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Uvod

vého onemocnéni. Zasadnim zpisobem ovliviiuje kvalitu
Zivota onkologicky nemocnych. Je povinnosti lékare, ktery
o onkologicky nemocného pecuje, bolesti vénovat pozornost
a i¢inné ji tigit. V. CR mame v soucasné dobé k dispozici
prostfedky k dostate¢nému zmirnéni bolesti u vSech onkolo-
gicky nemocnych.

Cile 1é¢by onkologické bolesti

Pfi 1é¢bé onkologické bolesti si postupné klademe nésleduji-

cicile

1. Zajisténi bezbolestného spanku (= dosaZitelny cil u vSech
nemocnych)

2.Uleva od bolesti v klidu (= dosaZitelny cil u naprosté veétsi-
ny nemocnych)

3.Uleva od bolesti pfi pohybu (= dosaZitelny cil u vétSiny
nemocnych)

Predpoklady vispésné 1écby onkologické bolesti

o Systematické zhodnoceni bolesti (podle charakteru, ¢aso-
vého pribéhu, vztahu k nddorovému onemocnéni a jeho 16¢-
bé, ucinnosti dosavadni analgetické 1éCby)

® Zasazeni 1é¢by bolesti do komplexniho planu 1é¢by (opti-
malni vyuzZiti postupt protinddorové 1é¢by, psychosocidlni
podpora atd.)

® Praktickd znalost farmakoterapie bolesti

® Pravidelné sledovéni analgetického uc¢inku, nezddoucich
ucinkl a feSeni téchto nezadoucich ucinkda.

® Vcasné odeslani nemocného na specializované pracovisté
1é¢by bolesti v ptipade nedostatecné odpovédi na systémo-
vé€ poddvanou 1écbu

Hodnoceni bolesti

® Ma-li byt 1écba bolesti raciondlni , je nutné provést podrob-
nou charakteristiku bolestivého stavu:

— Doba trvani bolesti

— Udalost, kterd doprovazi jeji vznik

— Lokalizace a jeji Sifeni

— Charakter bolesti (Skubava, paliva, vystielujici, bodava,
kiecovitd, tlakova,,...)

— Faktory ovliviiujici bolest (zhorSeni, zmirnéni)

— Intenzita bolesti a jeji zmény v urcitém casovém obdobi

® Pravidelné hodnoceni intenzity bolesti je jednim z prfedpo-

kladt aspésné 1éCby.

@ Pro hodnoceni intenzity bolesti se nej¢ast&ji pouziva vizu-
alni analogova Skédla (VAS) (viz obrazek). Pacient na tse¢-
ce nebo vyseci oznadi intenzitu bolesti od Zadna bolest az
po nejhorsi bolest, jakou si dokdZe predstavit. Nasledné se
subjektivni hodnoceni pievede na Ciselnou $kalu od 0-10,
kde 0 = Zadn4 bolest a 10 = nejhorsi bolest, jakou si pacient
dokaZe predstavit.
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Obrdzek: Vizudlni analogovd skdla.
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o Intenzita bolesti se miZze ménit béhem denniho 24 hodino-
vého intervalu, napf. v ndvaznosti na vykondvani dennich
aktivit. Pro dosaZeni cili analgetické 1é¢by je pfinosem,
pokud ma 1ékar k dispozici zdznamy od pacienta tykajici se
vyvoje bolesti. Je proto vhodné, aby si pacient zaznamena-
val aktudlni stav bolesti do deniku bolesti.

Obecné rozdéleni druhii 1écby onkologické bolesti

Pokud je to moZné, je tfeba vZdy vyuZivat potencidlu proti-
nadorové (kauzalni) 1é¢by k zmenseni velikosti nadoru, popf.
jeho aktivity. Soucasné s protinddorovu 1écbou a také pfti pre-
trvavani bolesti po jejim ukonceni podavime analgetickou
(symptomatickou) 1é¢bu.

Protinadorové modality v 1é¢bé bolesti
o Chirurgickd intervence (radikalni nebo paliativni)
@ Radioterapie (kurativni nebo nekurativni)
1. Teleradioterapie
2. Brachyradioterapie
3. Oteviené zafice (izotopy)
o Chemoterapie a hormondlni terapie

Symptomatické postupy 1écby bolesti

o Systémové podavani analgetik a koanalgetik

® Metody spindlni, lokalni a regiondlni analgezie
o Neuroablativni postupy

® RHB a fyzikélni 1é¢ba

® Psychoterapie

Zakladnim pilifem 1é¢by onkologické bolesti je farmako-
terapie!

