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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
FARMAKOTERAPIE CHRONICKE BOLESTI

12 hod.) do maximalni denni davky 8/4 tablet
(300 mg tramadolu / 2 600 mg paracetamolu).

Novinkou na trhu volné prodejnych kom-
binovanych analgetik je kombinace para-
cetamolu 500 mg a ibuprofenu 200 mg
v jedné tableté (14). Tento pfipravek je vhodny
ke kratkodobé 1é¢bé bolesti, kterd vyzaduje
silnéjsi analgezii, nez poskytuje samotny para-
cetamol nebo ibuprofen. Vzhledem k obsahu
ibuprofenu je tfeba brat v ivahu kontrain-
dikace podavani nesteroidnich antiflogistik.
Vyuziti analgetika v praxi zahrnuje bolestivé
stavy stfedné silné intenzity. Klinicka uc¢innost
ibuprofenu a paracetamolu byla prokazéna
u bolesti hlavy, zubl a dysmenorey a pohy-
bového systému.

Dalsi novou fixni kombinaci analgetik
pfedstavuje tableta obsahujici 75 mg tra-
madolu a 25 mg dexketoprofenu (15) a je
urcena k symptomatické lécbé akutni bolesti
stfedné silné az silné intenzity. Vyhodou je
rychly ndstup a dlouhd doba tG¢inku v peroral-
nim podani. Lé¢ivo je dostupné i v rozpustné
granulatové formé, ktera zajistuje i komfortni
uzivani u pacientl s horsi toleranci polykani. Je
to prvni kombinovana tableta tramadolu a nes-
teroidniho antiflogistika s perifernim a cent-
pUsobici na opioidni receptory. Klinické vyuziti
pfipravku zahrnuje akutni zhorseni bolesti po-
hybového aparétu, traumatické stavy, dnavy
zachvat, zanéty $Slach a kloubu, bolesti hlavy
a zubd. Predmétem dalsiho zkoumani by mohla
byt i bolest u akutniho vysevu herpes zoster
a prevence vzniku postherpetické neuralgie.

Soucasny pohled na opioidni
analgetika

Pohled na opioidni Ié¢bu u chronické ne-
nadorové bolesti prosel v pribéhu desetile-
ti nékolika etapami: od opioidni fobie, pres
opioidni epidemii k sou¢asnému opioidni-
mu realismu. Zejména v USA se [é¢ba silnymi
opioidy vymkla kontrole, a to v pfipadé na-
duzivani oxykodonu v populaci. V onkologii
je situace jina, zde jsou u opioid senzitivni
bolesti pouzivané bezlimitni davky, hlavnim
cilem je uleva onkologickému pacientovi.
U nenadorové etiologie je predpoklad ¢asové
neomezeného uzivani opioidd, a to pfinasi
celou fadu problémd, které dlouhodobd Ié¢ba
opioidy pfinasi:
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SOUCASNE PRINCIPY LECBY A NOVE LEKY

imunosuprese,

snizeni hladin hormond (testosteron),
opioidy indukovana obstipace,
hyperalgezie,

vliv na kognitivni funkce,

riziko vzniku psychické zavislosti.

Na druhou stranu je tfeba zdUraznit, ze
opioidy jsou pfi spravné indikaci nejucinnégjsi
analgetika bez organové toxicity a vedou ke
zlepseni kvality Zivota pacientl s chronickou
bolesti.V praxi je s vyhodou kombinovat opioidy
s neopiodnimi analgetiky a koanalgetiky, pokud
jsou indikovana, to vede k celkové nizsi dévce
opioidu.

