) PREHLEDOVE CLANKY
OPIOIDNF LECBA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH V ROCE 2023

B vyuziti komplementarnich metod, nékdy
oznacovanych v zahranici jako integrativni
medicina (akupunktura, yoga, hypnoéza,
muzikoterapie atd.)

B nazavér, pro totalni bolest je snad nejdl-
lezitéjsi prace v multidisciplinarnim tymu,
kdy pacient nachazi cestu nékdy k sestre,
jindy k psychologovi ¢i kaplanovi nebo so-

cidlni pracovnici

Mechanismus plisobeni

Opioidy uzivané v analgetické indikaci
pUlsobi, podobné jako endogenni opioidy, na
receptory Y, §, kK, OPRL-1/nociceptinovy recep-
tor, které jsou exprimovany v ¢etnych tkanich,
pfedevsim v nervovém systému. Oproti en-
dogennim opioiddm maji ale protrahované
pUsobeni. Opioidy na receptorech pUsobi
jako neurotransmitery a zabranuji pfenosu
nociceptivniho signélu. Pro zaddouci analge-
ticky ucinek opioidU je zasadni presynaptické
a postsynaptické plsobeni na p-receptorech
v zadnich rozich misnich. Opioidy - s velkym
zjednodusenim feceno - blokuji ascendentni
dréhy bolesti a aktivuji descendentni inhibi¢ni
drahy. Geneticky polymorfizmus p-receptoru
muze vést k rdzné individualni vnimavosti na
bolest (15, 16, 17, 18).

Etické a spolecenské aspekty
ovliviaujici klinické pouziti
opioidl

O pravu pacienta na ulevu od bolesti se
hovoti jako o zakladnim lidském pravu (19), ja-
ko lékafi o ni usilujeme na zdkladé zékladnich
principl (beneficence a non-maleficence),
a také z ucty k dstojnosti kazdého pacienta,
predevsim oslabeného - seniora, pacienta
s demenciapod. (spravedInost). Respekt k pa-
cientové predstavé o |é¢bé bolesti je dalsi
nutnou podminkou (autonomie). Spolecenské
vnimani opioidd je mezi ostatnimi lékovy-
mi skupinami vyjime¢né. Z mnoha kontro-
verznich otazek zde komentujeme indikaci
opioidl pro chronickou (¢asto nenadorovou)
bolest, problematiku nedostatecné ¢i pozdni
opioidové terapie v onkologii v disledku
opiofobie, souvislosti probihajici opioidové
epidemie v USA, riziko zneuzivani opioidu
v onkologii, princip dvojiho efektu v termi-
nalnich fazich onkologického onemocnéni

a problematiku odmitani opioid( pacientem.
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Indikace opioidl pro chronickou
(Casto nenadorovou) bolest

Zminka o nenddorové bolesti je nutnd
i pro onkologickou problematiku. Mnoho let
trvajici bolest se vyskytuje napiiklad u vyléce-
nych onkologickych pacientd, kdy souvislost
s nddorovym onemocnénim a jeho [é¢bou
nemusi byt jasna. Dlouhé roky s bolesti ovliv-
nuji kvalitu zivota, sobésta¢nost, schopnost
naplnit spolecenské role. Bolest byvé provaze-
na uzkostnou a depresivni symptomatologii.
Mnohé z téchto potizi opioidy ddvkované ke
snizeni intenzity bolesti neovlivni a eskala-
ce davky podle hodnoty na numerické skale
bolesti nebyva spravnou reakci. Véta: ,Mam
bolest 10/10,” mUze vést k tomu, ze velkou
davku opioidu dostane nejméné vhodny
pacient. Pfistup k tomuto typu utrpeni musi
brat v tvahu véechny aspekty, nejen fyzickou
bolest (20). | zde je vhodné uvazovat o jinych
moznostech ovlivnéni bolesti podobné jako
u onkologické totdlni bolesti. PFilis liberalni
pfistup k indikaci silného opioidu a neuvazené
navysovani davky muze vést k letim zavislosti
se vSemi zdravotnimi a socialnimi dlsledky.
V indikaci nenadorové bolesti tedy opioidy
zvazujeme pouze po vycerpani jinych moz-
nosti v pfipadé, Ze bolest narusuje zdsadné
kvalitu zivota a benefit prevazuje nad riziky.
Casné pak hodnotime, zda nastal pozadovany
efekt (21).

