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Souhrn

Bolest je jednim z nejcastéjsich ptiznakd nddorovych onemocnéni. Jeji intenzita a prevalence
roste s pokrocilosti choroby, nevyhyba se viak ani pacientlim s nddory ¢asnymi. Bolest je spolu
s dal$imi pfiznaky (anorexie, nevolnost, deprese, Uzkost, poruchy spanku) faktorem pacientovy
kvality Zivota a jeji spravnd Ié¢ba formuje celkovou spokojenost a aktivitu pacient(l. Optimalni
management bolesti je vzdy multidimenzionalni a bolest by méla byt hodnocena opakované
béhem pacientovy lécby. V souhrnném ¢lanku bychom chtéli upozornit na nékteré souvislosti
bolesti v kontextu nadorového onemocnéni s ddrazem na rdzné formy akutni bolesti a jejich
1écbu.
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Summary

Pain is one of the most important and most frequent symptoms of malignancy. Its intensity and
prevalence is growing with disease status. Pain should be present in early stage cancer patients
also. Pain is, together with other symptoms (anorexia, nausea, depression, anxiety, sleep distur-
bances), factor of patients quality-of-life and proper therapy is responsible for overall patient
satisfaction and activity. Right pain management is always multidimensional and pain should
be assessed at each contact. In review article we would like to bring some alerts of pain context
in complexity of cancer and we would like to stress some forms of acute pain management.

Key words
chronic pain - acute pain — cancer pain - breakthrough pain — procedural pain - opioids -
fentanyl

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

=]

MUDr. Marek Sochor

Komplexni onkologické centrum
Krajska nemocnice Liberec a. s.
Husova 10

460 63 Liberec

e-mail: sochor.marek73@gmail.com

Obdrzeno/Submitted: 25. 2. 2015
Pfijato/Accepted: 10.3. 2015

/

http://dx.doi.org/10.14735/amko201594

94

Klin Onkol 2015; 28(2): 94-98




MANAGEMENT CHRONICKE A AKUTNI BOLESTI U PACIENTU S NADOROVYMI CHOROBAM|

Uvod

Pacienti s nadorovymi nemocemi trpi
stredné silnou az silnou bolesti az v 80 %
pfipadd, prevalence a intenzita zavisi na
typu a pokrocilosti onkologického one-
mocnéni [1]. V soucasnosti mame dosta-
tek znalosti a prostiedkd k jejimu zmir-
néni a zlepseni kvality Zivota pacient(.
Presto z prlzkumu a studii vyplyva, ze
¢ast onkologickych pacientl trpi ne-
pfijemnou azZ silnou bolesti bez odpo-
vidajici Ulevy [2]. Pro zékladni orientaci
ve volbé analgetik byl jiz pfed bezmala
20 lety publikovan WHO Zebficek pro
[é¢bu nadorové bolesti, kde se volba
analgetika fidi jeji intenzitou [3]. Pro
stfedné silnou a silnou bolest je nejucin-
néjsi lé¢ba silnymi opioidy v kombinaci
s adjuvantnimi analgetiky dle typu bo-
lesti. Zakladem Uspésné 1écby bolesti je
podrobna anamnéza a zhodnoceni pu-
vodu, typu a intenzity bolesti. Vzhledem
k multidimenziondIni povaze bolesti je
pfistup k jejimu feseni kombinaci farma-
kologickych a nefarmakologickych pfi-
stupU (psychoterapie, rehabilitace).

Definice bolesti

Bolest je nepfijemny, multidimenzio-
nalni, senzoricky a emocionalni zazitek
spojeny s aktudlnim nebo hrozicim po-
$kozenim tkdné anebo je v terminech ta-
kového poskozeni popisovan, bolest je
vzdy subjektivni [4]. Bolest ma slozku
senzorickou, kterd je charakterizovana
lokalizaci, intenzitou, trvanim a charak-
terem. Déle pak slozku emocni spojenou
s Uzkosti, depresi, agresi, pocitem ohro-
Zeni, bezmoci, beznadéje a ztrdtou mo-
tivace. Vsechny tyto faktory vedou k utr-
peni a celkovému zhorseni kvality Zivota.

