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Bolest patfi mezi jeden z nejc¢astéjSich pocatecnich pfiznaki onkologického onemocnéni ¢asto se podilejici na zhor§ovani kvality Zivota
pacientd. Zakladni strategie farmakologické 1é¢by bolesti vychazi ze tfistupiového zebFicku WHO. Zaklad terapie tvoFi neopioidni anal-
getika, v pfipadé jejich neucinnosti se pridavaji slabé opioidy, které mohou byt nasledné nahrazeny opioidem silnym. V pfipadé selhani
lécby je vhodné se obratit na specializované pracovisté [é¢by bolesti.
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Bolest patii mezi jeden z nejcastéjsich pocatecnich priznaku probihajiciho nadorového onemocnéni. Bolest se u onkologickych pacientli vyrazné podili na snizovani kvality Zivota.
Casto je strach z bolestivého pribhu onemocnéni vyraznéjsi nez strach ze smrti samotné. Udava se, ze priimémé 80% onkologickych pacientti se nékdy v priibéhu onemocnéni
setkava s bolesti hodnocenou jako ,silnd“. V 60-90 % jsou tyto bolesti zpisobené vlastnim nadorem, v 10—25% jsou spojené s protinadorovou lécbou a v 5-20% s celkovym osla-
benim organizmu. Bez vztahu k nadorovému onemocnéni je asi 3-10% bolesti (bolesti zad pfi degenerativnim postizeni patefe, artrézy aj). Odlisny je i vyskyt bolesti u jednotlivych

Zakladnim cilem Ié¢by onkologické bolesti je zlepSeni kvality Zivota pacienta. Zpocétku se snazime o zabezpeceni klidného, bolesti neruseného spanku, nasledné o utlumeni
klidovych a nakonec i pohybovych bolesti. Cilem lé¢by neni bezpodmineéné dosazeni stavu UpIné bezbolestnosti ani utlumeni bolesti na dkor vyraznych nezadoucich ucinku. Vzdy
musi prevladat ,benefit terapie. Nedilnou soucasti Uspésné farmakoterapie bolesti je i diikladné pouceni pacienta o moznych nezadoucich Ucincich Iékd, o moznostech jejich lécby
nebo jejich predchdzeni. Pacienti by méli zambulance Iékare odchazet nejenom se zakladni terapii pro tlumeni setrvalych bolesti, ale i s medikaci pro [é¢bu bolesti prilomovych
(ndhle, kratkodobé zhorsené) event. léky proti nejéastéjsim nezadoucim téinkdm.

Tabulka 1. Vyskyt bolesti v zévislosti na typu a lo- Hodnoceni bolesti

kalizaci nadoru

Pro hodnoceni intenzity bolesti se nejvice pouziva tzv. vizudlni analogova Skala (VAS), Usecka dlouha 100mm se

Ll 85-100% stupnici 0-10 nebo 0-100. Levy konec Usecky oznaéuje stav bez bolesti a pravy konec tsecky vyjadfuje maximaini

slinivka bfisni 70-100% predstavitelnou bolest. Pacient oznadi misto na tiseéce odpovidajici intenzité bolesti, nésledné se zméfi oznadend

vajecniky a délozni ¢ipek 40-100% vzdélenost od levého konce Usecky. Takto ziskana Ciselnd hodnota odpovidd intenzité bolesti. Obecné je za

tlusté strevo a kone&nik 50-95% dlouhodobé snesitelnou povazovana bolest s VAS 3-4 (30-40). Tuto hodnotu mize pacient zaznamenavat do tzv.
. denicku bolesti.
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Tabulka 2. Analgeticky zebficek WHO
I. stupefi - mir- Il stupefi - IIl. stupefi - sil- Zakladni strategie farmakoterapie bolesti

