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Bolest - definice

* Neprijemny senzoricky a emocionalni
prozitek spojeny se skuteCnym ¢Ci
potecialnim poSkozenim tkani.

* Bolest je vzdy subjektivni!!
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Druhy bolesti

Dle puvodu:

Nociceptivni bolest — vznika stimulaci neporusenych perifernich
nervovych zakonceni (nociceptoru), dobte reaguje na analgetika —
somaticka, visceralni.

Neuropaticka bolest — vznika dysfunkci nervového systému, Spatné
reaguje na analgetika, 1€pe reaguje na adjuvantni analgetika—
periferni, centralni.

Psychogenni bolest — dominuje psychicka komponenta, 1é¢ba —
psychofarmaka.

Bolest dysautonomni - zdsadni podil na intenzité, respektive
chronifikaci pfiznakli ma autonomni nervovy systém, zeymeéna
sympatikus, napt. komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS).
SmiSena bolest — kombinace vice typu bolesti —napt. kombinace
bolesti neuropatické a nociceptivni u vertebrogennich onemocnéni

Dle délky trvani:
Akutni (dny, tydny)

Chronicka (déle nez 3-6 mésicu (bolest piesahujici dobu pro dané
onemocnéni obvyklou))



Akutni bolest

Cil 1¢cby — dosazeni komfortni analgezie pri
soucasnem kauzalnim postupu

nutna le¢ba prvotni priCiny onemocnéni
nutna efektivni a razantni 1écba - prevence
prechodu do chronicke bolesti

relativné dobre farmakoterapeuticky
ovlivnitelna



Chronicka bolest

Cil leCby - dosazeni ulevy od bolesti, zvysSeni
funkC¢ni kapacity a zlepseni kvality Zivota.

zdroj télesnych, dusevnich 1 socidlnich tutrap
Casto hure farmakoterapeuticky ovlivnitelna
chronicka nendadorova bolest (CHNNB) je Casta
(8-30% dospéle populace), Castou pri¢inou jsou
bolest1 C a L patete (chronicke bolesti patefe ma 3
- 7% dospéle populace).



Strategie leCby bolesti

Vzit v ivahu délku trvani bolesti (akutni x chronicka bolest), ptivod
bolesti (neuropaticka, nociceptivni, psychogenni, dysautonomni,
smiSena)

Monitorace intenzity bolesti (hodnoceni intenzity dle vizualni
analogove Skaly), uziti deniku bolesti.

Monitorace nezadoucich ucinku léku.
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bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit
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Principy farmakoterapie bolesti



Tristupnova strategie
farmakoterapie bolesti dle WHO

I11. stupen

II. stupen

I. stupen

+ adjuvantni analgetikum(koanalgetika



Analgetika dle WHO - 1. stupen - neopioidni
analgetika

* Analgetika- antipyretika:

Y v/

analgetikum, davka 650 — 1000 mg pro dosi, az 4
g/den, 1ze podavat 1 v gravidite)

» kyselina acetylsalicylova — jako analgetikum
prekonana

» pyrazolony (metamizol, propyphenazon) —
nevhodné pro chronickou bolest



Analgetika dle WHO - 1. stupen - neopioidni
analgetika

 NSA (nesteroidni antiflogistika):
» Neselektivni inhibitory COX

- ibuprofen, diclofenac, betacyclodextrin-piroxikam, indometacin,
naproxen, kyselina tiaprofenova, ketoprofen

» Preferen¢ni inhibitory COX 11
- nimesulid, meloxikam
» Selektivni inhibitory COX II
- koxiby
e NSA jsou velmi ucinna analgetika, analgeticka
ucinnost se v prumeéru piilis nelisi (jsou vsak
individualni rozdily)




NSA - nezadouci uCinky

gastrointestinalni nezadouci uCinky - NSA
gastropatie, krvaceni do GIT (pozor na vyssi davky, u
starSich osob, u osob s viedovou chorobou v anamnéze, pri
souCasném podavani kortikoidu, antikoagulancii nebo

NSA)

porucha glomerularnich funkci
elevace jaternich enzymu
aplasticka anemie, agranulocytoza
protidestiCkova aktivita



Analgetika dle WHO - II. stupen
(slab¢ opio1dy)

 Slabi p-agonisté

»Kodein — analgeticky slaby, uziti ¢asto v
kombinaci s paracetamolem.

» Dihydrokodein (DHC cont.)

» Tramadol (analgeticky ucinek 1ze podstatné
zvySit souCasnym podavanim paracetamolu)

e SmiSeni agonisté-antagonisté (pentazocin
(Fortral), nalbuphin (Nubain)) — urCeny pro
akutni a kratkodobou bolest.