Pravidla farmakologické 1éc¢by
1. Prilécbé se fidime piedevsim pacientovym tdajem o inten-
zité a charakteru bolesti
2. Cilem 1é¢by nemusi byt vZdy iplné bezbolestnost. Je v§ak
nutné dosdhnout zmirnéni bolesti na subjektivné dobfe sne-
sitelnou drover.



3. Analgetika nasazujeme postupné podle sily jejich ac¢inku.
Schematicky tento pfistup znizoriuje tiistupfiovy analge-
ticky ,,Zebri¢ek” WHO (Schéma 1).

4. Je vyhodné kombinovat 1éky ze skupiny neopioidnich anal-
getik se slabymi nebo silnymi opioidy.

5. Pomocné I€ky (,, adjuvantni analgetika®, , koanalgetika“)
podavame soucasné s analgetiky podle charakteru bolesti.

6. Analgetika podavame v pravidelnych Casovych interva-
lech (,, podle hodin‘). Délka intervalu zavisi na farmako-
kinetickych vlastnostech jednotlivych 1€ki a 1ékovych
forem.

7. K zajisténi dostate¢né kontroly bolesti pfi jeji kolisavé
intenzité (tzv. ,,prilomové bolesti) je nékdy tieba kom-
binovat 1ékové formy opioidd s dlouhym ti¢inkem s 1éko-
vymi formami s rychlym uvoliiovanim (napf.transdermal-
ni fentanyl a morfinovy sirup).

8. Dédvku analgetika stanovujeme vZdy individudlné podle
analgetického tcinku a neZadoucich ucinki. V u€ebnicich
uvadéné doporucené a maximalni davky silnych opioidi
maji informativni charakter, Casto je zapotfebi davek vys-
Sich.

9. Davame prednost co nejméné invazivnimu zptisobu poda-
ni. Pro dlouhodobou 1é¢bu je vyhodné podani perordlni
a transdermdlni. V pfipad€ nemoZnosti téchto zpsobl
podani 1ze néktera analgetika podavat rektalné.

10. Pouze menSina nemocnych potfebuje k tlumeni chronické
bolesti injek¢ni analgetika. Léky 1ze podavat formou jed-
notlivych ddvek v pravidelnych intervalech nebo formou
kontinudlni subkutinni nebo intravendzni infuze. Ke kon-
tinudlni aplikaci je vyhodné uZiti pfenosnych infuznich
pump (,,Jlinedrnich davkovaca®).

11. Pravidelng kontrolujeme analgetickou ucinnost a vyskyt
nezadoucich acinkt. Vyskyt nezddoucich acinktl neni
divodem k preruSeni poddvani analgetik, ale k 16cbé a feSe-
ni té€chto neZadoucich ucinkd.

12. Pacientovi je tfeba vystavit pisemny ¢asovy pldn uZivéani
1€ki s informaci o diivodu jejich nasazeni a kontakt na léka-
fe pro ptipad vyskytu zavaznych nezadoucich acinku.

13. Pacienta je tfeba poucit o pravidlech uzivani volné pro-
dejnych 1€k a pripravki k 1é¢bé bolesti a jinych potravi-
novych dopliiki na bolest a uklidnéni.

14. O uspésné farmakologické 16¢bé bolesti 1ze hovofit pouze
pokud prospéch z analgezie jasné prevySuje z4atéZ neza-
doucich ucinkd.

® Kombinace paracetamolu a metamizolu s nesteroidnimi
antiflogistiky (NSA) zvySuje analgeticky ucinek.

o Kombinace vice nesteroidnich antiflogistik neni raciondlni
a zvySuje riziko neZddoucich tcinkd.

Tabulka ¢. 1: Prehled nejcastéji uzivanych neopioidnich analgetik.

Analgetika- antipyretika
Litka Aplikace  Ndstup Obvykld  Max. denni Pozndmka
ucinku ddvka (mg) ddvka (mg)
Paracetamol | p.o., p.r. | 30 min 4x 500-1000 | 4x 1000
Metamizol | p.o.,i.v. |30 min 4x 500 6x 1000 | Neni vhodny
k dlouhodobé
16¢bé- riziko
zévazné
agranulocytdzy
COX 2 neselektivni NSA
Ibuprofen p.o. 15-20 min | 4x 400 4x 600
Diclofenac | p.o.,p.r., | 30 min 3x 50 3x 50
im.,iv.,
Naproxen p.o. 2h 2x 250 2x 500
Indometacin| p.o., p.r. | 60 min 2x 50 2x 100
COX 2 preferencni NSA
Nimesulid | p.o. 60 min 2x100 2x 100 Pacienty lépe
snasen nez
ostatni neselek-
tivni NSA
Meloxicam | p.o.,p.r. | 90 min 1x15 1x15 Pacienty lépe
snaSen neZ ostat-
ni neselektivni
NSA. V CR za-
tim registrovan
pouze pro lécbu
revmatologické
bolesti.
COX 2 selektivni NSA
Celecoxib | p.o. 45 min 2x 100 2x200 NiZsi riziko
gastrotoxicity a
krviceni nez
neselektivni NSA.
V CR zatim re-
gistrovéan pouze
pro 1é¢bu revma-
tologické bolesti.
Rofecoxib | p.o. 30-60 min | 1x 25-50 1x50 Viz celecoxib

