33. FARMAKOTERAPIE NADOROVE BOLESTI

Uvod
Bolest predstavuje jeden z nejzavaznéjsich projevi nadorového onemocnéni. Lé¢ba bolesti je nedilnou soucasti onkolo-

gické péce. Uleva od bolesti obvykle neznamena Gplnou bezbolestnost, ale zmirnéni bolesti na dobfe snesitelnou miru.
Cilem je, aby bolest pacienta neomezovala v jeho aktivitdch a negativné neovliviiovala jeho prozivani.

Hodnoceni bolesti

Ma-li byt l1é¢ba bolesti raciondlni, je nutné bolestivy stav spravné zhodnotit. Zakladni hodnotici kriteria jsou:
« pfi¢ina bolesti (je bolest vyvolana nadorem, protinddorovou lé¢bou, nema souvislost s nddorem?),

- typ bolesti: somaticka, visceralni, neuropatickd, smiseng,

« Casovy pribéh bolesti: trvala stabilni, trvala s kolisavou intenzitou, intermitentni,

- intenzita bolesti,

« vliv Uzkosti, deprese nebo deliria na vnimani a zptsob vyjadreni bolesti.

Bolest onkologickych pacientd mé vétsinou charakter tzv. celkové bolesti (total pain), pfi které se vzdjemné vyznamné
ovliviiuji somatické aspekty bolesti (nocicepce) s aspekty psychologickymi, spiritudlnimi a socialnimi. Komplexni lé¢ba
bolesti znamena intervenci ve vsech uvedenych dimenzich a velmi ¢asto vyzaduje spolupraci multiprofesniho paliativ-
niho tymu.

Schéma 1: Dimenze celkové bolesti
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Zakladnim pilitem lécby nadorové bolesti je farmakoterapie

Obecna pravidla farmakologické lécby

1. Pfi 1é¢bé se fidime pfedevsim pacientovym udajem o intenzité a charakteru bolesti.

2. Analgetika volime podle intenzity bolesti. Schematicky tento pristup znazoriuje tiistupnovy analgeticky ,zebficek”
WHO (viz Schéma ¢.2).

3.V |é¢bé neuropatické a smisené bolesti zahajujeme I1é¢bu podavanim koanalgetik pro 1é¢bu neuropatické bolesti (anti-
konvulziva, antidepresiva) a v pfipadé nedostate¢ného efektu pridavame analgetika (obvykle 2. nebo 3. stupné).

4. Pfi trvalé bolesti podadvame analgetika v pravidelnych ¢asovych intervalech. Délka intervalu zavisi na farmakokinetic-
kych vlastnostech jednotlivych 1ékd a Iékovych forem.

5. K zajisténi dostatecné kontroly bolesti pfi jeji kolisavé intenzité je nékdy tfeba kombinovat Iékové formy opioidi s pro-
dlouzenym Ucinkem s Iékovymi formami s rychlym uvolfiovanim.

6. Davku analgetika stanovujeme vzdy individuainé podle analgetického tcinku a nezaddoucich ucinkd.

7. Pravidelné hodnotime vyskyt nezadoucich ucink(. Vyskyt nezadoucich Ucinkl neni divodem k preruseni podavani
analgetik, ale k 1é¢bé a feSeni téchto nezadoucich ucinka.

Schéma 2: Analgeticky Zebficek WHO
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Analgetika l. stupné zebricku WHO

« jsou indikovana v monoterapii k 1é¢bé mirné a stfedné silné nocicepcni somatické a visceralni bolesti, pro 1é¢bu silné
bolesti je tfeba vzdy kombinace s opioidy,

« pokud po nasazeni téchto Iék v maximalni davce neni béhem 1-2 dni dosazeno zmirnéni bolesti na snesitelnou miru,
je indikovan pfechod na analgetika Il. nebo lll. stupné zebti¢cku WHO,

« zvySovani davek neopioidnich analgetik nad uvedenou maximalni denni davku obvykle nevede k posileni analgetické-
ho ucinku, ale ke zvyseni rizika zavaznych nezadoucich ucinka,

« kombinace paracetamolu a metamizolu s nesteroidnimi antiflogistiky (NSA) je raciondalni a zvysuje analgeticky Ucinek,

« kombinace vice nesteroidnich antiflogistik nebo antipyretik neni raciondlni a zvysuje riziko nezadoucich ucinkd.



