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Souhrn

Piedmétem této prace je péce 0 pacienty s opiatovou 1éEbou. Teoreticka Cast prace je vénovana
historii, rozdéleni, hlavnim zastupcim opiati a aplikacnim formam. Dale jsou zde popsany
nezadouci G¢inky, které se nejcastéji v souvislosti s podavanim opiati vyskytuji.

Nékolik kapitol vénuji bolesti, z divodu, Ze opiaty jsou pievazné podavany proti bolesti. Je zde
popsano zakladni rozdéleni bolesti, zvlast' se vénuji bolesti onkologické, protoze onkologicti
pacienti jsou pievazn¢ opioidy léceni. Zminuji nékteré z metod hodnoceni bolesti U nemocnych,
ktefi svou bolest projevi verbalné ¢i neverbalné. Vénuji se prilomové bolesti a ptipravkim, diky
nimz ji lze ovlivnit.

Vyzkumna ¢ast je vénovana z velké Casti prezentaci zjisténych informaci 0 pacientech, ktefi byli

opioidy léCeni.

Klicova slova
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Summary

The object of this work is care for patients with opioid treatment. The theoretical part is
devoted to the history, classification, major representatives of opiates, as well as application
forms, which can be used today. There are also reported side effects, most often in connection
with the use of opioids occur. Several chapters devoted to pain, because they are mainly
administered opioids for pain. It describes the basic distribution of pain, especially pain I deal
with cancer, because cancer patients are mainly treated with opioids. I mention some of the
methods of assessing pain in patients who manifest their pain verbally or nonverbally. | deal

with pain and breakthrough products that make it possible to influence.

The practical part is devoted to the presentation of the information collected on patients who

were treated with opioids

Key words

Opiates, opioids, pain, constipation, pain, morphine



UIVOU. e 11
(0 1 1 o) Lo PP RUPP PR 11
I TEOTEHICKA CASE ...cuviiiiiiiiiiiic s 12
1 Opidty (Op101dY) ODECIE ...uvviiiiiiiiiii ettt b e enes 12
1.1 Opium V dAVNE NISTOTIL ..vveiveevecieiiesii ettt sae e sre e neenne s 12

1.2 MYLY 0 OPIALECH .. uviiiiiie it 13

2 ROZACIENT OPIOTATL ....vveeiiiie et 15
2.1 De¢leni z hlediska mista vzniku opioidil..........cccoovirieiiiiiiienic e 15

2.2 Deéleni z hlediska chemické struktury molekuly morfinu..........cccooeeviiinicnninnnn 16

2.3 Deéleni z hlediska opioidnich receptoril ..........coovrviiieiiiiiiieneee e 16

2.4 Deéleni z hlediska KINICKENO ........cocviiiiiiiiiiiiie e 17

3 Vedlejsi nezadouci €inky morfinu a dalSich opioidl.........ccccovviiiiiiiiiniiiiieieee, 23
3.1 NEVOINOSE @ ZVIACEN. ....ccveviiiiriieiieise s 23

3.2 OBSLIPACE ...ttt bbbt 24

3.3 ZVYSENA SPAVOSL....tiiutiiiiiitieii ettt s 25

3.4 Dechovy UtIUM ...ccoooiiiiiiiii s 26

4 PoJMY U OPIOIAOVE IECDY ....veviuiiiiiiiiiiiiesieie ettt 26
4.1 TOIBIANCE ... 26

4.2 Fyzickd ZAVISIOST ....c.ooiiiiiiiiic 26

4.3 PsSychickd ZAVISIOSt......c.ociiiiiiiiiiiiic 27

5 Moznosti aplikace opioidli.........coiiiiiiiiiiiii 28

6 ANLIAOLA OPIOIAT ..ottt 30

7 Startegie nasazovani a vysazovani opioidil, rotace opioidll .........cccevvivriiiieiiiieiiieee 30
7.1  Strategie nasazovani OPIOIAT ........cocrviiviirieiie e 30

7.2 Strategie vySazovaAni OPIOIATL. ......evveririiiieiieie e 31



7.3 RoOtace OPIOIAU. .....eiviiiiiiiiiic s 32

8  Spotieba opioidd, legislativa ve vztahu K opioid@m v CR .......cccovevvvevereeciiesiiesean, 33
8.1  Spotfeba OPIoidll........cciiviiiiiiiii e 33
8.2  Legislativa ve vztahu K opioidfim v CR ........cccooevrievciciecieeeeseesesee e 34

O BOIEST ... s 35
9.1 DefiNiCe DOIESHI......c.viviiiiciiiicc s 36

10 KIGSIfIKACE DOIESTI ... 37
10.1 Klasifikace dle asového pribehul ..........cccviiiiiiiiiiii 37
10.2  Bolest nddorova X NeNAdOTOVA. ........cciuieiiiiiieiie st 38
10.3  Bolest nociceptorova, neurogenni, pSYChOZenni .........cccceevveiiieiiiiieesiiesieesinens 38
10.4  Psychogenni DOIESt .........couieiiiiiieiie e 38

11 PatofyzZiologie DOIESTI.......ccviiiieieicce e 39

12 Bolest u onkologicky nemocnych pacientil...........cooerveriririeieiieienie e 40
121 Déleni nddorovych DOIESH ......ccveiviiiiiiiiiiiciciec e 40

13 Moznosti hodnoceni bolestivych Stavil .........cccvivviiiiiiiiiiicic e 41
13.1  Hodnoceni intenzity BOLEStE ........cvviiiiiiiiiiiiiiieiieese e 41
13.2  Neverbalni projevy DOIESti........cciiiiiiiiiiiieiie e 42
13.3  Analgeticky ZebtiCek dle WHO .........ccceiiiiiiiiiiiiiciee s 43

14 Prilomova bolest a moZnosti IEEDY.........covvviiiiiiiiiiiiiii s 44
141 LéCba prilomove DOIEStL......cciiiiiiiiiiiiiici i 45
14.2  Piipravky uzivané k 16¢bé prilomové bolesti v CR .......ccoeveeveererereicicieeeae, 45

15  Centra pomoci Pro PaCienty S BOIESH ......cuueeeieriirieieiie i 46

Il VYZKUMNA CASE..eiiiiiiiiiiiic e 48

1 VYzZKUMNE OtAZKY ...ooiiiiiiiiiiciiiie s 48

2 HYPOIEZY ettt 48

3 MetodiKa VIZKUMU ...coviiiiiiiiiccice e 49
3.1 Zkoumany VZOTEK PACIENLU ......ciuvevirieeriieiisiiesiieie sttt 49



3.2 Zaznamovy fOrmuUIAT .........cccoiiiiiiiiii 49

4 Prezentace zjiSt€nych informaci ..........cccovviiiiiiiiiii 49
B DUHSKUZE ..o s 60
ZLAVET ettt E e e e E oo AR et e R b e e e R b e e eh et e e R b e e e he e e e nr e e e br e e anreeanes 63
Soupis bibliografickych CItACT .......ccviiiiiiiiiiiiiic s 64
SeZNAM PITLION 1.t 67
SezNam OBTAZKI .......ccuiiiiiiiiiiiii i 68

10



Uvod

Pojem opiaty v sob& skryva, pro mnoho lidi, laikd i odbornikl, ur¢ité tajemno. Existuje
spousta mytid a domnének, souvisejicich Stimto tématem panujicich Vv lidské populaci.
Vétsinou jsou to vSak domnénky, které lidem pfinasi strach. Pfitom jiz davno pied naSim

letopoctem tisili 1idé svou bolest ,,stavou‘* z maku.

Strach, jak vSichni ze Skoly vime, je z néjaké konkrétni véci ¢i situace. Mame strach, kdyz
jdeme poprvé do Skoly, nebo naopak, kdyz mame nastoupit do diichodu. Je to zptisobeno tim,
ze presné nevime, co nds ¢ekd. Co nas Ceka se, asi nastésti, nikdy doptfedu nedozvime, ale
na spoustu véci se miizeme pripravit a tim se nas strach mtize trochu zmirnit.

V tomto piipad¢ slovem pfipravit, myslim ziskat dostatecné informace 0 dané problematice.
ZKusit se ji ptiblizit a podivat se na ni z druhé strany.

Neni tomu tak dlouho, kdyz mi sestfi¢ka na odborné praxi fekla, ze mam jit aplikovat morfin
aja z toho zrovna neme¢la dobry pocit. Paradoxné se ted’ s nemocnymi, kterym jsou podavany
opiaty, potkavam pomérn¢ ¢asto a rozhodné uz nemam ten neptijemny pocit, ba naopak. Ted’

uz vim, ze opidty jsou pro vazné nemocné lidi dilezité a mohou jim pomoci.
Jsem rada, zZe se této problematice muzu blize vénovat a ziskat tim nové informace.

Véiim, ze pro n¢kterého ze ¢tenarti prace, budou uvedené informace, stejné tak jako pro me,

prospésné a odnese si z nich cenné poznatky z oblasti této problematiky.

