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Úvod 
Bolest pfiedstavuje jeden z nejzávaÏnûj‰ích projevÛ nádoro-
vého onemocnûní. Zásadním zpÛsobem ovlivÀuje kvalitu
Ïivota onkologicky nemocn˘ch. Je povinností lékafie, kter˘
o onkologicky nemocného peãuje, bolesti vûnovat pozornost
a úãinnû ji ti‰it. V âR máme v souãasné dobû k dispozici
prostfiedky k dostateãnému zmírnûní bolesti u v‰ech onkolo-
gicky nemocn˘ch.

Cíle léãby onkologické bolesti
Pfii léãbû onkologické bolesti si postupnû klademe následují-
cí cíle
1. Zaji‰tûní bezbolestného spánku (= dosaÏiteln˘ cíl u v‰ech

nemocn˘ch)
2. Úleva od bolesti v klidu (= dosaÏiteln˘ cíl u naprosté vût‰i-

ny nemocn˘ch)
3. Úleva od bolesti pfii pohybu (= dosaÏiteln˘ cíl u vût‰iny

nemocn˘ch)

Pfiedpoklady úspû‰né léãby onkologické bolesti
● Systematické zhodnocení bolesti (podle charakteru, ãaso-

vého prÛbûhu, vztahu k nádorovému onemocnûní a jeho léã-
bû, úãinnosti dosavadní analgetické léãby)

● Zasazení léãby bolesti do komplexního plánu léãby (opti-
mální vyuÏití postupÛ protinádorové léãby, psychosociální
podpora atd.)

● Praktická znalost farmakoterapie bolesti 
● Pravidelné sledování analgetického úãinku, neÏádoucích

úãinkÛ a fie‰ení tûchto neÏádoucích úãinkÛ.
● Vãasné odeslání nemocného na specializované pracovi‰tû

léãby bolesti v pfiípadû nedostateãné odpovûdi na systémo-
vû podávanou léãbu

Hodnocení bolesti
● Má-li b˘t léãba bolesti racionální , je nutné provést podrob-

nou charakteristiku bolestivého stavu:
– Doba trvání bolesti
– Událost, která doprovází její vznik
– Lokalizace a její ‰ífiení
– Charakter bolesti (‰kubavá, pálivá, vystfielující, bodavá, 

kfieãovitá, tlaková,,…)
– Faktory ovlivÀující bolest (zhor‰ení, zmírnûní)
– Intenzita bolesti a její zmûny v urãitém ãasovém období

● Pravidelné hodnocení intenzity bolesti je jedním z pfiedpo-
kladÛ úspû‰né léãby. 

● Pro hodnocení intenzity bolesti se nejãastûji pouÏívá vizu-
ální analogová ‰kála (VAS) (viz obrázek). Pacient na úseã-
ce nebo v˘seãi oznaãí intenzitu bolesti od Ïádná bolest aÏ
po nejhor‰í bolest, jakou si dokáÏe pfiedstavit. Následnû se
subjektivní hodnocení pfievede na ãíselnou ‰kálu od 0–10,
kde 0 = Ïádná bolest a 10 = nejhor‰í bolest, jakou si pacient
dokáÏe pfiedstavit. 

METODICKÉ POKYNY PRO FARMAKOTERAPII NÁDOROVÉ BOLESTI

METHODICAL INSTRUCTIONS FOR PHARMACOTHERAPY
OF MALIGNANT PAIN

METODICKÉ POKYNY BYLY V TOMTO ZNùNÍ K 15. 4. 2004 SCHVÁLENY V¯BORY SSLB âLS JEP, âOS âLS JEP
A SVL âLS JEP, âSARIM âLS JEP A âSEKFT âLS JEP

● Intenzita bolesti se mÛÏe mûnit bûhem denního 24 hodino-
vého intervalu, napfi. v návaznosti na vykonávání denních
aktivit. Pro dosaÏení cílÛ analgetické léãby je pfiínosem,
pokud má lékafi k dispozici záznamy od pacienta t˘kající se
v˘voje bolesti. Je proto vhodné, aby si pacient zaznamená-
val aktuální stav bolesti do deníku bolesti.