Analgetika dle WHO - III. stupen (siln¢
op101dy)
* Nemaji stropovy efekt
» Morfin (MST cont., Vendal, Sevredol)
» Oxycodon (Oxycontin)

» Buprenorfin — (Transtec - transdermalni
aplikace)

» Fentanyl — (Durogesic -transdermalni aplikace)

» Hydromorfon (Palladone, Jurnista)

» Pethidin (Dolsin) — neni vhodny pro chronickou
bolest

» Piritramid (Dipidolor) — akutni bolest, injek¢ni
forma



Nezadouci u€inky opioidu (slabe 1
silné)
— obstipace
— nauzea, zvraceni
— sedace, ospalost
— zmatenost (delirtum)
— pruritus
— Utlum dechu
— specificka rizika 1éCby opioidy zahrnuji

fyzickou zavislost, toleranci a psychickou
zavislost.



Adjuvantni analgetika (koanalgetika)

Skupina 1€¢iv primarné ur¢enych pro jinou indikaci nez je bolest.
Antidepresiva (nejvetsi efekt maji AD 1. generace — TCA,
antidepresiva II. a III. generace — slabsi analgeticky efekt)

Antiepileptika (neuropaticka bolest) — karbamazepin,
gabapentin, pregabalin, clonazepam

Centralni myorelaxancia — kratkodoba aplikace u bolesti s
vyraznymi svalovymi spazmy

Kortikosteroidy (celkova aplikaci, lokalni aplikace)
Neuroleptika

Anxiolytika

Lokalni anestetika



Obecne schéma 1ndikace skupin
analgetik dle intenzity bolesti

c VASO-4 neopioidni analgetika
* VAS4-7 slaba opioidni analgetika
« VAS7-10 silna opioidni analgetika

Rozmezi vizualni analogove skaly (VAS) 0 - 10



Obecn¢ zasady farmakoterapie bolesti

Zohlednit intenzitu a charakter bolesti (neuropaticka,
nociceptivni, ...)

analgeticky u¢inné¢ davky.

Aditivni ucinek kombinace neopioidnich a opioidnich
analgetik, kombinace analgetik s adjuvantnimi analgetiky a
paracetamolu s NSA. Nekombinovat NSA!!!

Individualni pristup z hlediska volby 1 davky analgetika.
Monitorace u€innosti 1€Cby a vedlejSich nezadoucich
ucinku a jejich 1éceni.

ProspésSnost analgeticke 1¢Cby musi prevySovat jeji vedlejsi
projevy.



Obecne zasady farmakoterapie bolesti — rozdil
akutni x chronicka bolest

Akutni bolest Chronicka bolest
Analgeticky Shora doll (step-down) Zdola nahoru (step-up)
zebricek - postup
Aplikace analgetika | Parenteralni podani véetné Neinvazivni podavani (p.o.,

opioidi (u intenzivni bolesti) | transdermalné, rektaln¢)

Typ analgetika Analgetika s rychlym Analgetika s postupnym
nastupem ucinku uvolnovanim, podavani
podle ¢asového planu (dle
hodin)

Vyuziti zachranné medikace
k feSeni prilomové bolesti

Ptiklady u Lumbago, lumboischiadicky | Failed back surgery syndrom
vertebrogennich syndrom, cervikobrachialni
onemocnéni syndrom




Vertebrogenni bolesti - nociceptivni
typ

Napriklad bolesti zad

Zékladem je aplikace tfistupnoveého analgetickeho zebricku
vCetné silnych opioidi

Lécba byva obvykle zahajovana neopioidnimi analgetiky

— Siln¢ opioidy pri vycerpani mech moznosti
farmakoterapie a pfi vyrazném snizZeni kvality zivota

— Lécba opioidy muze byt dlouhodoba, ale neméla byt
povazovana za celoZivotni feSeni

Adjuvantni analgetika individualn€ (napt. myorelaxancia)



Vertebrogenni bolesti — neuropaticky typ
« Naptiklad — radikularni bolesti, bolesti pr1 postizeni michy

« Zakladem terapie je pouziti adjuvantnich analgetik
(antidepresiv a antikonvulziv)

— Konstantni, paliva, pal¢iva bolest — prvni volbou jsou
antldepreswa I. generace (amtrlptyhn) antidepresiva
vyS$Sich generaci jsou méné ucinna.

— Paroxysmalni, vystielujici, bodava bolest — prvni
volbou jsou antikonvulziva (karbamazepin, gabapentin,
pregabalin,..)

« Efekt maji1opiloidy - slabé (tramadol) 1 silné (oxykodon,
buprenorfin)

« Neopioidni analagetika vétSinou maji maly efekt.