Epidemiologie nadorové bolesti

Prevalence bolesti se u pacienttd s nadory
vyznamné méni podle typu a pokroci-
losti nddorového onemocnéni. V ¢asnych
stadiich se udava u 25-30% a v pokroci-
lych u 75-90% pacientd. Alarmuijici je, ze
i pfes soucasné moznosti je nedostatecné
[éceno kolem 43 % pacient( s nddorovou
bolesti. Plvod bolesti Ize rozdélit na t¥i za-
kladni skupiny: bolest v souvislosti s na-
dorem (60-70%), jeho 1é¢bou (20-30%)
a déle bolest bez souvislosti s nddoro-
vym onemocnénim (chronickd nenado-
rova bolest, 10%) [5]. Silna bolest mdze

byt pfitomna i u pacientl s ¢asnymi na-
dory a casto byva podcenovana bolest
souvisejici s diagnostikou a lé¢bou (pro-
cedurdlni bolest) [6]. Bolest délime dale
z hlediska plvodu na nociceptivni, neu-
ropatickou a smi$enou. Casové faktory
vedou k déleni bolesti na bolest chronic-
kou a akutni.

Komplexni management bolesti

u pacienttli s nadorovymi
chorobami

Komplexita celkového pfistupu k na-
dorové bolesti spociva ve vicerozmér-
ném pulvodu bolesti (model bio-psy-
cho-socidlné-spiritualni). Vedle bolesti
pacienti s pokrocilymi nadory trpi Una-
vou, slabosti, poruchami spanku, nechu-
tenstvim, nevolnosti, dusnosti a psychic-
kymi poruchami. VSechny tyto ptiznaky
zhor3uji vnimani a [é¢bu bolesti a na-
opak bolest zhorsuje vnimani a 1é¢bu
téchto pfiznaku. Bolest je pfi dodrzeni
zékladnich principl 1é¢by prekvapivé
dobre ovlivnitelnd, na rozdil od vétsiny
vyse jmenovanych symptomu. Vzhle-
dem k uvedenym vazbam mezi bolesti
a dalSimi symptomy je v onkologii pro-
sazovan koncept casné paliativni péce
(early palliative care — EPC), ktery proka-
zuje ve studiich benefit ve zlepseni cel-
kové kvality Zivota pacientll s pokroci-
lymi nadory.

Mezi zakladni otazky vstupniho zhod-
noceni bolesti patfi, zda je bolest v sou-
vislosti s nadorem, zda je mozna kau-
zalni 1é¢ba bolesti a jaké jsou moznosti
symptomatické [é¢by (farmakologické
a nefarmakologické). Déle je nutna roz-
vaha nad stavem onkologického one-
mocnéni, moznostmi jeho [é¢by, prav-
dépodobnou prognézou délky zivota
a cili 1é¢by.

Paliativni onkologicka lé¢ba (hor-
mono-, chemo- a radioterapie, operacni
postupy, bisfosfonaty) ma v terapii po-
krocilé nadorové bolesti nezastupitelné
misto. Jeji indikace vychazi z realnych
moznosti ovlivnéni bolestivého syn-
dromu a méla by byt aplikovdna v sou-
ladu s pldnem péce a v souladu s pa-
cientovymi cili. Paliativni onkologicka
|é¢ba je snahou o ovlivnéni pficiny bo-
lesti. V dal$im planu je snaha ovlivnit
pfipadné vyvolavajici a spoustéci fak-
tory bolesti chronické a akutni. Jedna

se o Upravu prostiedi, snaha o ovliv-
néni kasle, zacpy, dale potom edukace
0 Upravé pohybovych a obecnych den-
nich aktivit.

Mezi hlavni nefarmakologické po-
stupy patii rehabilitace a ovlivnéni psy-
chosocialni situace. Existuje celd fada
klinickych studii, které prokazuji efekt
kognitivné-behavioralni terapie, hyp-
nézy, fizené imaginace, meditace a au-
togenniho tréninku na snizeni intenzity
bolesti, ¢etnosti akutni bolesti a spo-
tfeby analgetik.

Invazivni protibolestivé techniky jsou
vysoce specializované zakroky, které na-
chazeji uplatnéni ve specifickych situa-
cich (blokdda plexus coeliacus, epidu-
ralni a spindIni analgezie). Jejich pouziti
je vybérové u pacientd s jinak neovlivni-
telnou bolesti.