Obecné rozdûlení druhÛ léãby onkologické bolesti
Pokud je to moÏné, je tfieba vÏdy vyuÏívat potenciálu proti-
nádorové (kauzální) léãby k zmen‰ení velikosti nádoru, popfi.
jeho aktivity. Souãasnû s protinádorovu léãbou a také pfii pfie-
trvávání bolesti po jejim ukonãení podáváme analgetickou
(symptomatickou) léãbu.

Protinádorové modality v léãbû bolesti
● Chirurgická intervence (radikální nebo paliativní)
● Radioterapie (kurativní nebo nekurativní)

1. Teleradioterapie
2. Brachyradioterapie
3. Otevfiené záfiiãe (izotopy)

● Chemoterapie a hormonální terapie

Symptomatické postupy léãby bolesti
● Systémové podávání analgetik a koanalgetik
● Metody spinální, lokální a regionální analgezie
● Neuroablativní postupy
● RHB a fyzikální léãba
● Psychoterapie

Základním pilífiem léãby onkologické bolesti je farmako-
terapie! 

Pravidla farmakologické léãby 
1. Pfii léãbû se fiídíme pfiedev‰ím pacientov˘m údajem o inten-

zitû a charakteru bolesti
2. Cílem léãby nemusí b˘t vÏdy úplná bezbolestnost. Je v‰ak

nutné dosáhnout zmírnûní bolesti na subjektivnû dobfie sne-
sitelnou úroveÀ.

Obrázek: Vizuální analogová ‰kála.



KLINICKÁ ONKOLOGIE 17 3/2004 115

3. Analgetika nasazujeme postupnû podle síly jejich úãinku.
Schematicky tento pfiístup znázorÀuje tfiístupÀov˘ analge-
tick˘ „Ïebfiíãek“ WHO (Schéma 1).

4. Je v˘hodné kombinovat léky ze skupiny neopioidních anal-
getik se slab˘mi nebo siln˘mi opioidy.

5. Pomocné léky („ adjuvantní analgetika“, „koanalgetika“)
podáváme souãasnû s analgetiky podle charakteru bolesti.

6. Analgetika podáváme v pravideln˘ch ãasov˘ch interva-
lech („ podle hodin“). Délka intervalu závisí na farmako-
kinetick˘ch vlastnostech jednotliv˘ch lékÛ a lékov˘ch
forem.

7. K zaji‰tûní dostateãné kontroly bolesti pfii její kolísavé
intenzitû (tzv. „prÛlomové bolesti“) je nûkdy tfieba kom-
binovat lékové formy opioidÛ s dlouh˘m úãinkem s léko-
v˘mi formami s rychl˘m uvolÀováním (napfi.transdermál-
ní fentanyl a morfinov˘ sirup).

8. Dávku analgetika stanovujeme vÏdy individuálnû podle
analgetického úãinku a neÏádoucích úãinkÛ. V uãebnicích
uvádûné doporuãené a maximální dávky siln˘ch opioidÛ
mají informativní charakter, ãasto je zapotfiebí dávek vy‰-
‰ích.

9. Dáváme pfiednost co nejménû invazivnímu zpÛsobu podá-
ní. Pro dlouhodobou léãbu je v˘hodné podání perorální
a transdermální. V pfiípadû nemoÏnosti tûchto zpÛsobÛ
podání lze nûkterá analgetika podávat rektálnû.

10. Pouze men‰ina nemocn˘ch potfiebuje k tlumení chronické
bolesti injekãní analgetika. Léky lze podávat formou jed-
notliv˘ch dávek v pravideln˘ch intervalech nebo formou
kontinuální subkutánní nebo intravenózní infuze. Ke kon-
tinuální aplikaci je v˘hodné uÏití pfienosn˘ch infúzních
pump („lineárních dávkovaãÛ“).

11. Pravidelnû kontrolujeme analgetickou úãinnost a v˘skyt
neÏádoucích úãinkÛ. V˘skyt neÏádoucích úãinkÛ není
dÛvodem k pfieru‰ení podávání analgetik, ale k léãbû a fie‰e-
ní tûchto neÏádoucích úãinkÛ.

12. Pacientovi je tfieba vystavit písemn˘ ãasov˘ plán uÏívání
lékÛ s informací o dÛvodu jejich nasazení a kontakt na léka-
fie pro pfiípad v˘skytu závaÏn˘ch neÏádoucích úãinkÛ. 

