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Lécba bolesti je dulezita pro udrzeni nejvyssi mozné kvality
Zivota u terminalnich stadii nemoci. Clanek zkouma terapii
bolesti u dospélych v terminalnich stadiich onemocnéni, na
zakladé reSerSe literatury standardni metodikou pouzivanou
¢asopisem Prescrire.

Posuzujte intenzitu a dasledky bolesti

Intenzita bolesti nezavisi pouze na jejim ptivodu, ale i na psy-
chologickych faktorech jako je nadéje na tlevu, strach ze smrti,
pocit odevzdanosti, atd. Jak ¢lovék prezentuje bolest je také
ovlivnéno psychoemocionalnimi, socialnimi, existencional-
nimi ¢i duchovnimi faktory'/.

Kdyz se posuzuji razné aspekty bolesti (spoustéci faktory,
intenzita, funkéni konsekvence, psychoemocionalni dopad), je

Samoposouzeni intenzity bolesti. KdyZ pacient popisuje
bolest slovy, miize jeji intenzita byt hodnocena s pouzitim
vizualni analogie nebo numerické skaly, s vyhodou sestavené
dotéenym pacientem!2%/. Vysledky takového hodnoceni inten-
zity bolesti mohou byt zaznamenany opakovang, a tak mohou
poskytnout zaklad pro porovnani dal§im zdravotnikiim, ktefi
se 1é¢by pacientovy bolesti G¢astni.

Vsimat si také charakteru bolesti. Misto bolesti, jeji povaha
(palciva, prudka, elektrizujici, vystrelujici, pulzujici, stupnujici
se, atd.), zda se Sifi vné ¢i nikoli, mizZe pomoci zacilit na
specificky zdroj nebo mechanismus bolesti, coZ muize byt
voditkem pro 1é¢ebné rozhodnuti. Dilezité je také rozpoznat,
co bolest spousti v priibéhu 24 hodin®/. Po zahajeni analgetické
1é¢by musi byt sledovana jeji G¢innost a bezpe¢nost. V Gvahu
je také treba vzit predchazejici zkuSenosti pacienta s analge-
tickou lé¢bou.

Zabyvejte se pricinou bolesti. Lécba bolestije zaloZena, pokud
je to mozné, na l1é¢bé pticiny a na analgetické 16¢bé*/. Pacienti
v terminalnich stadiich onemocnéni pottebuji také pozorné na-
slouchani, vysvétlovani, ubezpeceni a empatii>*/.

Zvaite specifickou 1é¢bu. Bolest nékdy odpovida na specific-
koulécbu jako je chirurgicky zakrok nebo radioterapie kostnich
metastaz, kortikoidni terapie intrakranidlni hypertenze, chi-
rurgické odstranéni obstrukce nebo komprese ¢i bisfosfonaty
pro kostni metastazy">3/. Vzdy musi byt zvazen vliv téchto me-
tod na kvalitu Zivota.

Vyvaruijte se bolestivych zakroki a postupti. Bolest muize byt

spusténa zakroky ¢i postupy, které nejsou pro paliativni 1é¢bu
nezbytné. Bolest kloubu, svald, kosti, gastrointestinalni nebo
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neuropaticka bolest mtiZe byt zptisobovana 1éky. Bolest mize
byt také zpdsobena invazivnimi diagnostickymi postupy/.
Vsechna rozhodnuti musi vzit v Gvahu situaci konkrétniho
pacienta a postupy, které zhorsuji kvalitu zivota, by mély byt
vypustény.

Nékdy se misi dva zakladni typy bolesti

Bolest zplisobena excesivni nocicepci a neuropaticka bolest
jsou dva zakladni typy bolesti, se kterymi se setkavame
u terminalné nemocnych. Ne¢ktefi pacienti maji zkuSenost
s obéma typy bolesti>*4/.

Nociceptivni bolest. Nociceptivni (somatickd) bolest je
zplsobena bolestivymi stimuly pfimo souvisejicimi s tkanovym
nebo orgdnovym poSkozenim a je nervovym systémem
prenaSena do mozku. Bolest zplisobend posSkozenim tkani,
napf. chirurgické rany ¢i kostni metastazy, byva akutni, dobre
lokalizovana a nékdy pulzujici. Organové poskozeni napriklad
zpusobené tlakem nadoru, infiltraci nebo thorakoabdominalni
distenzi vyvolava rozptylengjsi kieovitou bolest?/.

