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Tab. 6. Prehled nezddoucich tcinkd silnych opioidd u onkologickych pacientt (volné podle 35)

Nejcastéjsi, vétsinou prechodné

Nauzea a zvraceni

Casto mizi béhem nékolika dn(i. Pfedchézeni nauzey metoklopramidem mdze zlepsit compliance
na pocatku léchy.

Obluzenost, nerovnovaha, nestabilita

Kontrola ostatnf tlumivé medikace a ev. jeji redukce. Dobrd hydratace.

Delirium v Gvodu

Hrozi u specificky kiehkych pacientd — terminalni, starsi, probihajici infekt, metabolické potize.

Casté, dlouhodobé

Zacpa

Laxativa patfi k zahajeni opioidnf lé¢by s vyjimkou pacienta s prdjmy. Naloxegol pro pacienty s nedostatec¢nym
efektem laxativ.

Sucho v Ustech

Vétsinou tolerovano, rezimova opatreni.

Méné casté

Neurotoxicita — hyperalgezie, alodynie, myoklonus

Byva dlivodem k rotaci opioidu a zvazeni methadonu.

Pocenf

Nékdy Ize kontrolovat antihistaminiky, event. butylskopolaminem, jindy rotaci opioidu.

Serotoninova toxicita

Hyperaktivitaautonomniho nervového systému + neuromuskularni aktivita + zmatenost. Tyka se pouze tramadolu,
pethidinu, vzacnéji fentanylu. Pozor na interakce s rizikovymi léky.

Svédeéni

Neni-li dostate¢ny efekt antihistaminik, vyZzaduje rotaci opioidu.

Retence moci

U pacientd s omezenym kontaktem se muze projevit vyraznym neklidem.

Spasmus Oddiho svérace

Starsi literatura udavéa mensi riziko pro pethidin nez morfin, evidence je nedostate¢nd. Bezpecny v tomto sméru
se zda fentanyl, spazmu muze pravdépodobné branit naloxegol (43,44).

Utlum dechového centra

Bolest pUsobi aktivacné proti opidty plisobenému Gtlumu. Terapie naloxonem.

Endokrinopatie

Komplexnizmény — Gtlum hypothalamo-hypofyzarni osy (s hypogonadismem, hypokortikalismem) si mdize vyzadat
substitucni lécbu.

Vliv na imunitnf systém

Komplexnf vlivy, klinicky vyznam neni zcela jasny.

Delirium

Zvlasté hypoaktivni delirium u pacientd s pokrocilym onkologickym onemocnénim mize uniknout pozornosti
a je vhodny jeho screening (25).

Z&vislost

U nddorové bolesti vznikd vzacné, ale i rizikové onkologické pacienty Ize identifikovat.

Tab. 7. Slabé opioidy dostupné v CR

Opioid Receptorova aktivita Lékova forma Nastup ucinku | Poznamka
Codein p-agonista p.o.tablety 30 min V praxi ¢astéji pouzivany jako antitusikum,
event. k ovlivnéni prdjmu

Dihydrocodein | py-agonista p.o. tablety s fizenym 2-3h
uvolnovanim

Tramadol y-agonista, inhibitor zpétného vychytavani | p.o.tablety s rychlym i fizenym | 30 min Pro ¢ast pacientl vhodny k 1é¢bé chronické

serotoninu a noradrenalinu uvolnovanim, kapky, ¢ipky, nadorové bolesti, nékdy i v kombinovanych

i.v.injekce preparatech s paracetamolem

tento stupen preskocit. Pfed érou e-receptt
bylo mozné pozorovat urcity blok nékterych
lékarli predepsat adekvatni silny opioid na
recept s modrym pruhem a protahovat ne-
dostatecné ucinnou lécbu slabymi opioidy.
Eskalace davek slabych opioid mnohdy ne-
dévé u nddorové bolesti smysl.

Silné opioidy — prehled dostupnych
preparadtl a poznamky
k praktickému pouziti (Tab. 8)

Antagonisté — poznamky
k praktickému pouziti

Antagonisty uzivané v [é¢bé predavkovani,
managementu zavislosti a v 1é¢bé nezddoucich
ucinkd opioidl mazeme rozdélit na ty, které
prestupuji hematoencefalickou bariéru a pu-
sobi v centrdlnim nervovém systému (naloxon,
naltrexon) a na periferné plsobici antagonisty
(naloxegol, metylnaltrexon, naloxon v peroral-

nich kombinovanych preparatech) (Tab. 9).
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Organizacni zajisténi vedeni
opioidni |é¢by v onkologii

Ridit opioidni analgezii by mél jeden
IékaF a v CR to mdze byt velmi dobfe i Iékaf
prakticky. Ve vétsich nemocnicich a také
v onkologickych centrech fidi opioidni |é¢-
bu bud onkologové, algeziologové center
pro lé¢bu bolesti nebo konziliarni paliativni
tymy. V. ambulantni sféfe se jedna nejcas-
téji o zodpovédnost onkologt, ambulanci
pro Ié¢bu bolesti, vzacnéji paliativnich am-
bulanci a v termindlnich fazich také hos-
picovych Iékaid kamennych ¢&i lGzkovych
hospicu. Autor je konzilidfem nemocni¢niho
paliativniho tymu a setkava se s pacienty
v rdzném prostredi a kooperuje s kolegy
rdznych odbornosti. Nékteré postiehy z této
pozice jsou shrnuty v Tab. 11.

Zaver
Opioidy zlstavaji nejucinnéjsimi a tedy
zakladnimi léky v 1é¢bé nadorové bolesti.

Zatimco jsme se v predchazejicich desetile-
tich v Ceské republice setkavali s opiofobii
a nedostate¢nou preskripci, Ize v budouc-
nu ocekavat zvysujici se potfebu bezpecné
a dobre regulované preskripce opioidl ve
snaze zabrénit skodlivému abuzu a neza-
doucimu rozsiteni opioidd mimo indikované
pFipady. Ukolem Iékafe bude i nadale dobfe
zvazovat, zda je dany pacient k opioidni te-
rapii spravné indikovan a zéroven zajistit, aby
pacienti s nadorovou bolesti dosahli snadno
na adekvatni terapii. Inicidlni volba preparatu
byva jednoducha, dle efektu a nezadoucich
ucinkd byva nutnd jejich 1éc¢ba a ev. rota-
ce dle pfepoctu na ekvianalgetické davky.
Stejné vyznamné jako farmakologické cha-
rakteristiky opioidl je dobré znat preskrip¢ni
zvyklosti lékaril v rlizném prostredi a riznych
odbornosti. Paliativni konziliai maze prispét
k dobré komunikaci napfi¢ obory a napomoci
provést pacienta zdravotnim systémem za

setrvale dobré kontroly bolesti.
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