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Clanek udava obecny prehled o moznostech Ié&by chronické nenadorové bolesti. Obsahové vychazi z metodickych pokyn(
kolektivu autord, které byly odsouhlaseny vybory fady odbornych spole¢nosti. Strategie Iécby CHNNB je obdobna jako
pfi 16¢bé bolesti onkologické, vychazi z tfistupiiového zebficku WHO. Cléanek obsahuje zakladni déleni bolesti, méFeni jeji
intenzity, jsou popsany zakladni terapeutické moznosti 1é¢by. Velka pozornost je vénovana lécbé boleti silnymi opioidy,
strategii zahajovani 1é¢by, feSenim nejcastéjsich nezadoucich uéinkl a diivodim preruseni lIécby opioidy.
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Bolest patfi mezi jeden z prvnich viemu, se kterymi se ¢lovék ve svém Zivoté setkdva a ktery ho doprovézi po celou dobu jeho existence. Zakladni funkce bolestije
obrannd, tj. chranit organizmus pred poskozenim. Z tohoto pfedpokladu vychdzi i zakladni definice bolesti: ,Bolest je nepfijemny senzoricky a emocionaini prozitek
spojeny se skute¢nym ¢i potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni“ (1). V nékterych pfipadech
vsak bolest tuto svoji zékladni obrannou funci ztraci a svoji intenzitou a délkou trvani se mlze sama stévat nemoci. Pfi nedostatecné 1é¢bé vede k vyraznému
snizeni kvality Zivota, narueni socialnich vazeb a nékdy az k rozvratu osobnosti a suicidialnimu chovani. Vzhledem k nézorové roztfisténosti na [éCbu chronické
nenddorové bolesti (CHNNB) byla vytvofena pracovni skupina tvofend odborniky riiznych specializaci, jejimz cilem bylo vytvofit jednotné Metodické pokyny pro
|éébu CHNNB. Vysledek jejich prace byl formulovan v 16 strankovém dokumentu, odsouhlasen vybory podilejicich se odbornych spolecnosti (Spoleénost pro
studium a I6bu bolesti, Ceska spolednosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Ceské onkologické spoleénost, Spolednost véeobecného lékarstvi,
Ceska spoleénost pro experimentalni a linickou farmakologii a toxikologii). Nasledujici ¢lanek byl vytvoten zestruénénim obsahu téchto metodickych pokyndi.

Akutni bolest

V akutnich fazich poruchy zdravi ma bolest vyznam signalu nemoci, nebezpe¢i a ukazuje na naruSeni integrity organizmu. Akutni bolest (AB) trva kratkodobé
(radové dny a tydny) a je z biologického hlediska tcelna. Lé¢eni prvotni pficiny zakladniho onemocnéni je zdsadnim a logickym medicinskym krokem. Ani v této
fazi onemocnéni by vSak nemocny nemél trpét bolesti, a to nejen z hlediska Iékarské etiky. Symptomaticka lé¢ba ma hluboky smysl| a AB je nutno razantné
|é¢it. Jinak dochdzi k rozvoji nepfiznivych patofyziologickych zmén a prohloubeni stresu se vSemi disledky. Efektivné vedena |é¢ba AB méa preventivni vyznam
z hlediska rizika pfechodu do chronické bolesti (,pamét bolesti“, neuroplasticita). Rozhodujici roli v pohotovém ovlivnéni bolesti ma farmakoterapie. Pro AB, ve
srovndni's chronickou, je typické, Ze je relativné dobe ovlivnitelnd. Casto Ize vystagit s jednou Iééebnou modalitou. Racionalné vedena farmakoterapie ma kligovy
vyznam. | u AB jsou vSak v nékterych pfipadech zsadni nefarmakologické postupy.

Cil Iécby AB - dosazeni komfortni analgezie pfi sou¢asném kauzalnim postupu.

Chronicka bolest

Syndrom chronické nenadorové bolesti (CHNNB) se vyznacuije stiznosti na bolest télesnou nebo Gtrobni, trvajici déle nez 3—-6 mésicu. Za chronickou je tfeba
povazovat bolest i pfi kratSim trvani, pokud pfesahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou. Chronicka, dlouhotrvajici bolest nemé zadnou biologicky
uzite¢nou funkci a je zdrojem télesnych, dusevnich i socialnich Gtrap. Cilem Ié¢ebnych postupl u chronické bolesti nemusi byt nutné dpiné uzdraveni jedince,
ale dprava a event. obnoveni funkéni zdatnosti v dosazitelné mife v oblasti fyzické, psychické i socialni.

