zamény rliznych gramazi. S pacientem se do-
mlouvdme, Zze budou opioidy predepisovany
jen jednim lékafem, zodpovédnost za hlidani
potteby dalsiho receptu je na pacientovi a déje
se pfi planovanych kontrolach. Na lékafi je poté
kontrola, zda Zadost o dalsi predpis odpovida
referované spotiebé, davkovani a predepsa-

nému mnozstvi.

Princip dvojiho efektu v pouZiti
opioidd v terminalnich fazich
onkologického onemocnéni

V terminalnich stadiich onkologické-

ho onemocnéni je opioidni Ié¢ba spojena
s etickym dilematem, zda eskalovat davku
pro nesnesitelnou bolest az na hranici Gtlu-
mu dechového centra (27). Pomaha zde sice
kontroverzni, ale po mnoha reformulacich
pfijimany princip dvojiho efektu (28, 29). Za
eticky prijatelné zde povazujeme takové ko-
nani, které spliuje 4 premisy:

1. Akce je dobrd nebo alespon neutralni (tlu-
meni bolesti takovou akci je).

2. Zamysleny je dobry, ne $patny Ucinek (za-
mérem je tlumit bolest, ne tlumit dechové
centrum).

3. Dobrého neni dosazeno prostfednictvim
$patného ucinku (bolest tlumime analge-
tickym efektem morfinu, ne zkrdcenim
Zivota).

4. Méme dostatecné zavazny diivod pfipustit
inezadouci Spatny ucinek (tlumeni znicu-
jici bolesti je dostate¢nym ddvodem).

Zhodnoceni realné situace ale zGstava ob-
tizné. Zasadni rozliseni zamysleného zaméru
a predvidatelného nezddouciho Ucinku se déje
v Uvahach v ,hlavé” 1ékare a zevnimu pozoro-
vateli nemusi byt zfejmé. LékafF pfi stanoveni
davky opidtu zvazuje, zda ma pred sebou pa-
cienta opioid naivniho ¢i ne, zda fyzickd bolest
je opravdu nedostate¢né kontrolovand a zda
neni indikovana paliativni sedace bezpecnéj-
$im zpUsobem, napt. midazolamem. Opioidy
obecné nezkracuji zivot, jsou-li v analgetické
indikaci poucené a citlivé pouzivany.

Ne vzacné vsak dochazi k jednani, které
uvedenému principu odporuje. Pouziva se
nékdy nestastného terminu ,divoka eutanazie”.
Jde o postup, ktery nema s eutanazii (usmrceni
pacienta lékarem na zakladé jeho dobrovolné
a kompetentni Zadosti) nic spole¢ného.
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K urychleni smrti dochazi z nékolika dd-

vodu:

B rGznd mira zkusenosti lékare s davkovanim
opiatl v riznych kontextech

B zazité postupy nemocnicnich tym véetné
nespravného vedeni sedace opiatem

B hodnotovd rozvaha lékafe pod psychic-
kym tlakem (to je ale velmi obtizné zevné

rozpoznat)

Problematika odmitani opioidd
pacientem

Préce s pacienty, ktefi opioidy i pfes ji-
nak nefesitelnou bolest z rdznych divodu
odmitaji, maze vést k velké psychologické
zatézi pecujicich zdravotnik(. Vliv mohou
mit ve spolec¢nosti tradované zvyklosti
(,morfin je jen pro umirajici”), obava ze
ztraty kontroly, obava ze zévislosti, obava
z urychleni smrti, zkusenost s netspésné
vedenou opioidni lé¢bou, nedlivéra ve zdra-
votni systém. Velkou pozornost zde zaslou-
zi pacienti z etnickych minorit a z rznych
kulturnich a religiéznich prostfedi. Nékteré
asijské kultury se snazi bolest dissimulovat,
dokud Ize, néktefi azylanti maji zkusenost
se zneuzivanim lékd politickym systémem,
pro nékteré kiestanské kruhy maze byt bo-
lest soucasti Boziho planu a cestou k Uzdra-
vé (30). Pomoci mlize nenésilna nabidka,
respekt k pacientovu tempu, otevienost,
normalizace obav, nékdy také lécebny po-
kus s prvni davkou podanou pod lékafskym
dozorem. Jesté komplikovanéjsi je situace,
kdyz podani opioidi odmita pecujici rodina
v roli osoby s pravem zastupného souhlasu.
Zde mliZze pomoci trpélivé ocenéni jeji role
a patrani po dlivodech odmitnuti, kterd mo-
hou souviset s vnitini motivaci pfibuznych,

obavou ze ztréty, pocity viny apod. (31).