Nocicepcni bolest ¢asto odpovidd na opiaty, na rozdil od
nékterych typl organové bolesti (zvlasté pankreaticka bolest),
kostni bolesti a svalovych kie¢f*/.

Neuropaticka bolest. Neuropatickd bolest vychazi pirimo
z centralniho nebo periferniho nervového systému jako na
priklad bolest pti herpes zoster, pti korenové kompresi nebo po
radioterapii>3/. Tyto typy bolesti obecné Feceno maji palcivou
komponentu a intermitentni nebo zableskovou komponen-
tu (elektricky Sok, zableskova bolest) spojenou s dysestezii
(Spendliky a jehly, pocity pichani)?3/. Na tento typ bolesti opia-
ty obvykle zabiraji jen velice malo*/.

Hierarchie analgezie

Podle vzrastajiciho analgetického potencidlu Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) vyvinula tiistupniovy analgeticky
,»zebiicek”, zalozeny na vzrastajici sile analgetik!>/, jehoz cilem
je podporeni postupného pouZzivani analgetik a rezervovani sil-
nych opiatd pro perzistentni intenzivni bolest’/. Tento postup-
ny pristup v8ak neni vhodny pro v§echny pacienty, v nékterych
pripadech miZze byt nezbytné zacit se silnymi opiaty, predevsim
pokud se bolest rychle zhorsuje’/.

At je zvoleno jakékoli analgetikum, doporu¢uje WHO podavat
1€k v pravidelném rezimu a necekat na znovuobjeveni bolesti.
V praxi to znamena, Ze bez ohledu na teoretické trvani anal-
getického ucinku, by interval pro podani m¢l byt prizptisoben
pozorované délce analgetické G¢innosti?/.
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Paracetamol: prvni stupen analgezie. Paracetamol a nester-
oidni antirevmatika (NSAID — nonsteroidal antiinflammantory
drugs) jsou zakladnimi analgetiky prvniho stupn€. Paraceta-
mol je u dosp€lych obvykle podavan peroralné v davee od 1 g do
3—4 g denné’/. Celkova denni davka paracetamolu 4 g, uzivana
v jednotlivé davce 1 g minimalné po 4 hodinach je relativné
bezpecnou moznosti. Pfesto musi byt davka sniZena pfijaternim
poskozeni, malnutrici, dlouhodobém hladovéni nebo pri ztraté
chuti k jidlu'*¢/. S vyjimkou predavkovani ma paracetamol jen
malo nezadoucich G¢inkl’/. Paracetamol je také pouzivan s os-
tatnimi analgetiky. Studie, ve které byl paracetamol pridavan
k silnym opiatlim, ukazala zlepSeni v tlevé od bolesti a celkové
pohodé pacienta (wellbeing)®/.

Nesteroidni antirevmatika: ibuprofen a naproxen, dalsi
analgetika prvniho stupné. Nesteroidni antirevmatika maji
vice nezadoucich ucinkl nez paracetamol. Zda se, Ze ibuprofen
v davce 1200 mg/den rozdélen do tii davek (v pripadé potieby
maximalni davka 2400 g/den) a naproxen v davce 500 mg/den
(do maximalni davky 1000 mg/den) vykazuji nejlepsi pomér
piinosi a rizik*’/. Nezadouci G¢inky NSAID jsou zavislé na
vaskularni onemocnéni, ktera mohou v nékterych ptipadech
byt zplisobena i lékovou interakci. U termindlné nemocnych
pacientd je vy$si riziko vzniku zavaznych gastrointestinal-
nich nezadoucich G¢inkd nez u bézné populace. Je tieba
opatrnosti pfi podavani 1é¢by k profylaxi gastrointestinalnich
nezadoucich u¢inkd, protoZe jeji podavani nemusi zvysit kvali-
tu Zivota. Misoprostol (pozn. prekladatele: neni v CR registro-
vdn) ve ¢tytech dennich davkach je Gi¢inny, ale ¢asto zplisobuje
prdjem. Alternativou miiZe byt omeprazol, inhibitor protonové
pumpy, jehoZ ucinnost neni tak dobfe dokumentovéna, ale
zpusobuje méné nezadoucich G¢inkd nez misoprostol®/.

