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1. Uvod
Nejmére u 50-80 % onkologickych nemocnych nejsou boledtkaatr tlumeny. Je-li vSak

farmakoterapie vedendgsre a sprava, je mozné udrzet bolest pod kontrolou u 80-90 %bgud.

Ve zbylych gipadech Ize bolest zmirnit pomoci specializovarga$tuh

2. Obecna pravidla
Lécbu bolestindividualn é prizpisobujeme analgetika pedepisujeme pravideinlécebny

plan musi obsahovat opani pro pipad vyskytu tzv. pdiomové bolesti.

Redlny cil zmirnéni bolesti na Urovai prijatelnou pro pacienta, snaha alepsSeni kvality
Zivota.

Lécba bolesti by rila byt jednoducha, pro pacientéjatelna, nepilis nakladna, s minimem
vedlejSich dinku.

V poslednich tydnech Zivota by¢asto nezbytné kombinovatkolik cest v podavani

analgetik a koanalgetik.

3. Paliativni onkologické lé ¢éba
Je-li paliativni onkologicka terapie indikovanapetiebné ji uskuténit na p&atku l&€by

onkologické bolesti. PEtsem radioterapie, paliativni chirurgick&h@, protinadorova chemoterapie,

hormonalni léba.

4. Symptomaticka analgeticka Ié ¢ba
Symptomaticka léba bolesti zahrnuje farmakoterapii, psychologickabu, invazivni

postupy anesteziologické a neurochirurgické, fyinikterapii. Medikamentozni é&a peroralni,
piipadre transdermalni a rektalni, se uplge v 80-90 % fpadi (viz Friloha I).
4.1. Medikamentozni |€ba

Zakladem |éby jsouanalgetika. Spolu s nimi je velmtasto patebné podavat dofulijici 1€ky
koanalgetika.
4.1.1. Analgetika

Neopioidni analgetika, antipyreticka analgetika

Paracetamagbiasobi analgeticky a antipyreticky, ale jen miningmtiflogisticky. Je podavan
po 4-6 hod. v davce 500-1000 mg. Maximalni denmkdge 4 g dent

Kyselina acetylosalicylovéné silné analgetické, antipyretické a antiflogis#i vlastnosti.

Vzhledem k nefiznivym &inkim na Zaludéni sliznici je vhodné ji podavat v pufrované farm
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(Anopyrin) a po jidle. Davkovani je zpravidla p&4odinach 250-1000 mg. Maximalni davka - 6 g
denr€ - je vSak ordinovanarika pro mozné problémy s toleranci.

NSA tlumi predevsim zatlivou bolest, bolesti postizeni kosti a pouzder visceralnich
organi. VysSi obeetnosti je zapdebi ve vySSim &ku, pi ledvinovémci jaternim onemoaini, i
krvacivych poruchach aredové chorobgastroduodena. Mezi NSA tohoto typuipatetamizol,

diclofenac, indometacjnbuprofen flurbiprofen, ketoprofen a dalSi. Ve snaze omeeitadouci

ucinky NSA se prosazuji preparaty selektifinhibujici cyklooxygenazu 2 - meloxicam, nimesil
celecoxib.

Opioidni analgetika, narkoticka analgetika

Opioidy jsou zakladnim kamenem |éby vétSiny onkologickych bolesti Podle vztahu k
opioidovym receptdm je dtlime nacisté agonisty- morfin, fentanyl, oxykodon, dihydrokodein,
kodein,parcialni agonisty - buprenorfinsmiSené agonisty/ antagonistynag. pentazocin. Smiseni
agonisté-antagonisté by n#irbyt pouzivani pro slabsicinek, mozné antagonizovani sijsich
opioida a stropovy efekt.

Podle sily analgetického &inku se opioidy dli naslabé(dihydrokodein, kodein, tramadol,
tilidin) a silné (morfin, fentanyl, oxykodon, buprenorfin).

Kodein- obvykla analgeticka davka je 30-120 mg po 4-@iléch. Maximalni davka je 300
mg za den.

Dihydrokodeinje pii peroralnim podani ekvipotentni s kodeinem. K diggi je retardovany
dihydrokodein, ktery Ize podavat v davkach 60-1P80) mg po 12, ev. i 8 hod.

Tramadolpisobi jako slabyi-agonista a inhibuje absorpci amirZacpa a dechova deprese
muze byt mensi nez u morfinu. Obvykla davka je 50-@0p.o. po 4-6 hod.