Tab. 1: Pfehled nejcastéji uzivanych neopioidnich analgetik

Latka Aplikace Nastup ucinku LI ) LERECLITIC L8] Poznamka
(mg) (mg)
Analgetika - antipyretika
Pri dlouhodobém uzivéni je nejvyssi
bezpecna denni davka paracetamolu
3000 mg/24 h. Zvysené opatrnosti je
Paracetamol P.0. P.L. iV. 30 min 4x 500-1000 4% 1000 treba u pacientl s jaterni dysfunkei.
Paracetamol neni vhodny u pacientd
Iécenych imunoterapii. Dostupna evi-
dence naznacuje moznost negativniho
vlivu na Gcinek imunoterpie
Pri dlouhodobém uzivani je potieba cca
Metamizol p.o., i.v. 30 min 4x 500 5% 1000 jedou za 3 mésice zkontrolovat krevni
obraz - riziko zavazné agranulocytozy.
COX 2 neselektivni NSA
Pfi dlouhodobém uzivani NSA je
vhodné soucasné podavat
Ibuprofen p.o. 15-20 min 4% 400 4% 600 inhibitory protonové pumpy k redukci
rizika Zaludec¢niho viedu
(napt. omeprazol 2x 20 mg).
U viech NSA je ve vyssim véku vyznam-
Diclofenac p.o., p.r., i.m.,, iv. 30 min 3x 50 3x 50 né riziko nefrotoxity a negativniho vlivu
na kardialni kompenzaci
Naproxen p.o. 2h 2x 250 2x 500
Indometacin p.o., p.I. 60 min 2x 50 2x 100
COX 2 preferencni NSA
Neni vhodny k dlouhodobé lé¢bé.
Nimesulid p.o. 30-60 min 2x100 2x100 Pri diouhodobeém uzivani
je popisovano riziko
zavazné hepatotoxicity.

Analgetika Il. stupné zebricku WHO (,,slabé” opioidy)

« jsou indikovana k |é¢bé stfedné silné bolesti, vyhodné je podéni v kombinaci s neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky,

« pokud po nasazeni téchto Iéki v maximalni davce (v kombinaci s neopioidnimi analgetiky) neni do nékolika dnti do-
sazeno zmirnéni bolesti na snesitelnou miru, je tfeba zvazit pfechod na analgetika lll. stupné dle WHO (silné opioidy),

« v ptipadé silné bolesti plisobené nadorem (napf. kostni metastazy, prorlistani nadoru do mékkych tkani a nervovych
pleteni) je obvykle indikovano podani silnych opioid( (analgetika Ill. stupné dle WHO) bez predchozi 1écby slabymi

opioidy.
Tab. 2: Prehled slabych opioidu
Latka Aplikace Nastup ucinku Obvykla davka (mg) Max. denni davka (mg)
Dihydrokodein 2-3h 2x 60 240mg
Tramadol p.o., p.r., i.v. i.m., s.c. 20-30 min 4% 50 400mg




Analgetika Ill. stupné analgetického zebficku WHO (,,silné” opioidy)

« silné opioidy jsou zakladni Iékovou skupinou pro [é¢bu silné nadorové bolesti,

« silné opioidy jsou indikovany vzdy, kdyz se bolest nedafi v prijatelné kratké dobé zmirnit slabsimi analgetiky (tj. slabymi
opioidy a neopioidnimi analgetiky), a to bez ohledu na prognézu zékladniho onemocnéni,

« davku postupné zvysujeme (,titrujeme”) podle analgetického uUc¢inku a miry nezddoucich ucinkd, rychlost zvySovani
davky zavisi na intenzité bolesti a farmakologickych vlastnostech léku. Obvyklé pocatecni davky u pacientq, ktefi dosud
nebyli |é¢eni silnymi opioidy, uvadi tabulka €. 3. Pokud pfi dané dévce neni bolest dostate¢né tlumena, zvysime davku
0 30-50%,

