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Chronicka nadorova bolest

Pfed nasazenim opioidu je nutné vénovat
¢as vyjasnénisi cile 1é¢by s pacientem. Zcela
individualni je mira tolerance bolesti a mira
tolerance nezadoucich ucinkd opioidd. Cilem
vétsinou neni zcela bezbolestny stav, ale do-
sazeni unosné intenzity bolesti za tolerova-
telnych nezadoucich ucinkl (32). Zahajeni
opioidni lé¢by u pacienta s nedostate¢nou
kontrolou bolesti neopioidnimi analgetiky
muze probihat vambulantnim rezimu v fadu
dnli az tydn(. V piipadé nadorové bolesti lze
vynechat druhy krok WHO Zebfiku - tedy
slabé opioidy. Volba preparatu vétsinou nenfi
z4sadni - dle recentnich doporuceni lze za-
héjit opioidnilé¢bu morfinem, oxykodonem
anebo hydromorfonem, ale klinickd rozvaha
zacit jinym opioidem je mozna (36) (Tab. 2).

Tab. 2. Zahdjeni a eskalace terapie opioidy

Vhodné je zacit nizkou davkou peroralniho
morfinu (15-30 mg morfinu/den).

Potrebné zvysovani davky z ddvodu progrese nemo-
ci nebo nastupuijici tolerance byva o 30-50%. Nej-
Castéji se uziva pristup, kdy se secte davka medikace
podané na prdlomovou bolest nad davku bazélniho
opioidu a prepocte se dle prevodové tabulky na
ekvianalgetickou davku tohoto bazalniho opioidu.
O tuto davku se poté bazalni opioid navysi.

V 1é¢bé nadorové bolesti neni zadna defi-
novana stropova davka opioidu, ale zhruba na
ekvivalentu 300 mg morfinu denné pomysiny
strop zvazujeme (37). Pfi dosazeni této dav-
ky je dobré provést opakované zhodnoceni
pfi¢iny a charakteru bolesti a v dalS$im pos-
tupu zvazit adekvatni intervence (ovlivnéni
existencialniho utrpeni, invazivni analgeticky
zakrok, rotace opioidu, pouziti methadonu,
ketaminu, koanalgetik, psychofarmak, kana-
binoidt). Modifikovany ptistup vyzaduje také
neuropaticka bolest, na niz nelze WHO Zebfik
uplatnit - terapii zahajujeme koanalgetiky ze
skupiny antikonvulziv a antidepresiv a teprve
nasledné do |é¢by pfidavame opioidy.

Prilomova bolest

Tab. 3. Rotace na methadon

Prakticky postup rotace na methadon

k rotaci vhodnd hospitalizace.

V terapii nddorové bolesti se uplatiuji dva pfistupy — bud pfidat nizkou davku ke stavajicimu opioidu
(,add-on"), vyhodou je jednoduché davkovani, i¢innost analgezie mize byt vyznamné navysena. Jde
o pfistup s limitovanou evidenci (41, 42). Druhym pfistupem prevod dle tabulek ¢i nomogram, nikdy
nezahajujeme s vice nez 30mg na den. Event. navysovani ne dfive nez za 5 az 7 dni. Pfevod z morfinu na
methadon je mozny okamzitym ukoncenim nebo postupnym snizovanim ptvodniho opioidu, nékdy je

mivaji dvé tretiny pacientl s chronickou na-
dorovou bolesti. Jde o komplexni fenomén
vznikajici z riznych pficin, také klinicky obraz
mUze byt rlizny a variabilni i u jednoho paci-
enta. Farmakologicky zékrok se povazuje za
vhodny, dojde-li k navyseni intenzity bolesti
o vice nez 3 body v numerické skale (38).V te-
rapii uzivame kratkodobé pulsobici opioid,
v ambulantni péci [épe transmukdzni formy
fentanylu (39) nezli morfin. Davkovani neni
jednoznacné doporuceno, z klinického pohle-
du je vhodnym pfistupem podavat zhruba 10
(5-20) % chronické denni davky. V nemocnic-
nim prostiedi byva nejcastéji k dispozici s.c. Ci
i.v. podani morfinu. U pacient( na kontinualni
i.v. ¢i s.c. infuzi opioidu je dobrym fesenim
specidlni pumpa k pacientem fizené opioidni
analgezii, kdy si pacient sdm spusti podani
davky na prilomovou bolest.