13. Pacienta je tfieba pouãit o pravidlech uÏívání volnû pro-
dejn˘ch lékÛ a pfiípravkÛ k léãbû bolesti a jin˘ch potravi-
nov˘ch doplÀkÛ na bolest a uklidnûní.

14. O úspû‰né farmakologické léãbû bolesti lze hovofiit pouze
pokud prospûch z analgezie jasnû pfievy‰uje zátûÏ neÏá-
doucích úãinkÛ.

Schéma 1: Analgetick˘ Ïebfiíãek WHO.

III. stupeÀ - silná bolest
II. stupeÀ - stfiednû
silná bolest

I. stupeÀ - mírná bolest Slabé opioidy Silné opioidy

Neopioidní + neopioidní +/- neopioidní 
analgetikum analgetikum analgetikum

+/- koanalgetika

Analgetika I. stupnû Ïebfiíãku WHO (neopioidní analgetika)
● Jsou indikována v monoterapii k léãbû mírné a stfiednû sil-

né bolesti. Pro léãbu silné bolesti je tfieba vÏdy kombinace
s opioidy. 

● Pokud po nasazení tûchto lékÛ v maximální dávce není do
24-36 hodin dosaÏeno zmírnûní bolesti na snesitelnou míru
(VAS maximálnû 2-3/10), je indikován pfiechod na analge-
tika II.stupnû dle Ïebfiíãku WHO.

● Zvy‰ování dávek neopioidních analgetik nad uvedenou
maximální denní dávku obvykle nevede k posílení analge-
tického úãinku, ale k zv˘‰ení rizika závaÏn˘ch neÏádoucích
úãinkÛ.

● Existuje velká variabilita úãinku (a neÏádoucích úãinkÛ) jed-
notliv˘ch analgetik u daného pacienta. Nûkdy je v˘hodné
vyzkou‰et jiné neopioidní analgetikum.

● Kombinace paracetamolu a metamizolu s nesteroidními
antiflogistiky (NSA) zvy‰uje analgetick˘ úãinek.

● Kombinace více nesteroidních antiflogistik není racionální
a zvy‰uje riziko neÏádoucích úãinkÛ.

Analgetika II. stupnû Ïebfiíãku WHO (slabé opioidy)
● Jsou indikována k léãbû stfiednû silné a silné bolesti. V˘hod-

né je podání v kombinaci s neopioidními analgetiky a koa-
nalgetiky.

● Dávku je tfieba podle léãebného efektu postupnû zvy‰ovat
aÏ po maximální denní dávku  (viz tabulka ã.2). Dal‰í zvy-
‰ování dávky obvykle nevede k zv˘‰ení analgetické úãin-
nosti, ale pouze k zv˘raznûní neÏádoucích úãinkÛ.

● Pokud po nasazení tûchto lékÛ v maximální dávce (v kom-
binaci s neopioidními analgetiky) není do 72 hodin dosaÏe-
no zmírnûní bolesti na snesitelnou míru (VAS maximálnû
2-3/10), je tfieba zváÏit pfiechod na analgetika III.stupnû dle
WHO.

Analgetika- antipyretika

Látka Aplikace Nástup Obvyklá Max. denní Poznámka
úãinku dávka (mg) dávka (mg)

Paracetamol p.o., p.r. 30 min 4x 500-1000 4x 1000

Metamizol p.o., i.v. 30 min 4x 500 6x 1000 Není vhodn˘
k dlouhodobé
léãbû- riziko 
závaÏné
agranulocytózy

COX 2 neselektivní NSA

Ibuprofen p.o. 15-20 min 4x 400 4x 600

Diclofenac p.o., p.r., 30 min 3x 50 3x 50
i.m., i.v.,

Naproxen p.o. 2 h 2x 250 2x 500

Indometacin p.o., p.r. 60 min 2x 50 2x 100

COX 2 preferenãní NSA

Nimesulid p.o. 60 min 2x100 2x 100 Pacienty lépe 
sná‰en neÏ 
ostatní neselek-
tivní NSA

Meloxicam p.o., p.r. 90 min 1x15 1x15 Pacienty lépe 
sná‰en neÏ ostat-
ní neselektivní 
NSA. V âR za-
tím registrován 
pouze pro léãbu 
revmatologické 
bolesti.

COX 2 selektivní NSA

Celecoxib p.o. 45 min 2x 100 2x200 NiÏ‰í riziko 
gastrotoxicity a
krvácení neÏ 
neselektivní NSA.
V âR zatím re-
gistrován pouze 
pro léãbu revma-
tologické bolesti.

