro stfed-
né silnou a intenzivni NB. Nezbytnd je precizni
monitorace NU. K farmakologickym moznostem
v prevenci opioidnich NU patff vyuzitl opioid se-
tficich rezim( (multimodalni analgezie), razantni
symptomaticka |é¢ba a vyuziti principu rotace.
DuUleZité je v€asné nasazeni silnych opioidl s vy-
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Arnold 2003: 21-32.

5. Watson CP.Moulin D, Watt-Watson J, et al. Conrolled-relea-
se oxycodone relieves neuropathic pain: a rendomised cont-
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6. Ahmedzai S, Brooks D. Transdermal fentanyl versus

nechanim Il. stupné analgetického Zebficku.
Pozitivni je, Ze v poslednich letech se vyrazné
zlepsila dostupnost opioidl pouzivanych k lé¢-
bé NB vcetné jeji prllomové varianty. PFi vyuZitf
vSech téchto moznosti mdze byt Uspésnost
lécby NB vysoka. Je tfeba si uvédomit, ze NB
nema jen slozku somatickou. Ma i rozmér psy-
chicky, sociélni, existenciondlni a spiritudini. Tyto
aspekty vystupujf ¢asto do popfedi zejména
za situace, kdy se podaff zajistit dostatecnou
kontrolu somatické bolesti. Pacient ma pravo
na adekvatni Ulevu od bolesti. Proto je velmi
dllezité, aby zdravotnicky systém iz hlediska
ekonomickych ndklad’ oznacoval 1é¢bu bolesti
za jednu ze svych priorit. Takovad investice je
smysluplng, etickd, humanni a dokumentuje
vyspélost statu.
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