Rotace opioidi a pfevody na
zakladé ekvianalgetickych
pomért

Rotace na jiny opioid je ¢astym krokem
v pfipadé nedostatecného efektu ¢i obtiznych
nezadoucich ucinkl nebo potieby pouzit jinou
lékovou formu. Az ve dvou tietinach pripadd
jerotace nasledovana priznivym efektem (37).
P¥i rotaci je treba dodrzet nésledujici pravidla:
vypoctenou davku z tabulky ekvianalgetic-
kych pomér( snizime o 25 az 50 %, s vyjimkou
transdermalniho fentanylu, kde se redukce ne-
doporucuje. Neni-li analgezie po zméné dosta-
tecnd, doplriujeme jednotlivou davkou rychle
pusobiciho opioidu (10% denni davky). Zvlastni
pravidla plati pro prevod na methadon. Rotaci

na methadon zvazujeme v pfipadé intolerance
¢i neurotoxicity opiatu prvni volby, pfi zavazné
rendlni insuficienci ¢i pfitomné neuropatické
sloZce bolesti (Tab. 3). | pres dobrou sluzbu,
kterou poskytuji pfevodové tabulky ekvianal-
getickych davek opioidli (Tab. 4 a 5) a on-line
kalkulacky (napf. https://clincalc.com/Opioids/),
je dobte si uvédomit, ze evidence o presnosti
ekvianalgetickych davek je limitovana a pecliva
kontrola efektu a nezadoucich Gcink{ v pribé-
hu rotace je vzdy nutna (40). Je také vhodné mit
na paméti orientacni stropové davky (viz vyse).

Tab. 4. Relativni ic¢innosti opioid(

Relativni G¢innost vybranych opiatu ve vztahu
k morfinu (volné podle 35)

Codein, Dihydrocodein 1/10
Tramadol 1710
Tapentadol 1/3
Oxycodon 1,5-2
Methadon 5-10
Buprenorfin (transdermalni) 100
Fentanyl (transdermalinf) 100

Nezadouci ucinky

U velké ¢asti pacientl je soucasti onkolo-
gické l1é¢by predchéazenialécba nezddoucich
Ucinkd opioidd. V Tab. 6 uvéddime prehled téch
nejcastéjsich s praktickymi poznamkami.

Piehled v CR dostupnych opioidii

Slabé opioidy — pfehled
dostupnych preparatd a poznamky
k praktickému pouziti

Slabé opioidy byvaji druhym krokem
v [é¢bé chronické bolesti dle WHO zebficku,

v pripadé silné bolesti se poklada za mozné

Tab. 5. Orientacni ekvianalgetické ddvky vybranych opioid( (volné podle 32) (pro ostatni — https.//

Prilomovou bolesti myslime vyznamné  clincalc.com/Opioids)

nahlé zvyseni intezity bolesti nad Urovert | Morfins.c.,i.m. 10 20 30 40 50 60 80 | 100 | 200
stfedné silné u pacienta s jinak kontrolovanou | Morfinp.o. 30 60 90 | 120 | 150 | 180 | 240 | 300 | 600
chronickou bolesti stabilni davkou bazalniho | .Fentany! transdermalni pg/h 125 | 2 50 75 | 100 | 125 | 250
opioidu. Pfichazi idiopaticky nebo ma znamou Buprenorfin transdermalni pug/h 175 35 52,5 70 875 105 140

Oxycodon 20 40 60 80 100 120 160 200 400
vyvolavajici pficinu (incidentalni bolest) — Hydromorfon 4 8 " 6 20 24 H 20 80
napfiklad pohyb, popfipadé se vyskytuje na | Tapentadol 100 | 200 | 300 | 400 | 500
konci davkového intervalu. Podobné ataky | Piritramidi.m. 15 30 45
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