Zakladem farmakologické 1é¢by jsou
analgetika. Ta délime podle WHO anal-
getického zebticku na tfi zakladni sku-
piny: neopioidni analgetika, stfedné
silné opioidy a silné opioidy. Silné
opioidy jsou zdkladem [écby stiedné
silné a silné nadorové bolesti. Jejich spo-
tfeba vykazuje fadové rozdily mezi jed-
notlivymi zemémi, staty s propracova-
nou paliativni péci patii zaroven mezi
staty s nejvyssi spotiebou ekvivalentu
morfinu na populaci. V soucasnosti
mame Siroké portfolio pripravk( obsa-
hujicich silné opioidy. Jejich nezadouci
ucinky jsou dobre definované a predvi-
datelné a pfi sprdvném pouziti jsou silné
opioidy bezpecné [7,8].

PFi vyuziti vSech dostupnych metod
|ze vétsinu nadorové bolesti zvladnout,
presto existuje urcitd ¢ast pacientd, ktefi
vedle chronické bolesti trpi bolestmi
akutnimi, jejichz management by mél
byt zavisly na pivodu, povaze a ¢aso-
vych souvislostech této bolesti.

Akutni nadorova bolest

Akutni bolest je definovana jako inten-
zivni, rychle vznikajici bolest, spontanni
nebo vyvolana, kterd ma zpravidla to-
tozny charakter a lokalizaci jako bolest
chronicka. Akutni bolest mlze byt i epi-
zodicka bez bolesti chronické. Progrese
bolesti a castéjsi akutni bolest mize byt
neptiznivou zndmkou vyvoje nemoci.
Akutni bolest vyznamné zhor3uje cel-
kovou kvalitu Zivota a spokojenost pa-
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cienta s Ié¢bou nadorové bolesti. Klasi-
fikace, etiopatogeneze a management
[écby prosel v poslednich letech zmé-
nami, ale odborné mezinarodni spolec-
nosti formulovaly obecna doporuceni
[9-11].

Déleni akutni bolesti a priilomové
bolesti

Prilomova bolest (PB) je definovana
jako prechodné vzplanuti rlizné inten-
zivni bolesti, které pfichazi spontanné
nebo je vyvolané plsobenim specific-
kého predvidatelného nebo nepredvi-
datelného faktoru, i pres relativné sta-
bilni kontrolu bolesti [9,10]. Jeji ¢etnost
je pomérné vysoka, v dobé diagnoézy na-
dorového onemocnéni az u 30-40%,
v dobé aktivni Ié¢by u 50-70% a v ter-
minalni fazi nemoci u 70-80 % pacientd.
Pfimou souvislost s onkologickou lé¢-
bou Ize nalézt u 11-35% epizod PB (pro-
cedurdlni bolest).

PB vede k castéjsim hospitalizacim
a akutnim navstévam lékare. Je spojena
s narusenim dennich aktivit, spanku, po-
hybu, ¢innosti, vztahl a vazeb, zhorse-
nim deprese a Uzkosti, nespokojenosti
s bazalni 1é¢bou opiaty a obecné 3pat-
nymi lé¢ebnymi vysledky.

Podle sou¢asného vnimani do PB ne-
patfi akutni bolest u pacientli s nedo-
koncenou titraci opioid(, bolest na konci
davkovaciho intervalu (end-dose pain)
a dale akutni bolest bez zdkladni bolesti
(epizodickd bolest).

Mezi zakladni charakteristiky PB patfi
rychly néastup ucinku (v radech sekund
az jednotek minut, 50% se rozvine do
péti minut), vysokd intenzita bolesti, kratké
trvani (10-15% do 15 minut, 30-52%
do 30 minut, 65-88% do 60 minut), frek-
vence je vyrazné kolisava (pfiblizné 60 %
pacientll udava 1-3 epizody denné) [12].

Déleni PB je v soucasnosti podle vy-
volavajici pficiny a pfedvidatelnosti na
spontanni a incidentdlni PB. Inciden-
talni PB dale délime na volni, mimovolni
a procedurdlni. Incidentalni, ale i spon-
tanni PB mohou byt u ¢asti epizod pred-
vidatelné. Pfedvidatelnost je jednim
z faktor(i ovliviujicich distres pacienta
a Uspésnost [é¢by PB.