nabolest E:‘;c::e silna na bolest Zékladni strategie 1é¢by onkologické bolesti vychazi ze tfistupfiového zebficku IéEby bolesti poprvé publikovaného
o L — WHO (1) v roce 1986. Pro svoji jednoduchost a schemati¢nost byl brzy prejat i pro [é¢bu bolesti neonkologické. Podle
neopioidni anal-  slabé opioidy silné opioidy Zebricku zagina lééba bolesti podavanim neopioidnich analgetik (metamizol, paracetamol, nesteroidni antiflogistika),
getikum pfi nedostate¢ném efektu se pfidava slaby opioid (kodein, tramadol), ktery je ve Il. stupni terapie vystfidan opioidem
+neopioidni +/- neopioidni silnym (morfin, fentanyl, buprenorfin, hydromorfon a dalsi). Toto pravidlo véak neni zcela striktni, v nékterych pfipadech
analgetikum analgetikum Ize preskogit II. stupefi terapie a k neopioidnimu analgetiku pfidat rovnou malou davku opioidu silného. Jedna se

+/- koanalgetika predevsim o onkologické pacienty, kde predpokladame rychlejsi navySovani davky analgetik.

Neopioidni analgetika

Zéklad analgetické I6éby onkologické i neonkologické bolesti tvoi neopioidni analgetika. V' Ceské republice, obdobné jako v ostatnich evropskych zemich, je nejrozsitensjsi pouzivani
1€kt ze skupiny nesteroidnich antiflogistik (NSA). Tyto léky vykazuji dobry analgeticky a ¢astecné i protizanétlivy tcinek. Bohuzel, zejména COX Il nepreferenéni NSA (indometacin,
piroxicam, diclofenak...) maji i zavazné nezadouci U¢inky. Mezi nejcastéjsi patfi ulcerogenni efekt v oblasti zazivaciho traktu, poskozovani ledvinnych funkci a ovlivnéni agregace
krevnich desticek. Pro dlouhodobé uzivani je vhodnéjsi pouzit COX Il preferenéni NSA (nimesulid, meloxicam). Analgeticky nedocenénym Iékem je paracetamol, ktery sice postrada

ucinku je dosazeno od jednotlivé davky 650 mg.
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Slabé opioidy

Mezi slabé opioidy patfi kodein, dihydrokodein a tramadol. Maximalni dévka kodeinu je 240 mg denné, dihydrokodeinu 360 mg denné. K vyraznému zesileni jejich Ucinkt dochézi
v kombinaci s neopioidnim analgetikem. Tramadol vykazuje vedle klasického opioidniho principu U¢inku (pfes opioidni receptory) i G¢inek centralni, kdy snizuje zpétné vychytavani
serotoninu a noradrenalinu v CNS. Tento duélni efekt pravdépodobné odpovida za dobré analgetické Ucinky u nékterych pacientl s neuropatickou bolesti nebo i pacientu, kde selhala
|é¢ba silnymi opioidy. Vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu se nedoporuéuje jeho kombinace s SSRI antidepresivy.

Silné opioidy

Zékladni charakteristika jednotlivych silnych opioidil je uvedena v tabulce 3. Vnimavost pacienttl vici opioidim je velmi individuéini a nelze jednoznacné fict, ktery z opioidl je
vhodnéjsi.

Pomocné léky

Pomocné léky (komedikace) zahrnuji medikamenty k tlumeni nezadoucich Gcinku analgetik (laxativa, antiemetika) a adjuvantni analgetika pro lé¢bu specifickych bolestivych syndromd,
zejména neuropatické bolesti. Nejcastéji jsou pouzivany antikonvulziva a antidepresiva |. generace.

Tabulka 3. Silné opioidy (2)

Latka Aplikace Nastup Géinku Trvani aéinku  Obvykla pocatecni Max. denni davka Poznamka
davka
morfin s rychlym uvolfiovanim p.o. p.r,s.c, 20-30min 4-6h 10mga4h neni stanovena ekvianalgetické pomér-
i.m.,iv. né davky:

p.o.:p.r.=1:1
p.o.:s.c. =2-3:1
p.o.:i.v. =311

morfin s fizenym uvolfiovanim p.o.,p.r. 3-5h 12h 30mgdai2h neni stanovena

fentanyl TTS naplast 8-12h 72h 25ug/h neni stanovena

oxycodon s fizenym uvolfiovanim p.o., p.r. 1-3h 8-12h 10mgéa12h neni stanovena

buprenorfin TDS naplast 10-12 h 72h 35pg/h 140pug/h maximalni davka neni jed-
noznacné stanovena

hydromorfon s fizenym uvolfiovanim  p. o. 3-5h 12h 4mgai2h neni stanovena

Pravidla farmakologické lécby (2)