NSAID mohou byt také kombinovana s jinymi analgetiky
(zv1aste opiaty), prestoze tato praxe nebyla hodnocena v ran-
domizovanych kontrolovanych klinickych hodnocenich®/.

Kodein, slaby opiat: standardni analgetikum druhého
stupné. Slaby opiat kodein je zakladni analgetikum druhého
stupné. Peroralni kodein v maximalni denni davce 240 mg
podavany ve 3-6 davkach predstavuje moznost volby v pripade,
ze paracetamol a NSAID netcinkuji. Davka presahujici
240 mg/den nezvySuje analgeticky u¢inek’/. Kodein je ¢asto
kombinovan s paracetamolem: 60 mg kodeinu a 600—-1000
mg paracetamolu je G¢innéjsi nez paracetamol samotny®/.
Nezadouci ucinky jsou u kodeinu obdobné jako u ostatnich
opiatd a zahrnuji nauzeu, zvraceni, zacpu, ospalost, zmatenost
azavrat’/.

Dihydrokodein je alternativou kodeinu a ma podobnou
ucinnost®/. Uziva se peroralné v davce 240 mg denné ve dvou
davkach (ve formé s tizenym uvoliiovanim)?/.

Tramadol je dalsim slabym opiatem, ktery neni u¢innéjsi nez
kodein. Nese sebou stejné nezadouci tcinky, navic vsak mize
zpusobit kieCe a hypoglykémiil?’/. S tramadolem je spojeno
vétsi riziko vzniku lékovych interakci nez s kodeinem, které
mohou vést i k rozvoji serotoninového syndromu*/.

Morfin a fentanyl, silné opiaty: zakladni analgetika tretiho
stupné analgezie. Treti stupen analgezie predstavuji silné
opiaty>*1%/. Morfin je standardnim silnym opiatem a fentanyl
jejeho alternativou.

Opiatovi agonisté/antagonisté: vyhnéte se jim. Bupre-
norfin, nalbufin a pentazocin jsou opiatovi agonisté/anta-
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gonisté a nékdy jsou fazeni mezi analgetika druhého
stupné>!!/. U¢inkuji proti morfinu a ostatnim ¢istym opia-
tovym agonistiim, ¢imzZ snizuji jejich analgeticky uc¢inek a mo-
hou vyprovokovat syndrom z vysazeni’/. NavySovani davek
morfinu pro zajisténi opacného ucinku muize vést k fatalnim
disledkam?/. Nad ur¢itou davku se analgeticky Géinek opia-
tovych agonistii/antagonistd dale nezvysuje!?/. Obecné feceno
opiatovi agonisté/antagonisté nemaji misto pii lécbé bolesti
u terminalné nemocnych pacientd, kvili problémtm vznika-
jicim pfi prevadéni nemocnych na siln€jsi opiaty. Zistavaji
vSak lé¢ebnou moznosti volby v pripadech, kdy nemudZeme
Cisté opiatové agonisty pouZit.

Morfin: standardni silny opiat

Morfin je standardni silny opiat’/. Ve Francii jsou dostupné
rizné 1é¢ivé pripravky s obsahem morfinu véetné peroralni sus-
penze vjednodavkovych ampulich nebo lahvickach, v tabletach
¢i tobolkach s rychlym uvolnovanim, tabletdch a tobolkéach
s fizenym uvolnovanim, které svij obsah dodavaji v pribéhu
12 hodin a v injekénich forméch. Skenan Lp s fizenym
uvoliiovanim (pozn. v CR neni registrovdn) miize byt otevien
bez ztraty ucinnosti a granule, které obsahuje, se mohou smi-
chat s polotekutou stravou'*/. Podobné mohou byt peroralni
formy smichany s polotuhou stravou nebo podany enteralni
sondou'¥/.