Cile prace

Cilem teoretické Casti prace, je zmapovat nejnovéjsi poznatky Vv této problematice, zv1asté
Vv oblasti aplikacnich forem opioidil, seznamit se s hlavnimi predstaviteli této 1ékové skupiny
a zjistit, jaké nezadouci G¢inky se mohou v souvislosti s 1écbou opioidy u nemocnych objevit.
Cilem vyzkumné casti prace je vyhodnotit zjisténé informace 0 problematice péce 0 pacienty
s opiatovou 1écbou a vyvodit z nich praktické skute¢nosti, které by zvysili kvalitu nasi péce

0 tyto nemocné.
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| Teoreticka ¢ast

1 Opiaty (opioidy) obecné

Opiaty jsou pojmem mnoha synonym. Jejich nazev muzeme slychat v nejriiznéjsi podobe:
opiaty, silna opioidni analgetika, analgetika - anodyna. Zalezi jen na tom, ktery nazev je nam
blizsi.

Nejvice jsou vyuzivany V Iékafstvi. Maji silné analgetické ucinky, pouzivaji se tedy
predevsim pro 1écbu bolesti, jako anlgetika — anodyna. Dale pomahaji snizovat kaslaci reflex,
pouzivaji setedy také jako antitusika. Opioidy, hlavné¢ morfin byvaji vyuzivany Vv lécbé
dusnosti U nemocnych S pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Podéavaji se také v piipade
vzniku du$nosti na zakladé strachu atuzkosti. Mohou se také pouzivat jako léky proti
upornému prijmu V podobé opioidu dioxifenolatu, ktery miizeme znét pod firemnim ndzvem

reasec. (1, 18)

1.1  Opium v davné historii

Lécba bolesti je stara jako lidstvo samo. Jiz z nalezt kreseb z doby kamenné je patrné, ze lidé
Vv této dob¢ uzivali piirodni latky K tiSeni bolesti. Stimulovali ur¢itd mista na lidském téle
pfilozenim rybich kosti. Tuto techniku vyuzivali azdokonalovali také Cihané
v 3.a 2. tisicileti pfed nasim letopoétem. Vytazky zrostlin a alkoholické napoje se staly

prvnimi léky proti bolesti.

Opium — morfin — heroin. Prvni poznatky 0 vyrobé téchto 1ékti pochazi z Mezopotamie.
Z obdobi 3000 — 2000 let pied nasim letopoctem. Nejstar§im 1ékem proti bolesti byla ,,stava“
z maku. Znalosti 0 1é€bé opiem Sifili nomadsti obchodnici ze Syrie. Znali v této oblasti byli
i Rekové. Do Evropy se poznatky o opiu dostaly v obdobi renesance. K rozvoji opia v Evropé
piispél predevsim Svycarsky lékat Paracelsus vyndlezem opiové tinktury. Lékari a lékarnici
méli K dispozici opium jako 1ék proti bolesti a sedativum od 18. a 19. stoleti. Jiz v této dobé

bylo opium casto zneuzivano.

Vyznamnym se stal rok 1805, kdyz byl z opia izolovan ,,bily* prasek. Izoloval ho némecky
1ékarnik Serturner , pojmenoval ho po Morpheovi, feckém bohovi spanku. Serturnera zajisté
nenapadlo, ze jeho vynalez bude pouzivan po mnoho nasledujicich stoleti jako 1€k proti kruté
bolesti, ale také jako droga. Morfin byl v t¢ dobé zneuzivan piedevsim ve vyssich anglickych
kruzich. Anglicka smetanka nosila specialni Sperky s ukrytymi schrankami pro morfinovy

prasek. Chtéli mit drogu schovanou neustale U sebe. Pocet zavislych na morfinu stale rostl.
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To vedlo k objeveni diacetylmorfinu, pozdé¢ji pojmenovaného heroin, jenz byl v roce 1898 az
1925 siten jako 1€k na uklidnéni. (2)

1.2 Myty 0 opiatech

| v nynéjsi dob¢ jsou opidty stale malo podavany nemocnym. Nadale panuje strach z opioidi
U zdravotnika i laikt. Pfesto, Ze se tyto léky podavaji jiz dlouha staleti. Léky na bolest,
Vv prvni fad¢ opiaty a predevs§im morfin, jsou odjakziva ve spole¢nosti spjaty S riznymi myty.

Zde jsou nékteré z nich.

1. Mytus: Pokud se za¢ne nemocnému podavat morfin, znamena to, ze brzy zemie.
Vysvétleni: pokud podame slabsi opioidy a bolest i pfes to stale pfetrvava, je potieba
podat silny opioid, napi.: morfin. O morfinu se neodviji délka Zivota ani prognoza.
Podava se pii akutni i chronické bolesti. Neovliviiuje délku zivota. U nadorovych
onemocnéni je pacient ohrozen smrti z divodu samotné nemoci, nikoliv z 1é¢by

bolesti opiaty.

2. Mpytus: Je vhodné bolest vydrzet, pokud se podda morfin, vycerpaji se tim vSechny
moznosti 1écby bolesti. Vysvétleni: Kazdy ¢lovek s nadorovou bolesti potitebuje 1écbu.
Pokud se bolest neléci, jeji intenzita zesiluje. Lékaii dovedou vylécit kazdou bolest.
Znaji zasady podavani opioidi, jejich mozné kombinace. Neni bolest, jez by se nedala
vylécit.

3. Mytus: Opioidy se podavaji pouze pii nadorové bolesti, aplikuji se ve formé injekci.
Vysvétleni: Opioidy se podavaji jak piibolesti chronické, tak i pii akutni bolesti.
Piednost maji léky, které se daji podat v neinvazivni formé. Jsou to napf.: tablety,
naplasti, spreje. Castost uzivani je uréena dle toho, jak dlouho jednotlivy 1ék udrzi

hladinku analgetika v krvi.

4. Mytus: Pokud se jednou zac¢ne podavat morfin, ¢i jiné opiaty, zadna cesta zpét jiz
neni. Vysvétleni: Nemocni uzivajici opioidy z divodu zavazné nemoci, se prakticky
nemusi obavat vzniku psychické zavislosti. Tento 1ék je pro né nutné dilezity. Pokud
se I¢k vysadi rychle, trapi nemocného bolest a celkove se citi Spatné. Je obdobné jako
u diabetika, kterému se vysadi inzulin. Postupné vysazovani opioidii se vSak provadi

U nemocnych b&zné.
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10.

Mytus: Vsechny opiaty tlumi dechové centrum, nemocni setedy mohou udusit.
Vysvétleni: Samotné nadorové onemocnéni ovlivituje dechové centrum. Lékaii védi,

jak opiaty postupné piidavat, aby nedoslo k dechovému atlumu.

Mytus: Pokud nemocny po aplikaci morfinu zvraci, znamend to, ze jde
0 nesnasenlivost morfinu. A Vtomto pfipadé¢ by jiz nemél byt nikdy podan.
Vysvétleni: Nevolnost azvraceni byvaji pfitomné U prvni aplikaci téchto 1éka.

Podanim antiemetik se témto komplikacim da vyvarovat.

Mytus: Prospi-li tvrdé pacient po prvnim podani opiatti celou noc, je davka léka prilis
silnd. Vysvétleni: Skrutou bolesti jsou spojené probdélé noci avelkd tUnava.
Po podani opioida se nemocnému ulevi od bolesti, a proto najednou tak tvrdé spi. Je to
jakoby nemocny dohéan¢l ptedeslé probdélé noci. Teprve po vyrovndni spankového
dluhu lze bezpecné zhodnotit, zda nyné&jsi davka Iéku je na nemocného pfili$ silna, ¢i

nikoliv.

Mytus: Misto 1éki proti bolesti Selepi rizné naplasti, které ani po 3 hodinach
nefunguji. Vysvétleni: Opiatové néplasti jsou transdermélni formou podani opiati.
Naplasti piasobi inasilnou nadorovou bolest. Je to moderni, neinvazivni metoda
aplikace 1éku proti bolesti. Pokud ma nemocny naplast poprvé, je dobré, aby dostaval
v prvnich 12 hodin jesté néjaké dalsi analgetikum, nebot’ naplast zacne ucinkovat
po 12 hodinach od nalepeni. Pfi pravidelném vyménovani jiz nejsou tieba dalsi

analgetika, protoze V téle je uz vytvofena potiebna hladinka léku z naplasti.

Mytus: Morfin je nejsilngjsim 1ékem proti jakékoliv bolesti. Vysvétleni: Morfin patii
mezi nejsilnéjsi analgetika, ale nemusi reagovat na vSechny druhy bolesti. Naptiklad
pfi poSkozeni nervu je bolest lépe ovlivnitelnd podavanim antiepileptik. V praxi
je morfin hodné uzivan z duvodu dobré dostupnosti a moznosti podani V riznych
Iékovych formach.

Mytus: Opiaty maji zdvazné vedlejsi ucinky, nejsou vhodné pro staré lidi. Vysvétleni:
moderni 1éky. Stafi pacienti pravé naopak proti bolestem 1épe toleruji opiaty nez Casto

podavané antipyretika a nesteroidni antirevmatika. (3)
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2 Rozdéleni opioidi

Rozdé€leni opioidu je v ruznych literaturach popsano s mensimi ¢i véts$imi odlisnosti. Zde jsou

vybrany nejcastéjsi.
2.1  Déleni z hlediska mista vzniku opioidia

A) Exogenni opioidy — jsou to synteticka a polosynteticka analgetika, ptisobi podobné
jako morfin.

B) Endogenni opioidy — tvofi se v mozku a miSe, pusobi podobné jako morfin, mezi

hlavni piedstavitele patii betaendorfin, dynorfin, endomorfin, enkefaliny.