Analgetika II. stupné Zebricku WHO (slabé opioidy)
® Jsou indikovéina k 1é¢bé stiedné silné a silné bolesti. Vyhod-

L. stupeii - mirna bolest

Schéma 1: Analgeticky Zebricek WHO.
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né je podani v kombinaci s neopioidnimi analgetiky a koa-
nalgetiky.

® Davku je tfeba podle 1é¢ebného efektu postupné zvySovat

az po maximalni denni davku (viz tabulka ¢.2). Dal§i zvy-
Sovani davky obvykle nevede k zvySeni analgetické ucin-
nosti, ale pouze k zvyraznéni neZadoucich tcinki.

o Pokud po nasazeni téchto 1éki v maximalni ddvce (v kom-

binaci s neopioidnimi analgetiky) neni do 72 hodin dosaze-
no zmirnéni bolesti na snesitelnou miru (VAS maximalné
2-3/10), je tieba zvaZit pfechod na analgetika III.stupné dle

+/- koanalgetika

Analgetika I. stupné Zebricku WHO (neopioidni analgetika)

@ Jsou indikovédna v monoterapii k 1é¢b€ mirné a stfedné sil-
né bolesti. Pro 1écbu silné bolesti je tfeba vZdy kombinace
s opioidy.

® Pokud po nasazeni téchto 1€kii v maximdlni ddvce neni do
24-36 hodin dosaZeno zmirnéni bolesti na snesitelnou miru
(VAS maximélné 2-3/10), je indikovén pfechod na analge-

tika I1.stupné dle Zebficku WHO.
® ZvySovani diavek neopioidnich analgetik nad uvedenou

maximéalni denni ddvku obvykle nevede k posileni analge-
tického tcinku, ale k zvySeni rizika zdvaznych neZddoucich
ucinkda.

o Existuje velkd variabilita i¢inku (a neZadoucich ti¢inki) jed-
notlivych analgetik u daného pacienta. Nékdy je vyhodné
vyzkousSet jiné neopioidni analgetikum.

WHO.

Tabulka ¢. 2: Prehled slabych opioidii.

Ndstup Obvykld | Max. denni
Ldtka Aplikace ticinku pocdtecni | ddvka (mg)
ddvka (mg)
Kodein p.o. 30-60 min 4x 30 4x 60
Dihydrokodein | p.o. 2-3h 2x 60 3x 120
Tramadol p.-o., p.r., i.v.,| 20-30 min 4x 50 3x 200
im., s.c.
Tilidin p.o. 15-30 min 4x 50 4x100

Analgetika III. stupné analgetického Zebricku WHO

(silné opioidy)

@ Silné opioidy jsou zdkladni 1ékovou skupinou pro 1écbu sil-
né nadorové bolesti. 60-90 % onkologickych pacienti
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(v zavislosti na typu nddoru a stupni pokrocilosti) trpi bolest-
mi, které vyZaduji 1écbu silnymi opioidy.
o Silné opioidy jsou indikovany vZdy. kdyZ se bolest nepoda-

i v prijatelné kratké dob€ zmirnit slab8imi analgetiky (tj.

slabymi opioidy a neopioidnimi analgetiky). a to bez ohle-
du na prognézu zdkladniho onemocnéni.

o Davku postupné zvySujeme (,, titrujeme*) podle analgetic-
kého ucinku a miry neZadoucich ucinki. Rychlost zvySo-
vani davky zavisi na intenzité bolesti a farmakologickych
vlastnostech I€ku. Obvyklé pocatecni davky u pacientd, kte-
fi dosud nebyli 1é¢eni silnymi opioidy, uvadi tabulka ¢. 3.
Pokud pfi dané davce neni bolest dostate¢né tlumena, zvy-
Sime davku o 30-50%.

o K pocatecnimu nalezeni i¢inné davky jsou vyhodné;jsi 1éko-
vé formy s rychlym uvoliiovanim. Pfi pouZiti 1ékovych forem
s pomalym uvoliiovanim je tfeba k posouzeni ti¢innosti dané
davky a rozhodnuti o pfipadném zvySeni vyckat dosaZeni
vyrovnané plazmatické hladiny (u retradovaného morfinu
a oxycodonu 3 dny, u transdermdlniho fentanylu a bupre-
norfinu 5-7 dni).

o Né&kdy je vyhodné kombinovat silné opioidy s neopioidni-
mi analgetiky a koanalgetiky.