Pozn.: Morfinjev CR pro perordlni poddni dostupny ve formé po-
tahovanych tablet s rychlym a prodlouzZenym uvolriovdnim, ddle
v injeként formé a v rdmci specifického léCebného programu je
dostupny také jako autoinjektor.

Zahajeni 1écby peroralnim morfinem: postupna titrace
podle ué¢innosti. Peroralni morfin s rychlym uvolfiovanim
zaciné ucinkovat po 20 minutach, vrcholu dosahuje ptiblizné
po hodiné a ucinek konc¢i po 4 hodinach!/. Pii podavani po
4 hodinach je stabilni plazmatické koncentrace dosazeno po
12 az 15 hodinach?/.

U¢inek morfinu se u riiznych pacienti lisi. Pii perordlnim
podavani se tvodni davka hydrochloridu morfinu pohybuje od
2,5 mg do 30 mg kazdé 4 hodiny v zavislosti na intenzité bolesti,
véku pacienta a predchazejicimu pouZiti slabych opiati. Pokud
bolest trva nebo se znovu objevi, mize byt zvazeno podani
dalsi davky (Sestina celkové denni davky) pti respektovani
minimalné hodinového odstupu mezi davkami**/. Vypocet
davky morfinu na dal$i den vychazi z davky predchazejiciho
dne a jejiho ucinku*>1%/. Pro jakoukoli cestu podani morfinu
neni stanovena maximalni doporuc¢ena davka, pokud se dav-
ka zvySuje postupné a dokud jsou nezadouci ucinky akcepto-
vatelné'/. Kdyz je 0¢inna denni davka nastavena, je mozné
ke snizeni poctu podani pouzit formy s fizenym uvoliiovanim
(SR)'®/. Pokud se mezi dvéma SR davkami objevi bolest, mtize
byt podana davka morfinu s okamzitym uvoliiovanim (jedna
Sestina az pétina celkové denni davky)+/.

U starych lidi musi byt davka nizsi, protoze distribu¢ni objem je
mensi a eliminace je pomalej$i'¢/.

Kdyz je pacient zavisly na vysokych davkach opiati musi byt
zahajovaci davka prizptsobena obvyklé spotrebé opiatd. Lécba
buprenorfinem musi byt 24 hodin pted jeho vyménou za morfin
kvali antagonistickému ucinku prerusena.

Mnohé 1éky zvlasté ritonavir, rifampicin a opiatovi antagonisté
snizuji a¢inek morfinu’/.
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Parenteralni morfin: subkutanné nebo intravendzné.
Morfin sulfat nebo hydrochlorid jsou oba dostupné pro sub-
kutanni i intravendzni podani, jak pro intermitentni (obvykle
po 4 hodinach) tak pro kontinualni podani'/. V odpovidajicich
davkach maiji stejnou ucinnost'/. Denni davka je ekvivalentni
jedné tretiné azjedné poloviné oralni davky morfinu**/. Podana
davka morfinu ma srovnatelny u¢inek pti subkutannim i intra-
venoznim podanit>1/. Intramuskularni podani je bolestivé
a méli bychom se mu vyhnout!/.

Morfinova pumpa: pokud je to mozZné s kontrolou pacienta.
Morfin miZe byt podavan kontinualné pomoci pumpy jak
intravendzné, tak subkutdnné!/. Nékteré pumpy umoziuji
pacientovi, aby si sam, tak casto jak potrebuje, podal
preddefinovany bolus morfinu, napt. 1 mg, ale s refrakternim

¢asovym usekem, kdy pumpu nelze aktivovat!’/. Pumpa bud

zcela zastavi podavani mezi bolusy nebo kontinualné dodava
malé mnozstvi morfinu podle 24 hodinové titrace. Tento
zptsob podani byl hodnocen hlavné u postopera¢niho podani
vporovnani s podanim injekéniho morfinu podle potieby. Lepsi
kontroly bolesti a zlepSeni uspokojeni pacientii bylo dosazeno
u skupiny se samoobsluznym podanim morfinu. Nebyl zazna-
menan nardst poctu nezadoucich uc¢inkd i pres vyssi spotiebu
morfinu'®/. Metaanalyza ukazala, ze kontinualni podavani niz-
ké davky morfinu mezi jednotlivymi bolusy zvySuje frekvenci
respira¢niho Gtlumu'®/.