Endogenni opioidy

Endogenni opioidy jsou znamé jiz od roku 1975. Objevil je vidensky rodak Hans Kosterlitz.
Jsou diikazem toho, Ze lidské télo se nejprve pokousi problémy vyieSit samo a lékaiskou
pomoc hleda az v pripadé¢ vlastniho netuspéchu. Endogenni opioidy jsou uvoliiovany
v prodlouzené mise V oblasti rafealnich jader, ktera jsou taktéz zdrojem endorfini. Endogenni
opioidy maji své receptory V mise, patefni miSe, mozkovém kmeni, mozkové ke a v talamu.
Jsou uvoliiovany na zakladé elektrické stimulace akupunkturnich bodti. Ukolem endogennich
opioidi je pfedev§im ovliviiovat uvolfiovani neurotransmiterd (noradrenalin, dopamin,
acetylcholin, substance P). Tyto opioidy dovedou ovliviiovat bolest, ale také nasi naladu,
pfijimani potravy, kardiovaskularni arespiraéni funkce. Produkce endogennich opioidd
je zavisla na pohlavi a vyvoji. U Zen je jejich produkce ovliviiovana menstrua¢nim cyklem,
ale iporodnim obdobim. Pii menstruaci, pfed porodem i pifi samotném porodu Se jejich
produkce zvySuje. Mohou porodni bolest snizit. Na ovliviiovani bolesti ptsobi ijiné télu
vlastni latky. U muzd je to testosteron, prah bolesti zvySuje. U Zen je to estrogen, jez prah
bolestivosti snizuje. Existuji latky, které produkci endogennich opioidii zablokuji. Mezi
takové latky fadime naloxon a naltrexon. Jsou to latky, které¢ se podavaji u predavkovani
opioidy, jejz byly podané zevni cestou. (6, 7)

Endogenni opioidy se pro ¢lovéka cCasto stavaji nevédomé placebo efektem. Je znamé
a mnohokrat prokazané, ze pfi psychologickém pusobeni na pacienta ve smyslu uspésnosti
1é¢by tyto télu vlastni opioidy mohou podporovat uinky psychologické a farmakologické
1éEby. Toto ovSem neplati v ptipadu chronické bolesti. (6)

Neustale se provad¢ji vyzkumy hledajici dosud neobjevené typy endogennich morfint, jejz by

nem¢li vliv zejména na vegetativni systém. (7)
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2.2

2.3

Déleni z hlediska chemické struktury molekuly morfinu

Opioidy odvozené od molekuly morfinu:

- pftirozené opioidy: morfin a kodein

- polysyntetické opioidy: diacetylmorfin = heroin, oxykodon

Opioidy odvozené od molekuly fenylpiperazinu, neboli syntetické opioidy:
- petidin, fentanyl

Opioidy ptirozené, produkované lidskym organismem

- endorfiny, enkefaliny, dynorfin, endomorfiny (4, 5)

Déleni z hlediska opioidnich receptori

Farmakodynamicky Géinek je zpisoben obsazenim opioidnich receptorii. Lidé maji tfi druhy

opioidnich receptori a to receptory p, K @ 6. Vlastni receptory jsou tvofeny jesté dalsimi tfemi

podskupinami receptorti. Podle afinity (vazebné schopnosti) a vnitini aktivity receptort

muzeme Clenit opioidy do téchto skupin:

A. Agonist¢é — charakterizuje je afinita kpu, x ad receptorim S vnitini aktivitou,

predstavitelé této skupiny jsou morfin, fentanyl, petidin, oxycodon, sufentanyl.
U agonistd p receptoru Se pii navyseni analgetické terapie navysi i analgeticky ucinek,
nezpusobuji ani stropovy efekt. Ztoho divodu dobie plisobi nanadorovou

a chronickou nenadorovou bolest.

. Parcialni agonisté — jsou typicti vysokou afinitou K p receptoru anizsi vnitini

aktivitou.

. Agonisté — antagonisté — maji afinitu K receptoru 6 a k, K receptoru & vyjadiuji vnitini

aktivitu, k receptoru k nikoliv.

. Antagonisté — chovaji afinitu K receptoru p, x, i 96, ale bez vnitini aktivity Kk témto

receptortim.

Vysledny farmakodynamicky efekt je ovlivnén vzijemnym plsobenim mezi opioidy

a receptory, silou afinity a vnitini aktivity. Vyznamnym vzhledem ke vztahu K opioidnim

receptorum je také NMDA receptor, jenz ovliviiuje rozvoj tolerance K opioidiim. K dosazeni

farmakodynamického efektu je nutné, aby se opioid dostal k opioidnimu receptoru a aby
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na této urovni doslo K patiicné koncentraci. Pred timto procesem dochazi k uvolnéni z 1ékové

formy, vstfebani z gastrointestinalniho traktu, ze sliznic nebo z kiize. Z farmakokinetického

hlediska je velice dulezité udrzet stalou analgetickou hladinu v Krvi. (4, 5)

2.4

Déleni z hlediska klinického

Toto praktické ¢lenéni rozliSuje opioidy slabé a silné.

1. Slabé opioidy — jsou z farmakologického hlediska slabi p agonisté (kodein,

dihydrokodein, tramadol). S uzivanim téchto latek se mize objevit tzv. stropovy efekt.
Pojem stropovy efekt znamena, ze pfinavySovani davky po ur¢ité dobé nedojde
k navySeni 1écebného tcéinku.

Silné opioidy — neboli plni agonisté na p receptorech jsou Gc¢inni na silné neztisitelné
bolesti, které nereaguji naneopioidni analgetika ani naslabé opioidy. Davky
doporucované 1ékopisem jsou bézné nedostate¢né. Z tohoto diivodu nejsou V praxi
akceptovany. Pii1 podavani silnych opioidd neni pacient ohrozeny vyskytem
stropového efektu. Nejcastéji byvaji vyuzivany pro lécbu progresivniho algického
syndromu, naddorové bolesti, chronické nenadorové bolesti (revmatické, neuropatické,

vertebrogenni bolesti).

V Ceské republice je mozné podavat tyto silné opioidy: morfin, fentanyl, hydromorfin,
oxykodon, buprenorfin, petidin, piritramid, sufentanil, alfentanil, ramifentanil,
methadon. (4)

Predstavitelé slabych opioidi

Kodein

Pokud je kodein podavan samostatné, nema pfili§ velky analgeticky ucinek, ke zvyseni G¢inku

je vhodna kombinace s paracetamolem. (4)

Tramadol

Tramadol (= tramal, tralgit) je taktéz vhodny v kombinaci s paracetamolem, Casto je jeho

uzivani U mnoha pacientll spojeno Snevolnosti azvracenim, U citlivych jedinci se muze

rozvinout 1ékova zavislost. Naopak jako pozitivni ve spojeni S uzivanim tramadolu je nizké

riziko vzniku zéacpy ataké jeho dostupnost v mnoha lékovych forméach. Maximalni denni

doporucena davka pro dospélého jedince je 600 mg. (4, 8)
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Dihydrokodein (DHC)

Dihydrokodein (DHC) ma pfi peroralnim podani témét shodné Gcinky jako samotny kodein.

Casto je zodpovédny za upornou obstipaci. Maximalni doporu¢ena denni davka pro dospé&lého

je 360 mg.

Pentazocin, butorfanol a nalbufin jsou vhodné pro akutni, kratkodobou bolest, mohou vést

k psychické zavislosti, doporuc¢ena davka pro dospé€lého je 500 - 600 mg. (4, 8)

Predstavitelé silnych opioidi

Morfin

Morfin je dodnes zlaty standard pfilécbé silnych akutnich a chronickych bolesti. Pro své
analgetické ucinky je vyuzivan jiz po staleti. Plsobi natrovni centralnich i perifernich
opioidnich receptori. Je agonista receptord u, 6, k. Jeho davkovani je titrovano, dokud
nemocny nepociti tlevu od bolesti. Nebyl u né¢ho prokazan stropovy efekt. Mnozstvi denni
lécebné davky je zcela individualni, zavislé na mnoha faktorech (intenzita a typ bolesti, vék,
farmakokinetické parametry). Morfin je pfevazné vyluovan ledvinami. Ztoho vyplyva
nebezpeci intoxikace. Pouziva se k vyrobé dalSich opioidi morfinového typu (kodein). Kromé
vyuziti Ve zdravotnictvi byva zneuzivan K vyrobé heroinu. Proto je nezbytné pii styku
s morfinem, od vyroby az po aplikaci, dodrzovat zvlastni pravidla. Podava se po naro¢nych
chirurgickych operacich, akutnim infarktu myokardu, ale inaplicni edém, jenz navozuje

nemocnému tizivy stav dusnosti. (4, 9, 10)

Jesté v relativné neddvné dobé byla injekéni forma aplikace morfinu nejastéjSi. Bolest
nemocnych nebyla dostatecné 1é¢ena z ditvodu piisnych legislativnich opatieni pro ziskavani
a podavani morfinu. Pfi téchto podminkach umoziujicich pouze injekéni podani pretrvavala
| optimalné nastavena analgezie 4 — 6 hodin. Podobné dlouhy u¢inek mély i ptivodni peroralni

formy morfinu.