Kombinace slabych opioidi s neopioidnimi analgetikyzvySuje @inek obou s naslednou
moznosti snizit davky a omezit vedlejginky zavislé na davce. Nejvice pouzivanou kombitlaci
stupré analgetického zéfiku je dihydrokodein nebo kodein s paracetamolem.

Morfin_ je Iékem volby u nejsilréjSich nadorovych bolesti Jeho davkovani je zvySovat az
do dosaZeni adekvatni tlevy od bolesti, nendjzmam tzv. stropovy efekt.dBina nemocnych
nepotebuje vice nez 200-300 mg/den, nelze vSak Wiaoulavky pres 1g dentt Morfin se pouziva
bud’ ve forme vodnych roztok, sirupi, tablet neb@ipka s rychlym uvohovanim, nebo ve forin
tablet,cipka ¢i suspenzi sizenym uvahovanim.

Preparéty s rychlym uvoliovanimjsou vhodné pro nastaveni davky a prilggnovou
bolest, podavaji se rigjstji po 4 hod., davka kolisa od 5 do 200 mg pro d@si24 hod. zhodnotime

analgeticky dinek dosavadnich davek a figad nutnosti davky zvysSime o 30-50 %.
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Jakmile je dosazena@iného a petrvavajiciho Gatlumu bolesti, je mozZniejit napreparaty s
Fizenym uvokovanim morfinu. Tyto piipravky se podavaji po 12, m&asto po 8 hod. Rateni
jednotliva davka byvéa obvykle 10-30 mg, &kterych ipadech Ize za den aplikovat 3x 300 mg i
vice.

Prechod na podavani morfinu s pomalym uvaovanim provadime v miligramovém
pongru ¢tyriadvacetinodinové davky 1:1.

Transdermalni fentanyé indikovan pedevsim ud&ch nemocnych, ki¢nemohou polykat

(dysfagie, nadory horggsti GIT) nebo trpi silnou nauzeou a zvraceninmoyecZ doporgovan jako
alternativa u nemocnych, u nichz dosavadétidéopioidy vedla k&zké neovlivnitelné zaep Je
vhodny u nemocnych s bolestmi pgnme stalé intenzity, které Ize ovlivnit konstantnindivtkami
opioidi.

NejlepsSi dobou pro lepeni naplasti jsou rannimpdiaplasti se maji émit po 72 hod., pouze
v situaci, kdy pacient opakovandava o skolik hod. kratSi Ginek, se Mizeme rozhodnout ke
zkraceni intervalu na 48 hod. za bedlivého sledbpipadnych nezadoucicktiaka.

VedlejSi &inky opioid @

Pati sem zacpa, nauzea a zvraceni, ospalost, Zastapeni mysli, halucinace a zmatenost,
dechovy utlum, fyzicka zavislost, psychicka zassljedirgly jev), event. tolerance. \kipad
nutnosti podat alternativni silné opioidpiace opioidi) u nemocnych, u nichz je bolest morfinem
dolie tlumena, ale nezadoudiitiky jsou (¥ilis velké nebo je fitomna alergie na morfin, Ize podavat
transdermalni fentanyl, oxykodon, neni vhodny baopfen nebo pentazocin.

4.1.2. Koanalgetika

Pati sem antidepresiva, antiepileptika, neuroleptienzodiazepiny, spazmolytika,
kortikosteroidy, regulatory metabolismu kalcia, [@simi hormony.
4.2. Invazivni postupy

Je-li medikamentdzni analgetick&lbé nedostatma, mohou ji doplnit nebo nahradit
invazivni technikyreverzibilni (opakované nebo kontinualni blokady na drovni misni
subarachnoidalni a epiduralni, nervovych pletenervi somatickych i visceralnich), nebo

ireverzibilni (chemické neurolyzy, neurochirurgické zakroky).

5. DalSi aspekty 1é ¢by
Monitorovani I€by a pisemny plan &y — viz Riloha I.
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6. Organizace |é ¢by onkologické bolesti

Terapie bolesti byva zahajovana na &ddi, na 8mz je nadorové onemoémi I&eno,casto
za konziliarniho fispeni pracovist pro I&bu bolesti, pokréuje v ni prakticky Iéka Kazdy klinicky
lékar by mél byt schopen ovladat zakladni analgetickou kbu, véetné nekomplikované I&by
silnymi opioidy. Je nezbytné, aby kazdy prakticky [Eksambulantni specialista pracujici
s onkologickymi nemocnymi vlastnil opiatové receatgredepisoval opioidy v indikovanych
piipadech gedre silnych a zejména silnych nadorovych bolesti. M&gtmuti giméiené analgetické
lécby je postupem non lege artis. Stejak je nezbytné, aby byli nemocni ve slggBitch gipadech
odesilani nambulanci (centrum) pro I&bu bolesti, kde je moZnéeSit nejtiznejSi typy bolesti i za
pouziti invazivnich metod.