Vertebrogenni bolesti — psychogenni
typ

Psychogenni slozka byva u chronickych bolesti zad
Casta

U depresivnich porucha a neur6z muze byt bolest
somatickou projekci primarnich psychickych potizi
Zakladem farmakoterapie jsou psychofarmaka
(antidepresiva), analgetika vCetné opioidu jsou
kontraindikovana

Konzultace psychiatra nebo psychologa



Vertebrogenni bolesti smiseneho
typu

» Napriklad failed back surgery syndrom

* Lze 1dentifikovat nociceptivni 1 neuropatickou
slozku, Casto 1 psychogenni komponentu

« Farmakoterapie se upravuje podle prevazujiciho
podilu jednotlivych slozek, které se uCastni na
bolestivem stavu



Lécba opioidnimi analgetiky



/Zvazujte prechod na analgetika

\YA A 4

vySSiho stupné vcas

Kdy prejit na II. stupen - slabe opioidy?

Pokud po nasazeni neopioidnich analgetik a koanalgetik v optimalni
davce neni dosazeno zmirnéni bolesti na snesitelnou miru.

(obvykle snizeni VAS alespon o 2 stupné, prip. snizeni VAS o 30%).

Kdy tedy piejit na 1éCbu silnymi op1o1dy?

Pokud po nasazeni slabych opioidu v optimalni davce (v kombinaci
s neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky) neni dosazeno zmirnéni
bolesti na snesitelnou miru.

(obvykle snizeni VAS alespon o 2 stupné, ptip. snizeni VAS o0 30%).



Jak zahajit 1eCbu opioidy?

" nejniZsi moznou davkou

(toto pravidlo plati pro slab¢ 1 siln¢ opioidy)

" pi1 zahajeni podavani siln¢ho opioidu vysadit
slabé opioidy
(nejsou - 1 pouZzity jako zdchranna medikace)



Mame pacienta vybavit zachrannou
medikaci na prulomovou bolest?

» pokud trpi prulomovou bolesti, tak ano

Jaka analgetika 1ze pouzit?

Neopioidni analgetika / slabé opioidy / silné opioidy.

V jake davce?

Nejvyse 5 - 20 % celkové denni davky zakladniho
analgetika.

Nejvice 4 x / den.



Kdy je davka analgetika
spravné vytitrovana?

Kdyz:

" bolest je zmirn€na na dobie snesitelnou miru
" nejsou nezvladnutelne nezadouci uCinky

= ]ékova forma je vhodna pro dlouhodobé¢ uzivani
(neinvazivni s prodlouzenym uvolnovanim)

" je nastaven plan leCby prulomovych bolesti



Kdy je indikovana rotace opioidu?

Kdyz:

* je nedostateCny analgeticky efekt stavajiciho opioidu
" jsou pritomny zavazné nezadouci uCinky stavajiciho
opioidu nebo aplikacni formy

» rychle se rozviji tolerance (pomérné vzacng)



Jak se prakticky provadi
rotace opi1oidu?
vypocteme celkovou denni davku ptiivodniho opioidu
vypocteme ekvianalgetickou davku noveho opioidu

redukujeme takto vypocitanou davku o 20 - 30 %
(plati pro vysoké davky opioidu)

vypocteme velikost jednotlive davky nového opioidu
a urCime davkovaci interval

zpoCatku denné hodnotime analgeticky ucinek,
nezadouci u€inky a davku nového opioidu upravujeme



Priklad rotace
(z duvodu sedace a nauzey)

Davka puvodniho opioidu

MST Continus 400 mg / den p.o.

Ekvianalgeticka davka
alternativniho opioidu

Oxycontin 200 mg / den p.o.

Redukce davky alternativniho
opioidu o 20 - 30 %

Oxycontin 160 mg / den p.o.

Stanoveni davky a davkovaciho
intervalu alternativniho opioidu

Oxycontin 80 mg po 12 hod., p.o.




Kdy ukoncit IeCbu opioidy?

Kdyz:

= priCina bolesti byla odstranéna
* k mirnéni bolesti staci slabsi analgetika
" bolest neni na leCbu opioidy senzitivni

" pacient analgetika zneuziva



Jak ukoncit 1eCbu op1o1dy?

postupn¢ snizujeme davku (,,obracena titrace*)
0 30 - 50 % tydné

pi1 abstinencnich priznacich zpomalime rychlost
vysazovani (n¢kdy je tfeba podat bolusovou davku)

pi1 znovuobjeveni bolest1 zlistaneme na predchozi
davkove hladiné

pi1 leCbé opioidy kratsi nez 2 tydny obvykle
muzeme léCbu ukoncit naraz



Priklad ukonceni leCby opioidy

morfin SR:

Davku snizujeme po 5 - 7 dnech o 50 %.
fentanyl TTS:

Davku snizujeme po 7 dnech o 25 pg / hod.