Priillomovabolest: injekéni morfin nebo morfin s okamzitym
uvolnovanim. U nékterych pacientti se i pti dobi'e kontrolované
bolesti miZe objevit bolest prilomova. Prilomova bolest je
v nékterych pripadech predvidatelna, naptiklad pii zméné
polohy, defekaci nebo bolestivych postupech!/. Prilomovou
bolest je tieba IéCit “doplnkovym” morfinem, pouzije se per-
oralni morfin s rychlym uvolfiovanim nebo injekéni forma'®/.
Bolest se také muiZe objevit pti prili§ dlouhém intervalu mezi
jednotlivymi davkami®/.

Farmakologicka tolerance a zavislost jsou vzacné.
V nékterych ptipadech vyzaduji pacienti, u kterych se objevi
tolerance na morfin, zvySeni davky pro udrZeni stejné uc¢innosti.
V paliativni péci je zvySena potieba morfinu obvykle spojena
se zhorSenim onemocnéni, které sebou nese intenzivnéjsi
bolest?’/. U terminalné nemocnych pacienti je psychologicka
zavislost velmi vzacna. Pacienti mnohem ¢astéji vyZaduji vyssi
davky morfinu kvtli neadekvatni kontrole bolesti nez kvtli jeho
narkotickému G¢inku®/.

Vezméte v uvahu renalni funkce. Morfin a jeho metabolity
se vylucuji predevsim ledvinami a pfi paliativni 1€¢bé se Casto
objevuje dehydratace?/. Dehydratace a poskozeni renalnich
funkci se podili na toxicité opiatli, prvnimi ptiznaky jsou agi-
tovanost, namési¢nost atd’/. V pripadé renalniho poskozeni
se doporucuje snizit davku nebo prodlouZzit davkovaci inter-
val, vyménit SR za morfin s rychlym uvolnovanim nebo piejit
na jiny opiat. Metabolismus fentanylu je rendlnimi funkcemi
ovlivnén jen malo®/.

Zacpa, nauzea a zvraceni: hlavni nezadouci uéinky opiati.
Nezadouci u¢inky morfinu jsou dobie znadmé a jsou stejné jako
u ostatnich silnych opiatt. Nej¢astéjsim nezadoucim Gcinkem
jezacpa'®/. Nékdy se mize objevit paralyticky ileus a intestinal-
ni pseudoobstrukce!/. Terminalné nemocni pacienti uzivajici
morfin by méli dostavat laxativa*'%/. Stav mtize zhorsit i uzivani
dalsich 1éka, které mohou zplisobit zacpu, zvlasté neuroleptik
a antiemetik (vCetné setrond)’/. Methylnaltrexon jen malo
ovliviiuje zacpu zplsobenou opiaty. Mirné snizuje potiebu
klyzmatu, mize vSak zpUsobit bolest bricha a dalsi gastro-
intestinalni poruchy véetné perforace stev*?%/.
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Prechodné nauzea a zvraceni se v pocatecni fazi 1é¢by ob-
jevi u jedné az dvou tietin nemocnych®!%/. Pacienti musi byt
o téchto priznacich informovani a symptomaticky 1éceni.

Neprecenujte riziko respiraé¢niho atlumu. Pfechodna Ginava
¢iotupélost je v prubéhu pocatecni faze ¢asta. Pokud pretrvava,
muiZe byt znamkou vysoké davky!'’/. V kombinaci se sedativy
muze vést k zhorSeni letargie’”/. Morfin mize zplsobit neu-
ropsychologické poruchy jako je zmatenost, zavrat ¢i deliri-
um'/. Tyto priznaky a hyperestézie (bolest pii dotyku na kiizi)
mohou také byt ptiznakem piedavkovani'®?/. Pokud je morfin
nasazovan postupné, je riziko respira¢niho atlumu malé*1%/.
Postupné zvySovani davky je zvlasté dulezité, jestlize pacient
uziva soucasné benzodiazepiny’/. Pokud se objevi respiracni
utlum s hypoventilaci, ktera vyZaduje okamZitou lé¢bu, mize
byt pouzit antagonista opiatd naloxon?!/. Morfin miize nékdy
zpusobit retenci moci, ktera vyzaduje katetrizaci'®/.