Pfi lé¢bé opioidy je nutné dodrzovat dlisled-
né aktuadlini pravidla pro Ié¢bu silnymi opioidy
(2,11,16):

B bolest musi byt opioid senzitivni, prioritou
je uzivani neopioidnich analgetik,

B znalost psychosocidlniho prostfedi nemoc-
ného,

B preskripci omezit na jednoho lékare, pfi
nedodrzovani lé¢ebného rezimu a ¢astého
stiidani lékar( k preskripci je nutno lécbu
prerusit,

B |écba se zahajuje co nejnizsimi davkami
k zachyceni nezadoucich ucinkd a pacient
je vzdy vybaven pro toto obdobi pomoc-
nymi léky,

B monitorace nezadoucich Gcinkd 1é¢by,

B u chronické nenadorové bolesti neni
vhodné prekrocit stfedni denni davky
(120-180 mg morfinovych ekvivalentt) pro
existujici riziko mozného abuzu,

B nepouzivat dudlni kombinaci depotnich
opioid, riziko vzniku abuzu (IR a SR for-
mu ano),

B po navysenidavky opioidu je nutné vyhod-
notit rizika a piinosy lécby béhem 1-4 tydnd,

B nové nasazeni opioidl na 3 mésice, potom
kontrola s hodnocenim efektu,

B CAVE tramadol nad 400 mg / den - riziko
abuzu.

Z hlediska farmakologickych vlastnosti
a ucinkd na rdznych opioidnich receptorech je
aktuadlni nové tfidéni opioidd na atypické (17),
které plsobi nejen na p-receptory, a klasické
konven¢éni pagonisty. Do skupiny atypickych
opioidy se radi buprenorfin, tapentadol a tra-
madol. U tapentadolu a tramadolu agonistic-
ka slozka na p-opioidnim receptoru zajistuje
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analgeticky potencial pro nociceptivni slozku
bolesti a inhibice zpétné resorpce noradrenalinu
zprosttedkuje vliv na neuropatickou kompo-
nentu bolesti.

Dostupné opioidy v peroralnich SR formach
morfin, oxykodon (oxykodon-naloxon), hyd-
romorfon, tapentadol se podavaji 2x denné.
Velmi oblibené jsou transdermalni formy v ma-
trixovych systémech: buprenorfin a fentanyl,
které zajistuji 72-84hodinové plsobenia velky
komfort pro pacienta.

Vyhodou tapentadolu a oxykodonu je do-
stupnost v IR a SRformé, to umoznuje nastaveni
1é¢by bolesti dle individudlniho stavu pacienta.

Pokud je divod k ukonceni [écby silnymi
opioidy, postupuje se sestupnou titraci béhem
nékolika dnti az tydn(. Je nutno dlsledné uplat-
nitindividuadlIni pfistup a opioidy vysazovat pod-
le instrukci a pod kontrolou lékare. Prospésné
mohou byt ke zvladani abstinen¢nich ptiznaka
i adjuvantniléky B-lytika, (metoprolol), klonidin
nebo trankvilizéry (alprazolam).

Opioidy indukovana obstipace
a jeji lécba

Castym steskem pacient( pfi dlouhodobé
opioidni |é¢bé je obstipace, tzv. obstipace
indukovana opioidy, ktera m{ize velmi negativné
ovlivnit kvalitu Zivota pacienta. U nékterych,
zejména onkologickych pacientt, se mohou
vyvinout i ileézni stavy s nutnosti opera¢niho
feseni. Doporucuje se Uprava diety, dostatek te-
kutin a laxativa s preferenci pfirodnich latek. Pfi
neuspéchu Ize poddvat laxativa (laktuléza, list
senny, bisakodyl). Casto je tfeba laxativa kombi-
novat a stfidat.

Obstipaci indukovanou opioidy Ize dale
fedit rotaci na kombinovany preparat oxy-
kodon-naloxon nebo podavat subkutdnné
methylnatrexon. Dal$i moznosti kauzalni 1é¢-
by obstipace je naloxegol v tabletové formé
(Moventig). Naloxegol v pegylované formé (vétsi
molekula) blokuje p-opioidni receptory pouze
v gastrointestinalnim traktu, ale neprochézi he-
matoencefalickou bariérou, a tim zachovéavé anal-

geticky uc¢inek opioidu. Lécivo se uziva 1x denné.

Nenadorova priilomova bolest
u ambulantniho pacienta

Epizody priilomové nenadorové bolesti
se nejcastéji vyskytuji u pacientd s bolestmi
pohybového aparatu nékolikrat denné a trvaji
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