Nevolnost a zvraceni p11 leCb€ opioidy

= Caste na zacatku 1&cby (1 - 2 tydny)

" rychly rozvoj tolerance

* vyraznéjSi u mobilnich pacientu

" pacienta predem poucime a vybavime antiemetiky
* pokud nevolnost trva indikujeme rotaci opioidu

Lécba:
metoclopramid (Degan)
thiethylperazin (Torecan)



Zacpa

* mnoho moznych pfi€in zacpy
* nedochazi k rozvoji tolerance
* vyraznéjsi pf1 imobilité
= prakticky vzdy nutnost profylaxe
* vyznamne rozdily mezi opioidy!
(fentanyl TTS 27% vs. morfin SR 44,5%)

Predchazeni a 1é¢ba zacpy:
= dostateCna hydratace

* Jaxativa osmotickd (MgSO,, lactulosa)

= Jaxativa stimulacni (senna, bisacodyl)



Celkovy utlum
pr1 1ecbe opioidy

= Casty na pocatku 1&Cby a pri vysokych davkach
" vyznamny rozvoj tolerance

Lécba:

uprava dennich aktivit

rotace opioidu



Zmatenost a 1eCba opioidy ?
= Castéj1 na zacCatku leCby
" a/nebo pr1 pouziti vysokych davek

Vyloucit ostatni priciny:
(napf. infekce, dehydratace, renalni insuficience atd.)

Prehodnotit pacientovu medikaci:



...co délat, kdyz zacne byt pacient
IeCeny op1o1dy zmateny?

= vysazeni ,,postradatelnych*
Ieku (napt. TCA, NSA)

» hydratace
= rotace opioidu

= neuroleptika



Jak je to s rizikem
dechoveho utlumu?

U pacientu léCenych pro chronickou bolest je velmi vzacny!

Klinicke situace s rizikem respiracniho utlumu:
= CHOPN

* prohloubeni sedace (benzodiazepiny, TCA, alkohol)



Fyzicka zavislost a opioidy

Fyzicka (somatickd) zavislost:

Jde o normalni biologickou odpovéd’, ktera vznika

pi'1 opakovaném uzivani opioidu a je charakterizovana
rozvojem abstinen¢niho syndromu pi1 nahlém vysazeni.
Co z toho vyplyva?

LéC¢bu neni mozno vysadit nahle.

Pacienta musime vybavit léky tak, aby mu stacily

do pristi kontroly.

Chronickou léCbu opioidy je tieba zohlednit pooperacné.



Tolerance a opioidy

Tolerance:

Vznika pi1 opakovaném podavani opioidu.

Nutnost zvySovat davku k udrzeni analgetického efektu.
U pacientu s chronickou bolesti je pomérné vzacna.

Co z toho vyplyva ?

Poucit pacienta, Ze po nalezeni u€inn¢ davky jiz nebude
treba vyrazného zvySovani davky opioidu.

Vyloucit progresi zakladniho onemocnéni, pfip. rozvo;
bolesti necitlive na opioidy (neuropaticke) pr1 zhorSeni
bolest1 pfi1 zavedené davce.



Psychicka zavislost a opioidy

Psychicka zavislost (narkomanie):

Komplexni porucha chovani, dominuje snaha ziskat navykovou
latku pro jeji euforizujici, ne analgeticky efekt.

P11 1éCbé chronické bolesti silnymi opioidy je riziko rozvoje
psychicke zavislosti nizsi nez 1%!

Co z toho vyplyva?

Pacienta a jeho rodinu je tieba ujistit, Ze pi1 pravidelném

uzivanti je riziko rozvoje narkomanie minimalni.

Na psychickou zavislost je myslet u pacientu,,nespolupracujicich*
(nepravidelné kontroly, pfedCasné spotiebovani predepsanych lek,
domahani se injekcnich 1ékovych forem, poruchy chovani)



DalS1 moznost1 analgeticke terapie

* Lokalni aplikace anestetik a
kortikosteroidu - obstrik bolestivych bodu
patere, infiltraci spastickych svalu
anestetikem, intradermalni pupeny do
algickych zon zeyména na koncetinach
korenove obstiiky a epiduralni podavani
(vyuziva se kaudalni ¢1 interlaminarni
pristup).



DalSi moznosti analgeticke terapie

* Neuromodulace - moderni invazivni techniky v 1&¢b¢
bolestivych stavi, nej€astéji u stavu po neuspéSnych
opakovanych operacich patere.

» Intraspinalni aplikace 1¢kli (zejména opioidd a mistnich
anestetik, a to bud’ do subarachnoidalniho prostoru ¢1 do
epiduralniho prostoru)

» Neurostimula¢ni postupy (misni a periferni nervova
stimulace).

e Perkutanni radiofrekvencni termokoagulace medialni
vétve rami dorsales prisluSnych miSnich nervi - pokud je
pricinou bolesti intervertebralni (facetovy) kloub.



D¢kugi za pozornost
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