Fentanyl: alternativa k morfinu

Fentanyl je dalsi silné opiatové analgetikum®/. Ve Francii je
obchodovan ve formé transdermalnich naplasti a gingivalnich,
sublingvalnich a nasalnich pripravka.

Pozn: Fentanyl je v CR dostupny ve formé transdermdlinich nd-
plasti, sublingvdlnich tablet a nasdlntho spreje.

Uprava davkovani pri prechodu z jedné formy na druhou.
U pacient( se stabilni intenzivni bolesti jsou fentanylové naplasti
alternativou subkutdnniho nebo perordlniho morfinu2*2’2%/,
Naéplasti uvolnuji 12 mikrogramt fentanylu za hodinu, coz
odpovida denni davce 30 mg peroralniho morfinu?/. Cas
dosazeni plasmatické koncentrace dostatecné k analgetickému
ucinku se u jednotlivych pacientt li$i. Primérny je 24 hodin. Na-
plasti jsou vyrobené tak, Ze mohou ziistat na misté 72 hodin?/.

Fentanyl je dostupny v né¢kolika riznych forméch urcenych
k peroralnimu podani v pripadé prilomové bolesti, véetné
“lizatek” (lozenges on a stick), rozpustnych gingivalnich
a sublingvalnich tablet'®2%3/, Jednotlivé formy nemaji stejnou
biologickou dostupnost, to znamend, zZe davka musi byt pfi
ptechodu na jinou formu vzdy upravena’/.

Nasalni fentanyl (Instanyl) neptinasi zddnou vyhodu a jeho
baleni neni bezpe¢né3!/.

Nezadouci uéinky fentanylu (predevsim transdermalni
formy). Fentanyl ma stejné nezadouci Gcinky jako morfin.
Navic transdermalni néplasti predstavuji podstatné riziko
predavkovani®/. Pouzivané néplasti stale obsahuji velké
mnozstvi aktivni latky. Hlavni mozné situace prinasejici riziko
predavkovani jsou zdména mezi dvéma dostupnymi silami,
zapomenuti odstranit staré naplasti, kdyz je aplikovana nova,
pouziti vice nez jedné naplasti soucasné, stiihani naplasti*/. In-
toxikaci jsou ohrozeni i lidé, ktefi jsou s pacientem v kontaktu,
kviili ndhodnému prenosu néplasti na jinou osobu, polknuti ¢i
samolécbé. Zvyseni teploty kiize (teplota, vyhtivaci decky, tepla
koupel) zvySuje absorpci fentanylu a tim riziko predavkovani®/.
Priznaky predavkovani zahrnuji respirac¢ni Gtlum, hypotenzi,
letargii, zmatenost, kie¢e, koma a plicni edém?/.

Na rozdil od morfinu je fentanyl metabolizovan cytochromem
P450 izoenzym CYP 3A47/. Jeho aktivita je redukovana induk-
tory tohoto enzymu, mezi které patii nékterd antiepileptika
(zvlaste karbamazepin), rifampicin, nékteré antiretrovirové
1éky a trezalka.
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Ostatni opiaty: nepresvédcivé udaje

Oxykodon nema oproti morfinu prokézané vyhody pokud jde
0 ucinnost, nezadouci ucinky, 1ékové interakce nebo pohodli
uzivani>'33%/. Metadon, hydromorfon a pethidin také nemaji pti
paliativni 1é¢bé ve srovnani s morfinem prokazané vyhody®/.
V pripadé, Ze je jeden opiat neucinny, doporucuje se nékdy
prevedeni na jiny, ale dikazy pro tento postup jsou slabé*33/.
Neni didvod ménit opiaty, pokud se pacient citi pohodIné
anezadouci a¢inky jsou tolerovany.

Neuropaticka bolest: nejdrive tricyklicka
antidepresiva

Neuropaticka bolest je obtizné zvladatelnd a opiaty jsou
povazovany za malo u¢inné’/.