+ k poc¢atecnimu nalezeni uc¢inné davky jsou vyhodnéjsi Iékové formy s rychlym uvolfiovanim, pfi pouziti Iékovych forem
s pomalym uvolfiovanim je tfeba k posouzeni G¢innosti dané davky a rozhodnuti o pfipadném zvyseni vyckat dosazeni
vyrovnané plazmatické hladiny (u retardovaného morfinu, hydromorfonu a oxycodonu 3 dny, u transdermalniho fenta-
nylu a buprenorfinu 5-7 dni),

« je vyhodné kombinovat silné opioidy s neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky,

+ neni vhodné kombinovat v dlouhodobé pravidelné medikaci silné a slabé opioidy. Slabé opioidy (pfedevsim tramadol)
mohou byt pouzity v 1é¢bé priilomové bolesti u pacientll Iécenych silnymi opioidy,

« nékdy je vyhodné kombinovat lIékové formy s pomalym uvolfiovanim (podéavané pravidelné) a Iékové formy s rychlym
uvolfiovanim (podéavané ,dle potfeby” v pfipadé prilomovych bolesti),

- je tfeba pravidelné hodnotit a é¢it nezadouci Ucinky silnych opioidud (zacpa, nevolnost, sedace),

+ mezi pacienty existuje velka variabilita Ucinku (a nezadoucich ucink() jednotlivych opioid(. Pfi nevyhodném pomé-
ru analgezie a nezddoucich Uc¢ink(, nebo vzniku tolerance na urcity opioid, je vyhodné zkusit jiny opioid (tzv. ,rotace
opioidd”),

« pfi stanoveni davky nového opioidu vychazime z tzv. ekvianalgetické davky (davky se stejnym analgetickym ucinkem)
- viz tabulka ¢. 4. Pfepocet ma orienta¢ni hodnotu a je nutno brat v ivahu individualni charakteristiky pacienta (napf.
vék, pfidruzena onemocnéni, organové dysfunkce atd.). Podle toho je vhodné vypoctenou davku jesté pfizplsobit. Vy-
pocitanou davku obvykle na zacatku redukujeme o 30-50 %.



Tab. 3: Prehled silnych opioidd

uvolnovanim

o] Max. denni
Latka Aplikace Nastup ucinku Trvani tcinku pocatecni P Poznamka
B davka (mg)
davka (mg)
Ekvianalgetické pomérné
Morfin 0., p.I., S.C 10m Neni davky:
s rychlym P-0. Pl S.C. 20-30 min 4-6h . m9 po:pr.=1:1
. im., i.v. a4h stanovena
uvoliiovanim p.o.:s.c.=2-3:1
p.o.iv.=3:1
Morfin
o 30mg Neni
s flzenym p-o. 3-5h 12h al2h stanovena
uvolnovanim
Fentanyl TTS néplast 8-12h 72h 25 ug/h Neni
y p Hg stanovena
Teblety divka po 4cbuepizod
Fentanyl citrat k bukalni IndividuIni: rm‘; v bolss . Y
k transmukozni a sublingvalni 5-15min 3-4h 50-800 pg viz poznamka P .
S g . . tablety k bukalni
aplikaci aplikaci, (viz pozndmka) . P
bukalni film a sublingvalni aplikaci
a bukalni film 800 ug
U pacientd s vyraznou
O)f}/codlon 10mg Neni zacpou vyv?la’nou opioidy
s fizenym p.o. 1-3h 8-12h N je mozné podat
. al2h stanovena . AR
uvolnovanim kombinovany pfipravek
oxycodon + naloxon
Oxycodon Neni Lék je urcen k feseni
s rychlym p.o. 30-45 min 3-6h 5-20mg epizodické/prilomové
. stanovena . N
uvolriovanim bolesti a k titraci davky
U vétsiny pacientl Ize
. _ ~ néaplast ménit po
Buprenorfin TDS naplast 10-12h 72-84h 35 pg/h 140 pg/h 84 hodinach, tedy
pravidelné 2x tydné
Nizké davky buprenorfinu
ve formé naplasti
. . s u¢inkem 7 dn0 je U¢innou
Buprenorfin TDS naplast 12-24h 7 dnl 5,10,20,40 pg/h 140 pg/h a bezpecnou alternativou
u kfehkych geriatrickych
pacient(
i 0 3-5h 12h 4-6mg Neni
zenym po. al2h stanovena
uvolriovanim
Metadon je nejcastéji uzivan
Vv ramci tzv. rotace opioidll
(jako opioid 2. volby pfi
Metadon po. 30-60 min 8-12h 1—?,5 mg Neni mtoleranq puvodmho
a8h stanovena opioidu)
nebo soucasné s jinym
silnym opioidem (,dualni”
opioidni)
Tapentadol
s fizenym p.o. 3-6h 12h 201?3 400 mg/d