U subkutanni ¢i intramuskularni aplikaci odpovidd pocate¢ni davka 10 mg S opakovanim
po 4 hodinach. Davka u injekéniho a peroralniho podani je samoziejmé odlisna. Z toho plyne,
ze vychozi jednorazova davka peroralni formy je 30 — 60 mg. k celodennimu potlaceni bolesti
se diive perordlni ptipravky podavaly po4 — 6 hodinach. Nové technologie dovedly
prodlouzit dobu jejich ucinku, coz byla dobra zprava predevSim pro pacienty, kteii se 1écili
v domécim prostiedi. Nové piipravky dovedly prodlouzit dobu trvani analgetického ¢inku az
na 12 hodin. Vznik peroralnich forem s fizenym uvolfiovanim vyznamné ovlivnil komfort

a kvalitu Zivota mnoha pacientl. Doporucovana prvotni davka téchto modernich forem
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je nadale 30 mg. K dispozici je také peroralni forma morfinu S okamzitym uvolfiovanim.

U nas v Ceské republice je to piipravek nazvany Sevredol.

U nas i ve svété se pohled na podavani silnych opioidt se stale ménil. Dnes je podporovana
aplikace inanenadorové silné bolesti. Duvodem jsou dalsi pozitivni Géinky U pacientd
uzivajici silné opioidy. Pacienti 1épe spi, maji lepsi ndladu, celkové se zlepsi jejich psychicky

a fyzicky stav. (9)

Centradlni a periferni ucinky morfinu

Mezi centralni G¢inky morfinu patfi jiz vySe zminovany analgeticky ucinek, dale morfin
pusobi na psychicky stav ¢lovéka — sedativné, anxiolyticky euforicky, ale nékdy i dysforicky
(= zhorsi naladu). Na dechovou soustavu ucinkuje antitusicky, ale také snizuje vnimavost
dechového centra a miize zapficinit dechovy Gtlum. Pro morfin, ale i dalsi opioidy je typické
zuzeni zornic (midza). Dochazi také ke sniZeni citlivosti termoregulacnich center. Po¢ate¢nim
centrdlnim ucinkem pii podavani morfinu velice Casto byva nauzea a zvraceni, coz vétSinou
¢asem samo vymizi. Je to zptisobeno drazdénim chemorecepcniho centra v prodlouzené mise.

(11)

v

Perifernim  anezddoucim  G¢inkem  morfinu  je zvySeni  bronchialni  sekrece
a bronchokonstrikce zpiisobena snizenou aktivitou sympatiku a vylu¢ovanim histaminu.
Zpomaleni motility gastrointestindlniho traktu a tim navozeny veliky problém nemocnych,
coz jeuporna obstipace, je nejcastéjSim nezadoucim ucinkem. Zpomaleni motility
je zpasobeno zvySenym tonem hladké svaloviny celého zazivaciho traktu. Ke sniZzeni motility
dochazi taktéz v zaludku, kde je vyssi tonus antra a pomalej$i evakuace zaludku. Zména
peristaltiky pti podavani morfinu je dale v ileu a tlustém stievé, zptisobuje zmény defekaéniho
reflexu. Morfin kontrahuje Oddiho svéra¢, coz zplsobi stagnaci pankreatickych §tav a zluci.
Pokud je aplikovana pfii Zluénikovych kolikach, pozitivné zapusobi na bolest, ale nikoliv
na stazu $tav. Morfin kontrahuje mocovy svéra¢, ¢ehoz je zanasledek mocova retence,
zvlasté vyrazna byva u hypertrofie prostaty. V misté podkozni, nebo intraspinalni aplikace
mize dojit knahlému svédéni vyvolanému uvolnénim histaminu z mastocyti vedouci
k vazodilataci, nadmémému prokrveni kize au citlivych jedinci k hypotenzi. Nekteré

periferni ucinky jsou kombinaci periferniho i centralniho ptisobeni morfinu. (10, 11)

Farmakokinetika morfinu

U peroralniho podani morfinu dojde K rychlému vstfebani. 30 — 50 % morfinu je jiz ve stieve

ajatrech odbourano. Do organismu Se podand latka dostane pouze Vv 50 %. Z divodu
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odbouravani morfinu Vv téle pfi peroralnim podani je nutno podavat vyssi davky (30 mg), nez

u parenteralniho podani k maximalnimu u¢inku po peroralni podéani dojde do 30 minut.

U subkutanniho ¢i intraven6zniho podani do 20 minut.

Morfin seve 20 — 30% vaze nabilkoviny, volna baze morfinu se nachazi v 80 %

V ionizované formé, 20% ve form¢ neionizované. Ionizovand forma obtizn¢ pronikd pies

hematoencefalickou bariéru. V jatrech probihd konjugace a kyselinou glukuronovou ¢i

sirovou. Po navazani na kyselinu glukuronovou je silnéjsi nez v samostatné form¢ a snadngji

pronikne pifes hematoencefalickou bariéru. 90 % morfinu je vylou¢eno moci, minimalni

mnozstvi Se vylou¢i zluci. Pii selhavani ledvin je nutné pomyslet na kumulaci a snizit

podavané davky morfinu.

Doporuceni Evropské spolecnosti paliativni péce pro podavani morfinu

Pro pacienty se stiedni a silnou bolesti je morfin optimalnim opioidem.
Idealni zpusob podani morfinu je peroralni.

Nejjednodussi metodou pro nastaveni optimalni davky nemocnému je aplikace
morfinu s okamzitym uvoliiovanim po 4 hodinach, Vv piipadé prilomové bolesti
je postup stejny. U prilomové bolesti je mozno tzv. zachrannou davku podavat
opakované 1 pojedné hodin¢ dle potieby pacienta. Konetna celkova davka
morfinu by méla byt pravidelné¢ zhodnocena adle toho nastaveno pravidelné

davkovani.

Vyskytne-li se bolest pravidelné jesté pied aplikaci naordinované davky, ptuvodni
davku je tieba navysit. Rychle uvoliovany morfin neni vhodné aplikovat diive nez
po 4 hodinach, morfin s fizenym uvolfiovanim je optimalni podavat po 12 — 24
hodinach, nikoliv po kratSich intervalech. Pacienti se stabilizovanou bolesti

peroralnim morfinem, by méli mit dostupnou davku pro ptipad prilomovée bolesti.

Pro vSechny zemé neni dostupny morfin s rychlym uvoliiovanim, pak je tedy
podavan morfin Sfizenym uvolfiovanim zapomoci jiné strategie. Pripadné
nastaveni zmén by nemé¢l byt diive nez po dvou dnech.

Pro pacienti uzivajici morfin po étythodinovych intervalech, je vyhodna dvojita

davka na noc, z divodu ptedchazeni naruSeni spanku.
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- Pokud nemocny nemulze pfijimat léky per os, podava se morfin podkozné.
Podkozni podani morfinu je preferovano pied intramuskularnim podanim

Z hlediska lepsi tolerance nemocného.

- Podkozni kontinualni infuze je vhodna u nemocnych, ktefi potiebuji mit zajisténé

kontinualni podavani morfinu parenteralni formou.

- Intravendzni infuzi S morfinem Ize podavat U nemocnych zajisténych zilnim
vstupem, Unemocnych s generalizovanymi otoky, U pacientd, U kterych
se po podkozni aplikaci vyskytly bolesti & erytémy v mistd vpichu. Casto tato
forma aplikace musi byt zvolena z divodu nedobrého periferni cirkulace ¢i

koagula¢nich poruch.

- Optimalni  analgezie bez ptfitomnosti  excesivnich  nezadoucich  G¢inku
je povazovana za uspéSnou léébu bolesti opioidy. Ptfi dodrzeni doporucéeni
Evropské asociace spolecnosti paliativni péce aplikovat morfin jako opioid prvni
volby pfi silné bolesti dojde k zajisténi uspésného tlumeni bolesti U nemocnych

s chronickou nadorovou bolesti. (12)

Oxykodon

Oxykodon je semisynteticky opioid, jenz dosahuje pti peroralnim podani 0 jednu tfetinu vyssi
ucinnosti nez morfin. Jeho pfednosti je vysoka biologicka dostupnost spojena s dosazenim
optimalni hladiny U vétSiny nemocnych. Plsobi jako agonista na opioidnich receptorech x, 9,

I u. Dovede snizovat stiedné silnou az silnou bolest. Nedojde ke stropovému efektu.

K dosazeni optimalné dlouhému analgetickému G¢inku byly vyvinuty tablety s dvoufazovym
uvoliovanim oxykodonu. Prvni ¢ast latky dovede rychle tlumit bolest, druhd ¢ast dojde
do systémového ob&hu Vv souvislosti fizeného uvoliovani s efektem trvajicim az 12 hodin.
Obvykle se podava davka 10 mg po dvanacti hodinach. Je nezbytné veédét a piedavat
pacientim, ze Se tablety nesmi kousat, drtit, pulit. Jinak by doslo k rychlému uvolnéni latky
ak vyvoji obecnych nezadoucich u€inkd opioidd. Oxykodon dobfe pusobi na bolest

nocicepéni , ale i na neuropatickou.