Terapeutické postupy v Ié¢bé chronickeé bolesti

1. Farmakoterapie 3. Psychoterapeutické metody 5. Postupy alternativni mediciny
2. Rehabilitaéni postupy 4. Socidlni podpora 6. Invazivni analgetické metody

Cil 1lécby CHNNB

1. Dosazeni Ulevy od bolesti
2. ZvySeni funkéni kapacity a zlepSeni kvality zivota
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Obecné schéma farmakoterapie bolesti

Mezi zakladni voditka pro racionalné vedenou farmakoterapii nenadorové bolesti patfi tristupriovy analgeticky zebficek SZO, plivodné koncipovany pro nadorovou
bolest. Analgeticky zebficek pouziva dvé zakladni skupiny analgetik — neopioidni (1. stupefi) a opioidni analgetika (2. a 3. stuper). Podle tfistupfiového zebficku
SZ0 se u mirych bolesti (VAS 0-4) doporucuje zaéinat s analgetiky 1. stupné. Pokud to nestaéi (stfedné silna bolest VAS 4-7), maji se pfidat slabé opioidni
analgetika, a pokud ani to nestaci (silna bolest VAS 7-10), maji se slabé opioidy vyménit za silné. Déle se pocita s uplatnénim tzv. adjuvantnich analgetik (koa-
nalgetika), které mohou tlumit nékteré typy bolesti a pomocnych Ik, uréenych k 1é¢bé vedlejSich dcinkl analgetik.
Analgeticky zebricek SZO
IIl. stupen - silna bolest
II. stupen - stfedné silna bolest
- TR — il Slabé opioidy Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum
+/- koanalgetika a pomocna léciva
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Obecné zasady farmakoterapie bolesti

* Volba a vedeni analgetické lé¢by vychdzi z pacientova Uidaje o intenzité a charakteru bolesti a z konkrétniho klinického stavu. Nerozhoduje biologicky ptivod
bolesti (nadorova, nenadorova), ale jeji intenzita.

*  Privybéru lé¢iva z analgetického Zebricku se u AB uplatriuje postup ,shora doli“ (step down), u CHNNB postup ,.zdola nahoru* (step up).

* Uintenzivni AB je na misté parenteraini podani analgetika, event. i opioidu. Jinak ma jednoznaénou pfednost neinvazivni podavani analgetik — p.o., transdermalné,
rektainé.

* Analgetika se podavaji podle ¢asového planu a pfedchazi se tak rozvoji bolesti.

* Analgetika titrujeme proti bolesti a pouziva se nejnizsi analgeticky efektivni davka.

¢ Kombinace neopioidnich a opioidnich analgetik ma aditivni ¢inek a pfi kombinacis paracetamolem az synergni U¢inek. Aditivni efekt ma i kombinace analgetik
s adjuvantnimi analgetiky a paracetamolu s NSA. Zasadné se nekombinuji jednotlivda NSA (zvySeni riziko vedlej$ich ucinka).

* Analgetickou Ié¢bu je nutno individualizovat z hlediska volby i dévky analgetika.

* Od pocatku je nutna monitorace Ucinnosti Ié¢by a vedlejSich Ucinki analgetik, které je nutno razantné I€cit.

o U nékterych typi CHNNB je na misté pacienta vybavit zachrannou medikaci k feseni priilomové a incidentalni bolesti.

* Prospésnost analgetické Iécby by méla zfetelné prevySovat jeji vedlejsi projevy.

Kriteria pro zahajeni Iécby opioidy

1. Lécba opioidy je indikovana u nemocnych, u kterych v Iécbé chronické bolesti selhaly standardni Iééebné postupy. Rozhodujici je intenzita bolesti, ne jeji
puivod. Lécba opioidy, zejména ve vybranych piipadech (napt. abuzus alkoholu a psychotropnich latek, nejista socialni anamnéza, poruchy chovani, nejasna
pficina bolesti), by méla byt zahajena, ¢i alespoi konzultovana na specializovaném pracovisti pro léceni chronické bolesti. K Ié¢bé opioidy je indikovan
nemocny, jehoz kvalita Zivota je chronickou bolesti vyrazné alterovana. DalSi terapie, ktera pfispiva k dosazeni ulevy od bolesti, by méla byt ponechana
(TENS, antidepresiva, Ié¢ebna rehabilitace, psychoterapie...).

2. Bolest musi byt opioid-senzitivni. K tomu m0ze slouzit i.v. test s morfinem ¢i fentanylem provedenym ambulantné. Prediktivni hodnota negativniho vysledku i.v. testu
je dobré, pozitivniho vysledku testu je nizké. Jako pfinosnéjsi pro uréeni citlivosti chronické bolesti na opioidy se ukazuje pomala p.o. titrace napf. morfinem IR.