Diagnostika PB je stejné jako u chro-
nické bolesti zdkladnim pilitfem Uspés-
ného managementu. Po PB bychom méli

aktivné patrat a pacienta se pravidelné
dotazovat. Mezi zadkladni anamnestické
dotazy patii pocatek a trvani, cetnost, lo-
kalizace a vyzafovani, charakter a inten-
zita bolesti, prlivodni pfiznaky, provoku-
jici a ovlivAujici faktory, ulevova poloha
a druh a ucinnost dosavadni lé¢by.

Lécba pralomové nadorové bolesti
musi byt komplexni, je tfeba fesit bo-
lest chronickou a soubézné s tim bolest
akutni. Lé¢ebné postupy Ize rozdélit na
optimalizaci vyuziti onkologické 1é¢by,
farmakologii (opioidy, neopioidni anal-
getika, adjuvantni analgetika, vlastni
Iéky na PB) a nefarmakologické postupy.

Optimalni 1€k na PB by mél mit rychly
nastup a kratké trvani ucinku, protibo-
lestivd aktivita by méla byt dostatec¢na,
dale by mél mit pfiznivy profil neza-
doucich ucinkd, jednoduchou aplikaci,
pfijeti nemocnym, dostupnost a ceno-
vou dostupnost. Jak bude jesté nize
podrobné uvedeno, nejblize k tomuto
idedlu maji v soucasnosti transmukdzni
vysoce lipofilni formy fentanylu, které
jsou dostupné ve vice formach a jejichz
efekt byl prokazan celou fadou klinic-
kych studii. Fentanyl je Cisty p-agonista
s vysokou relativni analgetickou ucin-
nosti (fentanyl : morfin = 100 : 1), je vy-
soce lipofilni, coz znamend jeho snadny
pranik pfes buné¢nou membranu, ma
relativné kratky ucinek (1-3 hodiny). Kli-
nické studie definovaly nastup uUcinku
v rozmezi 5-15 minut s délkou trvani
uc¢inku 1-4 hodiny [13-16]. V soucas-
nosti jsou k dispozici fentanylové pre-
paraty pro lécbu PB ve formé intrana-
zélniho spreje (Instanyl®), sublingvalni
tablety (Lunaldin®), bukalni tablety
(Effentora®) a bukalniho filmu (Brea-
kyl®). Vsechny preparaty jsou indikované
k 1é¢bé PB u pacientll uzivajicich opioidy
k 1é¢bé zdkladni bolesti v ekvivalentu
60 mg morfinu denné (fentanyl naplast
25 ug/hod, oxycodon 30 mg denné, hyd-
romorfon 8 mg denné).

Instanyl® obsahuje fentanyl citras
ve formé nosniho spreje, je k dispozici
v davkach 50, 100 a 200 ug. Jeho indi-
kace je v [é¢bé typické PB u pacientt
se zakladni bolesti kompenzovanou
opioidy. Terapie by méla byt titrovéna
od zakladni sily, pokud nedojde k tlevé
od bolesti pfi uziti dané sily do 10 minut,
Ize tuto stejnou silu zopakovat. V pfi-

padé dalsi epizody bolesti se uziva pred-
chozi davka, kterd byla Gc¢inna na po-
tlaceni bolesti. Instanyl® by mél byt uzit
max. 4krat denné. Mezi kontraindikace
patfi vedle alergie na obsahujici latky
také 1é¢ba jiné akutni bolesti nez pra-
lomové, pacienti bez udrzovaci terapie
opioidy, predchozi radioterapie obli¢eje
a opakované epistaxe. Nezadouci Gc¢inky
jsou typické pro opioidy a souvisi s dav-
kou a frekvenci uzivani.