Silné opioidy, které nejsou vhodné k Iécbé chronické nadorové bolesti, nebo s jejich uzitim v této indikaci nejsou dostate¢né zkusenosti

Pethidin
Piritramid
Sufentanil
Remifentanil




Tab. 4: Ekvianalgetické ddvky opioidu

Tabulka porovnava ekvianalgetické denni davky opioidl. Celkovou denni davku je tfeba pfepocitat na jednotlivou davku
s ohledem na Iékovou formu a jeji polocas ucinku. (napf. 60 mg morfinu/24 h kontinudlné s.c. odpovida 24 mg hydromor-
fonu p.o./24h, t,j.hydromorfon SR 12 mg & 12h).

Morfin's.c. (i.m., i.v.) d 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin p.o. mg 30 60 90 120 150 180 240 300 600
Fentanyl TTS pg/hod 12 25 50 75 100 125 250
Oxykodon mg p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400
Buprenorfin TDS pg/h 17,5 35 52,5 70 87,5 105 140
Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80
Metadon? 5 10 10 15 20 20 20 25 40
Tapentadol p.o. 100 150-200 300 400
Tramadol p.o. 200 400
Petidin mg i.m. (1705(;
Piritramid mg i.m. 15 30 45

U morfinu pfi prevodu z parenteralniho na peroralniho podani vychazime z poméru 1:3, tj. 10 mg morfinu s.c. odpovida
30 mg morfinu p.o. s rychlym uvolfiovanim.

2'U metadonu neplati pfi kalkulaci ekvianalgetické davky linedrni zavislost. S narUstajici davkou jiného opioidu roste
relativni analgetickd potence (pfevodni pomér) metadonu vici danému opioidu.

Lécba prilomové bolesti

Jako prilomovou bolest (PB) oznacujeme kratkodobé epizody silné bolesti u pacientd, ktefi se 1é¢i pro chronickou bolest
a ta je vétsinu dne dobfe zmirnéna zavedenou analgetickou medikaci. PB se vyskytuje u 40-60 % pacientd s chronickou
nadorovou bolesti. Zakladnim pozadavkem na vhodny Iék k 1é¢bé prilomové bolesti (tzv.,,zachranny Iék”) je rychly na-
stup a kratké trvani ucinku, dostate¢ny analgeticky ucinek a pfiznivy profil nezadoucich ucinka.

Podle charakteru a trvani bolesti volime jednu z nasledujicich strategii:

1. ZvySeni davky zakladni analgetické medikace. Je indikované zejména v pfipadé epizod PB, které trvaji méné nez 10 mi-
nut a také tam, kde ma pacient vice nez 3 epizody PB denné.

2. Podani zachranné davky neopioidniho analgetika (napf. paracetamol 1 g, diclofenac 50 mg, ibuprofen 400 mg, metami-
zol 500-1000 mg). Nevyhodou je pomérné pomaly nastup ucinku (u peroralnich forem za 20-40 minut) a pfi opakova-
ném podani riziko prekroceni dennich bezpecnych davek.