Rofecoxib p.o. 30-60 min 1x 25-50 1x50 Viz celecoxib

Tabulka ã. 1: Pfiehled nejãastûji uÏívan˘ch neopioidních analgetik.

Nástup Obvyklá Max. denní
Látka Aplikace úãinku poãáteãní dávka (mg)

dávka (mg)

Kodein p.o. 30-60 min 4x 30 4x 60

Dihydrokodein p.o. 2-3 h 2x 60 3x 120

Tramadol p.o., p.r., i.v., 20-30 min 4x 50 3x 200
i.m., s.c.

Tilidin p.o. 15-30 min 4x 50 4x100

Analgetika III. stupnû analgetického Ïebfiíãku WHO 
(silné opioidy)
● Silné opioidy jsou základní lékovou skupinou pro léãbu sil-

né nádorové bolesti. 60-90 % onkologick˘ch pacientÛ

Tabulka ã. 2: Pfiehled slab˘ch opioidÛ.
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(v závislosti na typu nádoru a stupni pokroãilosti) trpí bolest-
mi, které vyÏadují léãbu siln˘mi opioidy.

● Silné opioidy jsou indikovány vÏdy, kdyÏ se bolest nepoda-
fií v pfiijatelnû krátké dobû zmírnit slab‰ími analgetiky (tj.
slab˘mi opioidy a neopioidními analgetiky), a to bez ohle-
du na prognózu základního onemocnûní.

● Dávku postupnû zvy‰ujeme („ titrujeme“) podle analgetic-
kého úãinku a míry neÏádoucích úãinkÛ. Rychlost zvy‰o-
vání dávky závisí na intenzitû bolesti a farmakologick˘ch
vlastnostech léku. Obvyklé poãáteãní dávky u pacientÛ, kte-
fií dosud nebyli léãení siln˘mi opioidy, uvádí tabulka ã. 3.
Pokud pfii dané dávce není bolest dostateãnû tlumena, zv˘-
‰íme dávku o 30-50%.

● K poãáteãnímu nalezení úãinné dávky jsou v˘hodnûj‰í léko-
vé formy s rychl˘m uvolÀováním. Pfii pouÏití lékov˘ch forem
s pomal˘m uvolÀováním je tfieba k posouzení úãinnosti dané
dávky a rozhodnutí o pfiípadném zv˘‰ení vyãkat dosaÏení
vyrovnané plazmatické hladiny (u retradovaného morfinu
a oxycodonu 3 dny, u transdermálního fentanylu a bupre-
norfinu 5–7 dní).

● Nûkdy je v˘hodné kombinovat silné opioidy s neopioidní-
mi analgetiky a koanalgetiky.

● Je nevhodné kombinovat silné a slabé opioidy.
● Je nevhodné kombinovat parciální agonisty/antagonisty

a ãisté agonisty opioidních receptorÛ (napfi. pentazocin
a morfin). Tato kombinace mÛÏe vést ke sníÏení analgetic-
kého úãinku a zv˘raznûní neÏádoucích úãinkÛ. 

● Nûkdy je v˘hodné kombinovat lékové formy s pomal˘m
uvolÀování (podávané pravidelnû „ podle hodin“) a lékové
formy s rychl˘m uvolÀováním (podávané „dle potfieby“
v pfiípadû prÛlomov˘ch bolestí).

● Je tfieba pravidelnû hodnotit a léãit pfiípadné neÏádoucí úãin-
ky siln˘ch opioidÛ (zácpa, nevolnost, sedace).

● Existuje velká variabilita úãinku a neÏádoucích úãinkÛ jed-
notliv˘ch analgetik u daného pacienta. Pfii nev˘hodném
pomûru analgezie a neÏádoucích úãinkÛ je v˘hodné zkusit
jin˘ opioid (tzv. „rotace opioidÛ“).

● Pfii rotaci opioidÛ musíme na základû denní dávky pÛvod-
ního opioidu stanovit ekvianalgetickou dávku nového opi-
oidu (tj.dávku se stejn˘m analgetick˘m úãinkem). Viz tabul-
ka ã. 4 . 