V Ceské republice jsou dostupné tyto preparaty: OxyContin, Oxycodon — Ratiopharm,
Oxycodon Sandoz Retard. (9)

Hydromorfon
Hydromorfon je agonista p receptori. Jedna se 0 semisynteticky derivat morfinu. Je uréeny

pro tlumeni silnych bolesti. Nema stropovy efekt. Jeden z prvnich preparati v Ceské
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republice obsahujici hydromorfon byl Palladone — SR, coz jsou tobolky S fizenym
uvoliovanim. Jako pocateéni davka se obvykle podavaji 4 mg po 12 hodinach. Existuje
i specificka forma tablety S osmotickym aktivnim systémem, jenz uvolfiuje latku 24 hodin
mikroskopickym otvorem, ktery je vyrobeny laserem. Tableta Se nazyva Jurnista. Moznost

uzivani tablety pouze 1x denné¢ zvySuje pacienttiv komfort. (9)

Fentanyl
Fentanyl patii mezi agonisty S vysokou vazebnosti na u receptory. Aplikuje se ve formé

transdermalnich néplasti. Nemd stropovy efekt, lze tedy piizvySovani davky zvysit
I analgeticky c¢inek. Prvotni davka se urCuje dle intenzity bolesti, obvykle se ze zacatku
bolestech, pti bolestech zplisobenych osteopordzou, U bolesti pii frakturach obratli. Morfin
a fentanyl byly porovnavany z hlediska Gi¢inku na nadorovou a nenadorovou bolest a zjistilo
se, ze fentanyl predstavuje vyssi analgetickou ucinnost predevsim U pacientd S nenadorovymi
bolestmi. Dalsi vyhodou transdermalni aplikace fentanylu je pomérné¢ nizky vyskyt
negativnich vedlejSich ucinkli silnych opioidl vV porovnani s peroralni formou morfinu. Déle
bylo zjisténo, vV porovnani s morfinem v peroralni form¢, Ze U pacientt se silnou bolesti neni
tieba Cast¢ zmény opioidl, nebo tzv. rotace opioidi. U prilomové bolesti se vyuziva

fentanylu v bukalnich (Instanyl) ¢i sublingvalnich (Lunaldin) forméach. (9)

Sufentanil

Sufentanil je jak uz nazev napovida fentanylovym derivatem. Je znam svym velmi silnym
analgetickym uc€inkem. Pouziva se v anesteziologii. M4 mnohonasobné vyS$i analgeticky
ucinek nez fentanyl. Doba analgetického ptisobeni je zavisla na mnozstvi podané davky. Lze
aplikovat epiduralné. V tomto piipadé podani se okamzité vaze na opioidni receptory Vv mise.
Zacne pusobit velmi rychle. A pfijednordzové aplikaci pretrvava 60 — 90 minut. Nejcastéji
je podavan v porodnické analgezii. Pojeho podani se mize objevit svédéni, nejéastéji

obliceje, nauzea a zvraceni. (13)

Alfentanil
Alfentanil ma oproti fentanylu nizsi G¢inek. Pro svij kratky, ale rychly G¢inek je vyuzivan

pro kratkodobé chirurgické vykony. (13)

22



Ramifentanil
Ramifentanil patii mezi nejnovéjsi derivaty fentanylu. Jeho vyuziti je uréeno pro analgezii.
V Gvodni fazi analgezie se aplikuje spolu s celkovym anestetikem. Aplikuje se v infuznim

roztoku. Po pieruseni aplikace analgeticky u¢inek vyprcha za 5 — 10 minut. (13)

Buprenorfin
Buprenorfin je parcialni agonista na g receptorech anaxk receptorech antagonista. Dobie

se vstiebava pres kuzi a sliznice. Dfive byl uzivan ve form¢ sublingvalni, dnes se vyuziva
ve formé transdermalnich naplasti. Pouziva se k tiSeni stiedné silnych az silnych bolesti.
Je vyuzivan ptredev§im pro nadorové chronické bolesti nereagujici na neopioidni analgetika.
K terapii akutnich bolesti neni vhodny. Jeho uc€inek ptetrvavd 72 — 96 hodin. Prvni davka
je vétsinou 35 pg/hodinu. Jiz opakované bylo diskutovano 0 tom, zda buprenorfin ma ¢i nema

stropovy efekt. Dle novych zprav tidajné stropovy efekt nema. (9)

Petidin

Petidin je vyuzivany piedevsim pro 1é¢bu akutnich silnych bolesti. Jeho ucinek je rychly, ale
kratky, proto neni doporuc¢ovan pro 1é¢bu chronické bolesti. Moznost podani je pouze injekéni
cestou. Petidin ucinkuje jako opioid, ale také jako slabé lokalni anestetikum. Metabolit
petidinu muze vyvolat neurotoxické ucinky a zpusobit kiece. Maximalni denni déavka

pro dospélého je 300mg. Hlavnimi zastupci petidinu jsou dolsin a dipidolor. (9, 13).
3 Vedlejsi nezadouci uéinky morfinu a dalSich opioidi

Pfed zahajenim morfinové, ale idalsi terapie opioidy, je nutné dané¢ho pacienta edukovat,
ptipravit ho namozné vedlej$i Gc¢inky morfinu, vysvétlit, ze nékteré z nich jsou pouze

pfechodné, nékteré se daji ovlivnit podanim dalSich medikamentt.

Avsak u nemocnych s nadorovou bolesti je spousta nezadoucich u¢inki této 16¢by zptisobena

samotnym nadorem a Spatnym fyzickym a psychickym stavem.

3.1 Nevolnost a zvraceni.

Nevolnost a zvraceni jsou zptsobeny, jak jiz bylo popsano vyse, drazdénim chemorep¢niho
centra v prodlouzené miSe. Postihuje 1/3 — 2/3 pacienti 1écenych morfinem. U nemocnych
s neonkologickou chorobou se nemusi vyskytnout viibec. Problémy s nevolnosti a zvracenim
obtéZzuji nemocného vétSinou pouze napocatku 1é€by. Proto Se Casto Ve Spojitosti
s podavanim morfinu podavaji antiemetika. Jsou ale zjisténé pozitivni G¢inky i 1ékd z jinych

1ékovych skupin. Uginnym je napiiklad haloperidol podavany nanoc, nebo 2x denng,
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v mnozstvi 1,5 mg. V pribéhu 4 dnt je vétS§inou mozno antiemetickou 1é¢bu ukoncit. Pokud
se objevi nevolnost a zvraceni Vv prubéhu tydn az mésice uzivani morfinu, signalizuje jiny
problém nezavisly na aplikaci morfinu. Pii dlouhodobé aplikaci muze dochazet k drazdéni

samotného centra zvraceni a tim K vyvolani opozdéného zvraceni. (10)

3.2 Obstipace

Obstipace, lidové fe¢eno zacpa, je nejéastéjsi nezadouci v pribéhu podavani morfinu i jinych
opioidi stale pretrvavajici nezadouci vedlejsi ucinek. Je zplisobena kombinaci perifernich
i centralnich u¢inkd morfinu. Peroralni formy morfinu ze stfeva piechazi do nervovych bunék
stteva azaludku. Zde inhibuje uvolfiovani acetylcholinu. Acetylcholin je dilezity
pro optimalni peristaltiku zazivaciho traktu. Intravenézné podany morfin se dostane také
do styku s témito buiitkami a zacpu zpusobi taktéz. Dilezité tedy je, jiz od prvopocatku
podavani morfinu pacientovi, zjiStovat a aktivné sledovat pravidelny odchod stolice. Pro
tlumivy vliv morfinu na peristaltiku se nedoporuéuje podavat pii sttevnich onemocnénich. Pro

spasticky vliv na hladké svalstvo se nema podéavat u zlucovych a ledvinovych kolik.

U 1é¢by pacientit S nenadorovou bolesti silnymi opioidy je pravidelnym nezadoucim Géinkem

pouze obstipace, ktera trva u nékterych pacientit po celou dobu 1é¢by. (10)

Moznosti lécby obstipace

V prvni fadé dbame na dostate¢ny piisun tekutin a stravy bohaté na vlakninu, dulezity je také
dostatecny pohyb, ale ten bohuZel U mnoha nemocnych neni mozny. Pokud nepomiiZou tyto
jednoduché postupy, pfichazi farmakologickd pomoc ve form€ projimadel. Projimadla

mizeme rozdé€lit do tii skupin. (14)

Projimadla zpusobujici zvétSeni a zmékceni stfevniho obsahu V tlustém stievé

- Objemova projimadla ptedstavujici nestravitelné polysacharidy, které mohou byt
ziskany z pfirodnich zdroji (z jitrocele vej¢itého), nebo umélych zdroji, tedy
semisynteticky vyrobené (etuldza, etylceluloza). Tyto preparaty vSak od pacienta
vyzaduji zvysSeny piijem tekutin, aby mohly dostatecné zvétSovat sviij objem

Ve streve.

- Projimadla zmeékcujici stolici jsou pfipravena z nevstiebatelnych uhlovodiki.
Jejich ucinkem je zmékceni stievniho obsahu a zabranéni vstiebavani latek, které

jsou rozpustné V tucich. Zastupcem této skupiny je tekuty parafin.
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Projimadla snizujici absorpci vody a elektrolyti

- Salinickd projimadla predstavuji sole nevstiebatelné v zazivacim traktu. Dovedou
nafedit stfevni obsah, atak zadrzet tekutiny. Uginek nastoupi po 3 hodinach.
Vyskytuji se v piirodé jako projimavé vody: Saratice, Mlynsky pramen, Zajecicka,
atd., nebo jsou soucasti kompozitnich 1ékii Vv podobé siranu sodného ¢i

hofecénatého.