3. Podani zachranné davky opioidl. Velikost jednotlivé zachranné davky je individualni, obvykle ale v rozmezi 5-15 %
celkové denni davky. Pfi parenterdlnim podani (i.v., s.c.) nastupuje analgeticky ucinek za 3-10 minut. Pfi peroralnim
podani opioidl (napt. tramadol kapky, morfin tbl. nebo kapky) s rychlym uvolfiovanim nastupuje icinek po 20-40 mi-
nutach, dosahuje maxima az za 60 minut a trva 4-6 hodin. U velmi kratkych epizod prilomové bolesti v délce nékolika
minut az pul hodiny nejsou peroralni Iékové formy Gc¢inné. U pacientd dlouhodobé lécenych silnymi opioidy je v této
situaci indikované podani preparatd transmukdzniho fentanylu — TMF: tablety k sublingvalni aplikaci nebo bukalni
aplikaci nebo bukalni film. Volba preparatu zalezi na rozhodnuti I1ékare, celkovém klinickém kontextu a individualnich
preferencich pacienta. U¢inna davka TMF se musi stanovit individualné, nebot neni v korelaci s celkovou denni davkou
opioida.



Pomocna analgetika (koanalgetika)

Jako pomocna analgetika oznacujeme Iékové skupiny, které se podavaji soucasné s analgetiky v 1écbé urcitych specific-
kych bolestivych stavd. Podle toho byvaji délena na koanalgetika k 1é¢bé:

« kostni bolesti,

- neuropatické bolesti,

« viscerdlni bolesti (pfi maligni stfevni obstrukci),

« centrélni neuropatické bolesti a bolesti pfi intrakranialni hypertenzi.

Kostni nadorova bolest

Jednd se obvykle o prevazné nocicepéni somatickou bolest. Nékdy je pfitomna neuropatickd slozka. PFi 1é¢bé uzivdame
kombinaci opioidnich a neopioidnich analgetik. Pfi vyjadiené neuropatické slozce pfiddvdme antikonvulziva nebo an-
tidepresiva (viz tab. ¢. 5). Analgeticky efekt bisfosfonati a denosumabu (viz tabulka ¢. 5) byl prokazan u kostniho postize-
ni pfi nadoru prsu, prostaty, plic, ledvin a mnohocetného myelomu. U pacient(l s bolestmi pfi rozsahlém metastatickém
postizeni skeletu byvaji analgeticky ucinné kortikoidy (napf. prednison 20-40 mg, dexametazon 4-8 mg).

Visceralni bolest
Pfi 1é¢bé visceralni bolesti pouzivame kromé analgetik také spasmolytika (viz tab. ¢. 5). V pfipadé bolesti z distenze pouz-
dra jater nebo sleziny byvaji u¢inné kortikoidy.

Neuropaticka bolest

Maligni neuropatickd bolest byva délena na bolest vyvolanou utlakem nervovych struktur a poSkozenim nervovych

struktur. Prechod mezi obéma typy je plynuly.

« U bolesti vyvolanych kompresi nervovych struktur (napf. akutni faze maligni misni komprese, utlak nervovych pleteni
tumorozni expanzi v panvi) obvykle zahajujeme Ié¢bu kombinaci analgetik a kortikoidd. Pfi nedostatecném efektu pfi-
davéame koanalgetika ze skupiny antikonvulziv a antidepresiv.

+ U bolesti vyvolané poskozenim nervovych struktur (napf. infiltrace brachialniho plexu Pancoastovym tumorem, inter-
kostobrachialni neuralgie po mastektomii) zahajujeme lé¢bu antikonvulzivy a/nebo antidepresivy a v pfipadé nedosta-
te¢ného ucinku pfiddvdme analgetika (nej¢astéji opioidni).

« Existuje pomérné malo klinickych dat o uc¢innosti koanalgetik v 1é¢bé bolestivé neuropatie vyvolané chemoterapii (tzv.
CIPN). Lécebné strategie vychazeji z postupl ovéfenych u nenadorové neuropatické bolesti (napf. diabetické neuropa-
tie). Nejvice dat o Ucinnosti v [é¢bé CIPN existuje pro dudini antidepresivum duloxetin, méné pro pregabalin, gabapen-
tin a tricyklickd antidepresiva.