® Je nevhodné kombinovat silné a slabé opioidy.

@ Je nevhodné kombinovat parcidlni agonisty/antagonisty
a Cisté agonisty opioidnich receptorll (napf. pentazocin
a morfin). Tato kombinace muiZe vést ke sniZeni analgetic-
kého ucinku a zvyraznéni nezadoucich acinka.

o Nékdy je vyhodné kombinovat 1ékové formy s pomalym
uvoliiovani (poddvané pravideln€ ,, podle hodin*) a 1ékové
formy s rychlym uvoliiovanim (podédvané ,.dle potieby*
v ptipadé€ prilomovych bolesti).

® Je tfeba pravidelné hodnotit a 1é¢it pfipadné nezadouci tcin-
ky silnych opioidll (zdcpa, nevolnost, sedace).

o Existuje velkd variabilita i¢inku a neZddoucich ucink jed-
notlivych analgetik u daného pacienta. Pfi nevyhodném
poméru analgezie a neZadoucich ucinkd je vyhodné zkusit
jiny opioid (tzv. ,,rotace opioidi‘).

@ P¥i rotaci opioidit musime na zakladé denni davky ptvod-
niho opioidu stanovit ekvianalgetickou davku nového opi-
oidu (tj.davku se stejnym analgetickym ti¢inkem). Viz tabul-
kac. 4.

Tabulka ¢. 3: Pfehled silnych opioidi.

Ndstup | Trvdni | Obvykld | Max.
Ldtka Aplikace | ucinku | ticinku | pocatecni| denni Pozndmka
ddvka ddvka
Morfin p.o., p.r., | 20-30min| 4-6h 10 mg Neni | Ekvianalgetické
s rychlym s.C., i.m., adhod | stanovena | pomérmé davky:
uvolitovanim iv. po.:pr.=1:1
po.:sc.=2-3:1
p.o.:iv.=3:1
Morfin p.o., p.r. 3-5h 12h 30 mg Neni
s fizenym al2hod | stanovena
uvoliiovanim
Fentanyl néplast 8-12h 72h 25 ug/h Neni
TTS stanovena
Oxycodon p.0., p.r. 1-3h 8-12h 10 mg Neni
s fizenym al2hod | stanovena
uvoliiovanim
Buprenorfin | sublingv.| 0,5-1h 6h 0,2 mg 0,4 mg
s rychlym a6hod | a6hod
uvoliiovanim
Buprenorfin | néplast 10-12h 72h 35ug/h | 140 ug/h
TDS
Hydromorfon|  p.o. 3-5h 12h 4 mg Neni |V CR probghla
s fizenym al12hod | stanovena | registrace.
uvoliiovanim V dobé vydini
Doporucenych
postupl nebyl
na trhu.
Silné opiody, které nejsou vhodné k léché chronické ndadorové
bolesti, nebo s jejich ufitim v této indikaci nejsou dostatecné zkusenosti
Pethidin, Piritramid, Sufentanil, Remifentanil
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Tabulka ¢. 4: Ekvianalgetické davky opioidi.

Zakladnim porovnavacim parametrem je analgezie navozend 10 mg mor-
finu s.c. Pfepocet md orientacni hodnotu a je nutno brat v tvahu cetné
interindividudlni diference (v€k, aktudlni bolest, vedlejsi efekty, vnima-
vost na opioidy, cestu podéni, opioid, na ktery se rotuje). Podle toho je
vhodné vypoctenou davku jesté prizplisobit.

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. 7515|120 |25 |35 | 40 | 55 | 70 | 140
332,%2[}?%1 03|06 12 18 | 24 |30 60
TTS fentanyl pg/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. 03(06 (09 |12 |15 |18 |24
?lggfgfgégi%emgesic) 04108 | L2 11,6 |20 |24 32
3%2,2‘2";2‘;"{{1;“&@ 0.84]1.26 | 1,68 [2.10 | 2.52 |3.36
lTLgD,ﬁO%“(pTrf;’:felg) 35 52,5 |70 87,5105 | 140
Hy_dromorfoni.m. L5

(Dilaudid) ’

g{l‘lj;gg}grfon po- 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

! Plati pro chronické p.o. ddvkovéani morfinu (pomér 1:3). Pro jednordzové podéani
je pomér 1:3 - 6 (10 mg morfinu s.c. odpovida spise 60 mg morfinu).