Lunaldin® obsahuje fentanyl citras
ve formé sublingvélni tablety, je k dis-
pozici v davkach 100, 200, 300, 400,
600 a 800 ug. Indikace je totozna jako
v pfipadé nazalniho fentanylu. Tableta je
urcena k aplikaci pod jazyk, nepolyka se,
ponechava se spontanné rozpustit bez
kousani nebo cucani. Titrace probihd po-
dobné jako u intranazalni formy, pouze
interval pro podani pfidatné davky je
prodlouzen na 15-30 minut. Po této
dobé se uzije navic 100ug tableta,
pokud titrujeme nad 400 ug, je vhodné
pfidatnou davku zvysit na 200 ug. Pfi
jedné epizodé se nepoddvaji vice nez
dvé davky. Lunaldin® by nemél byt pou-
Zit vice nez 4krat denné. Kontraindikace
jsou alergie na slozky ptipravku, pacienti
bez udrzovaci terapie opioidy a Ié¢ba
jiné akutni bolesti nez pralomové.

Effentora® obsahuje fentanyl citras ve
formé bukalnich tablet, je k dispozici
v davkach 100, 200, 400, 600 a 800 ug.
P¥i titraci Ize po uziti davky, pokud nedo-
jde do 30 minut k ulevé od bolesti, uzit
dalsi tabletu. Do davky 400 ug Ize davku
pro naslednou epizodu PB vzdy zdvoj-
nasobit, od 600 ug by méla byt pfidavna
dévka o sile 200 ug. Pred uzitim je tfeba
tabletu opatrné vyndat z blistru a ihned
vlozit do dutiny Ustni nedaleko stoli¢ek
mezi tvar a dasen. Tableta se nerozkou-
sadvd, necucd a nepolykd, po dobu pfi-
blizné 30 minut bychom neméli propla-
chovat dutinu Ustni. Kontraindikace jsou
totozné jako v pfipadé Lunaldinu®.

Breakyl® obsahuje fentanyl citras ve
formé bukalniho filmu a je k dispozici
v davkach 200, 400, 600, 800 a 1 200 ug.
Indikace jsou totozné s predchozimi pre-
paraty. Titrace je postupnd, neni aplikace
piidatné davky, pokud nedojde k efektu
do 30 minut, pacient pouZzije jiné 1écivo,
které ma domluvené s |ékarem. PFi dalsi
epizodé PB se pouzije davka dvojna-
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sobnd oproti pfedchozi neucinné davce.
V pfipadé, Ze dojde k nalezeni Gcinné
davky, pfi dalsich epizodach PB se uziva
tato davka. Aplikace Breakylu® je ihned
po vyjmuti ze sacku, jemné se navlh¢i
sliznice dutiny Ustni a bukalni film se
umisti na sliznici uvnitf tvare. Udava se,
Ze jiz pfiblizné po péti minutach lze pit
tekutiny, k aplnému rozpusténi by mélo
dojit do 30 minut po aplikaci. Vedle vyse
zminénych kontraindikaci je zde navic
soubézna aplikace inhibitort MAO nebo
do dvou tydnl od jejich vysazeni.

Data ze studii s fentanylovymi
transmuko6znimi analgetiky

Pro potfeby zhodnoceni |é¢by PB byl
zpracovan Cochranlv prehled, ktery byl
aktualizovan tak, aby byly zahrnuty stu-
die do roku 2010 [17,18]. Bylo nalezeno
celkem devét randomizovanych klinic-
kych studii s fentanylovymi transmukéz-
nimi pfipravky pro aplikaci na sliznice
nosu a Ust. Jednalo se o pacienty, ktefi
uzivali pravidelné opioidy v davce odpo-
vidajici alesport 60 mg morfinu denné.
Tyto studie prokdzaly, Ze ptipravky poda-
vané pres sliznici nosu a ust [épe kontro-
lovaly bolest neZ placebo a Ze peroralné
aplikovany transmukézni fentanyl byl
ucinnéjsi nez perordlné uzivany morfin
s okamzitym uvolnovanim [14-16]. Déle
bylo prokazéno, ze fentanylové trans-
mukozni pripravky vyznamné snizovaly
maximalni intenzitu PB. Nezaslepena
studie prokdzala lepsi Ucinnost intra-
vendzniho morfinu oproti transmukoéz-
nimu fentanylu v prvnich 15 minutéach,
bez rozdilu po 30 minutach [19]. V dalsi
studii bylo prokazano, ze intranazélné
aplikovany fentanyl poskytuje rychlejsi
ulevu od bolesti nez peroralni transmu-
kézni pripravek [13]. Ze studii nevyply-
nul jednoduchy vztah mezi 24hodino-
vou davkou opioidu a uc¢innou davkou
transmukdzniho fentanylu. Ve vétsiné
studii byly uvddény ocekdvatelné neza-
douci opioidni Ucinky, nevolnost 13 %,
zvraceni 6%, Utlum 20%, obluzenost
15-20% a zavraté [16]. Data ze studii
a dosavadni klinickd praxe umoziuji vy-
slovit silné doporuceni, podle néhoz by
akutni exacerbace jinak opioidy kontro-
lované bolesti mély byt [é¢eny dodatec-
nymi davkami opioidd s rychlym uvol-
novanim. Pacient by mél byt témito