Pomocná analgetika (koanalgetika)
● Jejich uÏití je v˘hodné u nûkter˘ch bolestiv˘ch stavÛ (neu-

ropatické bolesti, kostní bolesti atd.).
● Koanalgetika podáváme, pokud pfies optimální nastavení

dávky analgetik není dosaÏeno dobrého pomûru analgetic-
ké úãinnosti a neÏádoucích úãinkÛ.

● Pfied nasazením dal‰ího koanalgetika je tfieba optimalizovat
dávku pfiedchozího koanalgetika. Obvykle není v˘hodné
souãasnû uÏívat nízké dávky více rÛzn˘ch koanalgetik.

Nástup Trvání Obvyklá Max.
Látka Aplikace úãinku úãinku poãáteãní denní Poznámka

dávka dávka

Morfin p.o., p.r., 20–30 min 4–6 h 10 mg Není Ekvianalgetické
s rychl˘m s.c., i.m., à 4 hod stanovena pomûrné dávky:
uvolÀováním i.v. p.o. : p.r. = 1 : 1

p.o. : s.c. = 2-3 : 1
p.o. : i.v. = 3 : 1

Morfin  p.o., p.r. 3–5 h 12 h 30 mg Není
s fiízen˘m à 12 hod stanovena
uvolÀováním

Fentanyl náplast 8–12 h 72 h 25 ug/h Není
TTS stanovena

Oxycodon  p.o., p.r. 1–3 h 8–12 h 10 mg Není 
s fiízen˘m  à 12 hod stanovena
uvolÀováním

Buprenorfin  sublingv. 0,5–1 h 6h 0,2 mg 0,4 mg
s rychl˘m à 6 hod à 6 hod
uvolÀováním

Buprenorfin náplast 10-12 h 72 h 35ug/h 140 ug/h
TDS

Hydromorfon p.o. 3–5h 12 h 4 mg Není V âR probûhla
s fiízen˘m à 12 hod stanovena registrace.
uvolÀováním V dobû vydání

Doporuãen˘ch 
postupÛ nebyl

na trhu.

Silné opiody, které nejsou vhodné k léãbû chronické nádorové
bolesti, nebo s jejich uÏitím v této indikaci nejsou dostateãné zku‰enosti

Pethidin, Piritramid, Sufentanil, Remifentanil

Tabulka ã. 3: Pfiehled siln˘ch opioidÛ.

Morfin s.c. (i.m.) 10 20 30 40 50 60 80 100 200

Morfin p.o._ 30 60 90 120 150 180 240 300 600

Morfin i.v. 7,5 15 20 25 35 40 55 70 140

TTS fentanyl
v mg/24 hod 0,3 0,6 1,2 1,8 2,4 3,0 6,0

TTS fentanyl µg/hod
(Durogesic) 25 50 75 100 125 250

Oxykodon p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400

(Oxycontin) (15) (30) (45) (60) (75) (90) (120) (150)

Buprenorfin i.m. 0,3 0,6 0,9 1,2 1,5 1,8 2,4

Buprenorfin s.l.
v mg/24 hod (Temgesic) 0,4 0,8 1,2 1,6 2,0 2,4 3,2

TDS buprenorfin
v mg/24 hod (Transtec) 0,84 1,26 1,68 2,10 2,52 3,36

TDS Buprenorfin
µg/hod (Transtec) 35 52,5 70 87,5 105 140

Hydromorfon i.m.
(Dilaudid) 1,5

Hydromorfon p.o.
(Paladon) 4 8 12 16 20 24

Petidin - meperidin 100
(Dolsin) i.m. (75)

Petidin p.o. 300

Piritramid i.m. (Dipidolor) 15 30 45

Nalbufin (Nubain) 20

Tramadol p.o. 150 300 450 600

Tramadol i.m./i.v. 100 200 300 400

Dihydrokodein p.o. 120 240 320

Tilidin p.o. 150 300 450 600

Tabulka ã. 4: Ekvianalgetické dávky opioidÛ.
Základním porovnávacím parametrem je analgezie navozená 10 mg mor-
finu s.c. Pfiepoãet má orientaãní hodnotu a je nutno brát v úvahu ãetné
interindividuální diference (vûk, aktuální bolest, vedlej‰í efekty, vníma-
vost na opioidy, cestu podání, opioid, na kter˘ se rotuje). Podle toho je
vhodné vypoãtenou dávku je‰tû pfiizpÛsobit.