- Osmoticka projimadla jsou pfipravena z osmotického disacharidu snizujictho pH
sttevniho obsahu. Tyto latky taktéz méni bakterialni osidleni ve stfevé. Ve formé
sirupu se podava lactuldza, ve form¢ rektalnich ¢ipku je to glycerol. Glycerinové

¢ipky jsou vhodné pro nemocné s problémy s defekacnim reflexem.

Projimadla zvyS$ujici stfevni motilitu, tedy sniZuji ¢as absorpce vody a elektrolytu

- Alkaloidy se vstiebavaji Vv zazivacim traktu anasledn¢ se vylou¢i do tlustého
stfeva, kde piisobi jako latky povzbuzujici peristaltiku. Uginek obvykle nastupuje
po Sesti hodinach i déle. Jejich negativnim ucinkem je Cervené zabarveni moci
a pronikani do mateiského mléka. Nelze je podavat ve stavu intoxikace, nebot
vlivem zvySeného prokrveni sliznice zplisobi vstfebani toxickych latek. Hlavnimi

ptredstaviteli jsou senna, reven, aloe, krusina.

- Synteticka projimadla povzbuzuji ¢innost tenkého stieva. Uéinek nastupuje velmi

rychle. Uginn4 latka je kyselina ricinolejova. (14)

Dusledky obstipace

Problematika pretrvavajici obstipace Ssebou nese neblahé dusledky pronemocného
predev§im V paliativni péci. Mohou se vyskytnout psychické problémy: stres, Uzkost,
dezorientace. Uporna zacpa miize dat za vznik fisuram a hemoroidiim, inkontinenci stolice &
paradoxnimu prijmu. V oblasti zaZivaciho traktu neni vyjimkou pii dlouhodobé zacpé vyskyt
nechutenstvi, nevolnosti, zvraceni, bolesti bficha i stfevni obstrukce. Dusledky se mohou

projevit i v mocovém systému vznikem infekci mocovych cest a retenci moci. (15)

3.3  ZvySena spavost

Stejné jako nevolnost a zvraceni, se v prvnich dnech po podani morfinu objevuje zvySena
spavost, jez v prub¢hu prvnich par dni spontann¢ vymizi. Nékdy je tento stav zdivodnovan
jako dohnani spankového dluhu z pfedchoziho obdobi. Po stabilizaci podavanych davek

nejsou kognitivni a psychomotorické funkce vyznamné ovlivnény. Bylo zji$téno, ze
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u nemocnych 1écenych dlouhodobé stabilnimi davkami opioidd, nedochazi K vyraznému

v prvnich dnech zahéajeni 1é¢by opioidy. (15)

3.4  Dechovy utlum

Dechovy utlum byva vétSinou problémem 1éCby akutni bolesti, nikoliv chronické. Peroralni
morfin mohou dostévat onkologicti pacienti i pfi chronické obstrukéni plicni nemoci. Deprese
dychani se nejcastéji objevuje U soucasné 1éCby opioidi a sedativ. A také v pripad¢ utlumeni
bolesti jinym zptisobem nez opioidy, ale pfitom jsou opioidy podavany nadale. Bolest dovede
ucinné stimulovat dychaci centrum, proto neni pii podani peroralnich opioidi na silnou bolest
dechovy ttlum ¢asty. Pokud dojde k atlumu dechového centra, fesi se to podanim antagonisty
opioidnich receptort, naloxonu. Zvysena pozornost je vénovana nemocnym, U Kterych vlivem
plicniho onemocnéni doslo ke sniZzeni parcidlniho tlaku kysliku. V ptipadé podani morfinu
pfi porodu, miiZe nastat ohroZeni novorozence. Pii Gtlumu dychaciho centra s hyperkapnii
vznika dilatace cerebralnich cév a event. zvySeny intrakranialni tlak. Je tedy dilezité podavat

morfin opatrné pfi kraniocerebralnim poranéni. (15)
4 Pojmy u opioidové 1é¢by

V souvislosti s 1é¢bou opioidy, vznikaji mezi laickou i odbornou zdravotnickou vefejnosti
domnénky ve smyslu mozného vzniku zavislosti pfiuzivani této 1écby. Par nasledujicich

fadek je na vysvétleni této skutec¢nosti. (5)

4.1 Tolerance

Pojem tolerance znamena, ze pii dosazeni optimalni davky opioidi, je davku tieba neustale
navySovat. V pfipadé dlouhodobého podavani byva Casto tfeba davku navysit o deseti az
dvacetinasobek davky piavodni. Lidé s chronickou bolesti potiebuji davku zvysit nejen
z diivodu tolerance, ale hlavné z diivodu nartistajici intenzity bolesti, pfedevsim nadorovych
onemocnéni. Pokud ma pacient bolesti, je dobré davku zvySovat 030 % denng, protoze
je nutné mit neustale na mysli, ze S progresi onemocnéni bude pravdépodobné potieba davku

nadale zvySovat. (10)

4.2  Fyzicka zavislost

Fyzicka zavislost je stavem potieby opioid pro normalni funkci organismu. Nasledkem
fyzické zéavislosti jsou psychické a fyzické abstinencni piiznaky projevujici se po preruSeni

podavani opioidi. Mezi psychické abstinen¢ni piiznaky patii stavy uzkosti, podrazdénost,
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neklid, nepratelsky postoj. Mezi somatické abstinen¢ni ptiznaky se fadi bolest biicha, bolesti
svalstva, ¢i celého téla, horecku, tfesavku, zvySené poceni a slzeni, vodnaty vytok z nosu,

prujem. Dale je to tachykardie, hypertenze ¢i obéhové selhani.

V tomto piipadé je dobré pacienta, U kterého se planuje vysazeni opioidt, poucit 0 tom, Ze
po preruseni podavani opioidit mize pocit'ovat bolesti celého téla bez zavislosti na misto, kde
byla bolest piedtim. Problémy seVnejvy$si mife projevuji po jednodenni abstinenci
apretrvavaji 5 — 10 dni, jejich intenzita se snizuje postupné. Pfiznaky vegetativni lability
mohou byt pfitomny 6 meésicli, upozornuji na nebezpeci vzniku fyzické zavislosti, pokud by
byly opioidy znovu podavany.

Abstinencni ptiznaky nenarusuji zdravotni stav nemocného, ale stavaji se byt nepiijemnymi.
ptiznaky je tfeba nemocného hospitalizovat, ¢i nabidnout mu konzultaci tykajici se odvykaci

1é¢by. Pii odvykaci 16€bé se obcas pozivaji pripravky jako je naltrexon, metadon, buprenorfin.

Pfi planovaném vysazeni opioidd je nutné jejich davku snizovat postupné a pomalu. Pfi
rychlém vysazeni se v pribéhu 6 — 12 hodin objevuje neklid, zvysené poceni. Po 12 — 24h
se psychomotoricky neklid stupiiuje a je provazen mirnymi bolestmi, nechutenstvim,
tremorem, vyraznou podrazdénosti. V prub&éhu 24 — 72 hodin po rychlém vysazeni opioidd
se piedchozi ptiznaky stupnuji a piidava se knim celkova slabost, nevolnost a zvraceni,
mohou byt silné bolesti kdekoliv Vv téle, hypertenze, tachykardie, dehydratace, aZz ob&hové
selhani. Za 3 dny adéle pfiznaky za¢nou pomalu ustupovat, po 7 — 10 dnech jsou obtize

mirné, ale mohou se vyskytovat v prubéhu dalSich 6 mésict. (10)

4.3  Psychicka zavislost

Psychickd zéavislost vznikd ulidi drogové zévislych, jde 0 snahu ziskat piislusnou latku
pro opakovani psychického zazitku spojeného S danou latkou. Dulezitym hlediskem je
vV tomto piipadé metoda aplikace opioidu. Lidé psychicky zavisli na opioidech piednostné
uzivaji opioidy Srychle navozenou koncentraci latky Vv séru. Naopak formy S postupnym
uvoliiovanim jsou proné¢ méné zajimavé. V literatufe jsou popisovany tii dulezité faktory
vedouci Kk psychické zavislosti ato: geneticka navykova predispozice — typicky socialni

kontext — opioid.

Ptesné rozpoznat pacienta S aberantnimi sklony je naro¢né a nelehké. Nékteti se vSak prozradi

typickym chovanim. Naptiklad pacienti agresivné vyjednavaji 0 upravé Ci zesileni 1écby,
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mohou se dozadovat injek¢éni formy 1ékd, Casto méni lékare, maji piekvapivé znalosti

Vv oblasti dané problematiky, atd.

Podtypem této zavislosti je pseodozavislost projevujici se opét astou zménou lékaie, ¢i samo
nastavovanim a zesilovanim [é¢by. Ale v tomto piipadé jde o cloveka, u kterého nedoslo

k Gspésné tleve od bolesti.

Nemocny V minulosti trpici neztiSitelnou bolesti se mize v nekterych piipadech dozadovat

stale stejnou 1é¢bu, i kdyZ jiz bolesti nema. Tento jev Se nazyva terapeuticka zavislost.