Klinické pouziti opioidi
u onkologickych pacienti

Lécbé bolesti v onkologii predchazi dia-
gnostika pFi¢iny bolesti, snaha popsat pa-
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tofyziologii (nociceptorova, neuropaticka,
smisena), zaradit podle c¢asového priibéhu
atomu prizpUsobit rychlost 1é¢by. Zakladni
rozvahou na pocatku je rozhodnout, zda
umime bolest odstranit kauzalné, ¢i se sou-
stfedime na symptomovou ulevu napfiklad
opioidy nebo zda kauzélni a symptomovy
pristup budeme kombinovat. Volba pfistu-
pu a davkovani opioidd bude ovlivnéna
cilem péce, ke kterému dochazime spo-
le¢né s pacientem a od kterého se odviji
rlzné potieba zachovani plného védomi,
mobility (pacient s bolestivou komplikaci
v kurativni 1é¢bé), ¢i ma-li pfednost maxi-
malni uleva (termindlni vycerpany pacient).
To je tfeba doprovodit dostate¢nou obser-
vaci efektu a minimalizaci nezadoucich
ucinkl vcetné predchazeni riziku zneuziti
opioidl (27). Lécba bolesti vyzaduje pec-
livé hodnoceni intenzity (verbalni, vizualni
analogovd, numericka skala, dotaznikové
ndstroje). Intenzita pak urcuje adekvatni
Ié¢bu chronické bolesti dle WHO zebiiku
(32). Podrobnosti lze nalézt v u¢ebnicich (32,
33), daldi odstavce jsou vénovény nékterym
praktickym postuptm.

Akutni silna nadorova bolest
jako emergentni situace

V pfipadé emergentni silné nddorové bo-
lesti je treba jednat okamzité po zhodnoceni
charakteru, pticiny bolesti a dosavadni me-
dikace (zasadni je zjistit, zda se jedna o pa-
cienta opioid naivniho ¢i lé¢eného silnymi
opioidy, dobré je ptat se: ,Stalo se to uz? Co
fungovalo?”). Rychle vylou¢ime kauzalné resi-
telné s nddorem nesouvisejici nebo nepfimo
souvisejici priciny bolesti (infarkt myokardu,
nahld pfihoda bfisni) a ihned titrujeme opioid
k rychlé ulevé (Tab. 1). Také zhodnoceni odpo-
védizde musi probihat rychle a opakované az
do dosazeni ulevy. Po zmirnéni bolesti je treba
poskozeni tkani ristem, bolest v dasledku
|é¢by, psychické vlivy) (34)

Tab. 1. Rychld titrace opioidd pro silnou nddorovou bolest

Praktickym pfistupem pro opioid naivniho pacienta se silnou nddorovou bolesti (nad 7/10 na numerické skéle)
je podani morfinu 0,1 mg/kg a pro pacienty jiz Ié¢ené vice nez 60mg morfinu/den podat 10% denni davky.
Trvé-li po zhodnoceni nadéle bolest nad 7/10, poddme dvojnasobnou davku, dojde-li k méné nez 50% uleve,
opakujeme stejnou davku. Postup Ize opakovat az k dosazeni uspokojivé kontroly bolesti (35).

Jinym praktickym navodem pro opioid naivniho pacienta je rychla kontrola bolesti nitrozilnim morfinem.
Premedikujeme 10 mg metoklopramidu i.v.,, dale z natazené smési morfinu 1 mg/ml (1 amp.a 10mg v 10ml
FR) podat 1,5mli.v. kazdych 10 min az do dosazenf ulevy nebo nepfijemného utlumu (33).
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