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dokonceni z ¢isla 5/2004

Rotace opioidii je termin pro zménu bud zpsobu podani lat-
ky (perorélni vs. parenterdlni) nebo vyména jednoho silného opi-
oidu za jiny. Pfic¢inou uspéchu pfi vymeéné latky je zfejmeé ne-
uplné zkfiZena tolerance, kterd vede ke zlepseni analgezie vi-
ce, nez ke zvyseni nezddoucich a¢inki®!43%/ . Vyhodny miiZe
byt také jiny metabolismus nebo zvyseny antagonismus NMDA
receptordl. De Stouz a kol.% zjistili, Ze témé&F 90 % pacientt, kte-
i méli vystupniované neZadouci G¢inky, zaznamenalo zlepSeni
po vyméné jedné latky za druhou, ptfi¢emz dostatecna analge-
zie byla dosazena ddvkami niz§imi, neZ jsou udavany jako
ekvipotentni (tabulka 5).

v kontinudlni nitroZilni infuzi maji anestetické tc¢inky, nizsi
davky maji analgeticky nebo antihyperalgicky efekt a davky 1-
14 pg/kg/min. nemaji Zadny vlastni analgeticky efekt, ale sni-
7uji spotiebu opioidii a vznik tolerance k opioidim?’/. Bell%/
v podobnych pfipadech podaval kontinudlné 1 mg ketami-
nu/kg/den s.c. a mohl velmi dramaticky sniZit dosud podévanou
davku morfinu z 1 900 mg na 200 mg/den, aniz doslo k rozvo-
ji abstinen¢niho pfiznaku a zhorSovani analgezie v pribéhu
Casu. Popisované nezddouci t¢inky nizkych davek ketaminu za-
hrnuji prakticky pouze sedaci?, ktera se piipisuje relativnimu
predavkovani opioidu po néstupu efektu ketaminu.

Tab. 5: Ekvipotentni davky nékterych opioidéi (modifikovano dle!4:21:23,25:32,33/)
Latka Ekvipotentni davka Poznamka
morfin 30 mg p.o.
10 mg i.v., i.m., s.c.
hydromorfon 7,5 mg p.o.
oxykodon 30 mg p.o.
transdermalni fentanyl 25 pg/hod odpovida denni davce 60 mg morfinu p.o.
sublingvalni buprenorfin 0,4 -0,8 mg s.L
transdermalni buprenorfin 35 pg/hod

transbukalni (transmukoézni) fentanyl | 200 pg nechat pasobit
v ustech, nepolykat

Univerzalni ndhrada morfinu nebyla popsana, 1ze pouZit hydro-
morfon nebo oxykodon, transdermalni fentanyl ¢i buprenorfin, pii-
padné parenteralni nebo spindlni podani fentanylu ¢i morfinu. Pti
netspéchu bylo opakované popsano zvladnuti potiZi methadonem,
ten vSak u nas neni béZné dostupny a obtiZné se titruje.

Blokatory NMDA receptorii

Diilezitost NMDA receptoru ve vzniku tolerance byla opakované
popsana. Kolesnikov et al. (1998) prokazali, Ze defekt NMDA
receptoru zabrafiuje vzniku tolerance a fyzické zavislosti.
Intaktni NMDA receptory jsou pro vznik tolerance nezbytné
(Pasternak et al., 1995). Latky, které jsou schopny NMDA re-
ceptory blokovat, jsou schopny vzniku tolerance zabranit!%-2%/,
Jednou z téchto latek je ketamin, ktery je béZné uZivan jako cel-
kové anestetikum. Ketamin, pfestoZe v 1é¢bé MB jde o off-la-
bel indikaci, byl s tispéchem pouzit subkutanné, intramuskularné
a intravendzné, ale i perordlné a transbukélné. Je zfejmé nutno
rozliSovat mezi jednotlivymi G¢inky ketaminu, které se proje-
vuji v zévislosti na podané davce. Zatimco bolusové davky
nad 2 mg/kg i.m. nebo 1 mg/kg i.v., pfipadné nad 20 pg/kg/min.
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v CR neni Iékova forma registrovana, pfi pouZiti
injekéni formy jde o off label pouziti

