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z mi receptoru. Ma stropovy efekt (140 mg),
ale pouze pro utlum dechového centra.
Enterohepatalni cirkulace u buprenorfinu je
zanedbatelna. Norbuprenorfin je vylu¢ovan
zlu¢i a jen 10-30 % se vylucuje moci, proto
je vhodny pro pacienty s rendlni insuficienci.
Tapentadol nema toxické metabolické pro-
dukty. Pro pacienty s renalnim selhdnim jsou
bezpecné buprenorfin a fentanyl, ostatni
opioidy, hydromorfon, methadon, morfin,
oxykodon a slabé opioidy kodein a tramadol,
jsou nevhodné pfi rendlni insuficienci, protoze
jejich toxické produkty se mohou kumulovat
avyvolat zdvazné nezadouci Ucinky. Pfi zavaz-
nych poruchéch jaterni funkce je nutné snizit
davky (hydromorfon) a prodlouzit intervaly
podavanych opioidll (tramadol, tapentadol,
morfin, oxykodon) (13). Mezi nejzavazné;jsi
interakce opioid{l patii kombinace s benzo-
diazepiny. V USA byl zaznamenan 15x vys3si
pocet umrti uzivatelll opioidd v kombinaci
s benzodiazepiny (14). DGvodem je deprese
dechového centra. Rizikovd mlze byt i kom-
binace s antidepresivy (TCA, inhibitory MAO).
Z antikonvulziv je tfeba velké opatrnosti pfi
kombinaci s fenytoinem a karbamazepinem
(15). Volba opioidu se Fidi vékem, stavem pa-
cienta, medikaci a ¢aste¢né typem bolesti,
jestli se jednd o neuropatickou bolest, kde
se uprednostiiuje oxykodon, buprenorfin,
tapentadol. U nociceptivni bolesti morfin,
hydromorfon, fentanyl.

Zasady |écby opioidy

Pred doporucenim opioidu je nutné zhod-
notit klinicky stav pacienta, intenzitu bolesti,
komorbidity, uroven rendlnich a hepatalnich
funkci a soubézné uzivané Iéky i volné pro-

dejné a diivéjsi zkusenost s analgetiky véetné
opioidd. Pacienta informujeme o cilovém sni-
zeni bolesti na tolerovatelnou hladinu. U chro-
nické bolesti je velmi vyjimecné dosazeni na-
prosté bezbolestnosti. Po vybéru vhodného
opioidu se zacinda nejnizsi davkou. Napf. pro
polymorbidniho seniora s bohatou medikaci
s pecujici rodinou, kde neni vhodné pridavat
naplasti buprenorfinu 35 mg/hod.

Tuto naplast je mozné stfihat, na rozdil
od fentanylu. Tam ani neni potieba, protoze
mame naplasti s velmi nizkou davkou 12, ne-
bo 12,5 pg/h. Navic naplasti jsou velmi malé
a dalsi zmens3eni by ohrozilo adhezi naplasti.
Efekt pocatecni davky retardovaného nebo
naplastového opioidu mizeme hodnotit az
po stabilizaci hladiny. U peroralnich opioida
je to 24-48 h, u néplasti nejdfive po druhé
vyméné. Nez nastoupi Ucinek a vytitruje se
optimalni davka opioidu, je tfeba vybavit pa-
cienta analgetikem, které by pomohlo tlumit
trvajici chronickou bolest. Mdze to byt me-
tamizol nebo paracetamol, pokud pacient
uzival dlouhodobé tramadol, pak je mozné
jako pomocnou medikaci uzit tramadol, a jes-
té lépe tramadol s paracetamolem. U velmi
silnych bolesti, zvlasté pokud bolest rusi
spanek, je mozné doplnit medikaci nékte-
rym rychlym opioidem, optimalné stejnym,
jaky dostava v retardované formé. Sledujeme
nejen analgetickou ucinnost, ale také moz-
né nezadouci G¢inky (NU): nauzeu, sedaci,
hypotenzi a hlavné zacpu. Ta jedina zlstava
jako nepfijemny a zavazny nezadouci ucinek.
Ostatni NU trvaji maximalné 2 tydny a spon-
ténné, diky toleranci, ustoupi. Zacpa nejen,