Tricyklicka antidepresiva. N¢ktera tricyklicka antidepresiva
jako jsou imipramin a amitriptylin mohou byt u¢innd pfi tleveé
od neuropatické bolesti. Amitriptylin je v davce 150 mg/den
nejlépe zhodnocené tricyklické antidepresivum pro tento typ
bolesti. Pti1é¢bé neuropatické bolesti u HIV neuropatie se vSak
nezda byt G¢inny®/. Hlavnimi nezaddoucimi G¢inky jsou atro-
pinové poruchy (sucho v Gstech, zacpa, retence moci, glaukom,
zmatenost), letargie, bolest hlavy a ties®/.

Antiepileptika: 1ékem prvni volby je karbamazepin. N¢ktera
antiepileptika jako je karbamazepin jsou nékdy ucinna pri
1é¢bé neuropatické bolesti. Karbamazepin sebou nese riziko
neuropsychologickych nezadoucich u¢inkll a zavaznych hy-
persenzitivnich reakci®/. Gabapentin a pregabalin nemaji
prokazanou lep8i ucinnost nez karbamazepin, ale maji jiny
profil nezadoucich G¢inka®3%37,

Kanabinoidy. Dronabinol (delta 9-tetrahydrokanabinol)
ma mirny ucfinek na neuropatickou bolest zplisobenou
roztrousenou sklerdzou>*/. Srovnavaci studie u pacientii s na-
dorovou bolesti jsou nepresvédéivé. Kanabinoidy nebyly po-
rovnavany s jinymi analgetiky. Hlavnimi nezadoucimi ucinky
kanabinoidl jsou letargie, zavrateé, mentalni zpomaleni a ze-
sileni pocitd uzkosti***/. V paliativni 1é¢bé mohou byt kanabi-
noidy pouZity u pacientli s neuropatickou bolesti refrakterni na
ostatni lé¢bu (uvedené nezadouci t¢inky jsou akceptovatelné).

Pacienti, kterym 1é¢ba kanabinoidy ulevuje od bolesti, by od
této 1écby neméli byt odrazovani.

Regionalni anestézie a neurolyza: ve specifickych
situacich

Lécba refrakterni na farmakoterapii miZe odpovidat na
anestézii, neurolyzu nebo odstranéni nervd, které inervuji
postizenou oblast. Prestoze chybi dikazy o poméru piinost
arizik této lé¢ebné moznosti, zda se, Ze u nékterych terminalné
nemocnych je pozitivni.

Periferni anestézie. Od lokalizované bolesti je mozné nemoc-
nému ulevitinjekcilokalniho anestetika k blizkému perifernimu
nervu nebo nervovému kotenil/. Pokud je lokalni anestézie
ucinnd, muze byt vyzkousena infuze katétrem. Pak muze byt
zvazena i lokalni chemicka nebo chirurgicka destrukce nervu.

Lokoregionalni spinalni anestézie: mnoho nezadoucich
acinkia. Bolest mtize byt 1éCena intraspinalnim podanim
opiatd s lokalnimi anestetiky epiduralné nebo intratekalné.
V hlavnim randomizovaném klinickém hodnoceni implanta-
bilniho spindlniho systému uvolnujicitho opiaty se zavazné
nezadouci ucinky objevily u zhruba jedné tretiny pacientt!/.
Prevence predavkovani vyzaduje zvlastni péc¢i‘’/.

V praxi ponechte kontrolu bolesti na pacientovi

Je k dispozici nékolik u¢innych moznosti jak ulevit od bolesti
pri poskytovani paliativni péce. Nejlepsi je umoznit pacientovi
kontrolovat sivlastni spotebu analgetik vlimitech nastavenych
1ékarem tak, aby bylo zabranéno pochybeni pti davkovani.

Pri poskytovani analgetik je také dualezité, i kdyz casto
naroc¢né, terminalné nemocnému pacientu pozorné naslouchat
v pribéhu obdobi, ve kterém se jeho potieby rychle méni.

Citovand literatura je na vyzdddni dostupnd na informacnim
stredisku: infs@sukl.cz
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