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Tab. 8. Silné opioidy dostupné v CR

Opioid Receptorova aktivita Lékova forma Nastup ucinku Poznéamka
Morfin W, K, & agonista p.o.tablety s rychlym i fizenym | p.o.20 min (v hodindch | Neretardované formy jsou uzivany ke kontrole prdlo-
uvolhovanim, kapky, inj. uretardované formy) | mové bolesti, nastup Ucinku je ale pomalejsi neZli
(s.c., i.v) s.c. 10 min u transmukodznich forem fentanylu.
i.v.3=5min
Hydromorfon |y, k, & agonista p.o.tablety s rychlym i fizenym | hodiny
uvolhovanim
Fentanyl Hagonista Transdermaln{ (TD) néplast, inj. | TMF 5-10 min
ki.v.as.c. podani, transmukozni |i.v. 1-2 min
podani TMF (bukélni tbl, bukalni | s.c. 2-10 min
film, nazalni sprej) TD8-12h
Sufentanil W agonista Inji.v,s.c. 1-5 min Uzivany v nemocni¢nim prostfedi na JIP, je zhruba 10x
Uc¢innéjsi nez fentanyl.
Remifentanil Jagonista Inj.i.v. minuty Uzivany v Uvodu a udrzovani celkové anestezie
v podminkich monitorovaného JIP [Gzka.
Buprenorfin parcidini agonista na pre- | TD naplast 10 hodin Uziva se také p.o. v kombinaci s naloxonem v terapii
ceptorech a antagonista zavislosti na opidtech.
na K receptorech.
Oxycodon Ja Kagonista Tablety s postupnym 1-3 hodiny Nékdy se udava ¢aste¢na vyhoda v [é¢bé neuropatické
uvoliiovanim bolesti.
Tapentadol H, K, 6 agonista a inhibitor | Tablety s rychlym/s fizenym 20-60 min/3-5h Evidence o specifické vyhodé v [é¢bé neuropatické
zpétného vychytavani uvolfiovanim, peroralni roztok bolesti nenf dostatecna (45, 46).
noradrenalinu
Piritramid Jagonista Inj.s.c.i.m., i.v. 15 min Na nékterych pracovistich chirurgickych obor( je
rutinné uzivan v 1écbé pooperacni bolesti.
Meperidin/ W, K, agonista Inj.s.c,im., i.v. minuty Nevhodny v lé¢bé chronické bolesti. V jednordzovém
Pethidin podani mize byt vhodny pfi obavach ze spazmU a kolik.
Nalbufin K -agonista, p-antagonista | Inj.s.c. i.m., i.v. minuty Nevhodny v [é¢bé chronické bolesti.
Methadon 1, K, & agonista, NMDA p.o. kapky 8-12h U nékterych pacientd mUze i pfi nizkém davkovanizplsobit
antagonista velmi dobrou kontrolu bolesti po prevodu i z vysoké davky
jinych opioidd. Riziko kumulace a nezddoucich ucinkd.

Tab. 9. Antagonisté opioid(i

Tab. 10. Pouziti naloxonu pfi Gtlumu dechového centra

Antagonista

Pouziti

Prakticky postup

Naloxon

Jde ozésadnilékindikovany k odstranéniopioidy zplsobeného Utlumu dechového centra —
viz Tab. 10, v tabletdch s fizenym uvolhovanim byva naloxon kombinovan s oxycodonem,

nevstrebava se a slouzi ke zmirnéni zacpy.

V pfipadé bezvédomi a minimalnf ¢i zéddné dechové akti-
vity podavéme jednu ampuli a 400 pg i.v., v piipadé mirnéjsi
intoxikace a dechové frekvence nad 8 dechll za minutu je

Naltrexon Byva soucasti protokold 1é¢by zavislosti na opioidech. vhodné postupovat frakcionované v davkach po 20ug i.v.
Naloxegol | PeroréIni periferné pisobici p-antagonista G¢inny v terapii opioidy navozené zacpy | | kazdé 2 minuty, abychom odstranili dechovy utlum bez

nereagujici dostate¢né na laxativa (47). vyvoldniabstinencnich priznakd a bolesti. Naloxon ma kratky
Methyl- Forma s.c. periferné plsobictho p-antagonisty U¢inné v terapii opioidy navozené zécpy | | Polocasaje ho tieba podavat opakované nebo v kontinudlni
nalterexon | nereagujici dostate¢né nalaxativa, je vyhodny u pacientd bez moznosti peroralniho pifjmu. | | infuzi az do odeznéni tlumiciho dcinku opioidu.
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Tab. 11. Tipy z praxe paliativniho konzilidre

Ve vétsiné pfipadd maze byt morfin silnym opioidem prvni volby (neni-li jasny divod pouZit jiny), lokalni zvyky byvaijf jiné — morfin byva odsunut do terminalnich fazi
(je tak spole¢nosti i odbornou vefejnosti nekdy vniman).

Volba opioidu v prvni linii je malokdy zasadni, je dobré mit osahané dva nebo tfi dlouhodobé plsobici Iéky, mnohdy je dUlezitéjsi dostupnd cesta podani nezli Gcinna latka.

Vzdy pfi indikaci dlouhodobé plisobiciho opioidu je tfeba vybavit pacienta kratce plsobicim opioidem na prdlomovou bolest.

V ambulantni péci nabizi nejcitlivéjsi titraci morfin v kapkach.

Telefonicka sluzba, optimalné 24/7, schopna fidit opioidni analgezii, mize Uc¢inné predchazet zbytnym hospitalizacim a navstévam urgentnich pfjmd nemocnic.

Rizikovy pacient nebo rizikové prostfedi stran nespravného naklddani s opioidy a abuzu — predepsat mald mnozstvi, kontrola intervalu, na ktery predepisuji.
Kontrakt s pacientem — opioidy pfedepisuje jeden lékaf.

Opioid naivni pacient — minimalizovat riziko odmitnuti opioidd pro nezadouci Ucinky, zacit nizkou davkou, predvidavy management nezadoucich ucinkd, ¢asné zhodnoceni.

Prevod na jiny opioid — 0 25% nizsi nez ekvianalgeticka davka.

Opioid naivni pacient v nemocnici, i.v. aplikace opioidu — CAVE - situace rizikové z Utlumu dechového centra.

Morfin nenf indikovan k vedeni paliativni sedace (zvlasté v nékterych nemocni¢nich oddélenf pretrvava paradigma ,uz je to na morfin” — aniz by bolest byla
vedoucim pfiznakem). Lékem volby je zde midazolam.

Methadon je od ostatnich opiatl zésadné odlisny, vyZaduje zkuSenost a miZe pomoci v obtiznych situacich.

V hospicovém prostfedi v CR je obvyklé pouzivat kombinaci transdermalniho fentanylu ¢i buprenorfinu a vétiinou p.o. ¢i s.c. neretardovaného morfinu na
pralomovou bolest. Vétsinou je mozné tento zvyk akceptovat, ziednodusuje to komunikaci.

Kombinace opioidd obecné radéji nepouzivat (dobré vyjimky jsou napf. TDR fentanyl + s.c. morfin pfi prdlomové bolesti v hospici, kombinace oxycodonu
s postupnym uvolhovanim a morfinem ¢i transmukdznim fentanylem na prilomovou bolest, zékladni opioid + methadon).
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