Hana Kubesova, Katarina Bielakova

Klinika interni, geriatrie
a praktickeho léekarstvi
ILekarskeé fakulty Masarykovy univerzity






* periferni neuron

* spinotalamicka draha

* talamokortikalni draha

vnimani bolesti neni ve stari snizeno
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* jasne Citelna nova pricina

* yvarovha ochranna

* muze chybet (IM, NPB)
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° pficina nezjistena x pricin nekolik

* bolest bez znamek poskozeni
x rozsahle poskozeni bez bolesti

* neucelna



°* nociceptivni

°* neuropaticka

* psychogenni



* tendence nezdiraznovat bolest

° pritomnost kegnitivni poruchy

* dostupne skaly nejsou prizpusobene
starsim

* ovlivhéni sdélovaneho psychickym
tozpolozenim a socialni situaci
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zaludecni kyselosti
stfevni resorpce
distribucni objem pro liposolubilnf latky

distribucni objem pro hydrosolubilni latky

detoxikacni schopnost jater a ledvin

sérove koncentrace albuminu



* I. neopioidni analgetika + pomocné
leky

* 1I. slabé opioidy + stupen 1

* ITI. silné opioidy + stupen 1



* kyselina acetylosalicylova
* NSAID

° paracetamol

* metamizol, aminofenazon, propyfenazon



Skupina Priklady Rizika

salicylaty ASA GIT, THR
derivaty Kys. ibuprofen, flurbiprofen | GIT méné
propionové ketoprofen, naproxen |elevace JT

pyrolové derivaty | diclofenac, indomethacin GIT !!,dfren
tolmetin otoky

oxikamy piroxikam /polocas




Theophrastus 3. stol. pred n.l. -
psychotropni efekt

Serturner, German 18006 - izolovan
motfin z opia

codein 1832, papaverin 1848
uziti morphinu v dobe€ obcanske valky

restrikce uziti pro narustajici zneuzivani



* 70. leta 20. stol.
objeveni receptor

* 70-80. leta 20. stol.
objeveni endorfini
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dbychom e davalis

SN ncabychomiye odpitali



znamena to, ze brzy umru

kdyz se bolest jeste zhorsi, uz nic
nepomuze

stanu se zavislym

jsem alergicky na morfin

motrfin nebude ucinny

morfin ma vedlejsi ucCinky



motfin se podava jen umirajicim
morfin urychluje konec

neni dost ucinny

zpusobuje dechovy utlum

ma prilis vyrazné nezadouci ucin



dihydrocodein (DHC)

kodein

tramadol (Mabron, Protradon, Tramal)
tilidin (Valoron)

petidin (Dolsin)



morphin

piritramid (Dipidolor)

buprenorfin (Temgesic)
fentanyl (Fentanyl, Durogesic)

sufentanil (Sutenta), alfentanil (Rapifen)

diamorfin (heroin)
methadon (Physeptone linctus)
bezitramid (Burgodin)



AP cas

sufentanil 249

fentanyl 35
buprenorphin 30 6-8
morphin 1 4-6
piritramid 0,9 4-6
pentazocin 0,5 2-4
tilidin 0,1 2-4
pethidin 0,1 2-4
tramadol 2-4

0,1



* obstipace

» zmenseni dechovych exkurzi, retence

hlenu v dychacich cestach
* psychicky utlum, zmatenost
° fetence moci u muzu

* ztrata samostatnosti



* kognitivni porucha
°* spavost, t€zka sedace
* delirium, halucinace

* hyperalgezie



vysokeé davky opioidu

dlouhodobé¢ podavani

psychiatrické onemocneéni v anamneéze
renalni insuficience

dehydratace

lecba psychoaktivnimi latkami



°* zmena typu opioidu
* ztneéna podavani

e analgeticky ucinek 1 nezadouci ucCinky
zavisi na pomeru koncentrace opioidu
a jeho metabolitu



antidepresiva
antikonvulziva
neuroleptika
steroidy
antihistaminika

blokatory Ca kanalu






* 541 klientta nad 75 let veku v peci PL

* 124 pravidelné uzivalo analgetika

» kazdy 10. klient nad 75 let uziva
ibuprofen, kazdy 20. diclofenac



* 1. ibuprofen

* 2. diclofenac

* 3. kys. tiaprofenova
* 4, tramadol

* 5. indemetacin

* 6. Alnagon

* 7. paracetamol

38.7%

19.4%

13.7%
8.1%
4.0%
3.2%0
2.4%



nejvice vyhovuje farmakologicka lécba
bolest je lépe snasena v domacim prostiedi
dostatek informaci udava jen 1/2 klientu
lécba zlepsila kvalitu Zivota u 1/3 klientt,
1/2 povazuje 1écbu za Castecné aspesnou
pro klienty je podstatnéjsi vyvoj kvality
zivota nez druh zpiisob léceni bolesti



velmi dobra znalost postupu farmakologicke
lecby a hodnoceni bolesti

pouze 18% se citi byt dobfe infermovano
jen 6% SZP je smifeno s neuspéchem lécCby
SZP pocit’uji nedostatek casu sester 1 lekara
ke komunikaci s nemocnym



* 69% pocit bezmoci

* 419 neuspokojeni z vlastni prace
> 20% pocit napéti
* 13% pocit vlastniho selhani

* 18% deprese a frustrace



° vice informaci nemocnym
* vice informaci esetrujicimu
petrsonalu

* vice informaci do terénni praxe

* vice vzajemne komunikace



Snaset bolest
j€ bolestiveyst
Nez sama smitt

A. Schweltzer



Dékuji za pozornost
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