Bolest pfi nitrolebni hypertenzi
Farmakologicka |é¢ba spociva v antiedemové terapii (manitol, kortikoidy) a aplikaci analgetik.



Tab. 5: Nejéastéji pouZivand koanalgetika

Typ bolesti Koanalgetika Obvykla denni davka v mg
Gabapentin 900-1800
Pregabalin 150-600
Carbamazepin 600-1600
Neuropaticka bolest
Duloxetin 30-60
Amitriptylin 25-75
Clomipramin 25-75
Centralni boles.tl, |nFra!<ran|alr)| hypertenze, Dexametazon 8-36
viscerdIni bolesti
Zoledronat 4 mg/1x za 3 mésice i.v.
Kostni nddorové bolest
Denusumab 120mg/4 tydny sc.
Viscerdlni bolesti Butylscopolamin 60-120

Konopi pro lé¢ebné ucely (KLP)

Pfes pomérné velkou popularitu konopi ve vefejném prostoru a o¢ekavanim, ktera s nim pacienti spojuji, je formalni

evidence o jeho Ié¢ebné ucinnosti pomérné nizka. Pficinou jsou vyznamné metodologické nedostatky vétsiny dosud

provedenych studii.

« U onkologickych pacientt Ize uziti konopi zvazit v |é¢bé neuropatické bolesti a déle u obtizné 1écebné ovlivnitelnych
kombinaci symptom (,clustrd”) jako napt. bolest-Uzkost-nespavost. Pridani konopi ke standardni farmakoterapii
(opioidni i neopioidni analgetika) nékdy umozni snizeni davek analgetik nebo benzodiazepin( a vede k celkové lepsi
ulevé od symptomd, snizeni nezaddoucich U¢inkd a zlepseni celkové kvality Zivota.

+V soucasné dobé neexistuji ,standardni” indikace ani davkovani konopi nebo konopnych piipravkd. Neni také znamo,
jaky pomér THC a CBD je optimalni pro jednotlivé klinické situace a stavy. Podani KLP ma vzdy charakter individudlniho
terapeutického pokusu.

« Ke zvazeni indikace, volbé konkrétniho pfipravku a titraci dadvky doporucujeme pacienta odeslat na specializované pra-
covisté lécby bolesti nebo paliativni mediciny, které mé s KLP dostatecné zkusenosti.

Management nezadoucich ucinkii opioidnich analgetik

Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky spojenymi s dlouhodobou Ié¢bou opioidy jsou nevolnost a zvraceni, celkovy utlum
a zacpa.

Nevolnost a zvraceni. Casty NU v prvnich 3-7 dnech po nasazeni. Na za¢atku lé¢by je proto vhodné podavat profylak-
ticky bézna antiemetika (napf. metoklopramid 10 mg p.o. 3-4x denné, Haloperidol 0,5-1 mg (5-10 kapek) 3-4x denné.
Po prvnim tydnu nevolnost obvykle ustupuje. V pfipadé pretrvavani nevolnosti je vhodna rotace opioidd.

Celkovy utlum (sedace). Casty NU v prvnich 3-7 dnech po nasazeni, a pfedevsim pfi podavéni vyssich davek. Po prvnim
tydnu uzivani sedace obvykle ustupuje. Riziko dlouhodobé sedace vyznamné narudsta pfi sou¢asném podavani benzo-
diazepin(, nékterych antidepresiv a antipsychotik. Neexistuje specificka farmakologickd intervence. Existuji data z kli-
nickych studii faze Il. a lll. o Uc¢innosti psychostimulacia methylfenidat v davce 20-30 mg/den v 1é¢bé opiody navozené
sedace. V pfipadé pretrvavani sedace je vhodna rotace opioid(.