Prestoze vyzkumy dokazuji, Zze psychickd =zavislost U pacientli S chronickou bolesti
je pomérné nizka, je nutné na moznost vyskytu psychické zavislosti pomyslet. Nemocni,
s nadorovou bolesti, psychickou zavislosti netrpi. OnkologiCti pacienti potfebuji latku
z divodu sniZzeni bolesti. Neziidka Se nemocni i zdravotni¢ti pracovnici boji drogové
zavislosti Vv souvislosti s opioidni 1é¢bou. Rizikovymi pacienty pro 1éEbu bolesti jsou ti,
u kterych se v anamnéze vyskytuje abuzus alkoholu ¢i jinych drog. Dale jsou to nemocni
S problematickymi rodinnymi vztahy, zijici v nestabilnim prostfedi. Za téchto okolnosti 1é¢ba

chronické bolesti opioidy neni mozna. (5, 15)
5 Moznosti aplikace opioidu

Moznosti podani opioidi mame celou fadu: aplikace peroralni, rektdlni, subkutanni,
sublinqualni, transbukalni, transdermalni, inhala¢ni, interpeurdlni, intramuskuldrni,

intranazalni, intratékalni.

Na rozhodovani 0 zptsobu aplikace opioidi ma vliv znalost uzivani daného zptsobu aplikace.
V piipad¢ chronickych bolesti je preferovana lékova forma, pfi jejiz aplikaci neni potieba
pomoci od druhé osoby. Nejjednodussim je podani per os. Kromé tvrdych tablet byly
K podani opioidd per os vyvinuty tekuté preparaty (vodné roztoky morfinu), bohuzel se tyto
pfipravky nemély na trhu uspéch. Nemocni byli dfive odk4zani pouze na injekéni formu

aplikace. (9)

Zahrani¢nim specifikem jsou V 1é€bé silné bolesti u déti fentanylova lizatka. Ptes sliznice
Vv duting ustni se latka velice rychle vstieba, pisobit zac¢ina do 5 minut. Jednoducha, pacienta
neobtézujici forma aplikace je oblibena jak u déti, tak iu dospélych. Pti podavani lizatek
dospélym, je nutno upozornit, aby si je piipadé uzivani v domaci péci, peclivé schovavali

pfed svymi zdravymi détmi, které by mohli jednoduSe zameénit fentanylové lizatko
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za obycejné détské lizatko. Lizatka jsou vyrabéna ve vice barvach, kazda barva predstavuje

jinou silu 1é&ebné davky. V Ceské republice nejsou bohuzel registrované. (16, 17)

S rektalni aplikaci opioidi se dnes moc nesetkame, pro jejich kratky analgeticky ucinek.
Prodlouzeny analgeticky ti€inek maji pouze preparaty S fizenym uvoliiovanim morfinu. Slabé

opioidy maji taktéz zastupce v fad¢ opioidnich ¢ipku, kterym je tramadol.

Na vyznamném pozitivnim vlivu na kvalitu Zivota nemocnych maji zasluhu transdermalni
naplasti (naplastové formy) opioidi pozvolné uvoliujici relativné stabilni hladinu

prostiednictvim kiize. VéEtSina z nich ptsobi 72 hodin.

V Ceské republice mame k dispozici dva opioidové piipravky této lékové formy: fentanyl
(Durogesic) a buprenorfin (Transtec). Oba dva typy se dobie rozpousti v tucich, maji vysokou
schopnost védzat se na opioidni receptory. Transdermalni néplasti se nejdiive zacaly vyrabét
jako zasobnikové systémy sklddajici se z jddra a polymerového obalu. Pozdé&ji se zacaly
vyrabét matrixové systémy obsahujici ¢innou latku v polymeru, z né¢hoz se latka postupné
uvolnuje. Matrixova forma zarucuje vys$i vstiebadvani anapomahd lepSimu udrzovani
plazmatickych hladin 1é¢iva. Jejich vyhody oceni i pacienti z hlediska jednodus$si manipulace,
lepsi prilnavosti naplasti ke kazi i piipohybu. Vyhodou je dale dlouhotrvajici téinek
a vyrovnana hladina 1é¢iva. Jejich ti¢inek neni ovlivnén travicim systémem. Vyskyt obstipace
nebyva zdaleka tak Casty jako ujinych forem opioidi. Aplikuji Se nemocnym S bolestmi

stfedni a vysoké intenzity nadorové i nenadorové povahy. (9)

V oblasti ambulantni péce byly diive aplikovany pfevazné subkutdnni a intramuskularni
injekce opioidi. Oproti tomu se intramuskularni aplikace opioidii nedoporucuji z divodu

nekonstantniho vstiebavani a bolestivosti pii aplikaci.

V odbornych zafizenich se aplikuji opioidy intraspindlng, tedy epiduradlné, nebo
subarachnoidealn¢ (intratekaln¢). Pti intratekalni aplikaci je snazs$i dosaZeni receptori
aplikovanymi opioidy v CNS, opioidy nemusi pronikat pfes hematoencefalickou bariéru.
Analgeticky ucinek se tim mnohondsobné navysi. Staci podéavat jen nizké davky, predevsim
u subarachnoidealni aplikaci, kde je mozno snizit davku naptiklad morfin az 25 — 50 krat.
Takto 1ze GspéSné tlumit bolesti nejvyssi intenzity. Metody intraspinalni aplikace se rizni dle

naroc¢nosti vykonu a vybaveni daného zatizeni. (9)
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6 Antidota opioidi

Antidota ¢i protijedy jsou latky majici opa¢ny G¢inek, nez jina konkrétni latka. VSechny léky
nemaji sva specificka antidota. Opioidy sva specificka antidota maji a jsou to naloxon

a naltrexon.

Naloxon dovede zablokovat vSechny typy opioidnich receptort, podava si pii pfedavkovani
opioidnimi analgetiky. Tim, ze zplisobi zablokovani vSech ucinkl opioidi, vcetné utlumu
dychani, dojde K preruseni analgetického ucinku. A u daného jedince Se za¢nou projevovat
abstinencni ptiznaky. Aplikuje se parenteralné. Jeho ucinek Vv organismu pretrvava 30 — 45

minut. Jeho aplikaci je nutné z divodu kratkého ti¢inku opakovat.

Naltrexon pisobi obdobné jako naloxon, jeho vyhodou je dlouhodobé&jsi Géinek 24 az 48

hodin. Lze podévat per os, jeho formy jsou vSak registrované predevS§im pro lécbu zavislosti.
©)

7 Startegie nasazovani a vysazovani opioidu, rotace opioidu

7.1  Strategie nasazovani opioidi

Strategie nasazovani opioidd je ovlivnéna mnoha faktory, na které 1ékaf pohlizi. Zakladnim
faktorem je intenzita bolesti. Rozhodujicim je i druh bolesti u daného jedince. V tomto
piipadé je myslena bolest nadorova a nenadorova. Lécba nadorové bolesti ma jednoznaény cil
ato snahu zabranit bolesti za kazdou cenu. V tomto ptipadé tedy nejsou kontraindikace.
Nastaveni a davkovani opioidd je zavislé na dostatecnosti analgezie. Prioritou na prvnim
misté je pacientova uleva 0d bolesti. Nezadouci u¢inky jsou V pozadi. Chronicka nenadorova
bolest predstavuje dilema Vv rozhodovani o 1é€bé. V nékterych ptipadech naro¢ného zvazovani
0 1é¢bé je nutnad interdisciplinarni porada vcetné pfitomnosti psychologa. Vybér opioidu
je ovlivnén typem bolestivého stavu. Dobie puasobi nabolest nociceptivni, somatickou
a visceralni. Uginek U neuropatické bolesti byl donedavna diskutovan. Jejich uréity u¢inek

je vsak jiz dokazan i u tohoto typu bolesti.

Dilezitym indikatorem je vék nemocného. O uzivani opioidi Vv détském veéku je malo
odborné dokumentace predevsim k davkovani, hlavné depotnich preparati. Dostupné 1€kové
formy nevyhovuji jednotlivym vyvojovym fazim. Nejmensim détem s chronickou bolesti
se aplikuji naplastové formy. Dalsi nedostatek u lécby déti spociva v nedostatku informaci
0 vlivu opioidil na jednotlivé organy, které jsou ve vyvinu, vcetné centralni nervové soustavy.