3. Indikujici Iékar by mél byt dobfe sezndmen s psychosocialni situaci nemocného. Vyznamna je anamnéza abuizu alkoholu, psychotropnich latek a €kt (ben-
zodiazepiny, barbituraty apod.), koufeni cigaret. Pozitivni anamnéza abuzu je relativni kontraindikaci pro [é¢bu opioidy.

4. Dlouhodoba Ié¢ba opioidy je mozna jen tehdy, je-li navozena vzajemnd dlivéra mezilékafem a pacientem. Lécba opioidy neni pravem ani privilegiem nemocného.
Nemocny musi byt dobfe informovan o moznych vedlejSich t¢incich a potencialnim riziku této lécby. Je doporuceno ziskani informovaného souhlasu s podpisem
pacienta. Nemocny se tak podili na rozhodovani o typu Iécby, vice akceptuije faktickd rizika spojena s podavanim opioidli a Iépe dodrZuje pravidla terapie.

5. Dulezité je stanoveni redlnych cilli Iécby.

6. Léchamusibytanalgeticky efektivni a méla by vést ke zvyseni funkéni kapacity nemocného a rozsahu jeho dennich aktivit. V pribéhu Iééby je nutno opakované
hodnotit, zda jsou napliovany dva zakladni cile I6¢by CHNNB: Uleva od bolesti a zlepSeni funkce. Izolované navozeni psychického komfortu se zhorSenim
funkéniho stavu (funkce psychické, fyzické, socidlni) je diivodem k preruseni Iécby opioidy. V nékterych pfipadech vSak nelze pfi limitujicim somatickém
postizeni ocekavat zlepSeni fyzickych funkci.

7. Pravidelné kontroly jsou nezbytné pro adekvatni monitoraci stavu pacienta a dodrzovani lééebného rezimu. Po celou dobu Ié¢eni musi byt vedena pfesna
a odpovidajici dokumentace.

8. Zapfedpis opioid(i musi byt zodpovédny jeden Iékar (jedno pracovisté) a léky vydava jedna lekarna.

Kritéria pro preruseni lééby opioidy

1. Nedosazeni efektivni analgezie. U nemocného s chronickou bolesti vSak i nevelky pokles ve VAS (vizualni analogova stupnice 0-100; napf. z 80 na 60),
neuspokojivy pro lé¢eni akutni bolesti, mize byt pro nemocného pfinosny.

2. Nedostatecné zvyseni rozsahu aktivit a izolované ovlivnéni psychiky v euforizujicim smyslu.

3. Nekontrolované zvySovani davky, uzivani nepredepsanych Ik, nedodrzeni léebného rezimu.

4. Stfidani Iékaru a snaha sehnat opioidy jinde. Ad 3 a 4 koresponduje se zndmkami psychické zavislosti — jde o projevy adiktivniho chovani.

Praktické poznamky k dlouhodobé Iéc¢bé opioidy u CHNNB

Volba opioidu

Pfednost maji p agonisté (morfin, fentanyl, oxykodon, hydromorfon) a nékteré jiné opioidy (buprenorfin). Po pozitivnim testu na opioid-senzitivitu jsou jednoznacné
preferovany Iékové formy s postupnym uvolfiovanim (morfin SR, fentanyl TTS, buprenorfin TDS, oxycodon CR). Parenteralni formy opioidd nejsou v 1é¢bé chronické
bolesti vhodné. O volbé vlastniho opioidu rozhoduje zkuSenost Iékare a individudini kontext celkového zdravotniho stavu pacienta. Skupina agonistti-antagonistd
neni pro lébu CHNNB vhodna (stropovy efekt, psychomimetické Uéinky). Pro 1é¢bu CHNNB jsou zcela nevhodné intermitentni i.m. injekce opioidl. ZvIasté
nevhodny je petidin (Dolsin — psychomimetické Gcinky, toxické metabolity) a pentazocin (Fortral).

Zahajeni lécby

fentanyl TTS 25 pg/h, buprenorfin TDS 35 pg/h tak, abychom zachytili nezadouci Uinky 1éEby (nauzea, zvraceni, sedace, deprese kognitivnich funkei, Utlum dechu
z pfedavkovani) a mohli jim predejit podanim adjuvantnich Iéki (metoklopramid apod). Jsou-li pozitivni anamnestické znamky intolerance opioiddl (nevolnost,
zvraceni), je vhodné antiemetické zajiSténi od pocatku lécby, napf. Cerucal 3x 1 tbl. ¢i Torecan 2x 1 tbl. event. ¢ipek. Hledani U¢inné davky opioidu mize trvat
i nékolik tydn(. Pfi pfechodu i z relativné vysokych davek slabych opioid (dihydrokodein, tramadol) za¢indme zésadné s nejnizsi moznou davkou silného opioidu.
Neuvazlivé zahajeni Iécby neadekvatné vysokou davkou je pro pacienta nebezpecné a miize diskreditovat jeho cilovy analgeticky efekt.