Pro nemocné v pretermindlnich stavech onkologickyarob jsou postugreiizovana
specializovana pracovist hospiceaoddéleni paliativni pée, v nichz je kladenittaz na kvalitu

Zivota nevylgitelné nemocnych.
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Priloha I. Pravidla medikamentézni 1é c¢by

1. Zakladem I&by bolesti u onkologickych nemocnych je farmakoterpie.

2. Podavani analgetik v pevny¢hsovych intervalechaplikace podle hodin

3. Analgetika nasazujeme postéppodle sily jejich Ginku - WHO tFistupiiovy medikamentozni
zebricek:

 |. stupeii: neopioidni analgetikumh pomocny lék. Pokud bolest trva nebo sili, aplikuge

 |l. stupen: slaby opioidt neopioidni analgetikurmh pomocny lék. Pokud bolest trva nebo
sili, aplikujeme

 ll. stupeii: silny opioid+ neopioidni analgetikumh pomocny lék.

Opioidy jsou zakladnim kamenem |&by onkologické bolesti

1. Davkovanianalgetika je stanoveno poditelividualni reakce nemocného. Dopdané a
maximalni davky uvéghé v webnicich maji informativni charakteiasto je zapdebi davek
vySSich. B nedostateném &inku analgetik nemocni zpravidla popisuji omezestydjejich
pusobeni. V této situaci neni spravné zkracovatvatgy ale zvysit davky.

2. Davame pednostperoralnimu podavani, pohodina pro pacienty je réxtransdermalni aplikace
opioida - Durogesicu. V fipact nemoznosti peroralnih@ipmu lze podavat analgetika rosin
rektalné.

3. Jen maly pdet nemocnych p&tbuje k tlumeni bolesti injeéki analgetika. V tomijpact Ize s
vyhodou pouzit v nemocnici i donkantinualniho podkozniho podavani opioidnich analgetik
pomoci malych pump (linedrnich davkoua

4. Cilem l&by nemusi byt vzdy Uplna bezbolestnost, je vSakédbsahnowubjektivné dobie
snesitelnou Urové bolesti

5. Pacientovi je nutné vystayiisemnyéasovy planuzivani Iék s informaci o dvodu jejich
nasazeni.

6. Nepodavat nesmysiné kombinaceNikdy by nenglo byt sokasré podavano &kolik Iéka ze
skupiny opioid: (s vyjimkou podavani morfinu s rychlym uwiolvanim @i pralomovych bolestech
u pacieni Ié¢enych transdermalnim fentanylem) nebo ze skupitipyetickych analgetik.

7. Sledovani pacientaKontrolujeme dinnost |€by i vyskyt nezadoucichéinkt. Podle pateby
terapii nénime.

8. Lécba bolesti nesmi odvrétit pozornost od nutni@égby primarniho onemocréni, pokud je

écebre ovlivnitelné.
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9. Intenzivre bojujeme espavostj kterd nemocného psychicky i fyzickydgrpava. Na noc

obvykle podavame vyssi davky analgetik.
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Priloha Il:Lé ¢ba bolesti

Paliativni
onkologicka l&ba

Radioterapie

Lokalni

Systémova aplikace
radiofarmak

Protinadorova
chemoterapie

Paliativni chirurgicky
vykon

Hormonalni I€ba

Symptomaticka
analgeticka l&ba

Medikamentozni &ba

Analgetika

Neopioidni

Opioidni

Dopliujici medikace

Antidepresiva

Antiepileptika

Anestetika-
antiarytmika

Neuroleptika

Klonidin

Spazmolytika

Kortikosteroidy

Regulatory
metabolismu kalcia

Pohlavni hormony

Laxativa

Blokéatory protonove
pumpy, H-blokatory

Antacida

Invazivni postupy Reverzibilni Mistni anestetika
Opioidy
Ireverzibilni Neurolytické blokady
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