1. Prilécbé se fidime predevsim pacientovym Udajem o intenzité a charakteru bolesti.

Cilem Ié¢by nemusi byt vzdy Uplna bezbolestnost. Je vSak nutné dosahnout zmirnéni bolesti na subjektivné dobfe snesitelnou troven.
Analgetika nasazujeme postupné podle sily jejich G¢inku. Schematicky tento pfistup znazorfiuje tfistupfiovy analgeticky ,zebficek” WHO.
Je vyhodné kombinovat Iéky ze skupiny neopioidnich analgetik se slabymi nebo silnymi opioidy.

Pomocné léky (,adjuvantni analgetika“, ,koanalgetika“) podavame soucasné s analgetiky podle charakteru bolesti.

Analgetika podavame v pravidelnych ¢asovych intervalech (,podle hodin“). Délka intervalu zavisi na farmakokinetickych vlastnostech jednotlivych 1€kt a Iékovych forem.
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K zajisténi dostatecné kontroly bolesti pfi jeji kolisavé intenzité (tzv. ,prilomové bolesti®) je nékdy tfeba kombinovat Iékové formy opioidd s dlouhym ucinkem s Iékovymi formami
s rychlym uvoliovanim (napf. transdermalni fentanyl a morfinovy sirup).

8. Davku analgetika stanovujeme vzdy individualné podle analgetického Ucinku a nezadoucich u¢inkud. V uéebnicich uvadéné doporucené a maximalni davky silnych opioidd maji
informativni charakter, Casto je zapotiebi davek vyssich.

9. Davame pfednost co nejméné invazivnimu zplisobu podani. Pro dlouhodobou lé¢bu je vyhodné podani peroralni a transdermalni. V pfipadé nemoznosti téchto zplisobt podani
Ize néktera analgetika podavat rektalng.

10. Pouze mensina nemocnych potfebuije k tlumeni chronické bolesti injekcni analgetika. Léky Ize podavat formou jednotlivych davek v pravidelnych intervalech nebo formou kon-
tinudlni subkutanni nebo intravenézni infuze. Ke kontinualni aplikaci je vyhodné uziti pfenosnych infuznich pump (,lineérnich davkovacu®).

11. Pravidelné kontrolujeme analgetickou U¢innost a vyskyt nezadoucich cinku. Vyskyt nezadoucich ucinkl neni diivodem k preruseni podavani analgetik, ale k 1é¢bé a feseni
téchto nez&doucich ucinkd.

12. Pacientovi je tfeba vystavit pisemny ¢asovy plan uzivani Iékd s informaci o divodu jejich nasazeni a kontakt na |ékafe pro pfipad vyskytu zavaznych nezadoucich Uéinku.

13. Pacienta je tfeba poucit o pravidlech uzivani volné prodejnych Iéku a pripravki k I6¢bé bolesti ¢i potravinovych doplikl na bolest a uklidnéni.

14. O Uspésné farmakologické Iécbé bolesti Ize hovofit pouze pokud prospéch z analgezie jasné prevysuje zatéz nezadoucich Gcinkd.

Lécba bolesti onkologickych pacientd by méla byt zasazena do komplexniho planu onkologické lécby. V 1é¢bé bolesti je nutné nejdfive zhodnotit charakter bolesti, vénovat se
moznostem farmakologické, ale i nefarmakologické |écby, sledovat efekt I6Eby a monitorovat nezadouci ucinky. V pfipadé, ze nedochazi k adekvatnimu utlumeni bolesti, je vhodné
dasné odeslani na specializované pracovists lécby bolesti, kterych je v soucasné dobé v Ceské republice vice nez sto. Zakladni pravidla a doporudeni [é¢by bolesti byla publiko-
vana v Metodickych pokynech pro Ié¢bu onkologické bolesti, které byly uvefejnény v fadé periodik a které jsou trvale umistény na internetovych strankach Spole¢nosti pro studium
a |écbu bolesti www.pain.cz.
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