Udrzovani lécby

Neexistuje maximalni dvka opioidu. Optimalni denni davka je takova, pfi které je dosazeno uspokojivé analgezie pfi minimu vedlejSich ucinkd opioidd (terapeuticka
odezva na opioidy — opioid responsiveness). | zdanlivé maly pokles v intenzité bolesti mlize byt pro pacienta s CHNNB piinosny a mize vést ke zvyseni dennich aktivit,

funkénich schopnosti a kvality Zivota. Ztraci-li lé¢ba na U¢innosti nebo dominantnimi se stévaji vedlejsi Gicinky, je doporucovana tzv. rotace opioidu. V této situaci je vhodné
davku nového opioidu zpocatku redukovat o 30 az 50% bez ohledu na ekvianalgetické davky (viz tabulka ekvianalgetickych davek opioidd doporucovna SSLB).

Zachranna analgeticka Iécba

Na rozdil od bolesti nadorového plvodu neni poskytovana pausalné, ale pfisné individudlné. Podle charakteru bolesti mize byt vhodny bud silny opioid
(bezprostiedné se uvolfiujici morfin — Sevredol nebo néktera z rozepsanych forem morfinu pfipraveného magistraliter), vhodny opioid jiného typu (tramadol),
analgetikum z prvniho stupné analgetického Zebficku nebo v nékterych pfipadech, dle charakteru bolesti i adjuvantni analgetikum (antikonvulzivum - nap¥
clonazepam). Je — li indikovan jako ,zachranné* analgetikum silny opioid, velikost jednotlivé davky se rovna 10 — 15% celkové denni davky zakladniho opioidu.
Pfedepisuje se omezené mnozstvi opioidu a uziti zdchranného analgetika by mél pacient zaznamenat (denik bolesti).
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Ukonceni lécby

Postup zavisi na denni dévce, trvani Iécby a spociva v postupném snizovani davky v rozmezi dnli az tydnd. Je nutno disledné uplatnit individudlni pfistup.
Prospésné mohou byt v této fazi i adjuvantni Iéky: klonidin (Catapresan 2 x 0,150mg), B-lytika (Trimepranol 2 x 5mg), neuroleptika (Tiapridal), trankvilizéry
a antidepresiva. Nahlé odnéti opioidu miize vést k rozvoji abstinenéniho syndromu jako projevu fyzické zavislosti. Kazdého pacienta Ié¢eného opioidy je nutno
povazovat za jedince s fyzickou zavislosti (1).

Ekvianalgetické davky opioidu

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
TTS fentanyl ug/hod (Durogesic) 12,5 25 50 75 100 125 250
TTS fentanyl v mg/24 hod 0,3 0,6 1,2 1,8 2,4 3,0 6,0
Oxykodon p.o. (Oxycontin) 20 (15) 40 (30) 60 (45) 80 (60) 100 (75) 120 (90) 160 (120) 200 (150) 400
Buprenorfin i.m. 0,3 0,6 0,9 1,2 1,5 1,8 24

Buprenorfin s.I. v mg/24 hod (Temgesic) 0,4 0,8 1,2 1,6 2,0 2,4 3,2

TDS buprenorfin v mg/24 hod (Transtec) 0,84 1,26 1,68 2,10 2,52 3,36

TDS Buprenorfin pg/hod (Transtec) 35 52,5 70 87,5 105 140

Hydromorfon i.m. (Dilaudid) 1,5

Hydromorfon p.o. (Palladone) 4 8 12 16 20 24

Petidin — meperidin (Dolsin) i.m. 100 (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. davkovani morfinu (pomér 1 : 3). Pro jednordzové podani je pomér 1 : 3 - 6 (10 mg morfinu s.c. odpovida spiSe 60 mg morfinu ).

Lécba chronickeé bolesti je slozitym problémem s nutnosti jejiho komplexniho feSeni. Doporucené postupy maji ujednotit zakladni strategii jeji 16Cby a zdiraznit
roli adjuvantni a silné opioidni medikace, ktera je v indikovanych pfipadech nenahraditelnd a jeji odpirani z obavy pred vznikem fyzické nebo psychické zavislosti
je neopodstatnéné.
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