Iéky vybaven od zacatku lécby opioidy,
Ize je totiz vyuzit jako pomocné pfi tit-
raci denni davky opioidu [8]. Pro lé¢bu
vlastni PB lze vyuzit peroralni opioidy
s okamzitym uvoliovanim (morfin)
nebo pfipravky pro bukalni nebo intra-
nazalni aplikaci (fentanyl). V terapii ty-
pické PB jsou v soucasnosti fentanylové
transmukézni pripravky preferované,
protoZe jejich nastup ucinku je o néco
rychlejsi nez u morfinu a je zaroven
rychlejsi odeznéni ucinku. U pfedvida-
telné bolesti Ize preemptivné pouzit Iéky
s rychlym uvolriovanim opioidu (morfin)
aplikované pfriblizné 30 minut pred za-
krokem nebo bolest vyvolavajici aktivi-
tou (rehabilitace, prevaz).

Souhrn a prakticky navrh
managementu nadorové bolesti
Prvnim farmakologickym postupem
|é¢by stiedni az silné nddorové bolesti je
nalezeni dostatecné davky opioidu, zde
musime vzdy volit mezi G¢innou dévkou
arozvojem oc¢ekavatelnych nezadoucich
ucinkl (optimalizace opioidni 1é¢by).
Ve vétsiné pFipadl podavame opioidy
v davkovacich intervalech dle SPC.
Pokud je efekt dostatecny, ale trva kratsi
dobu, Ize v indikovanych pfipadech in-
tervaly ménit (oxykodon a 8 hodin,
transdermalni opioidy a 48 hodin). Vzdy
je tfeba pacienta dostate¢né monitoro-
vat z hlediska klinického efektu a rozvoje
netolerovatelnych nezadoucich G¢inkd.
Rozdilnd intenzita bolesti ve dne nebo
v noci mGze byt ddvodem pro rozdilnou
vecerni a ranni davku retardovaného
peroralniho opioidu. Timto zpUsobem
dojde postupné k potlaceni akutnich
bolesti, které vyplyvaji z nedostatecné ti-
trace celkové denni davky opioidd a bo-
lesti ke konci davkového interval. U¢inny
byva tento postup u &asti kratkodobych
epizod prilomové kostni bolesti (do
péti minut) vyvolané pohybem a ma-
nipulaci a/nebo ostré a rychlé pleurdini
bolesti [20]. Pokud neni zakladni bo-
lest dostate¢né kontrolovana pfi dosa-
zeni davky vyvolavajici nekorigovatelné
a obtézujici nezadouci Ucinky, je vhodna
rotace opioidu. Podle charakteristiky
a typu bolesti je dalsi volbou nasazeni
adjuvantnich analgetik. Nej¢astéji vyuzi-
vand jsou antikonvulziva a antidepresiva
u neuropatické a smisené bolesti. Akutni

bolesti, které vznikaji v dobé, kdy neni
optimalizovéna zakladni analgezie a do-
koncena titrace opioidu, nelze povazo-
vat za prilomové a neni vhodné uzivani
transmukaoznich fentanyl(.

Pokud po optimalizaci zakladni anal-
gezie pacient trpi zachvaty akutni bo-
lesti rzné intenzity, délky a frekvence,
hovofime jiz o této bolesti jako o PB. Jeji
Ié¢ba vychazi z dynamiky nastupu, délky
trvani, intenzity a pfedvidatelnosti.