Problematika nedostatecné
¢i pozdni opioidové terapie
v onkologii (opiofobie

na strané lékard)

Opioidy pfindseji kvalitni Zivot bez nes-
nesitelné bolesti onkologickym pacientim
a zaroven mohou nicit zZivoty, kdyz jsou
indikovany $patné nebo zneuzivany mimo
medicinsky kontext. Odtud prameni pocho-
pitelné kontroverze, které ovliviuji praxi lé-
kat(, vedou k myttim o opioidech, ale také ke
zdravé zdrzZenlivosti pacientl i zdravotnik(
pfi jejich indikaci. Fobie z podani opioidd
(22) pro jejich riskantni profil (zavislost, utlum
dychaciho centra, urychleni smrti) mohou
vést ke zbyte¢nému utrpeni pacienta se
silnou nadorovou bolesti. V kontextu on-
kologické bolesti, kde zdUrazrujeme pravo
pacienta na ulevu od bolesti, vzniklo pojme-
novani bolesti jako patého vitalniho znaku.

Pacientem kvantifikovana intenzita bolesti se
stala pilitem pro fizeni |é¢by (vyZzadovanym
akredita¢nimi systémy) a WHO analgetic-
ky zebfik a numerickd skala bolesti zajistily
prehledny systém Iékové reakce na rliznou
intenzitu bolesti. Rozsifeni tohoto pristupu
do ambulantni péce o pacienty s chronickou
(ptevazné nenadorovou) bolesti vsak vede
k pouziti nejsilnéjsich analgetik u nevhod-
nych pacientl a stalo u zrodu opioidové
epidemie.

Souvislosti probihajici
opioidové epidemie v USA
Opioidovou epidemii v USA (80 000 umrti
na predavkovani opidty za rok 2021 v USA
odstartované benevolentnim predepisova-
nim opioid{ od 90. let minulého stoleti za
vyznamné podpory farmaceutickych firem
(23)) nelze pominout, protoze zpétné ovliv-
nuje dostupnost opioidl pro onkologické pa-
cienty (zatim v USA) a ovliviiuje doporuceni
pro uziti opioid@. V CR neprobiha epidemie
umrti v souvislosti se zneuzivanim opioidd,
jejich spotieby zUstavaji mnohonasobné nizsi
nezli v USA nebo Némecku (www.oecd.org/
health/opioids.htm) (24). Preskripce opioidi je
v CR nyni velmi liberéIni a onkologi¢ti pacienti
se k adekvatni analgezii dostavaji snadnéji
nez diive, opiofobie je slabsi, e-recept odstra-
nil bariéru receptu s modrym pruhem, nenfi
povinnosti zjistovat, zda pacient neobdrzel
opioidy od jiného |ékare, neexistuji limity dav-
kovani védzané na urcité odbornosti. Tim vice
je nasi zodpovédnosti, abychom nedopustili
podobny vyvoj jako v USA.

Riziko zneuZivani opioidd
v onkologii

Rizikové uzivani opiatli se z velké ¢asti déje
v jiném kontextu nez u onkologickych paci-
entl. Mala ¢ast z nich vsak muze byt rizikovd
pro zneuzivani, rozvoj zavislosti a nebezpecné
nakladani s opioidy - je tfeba myslet predevsim
na pacienty sanamnézou abuzu a zavislosti na
alkoholu a lécich, psychiatricky nemocné a ty,
ktefi se pohybuiji v socidlnim prostredi, kde je
pacientl je dobré dodrzovat pevna pravidla.
Je tfeba peclivé vysvétlit uzivani a kazdou zmé-
nu, zvlasté se soustredit na vylouceni zamény

retardovanych a neretardovanych preparat( a
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