Prillomova bolest

Jako priilomova bolest se oznacuje stav prechodné bolesti stou-
pajici do stfedni az silné intenzity, ktera se objevuje ve spojitosti
s trvalou bolesti, ktera je dobfe kontrolovana a nedosahuje vét-
$i, nez mirné intenzity. Prilomova bolest byva vyprovokovana
né&jakou udalosti (urcita fyzicka aktivita, 1é¢ebna procedura
a podobné) a vyskytuje se u 50 — 90 % pacienti?*/. Tento stav,
pokud se neda predvidat, se obtizné 1é¢i, protoZe bolest kul-
minuje vétSinou do 3 minut, zatimco nastup téinku vétsiny
peroralnich pfipravki byva kolem 30 minut?¥/. Na naSem trhu
se vyskytuje forma morfinu, u které vyrobce udava rychly na-
stup tcinku (SEVREDOL 10/20 mg, tbl obd), ale ptipravek, jehoz
nastup i¢inku by byl srovnatelny s intravendznim podéanim, u nas
k dispozici neni. V nékterych zemich je registrovana transbu-
kélni forma fentanylu (Actiq), ktery obsahuje v lizatku 200, 400,
600, 800, 1200 a 1600 mikrogramt fentanylu a nastup ucinku
je udavan do 5 — 10 minut. Pfesto, Ze n€ktefi odbornici pro 1é¢-
bu bolesti pouZivaji fentanyl a sufentanil jak touto cestou, tak
ve formé nosnich spreji a kapek, neni u nds béZné prodavana
injek¢ni forma téchto opioidd k tomuto zptiisobu podani ofici-
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aln€ urcena, proto jej 1ékaii mohou pouzivat jen na svou od-
povédnost po pfiméfeném informovani pacienta.

Adjuvantni analgetika

Jako adjuvantni analgetika se oznacuji latky, které se primar-
né pouzivaji v jinych indikacich, ale v konkrétnich pfipadech
mohou mit analgeticky efekt. Jejich struény piehled shrnuje ta-
bulka 6.

Tab. 6: Adjuvantni analgetika (modifikovano dle?8:2%-31:33))

Skupina Indikace

Zavér

Bolest pti malignim onemocnéni se vyskytuje v kontextu s ostat-
nimi pfiznaky progredujici choroby (Unavnost, nechutenstvi,
nauzea, zvraceni, kachektizace, poruchy vyprazdiiovani, poruchy
pohyblivosti apod.) a s psychickymi a socidlnimi problémy.
Optimalni lé¢bu bolesti je tfeba vést v Sirokém kontextu paliativni
péce, jejimz cilem je zachovani maximalni moZné kvality Zivo-
ta v obdobi jeho prichazejiciho konce. U pacientil s OB je tfeba
zhodnotit jejich potfeby a poskytnout spravné 1éky pro jejich po-
tiZe a trvale komunikovat jak s pacienty, tak i jejich blizkymi.

kortikosteroidy

viceucelové 1éky: komprese nervil, bolesti z distenze pouzder a mnoho dalSich

antidepresiva (zejména tricyklickd)

neuropatickd bolest

alfa-2 agonisté

neuropaticka bolest

blokatory NMDA receptoru neuropatickd bolest, vznik tolerance k opioidim
antiepileptika, lokdlni anestetika, neuropatickd bolest

derivancia

bifosfonaty, kalcitonin, Sr%, Sa!>3 bolest pii kostnich tumorech

spazmolytika obstrukce gastrointestinalniho traktu
neuroleptika centralni bolesti

centralni myorelaxancia
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