Pomocna analgetika (koanalgetika)

® Jejich uZiti je vyhodné u nékterych bolestivych stavi (neu-
ropatické bolesti, kostni bolesti atd.).

o Koanalgetika podavame, pokud pfes optimélni nastaveni
davky analgetik neni dosaZzeno dobrého poméru analgetic-
ké ucinnosti a nezddoucich tcinka.

® Pied nasazenim dal$iho koanalgetika je tfeba optimalizovat
davku predchoziho koanalgetika. Obvykle neni vyhodné
soucasné uZivat nizké davky vice riznych koanalgetik.

Tab. ¢. 4: Nejcastéji pouzivana koanalgetika.

Typ bolesti Koanalgetika Obvykld denni
ddvka 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
Centrélni bolesti, intrakranidlni
hypertenze, visceralni bolesti Dexametazon 8-96
Clodronat 1600
Bolesti kostnich metastaz Pamidronat 60-90 mg/3 tydny
Calcitonin 100-200j.
Viscerdlni bolesti Butylscopolamin 60-120

Priloha

Nejcastéjsi nezadouci ucinky opioidu a jejich FeSeni

o Klinicky nejvyznamnéjsi neZadouci ucinky pii dlouhodobé
1é¢bé opioidy jsou zacpa, nevolnost aZ zvraceni a celkovy
utlum.



e Pacienta je tfeba na vyskyt nezddoucich ucinkt pfipravit
a souCasné stanovit plan jejich 1écby.

® Vyskyt nezadoucich ucinki neni divodem k preruSeni
podavéni analgetik, ale k 16¢b¢ a feSeni téchto nezddoucich
ucinkd.

Zdcpa

® Vyskytuje se obvykle po celou uZivani opioidii (na tento NU
nevznik4 tolerance) a miiZe velmi negativné ovlivnit kvali-
tu Zivota pacientu.

o U vétSiny pacientll musime po celou dobu uZivéani silnych
opioidl pravideln€ podédvat laxativa.

® Obvykle zac¢indme s osmotickymi a zmékc¢ujicimi laxativy
(napf. lactulosa 1-6 polévkovych lZic, Mg SO, 10-30 g ve
vodném roztoku). Pokud neni efekt dostate¢ny, pridame kon-
taktni laxativa (napf. list senny vyvar z 1,5-3 g listu v 250
ml vody, bisacodyl 5-15 mg per 0s). Casto je tieba uzivat
kombinovanou laxativni 1é¢bu.

e Predpokladem ucinku laxativ je dobra hydratace (alespoii
2 1 tekutin denné¢).

® U refrakterni zicpy zplsobené ordlnim poddnim opioidu je
nékdy vyhodné piejit na transdermdlni 1ékové formy.

Nevolnost a zvraceni

® Vyskytuje se ¢asto (50-80% pacientil) na za¢4tku pod4vani
silnych opioidd. Po 7-10 dnech na ni vznika tolerance.

@ Béhem prvniho tydne 1é¢by silnymi opioidy je vyhodné
podavat profylakticky antiemetika (napt. metoklopramid
10 mg a6-8 h, popt. thiethylperazin 6,5 mg & 8-12h).Vét-
Sina pacientll miiZe antiemetickou 1é¢bu po tydnu ukoncit.
NéEkdy je tieba antiemetika poddvat dlouhodobé.

o Pii dlouhodobé nevolnosti pfi uZivani daného opioidu je
vhodné zvazit zménu druhu (,,rotaci) opioidu.

Celkovy titlum (sedace)

® Vyskytuje se obvykle na zacatku 1écby (1-2 tydny). U vétSiny
nemocnych se na sedativni ti¢inek opioidd rozviji tolerance.

® Pokud je pacient o moZnosti sedace na zacatku 1écby infor-
movén a pocita s ni, obvykle ji mnohem lépe snasi.

@ Prilécbe vysokymi davkami silnych opioidi (ekvivalent sto-
vek miligram aZz n€kolika gram® morfinu denné) je sedace
Castd. Lékat musi s spolu s nemocnym stanovit, jak je pro
nemocného tento neZddouci uc¢inek vyznamny.

o Pfi vyznamné pretrvavajici sedaci je vhodné zvaZit zménu
druhu opioidu.
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