Zakladni analgetika neopioidniho
typu jsou vhodnd spise jako koanalge-
tika u procedurdlni bolesti a bolesti, kterd
se objevuje nahodile, spise vyjimecné.
Lze vyuzit paracetamol v déavce 1g,
ibuprofen 400mg nebo metamizol
500-1 000mg. V3echny tyto Iéky maji
pomérné pomaly nastup ucinku v délce
pfiblizné 20-40 minut. Jejich efekt je
stropovy, maji své limitni denni davky
a Casté nezadouci ucinky. Jako dobfe
vyuzitelné jsou pfi proceduralni a pred-
vidatelné bolesti (trepanobiopsie, pre-
vazy) v kombinaci se sedaci. Vyhodné je

Pouziti perordlnich opioidl v neretar-
dované formé (v CR je k dispozici mor-
fin, MSIR) je v terapii typické spontanni
nepfedvidatelné PB v soucasnosti ne-
vhodné. Jejich nastup ucinku je kolem
20-40 minut, maximum pfiblizné po
60 minutach a diky jejich farmakoki-
netice pretrvava ucinek az Sest hodin.
Pozice morfinu v neretardované podobé
je u bolesti predvidatelné a procedurdlini.
Dale u pacientd s malou aktivitou, lezi-
cich a terminalnich, kde délka pusobeni
nezhorsuje kvalitu Zivota. Optimalni jed-
notliva davka zpravidla ¢ini 5-15% denni
déavky opioidu, ale existuji vyjimky, je
proto potreba titrace [7].

Parenterdlni formy opioidl vyzaduji
invazivni aplikace, které predstavuji opa-
kované bolestivé procedury. Jejich efekt
nastupuje pfiblizné za 10-15 minut
a délka trvani je podobnd jako u MSIR.
Jejich misto je v rychlé titraci optimalni
denni davky opioidli u pacientll s vy-
znamnou akutni bolesti a u pacientt
umirajicich.

V soucasnosti je na typické PB u opioid
tolerantnich pacientll nejvhodnéjsi
pouziti transmukdznich fentanylt (TMF).
Jejich indikace a nejoptimalnéjsi ucin-
nost je u typické PB, spontanni nebo in-
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cidentdlni. Je nutné disledné odlisit PB
od jinych forem akutni bolesti, od bolesti
epizodické, nedokoncené titrace a bo-
lesti na konci davkovaciho intervalu. Jed-
notlivou U¢innou davku je nutné vytitro-
vat, nelze ji odhadnout podle celkové
denni davky opioidu. Titrace je vedle
spravné indikace zasadni pro dobry kli-
nicky Ucinek. S pacientem musime pro-
brat spravnou techniku navySovani
davek a byt v dobé titrace v kontaktu.
Titrace a technika uzivéni byla podrobnéji
popsana vyse u jednotlivych preparatd.
Volba jednotlivych forem (intranazalni
sprej, bukalni tableta nebo film a subling-
valni tableta) zalezi na preferenci pa-
cienta po pouceni lékafem. Preparaty ve
studiich nevykazovaly vyznamné rozdily
v nastupu a efektivité Gucinku nebo neza-
doucich ucincich. Nékteré stavy (radiote-
rapie obli¢eje) mohou byt kontraindikaci
pro intranazélni formu. Formy bukalni
mohou byt hdre tolerované a ucinné
u pacientl s tézkymi xerostomiemi po
ozareni oblasti hlavy a krku. Tyto kon-
krétni situace je tfeba brat v potaz pfi
volbé konkrétniho preparatu. Paralelné
s titraci je nezbytné stale patrat po moz-
nych odstranitelnych ptic¢inach bolesti,
snaha o optimalizaci zakladnich analge-
tik, vyuziti koanalgetik (adjuvantni anal-
getika) a moznosti nefarmakologickych
postup.

Moderni analgetika na PB, jakymi jsou
transmukdzni fentanyly, predstavuji vy-

razny pokrok a zlep3eni v jeji |é¢bé. Blizi
se idedlu optimalniho analgetika na PB.
Pro maximalizaci jejich ucinku a plnou
spokojenost pacienta s l1é¢bou bolesti je
tfeba respektovat zakladni pravidla |é¢by
chronické a akutni nddorové bolesti.
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