Ze pretrvava, ale zhoruje se se zvySovanim

Tab. 1. Priznaky zdvislosti na opioidech vyZadujici lécbu podle MKN-10

Porucha chovani pfi uzivani opioidt

Pfiznaky kromé projevt télesného odvykaciho
stavu (AS)

V prabéhu 12 mésict musi byt splnéna alespont | m
3 z nésledujicich kritérif n

Silnd touha nebo nutkani uzit opioidy

Zhorsena schopnost kontrolovat chovani spojené
s uzivanim opioidd

Patofyziologické projevy télesného odvykaciho stavu
Tolerance k Uc¢inku opioidd jako uzivani vyssich davek
opioidd, aby se dosdhlo ucinkl plvodné vyvolanych
Zaujeti uzivanim opioidd, projevujici se postupnym
pozbyvanim jinych potéseni nebo zajmd ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky (opioidu)

Trvalé uzivani opioidd navzdory jasnému diikazu skod-
livych nasledkd

Cervené oznacené piiznaky jsou bézné u pacientd dlouhodobé lécenych opioidy. Pro dg. ,zdvislost na predepsa-
nych opioidech” je tedy nutnd piitomnost alespon jednoho dalsiho zde uvedeného priznaku (17)
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davky. Dulezita je Uprava stravy, pitny rezim,
podavani laktulézy, projimavé vody. Nékdy
pom{ize zména opioidu na kombinovany pfi-
pravek oxykodon/naloxon. Pokud se zacpa
nezlepsi, je indikovan specificky I1ék naloxegol,
antagonista mi receptord (Moventig 25 mg).
V peroralni formé se z traviciho traktu ne-
vstiebdva, a tudiz neovliviiuje mi receptory
v CNS a nesnizuje antinociceptivni plsobeni
podavanych opioidud. Naloxegol pisobi na mi
receptory ve sténé traviciho traktu (16).

NU je nutné sledovat po celou dobu po-
ddavani opioid(. Pacient na opioidni terapii
musi byt pod trvalou kontrolou lékare. Sleduje
se ucinnost, nezadouci Uc¢inky a nakladani
s opioidy. Nutnd je prevence naduzivani, pfi-
padné vcéasné zachyceni poruchy z uzivani
drog, tedy zavislosti na pfedpisovanych opio-
idech. Rizikové je u pacientl uzivajicich silné
opioidy soucasné uzivani benzodiazepint
(klonazepam, alprazolam, diazepam) a hy-
pnotik. Tyto kombinace vedou k Zivot ohro-
Zujici depresi dechového centra, halucina-
cim a nékdy k mylné diagndze ,,zavislosti
na opioidech”. Ne vzdy je tato diagnéza
spravna. Dalsi uskali pravidelného uzivani
silnych opioidU je abstinen¢ni syndrom (AS).
Nahlé vysazeni déle uzivanych opioidd vy-
vola AS (jen vyjimecné tomu tak neni). Je to
dano obsazenim opioidnich receptort a po-
tlacenim produkce endorfin(. Pro diagnézu
psychicka, tedy patologicka zavislost, je tieba
minimalné jeden dalsi pfiznak podle MKN10
F11.2 (viz Tab. 1) (17). Lé¢ba silnymi opioidy
neni totéz jako uzivani NSA nebo neopioid-
nich analgetik. Lékaf indikujici opioidy pro
CHNB by mél byt zkuseny jak v 1é¢bé chro-
nické bolesti, tak v 1é¢bé opioidy. Dllezita
je velmi podrobna informace pro pacienta,
jaky benefit a jaka rizika tato I[é¢ba ma, a mél
by byt sezndmen s podminkami, za kterych
bude opioidy uzivat, Zze pfi nedostate¢ném
efektu mohou byt opioidy vysazeny, ze ma
navstévovat jen jednoho lékare a jednu lékar-
nu, aby se predeslo obstaravaniléku od jinych
Iékat(. Rada algeziologickych pracovist dava
pacientdm dohodu o léceni.

Chronickd bolest je multidimenzionalni
syndrom, s bio-psycho-socidlnim zakladem.
Pacienti s CHNB maji vyrazné snizenou kvalitu
zivota, omezenou pohyblivost, zhorsenou

sebeobsluhu, omezené socidlni kontakty.
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