1 Platí pro chronické p.o. dávkování morfinu (pomûr 1:3). Pro jednorázové podání
je pomûr 1:3 - 6 (10 mg morfinu s.c. odpovídá spí‰e 60 mg morfinu).

Pfiíloha 
Nejãastûj‰í neÏádoucí úãinky opioidÛ a jejich fie‰ení
● Klinicky nejv˘znamnûj‰í neÏádoucí úãinky pfii dlouhodobé

léãbû opioidy jsou zácpa, nevolnost aÏ zvracení a celkov˘
útlum.

Typ bolesti Koanalgetika Obvyklá denní
dávka v mg

Neuropatické bolesti Gabapentin 900- 1800

Clonazepam 1,5-4

Carbamazepin 600-1600

Fenytoin 300-500

Amitriptylin 25-75

Clomipramin 25-75

Baclofen 20-100

Centrální bolesti, intrakraniální
hypertenze, viscerální bolesti Dexametazon 8-96

Clodronát 1600

Bolesti kostních metastáz Pamidronát 60-90 mg/3 t˘dny

Calcitonin 100-200j.

Viscerální bolesti Butylscopolamin 60-120

Tab. ã. 4: Nejãastûji pouÏívaná koanalgetika.
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● Pacienta je tfieba na v˘skyt neÏádoucích úãinkÛ pfiipravit
a souãasnû stanovit plán jejich léãby.

● V˘skyt neÏádoucích úãinkÛ není dÛvodem k pfieru‰ení
podávání analgetik, ale k léãbû a fie‰ení tûchto neÏádoucích
úãinkÛ.

Zácpa
● Vyskytuje se obvykle po celou uÏívání opioidÛ (na tento NÚ

nevzniká tolerance) a mÛÏe velmi negativnû ovlivnit kvali-
tu Ïivota pacientÛ.

● U vût‰iny pacientÛ musíme po celou dobu uÏívání siln˘ch
opioidÛ pravidelnû podávat laxativa.

● Obvykle zaãínáme s osmotick˘mi a zmûkãujícími laxativy
(napfi. lactulosa 1-6 polévkov˘ch lÏic, Mg SO4 10-30 g ve
vodném roztoku). Pokud není efekt dostateãn˘, pfiidáme kon-
taktní laxativa (napfi. list senny v˘var z 1,5-3 g listu v 250
ml vody, bisacodyl 5-15 mg per os). âasto je tfieba uÏívat
kombinovanou laxativní léãbu.

● Pfiedpokladem úãinku laxativ je dobrá hydratace (alespoÀ
2 l tekutin dennû).

● U refrakterní zácpy zpÛsobené orálním podáním opioidÛ je
nûkdy v˘hodné pfiejít na transdermální lékové formy.

Nevolnost a zvracení
● Vyskytuje se ãasto (50-80% pacientÛ) na zaãátku podávání

siln˘ch opioidÛ. Po 7-10 dnech na ní vzniká tolerance.
● Bûhem prvního t˘dne léãby siln˘mi opioidy je v˘hodné

podávat profylakticky antiemetika (napfi. metoklopramid
10 mg à 6-8 h, popfi. thiethylperazin 6,5 mg à 8-12h).Vût-
‰ina pacientÛ mÛÏe antiemetickou léãbu po t˘dnu ukonãit.
Nûkdy je tfieba antiemetika podávat dlouhodobû.

● Pfii dlouhodobé nevolnosti pfii uÏívání daného opioidu je
vhodné zváÏit zmûnu druhu („rotaci“) opioidu.

Celkov˘ útlum (sedace)
● Vyskytuje se obvykle na zaãátku léãby (1-2 t˘dny). U vût‰iny

nemocn˘ch se na sedativní úãinek opioidÛ rozvíjí tolerance.
● Pokud je pacient o moÏnosti sedace na zaãátku léãby infor-

mován a poãítá s ní, obvykle jí mnohem lépe sná‰í.
● Pfii léãbû vysok˘mi dávkami siln˘ch opioidÛ (ekvivalent sto-

vek miligramÛ aÏ nûkolika gramÛ morfinu dennû) je sedace
ãastá. Lékafi musí s spolu s nemocn˘m stanovit, jak je pro
nemocného tento neÏádoucí úãinek v˘znamn˘.

● Pfii v˘znamné pfietrvávající sedaci je vhodné zváÏit zmûnu
druhu opioidu.
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