Zacpa. U onkologickych pacientl se ¢asto setkavame s vice faktory, které mohou vést k rozvoji zacpy (omezena pohy-
blivost, dieta s nizkym obsahem vldkniny a zbytkd, dehydratace, anticholinergni pUsobici medikace). Opioidy mohou
zavaznost zacpy déle zhorsit. Soucasné se zahajenim Ié¢by silnymi opioidy by proto méla byt zahajeno profylaktické



podavani osmotickych laxativ (jako 1.volba makrogol).V 1é¢bé vyuzivdme perordlni stimulacni a osmoticka laxativa nebo
rektalni osmoticka a sti mula¢ni laxativa. Transdermalni opioidy pUsobi zdcpu méné nez peroralni. V pfipadé pretrvavani
zacpy i pres kombinovanou laxativni lé¢bu je indikované podani peroranichperifernich antagonist(i opioidnich recep-
tor(: naloxegol (25 mg 1x denné) nebo naldemedin (0,2 mg 1x denné) nebo provést rotaci na kombinovany preparatu
oxycodon+naloxon.

Neuroablativni vykony v lé¢bé maligni visceralni bolesti

V |é¢bé refrakterni viscerdlni bolesti v oblasti bficha a panve Ize vyuzit neurolyzu nékterych nervovych struktur hrudniho
a bederniho sympatiku. Provadi se radiofrekvencni ablaci (RFA) nebo instilaci koncentrovaného ethanolu do pfislusnych
oblasti perkutanné pod CT kontrolou nebo endosonograficky . V praxi se nejcastéji vyuziva chemicka neurolyza nasle-
dujicich nervovych plext:

Plexus coeliacus

Indikace: bolest vychazejici z organa epigastria a horniho retroperitonea (pankreas, zlu¢nik, jatra, zaludek).

Nervové struktury mohou byt preruseny na Urovni vlastnich ganglii (obvykle chemicka neurolyza koncetrovanym alko-
holem pod CT kontrolou) nebo na urovni splanchnickych nervi (obvykle peroperacné). Jedna se o nejcastéji vyuzivany
typ neurolytické blokady v onkologii. Vyznamného zmirnéni bolesti je pfi spravném technickém provedeni dosazeno
u 60—80 % pacient(. U¢inek trva nékolik tydn(i az mésicd.

Horni hypogastricky plexus

Indikace: bolest v oblasti hypogastria a panve pfi nadorovém postiZzeni sigmoidea, rekta, uteru a fundu vaginy, mocového
méchyfre, prostaty a ovaria.

Neurolyza horniho hypogastrického plexu by méla byt zvazena také u pacient(i s panevni bolesti v dusledku poradiac-
nich zmén a dale pfi proristani kolorektalnich a gynekologickych nador( do panevnich plexa.

Ganglion impar (ganglion Waltheri)

Indikace: bolest v oblasti panevniho dna, v oblasti anorektalni a perinealni

U¢innost mGzZe byt mensi pii prorGstani nadoru do presakralnich plexd, které je nékdy tfeba blokovat sou¢asné, popf.
zvolit typ blokady, kterd by postihla obé nervové struktury (epidurdini nebo intratekalni). U bolesti v této lokalizaci byva
nékdy s uspéchem provadéna intratékalni (sedlova) neurolyticka blokada.

Predpoklady uspésné lécby onkologické bolesti

« spravné zhodnoceni bolestivého stavu (podle intenzity, charakteru, ¢asového priibéhu),

- vyuziti farmakologickych a nefarmakologickych postup v 1é¢bé,

- pravidelné sledovani analgetického Ucinku, nezadoucich ucink( a feseni téchto nezadoucich ucinka,

- zasazeni 1écby bolesti do komplexniho planu onkologické 1é¢by s optimalnim vyuzitim postupt protinadorové lécby,

- podpurna komunikace a psychologicka a spiritualni podpora, ktera zohlednuje, v jaké fazi nemoci se pacient nachazi
a jak se na svou situaci adaptoval,

« v¢asné odeslani nemocného na specializované pracovisté 1écby bolesti v pfipadé nedostatecné odpovédi na analgetic-
kou léc¢bu.
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