Naopak v pokrocilém veku je aplikace opioidii vyhodnéjsi ve srovnani S podavanim ostatnich
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analgetik, které mohou byt pro starSiho ¢loveka daleko rizikovéjsi. Obecné lidé ve vysS$im
véku opioidy dobie toleruji. Problém nastava z pohledu rychlého starnuti. Predpoklada se, ze
ve 20. a 30. letech nyné&jsiho stoleti budou lidé nad 60 let tvofit 30 — 35% celkové populace.
V mezinarodnich studiich bylo zjisténo, ze lidé v této vékové kategorii primérné uzivaji deset
1€kti. Z toho vyplyva, Ze U seniorl, ktefi pfirozené prochdzi komplexnimi procesy starnuti,
dochazi k pfepinani organismu vlivem polypragmazie. Ve vyssim véku se pfirozené vyskytuje
ubytek neuronli azmeény neurotransmiterového systému. Jeziejma zvySend citlivost
k nékterym 1ékovym skupinam, piedev§im K psychofarmakiim. Zmény V hepatilnim
arenalnim systému ovliviiuji vyluovani, metabolismus a kumulaci farmak, nebo jejich
metabolitli, Z diivodu snizeného pritoku krve jatry a zvyseni polocasu eliminace ledvin. Tyto
skute¢nosti je dulezité brat v potaz. Nasazovani opioidd by tedy mélo byt postupné a Setrné,
Vv co nejmensich moznych davkach. Po nasazeni je nutné aktivné sledovat celkovy zdravotni
stav nemocného. Pokud by byla prvotni davka depotniho opioidu pfili§ velkd, mohlo by dojit
az K fatalnim nasledkim. U lidi vysSiho véku se silny tGtlum miiZze objevit jiz v priabéhu
nckolika par hodin po nasazeni. Nemocného ani jeho rodinu v mnoha ptipadech nemusi hned
napadnout, ze vznikly Gtlum by mohl byt ve vztahu s nasazenym lékem. Proto je z tohoto
hlediska dulezité poucit samotného nemocného i jeho rodinu 0 moznych komplikacich jesté

pied aplikaci 1éku. (5)

7.2  Strategie vysazovani opioidi

Pii podavani opioidli za pomoci invazivnich technik je jiz cilem v budoucnu opiatovou lécbu
snizit, nebo vysadit. Taktéz v pfipadé vyskytu extrémnich nezadoucich ucinki i pfes rotaci
opioidd, ¢i jejich intolerance, se 1é€ba preruSuje. Pii zlepSeni stavu bolesti jinymi metodami,
nebo vibec zménou pohledu na nemoc, mize sdm nemocny chtit 1é¢bu opioidy ukoncit.

Dalsim diivodem pieruseni 1é¢by je vyskyt ablizu, nebo samotné vyléceni pacienta.

U nemocného uZivajiciho opioidy se pfirozené¢ vytvoii fyzicka zavislost projevujici se az
po ukonceni 1écby. Abstinencni pfiznaky u jednotlivych pacientl nejsou stejné, miize se stat,
Ze se U nckoho po vysazeni opioidi neobjevi ani pii ndhlém pieruseni 1écby. To by se vSak
pii spravné vedené 1écbé stat nemélo, nejCasteji tedy jde 0 pacienty, ktetfi lécbu opioidy
nedodrzovali, naptiklad si sami snizili davky, nebo je sami prestali uzivat. Odezva celkového
stavu organismu pacienta po vysazeni opioidu je tedy zavisla na mnoha faktorech. Piikladem
je vybava organismu opioidnimi receptory, mnozstvi podavané davky (vyssi davka zptsobuje
po odnéti 1€ka veétsi vyskyt piiznakil). Také celkova doba aplikace opioidd, jiz vySe zminéné

dodrzovani nastavené medikace, jsou faktory majici vliv na projevy po vysazeni. Jednoznacné
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vSak nelze fict, pro¢ unékterych nemocnych se abstinenni pfiznaky nevyskytnou

a u n€kterych je tomu naopak.

Zasady vysazovani opioidii U chronické 1écby spocivaji piedevsim, jak uz bylo mnohokrat
zminéno, V postupném pieruSovani medikace. Optimalni doby Vv tomto pfipadé je minimalné

jeden tyden, ale i déle za pravidelnych, mozno i telefonickych, kontrol nemocného. Ve vlastni

v

cvwr

interval mezi jednotlivymi davkami. Po téchto tfech dnech nemocny uziva opidtové tablety
pouze jedenkrat za den a to dle doby, kdy byva bolest nejsilnéjsi (vEétSinou rano, nebo vecer).

Po uplynuti téchto dni, se 1éky zcela vysadi.

V piipadé naplastovych forem je postup obdobny. Pouze i nejmensi moznou davku mizeme
rozsttihnout na polovinu. Pak se zvySuje doba jednotlivych intervaldl vymeén naplasti,
nasledné potom se naplast sundd. Po dobu snizovani a vysazeni opioidd Se ponechava
nemocnému adjuvantni terapie, psychofarmaka, v nezménéném mnozstvi. U nociceptivnich
bolesti je mozné v tomto obdobi podavat slabé opioidy. U neuropatické bolesti se podavaji
antikonvulziva (gabapentin, carbamazepin), jejich ucinky jsou dokazany i jako prevence proti
vzniku zavislosti. Pii ukonc¢ovani 1é¢by opioidy je dobré vyuzit pomoci psychoterapie. Pokud
vSak toto obdobi nemocny obtizn¢ zvlada, pfistupuje Se K hospitalizaci, jejiz soudasti
jeinfuzni 1éCba, psychoterapie a rehabilitace. Zdravotni nasledky, jako je obstipace,
ve vétsing piipadii potupné odezni. Casto vSak nemocni konstatuji zlepSeni nalady,

spolecenského chovani, soustfedéni. (5)

7.3  Rotace opioidi

Pojem rotace opioidii znamena, ze U pacientil 1écenych opioidy se po urcité dobé piechazi
na aplikaci jiného opioidu, nez byl opioid piavodni. Cilem této zamény je zlepSeni
analgetického ucinku. Vyhodou také mize byt sniZeni vedlejSich Uc¢inku. Doporuceni
pro rotaci opioidd jsou zalozena na empirickych zkuSenostech. Z praktickych zkuSenosti
je ziejmé, ze ne vSechny opioidy jsou vhodné pro kazdého c¢lovéka. Indikaci pro zménu
opioidii nejcastéji byvaji nezddouci uUCinky, které z n¢jakého diivodu nejdou u daného
pacienta ovlivnit. MlZe to byt nauzea, zvraceni, retence moci ¢i kozni reakce pii
transdermalni aplikaci. Zména opioidl je také vyuzivana pii nedostacujicim analgetickém

ucinku pavodné zvoleného 1éku. Divodem pro prechod najiny 1€k muize byt zmeéna
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zdravotniho stavu pacienta, ktery napiiklad miize mit polykaci obtize, tedy nemuze spolknout
peroralni formu 1éku, a proto je nutno zacit podavat 1éky jinou formou. Dale se rotace aplikuje
U pacientll Se zménami V gastrointestinalnim traktu (vznik malabsorpéniho syndromu, apod.).

(19, 20)

8 Spotieba opioidii, legislativa ve vztahu k opioidiim v CR

8.1  Spotreba opioidi

Podle svétové organizace algeziologti (IASP) je mnozstvi spotiebovanych opioidi ukazatelem
tirovné analgetické péte. Udaje International Narcotics Control Board ukazuji, Ze se Ceska
republika ve svété pred tiinacti lety umistila ve spotiebé opioidi na 44. pozici. Pfedni mista
zaujaly zemé zépadni Evropy, zadni mista patiila zemim rozvojovym. V posledni dobé jsme
se v celosvétovém méfitku dostali 0 10 — 15 mist vySe. AvSak i pfesto je spotiecba opioidi
v nas$i zemi nizka v pomé&ru S lidmi, kteti by vzhledem k zavaznostem svych obtizi mohli
lécbu opioidy podstoupit. V roce 2000 bylo zavérem rozsahlé databaze sledovani abuzu
feceno, ze vyssi aplikace opioidd nezptisobuje vyssi vyskyt jejich zneuzivani. Novéjsi ndzory
na lécbu opioidy byly feceny v roce 1986 pii ptilezitosti setkani algeziologickych specialistl
Z 20 evropskych zemi. Zde doslo ke zméné doporuceni fikajici, Ze III. stupenn analgetického
zebticku nepatii pouze pacientiim S nadorovymi bolestmi. Hlavnim divodem nizké spotieby
opioidi byla preskripéni omezeni a zvlastni pravidla umoznujici opioidy ptedepisovat.

Dal$imi diivody byly nedostatecné informace i tim zbyte¢né obavy z jejich aplikace. (5)

Nasledujici mapa ukazuje posbirané informace 0 tom, kolik bylo primérné aplikovano

morfinu na ¢loveéka. Informace byly posbirané z roku 2006 — 2008.

33



Morphine use
magfcapita

|
B o
| R
| JBE:

|

W o.i0s
B oosot
W o.01-0.05

. less than 0.01

. Data
unavailable

Obr. 1 Spotieba morfinu ve svété

Zdroj: The Pain Project. www.internationalreporting.org [online]. 2011 [cit. 2012-04-30].

Dostupné z: http://www.internationalreporting.org/pain/

Barva tmavé modra znazornuje nejveétsi spottebu morfinu, ¢im je barva na mapé svétlejsi, tim
byla spotieba mensi. Cerna barva oznacuje staty, kde data nebyla posbirana. Ceské republika

tedy podle této mapy patii mezi staty S vyssi spotiebou morfinu.

Bylo zjisténo, ze Vv mnoha statech je morfin povazovan za tabu. Tento 1ék ve vétsing piipadu
neni otazkou penéz, ale Spatné postavenych zakond. Naptiklad na Ukrajiné je maximalni
ptidél morfinu pro jednoho ¢loveka 50 mg na den. Skutecnost, ze 1idé skoro V poloving zemi

svéta trpi bolesti, se zd4, ve 21. stoleti, nepfijatelna. (36)

8.2  Legislativa ve vztahu k opioidiim v CR

Zachazeni sopioidy podléha vyhlasce o evidenci adokumentaci navykovych latek
a pripravkil a zdkonu €. 167 / 1998 Sb. o0 navykovych latkdch a 0 zméné dalSich zakond,
ve znéni pozdéjsSich predpist. Prislusné léky, ve zdravotnickém ¢i socidlnim zatizeni, musi
byt uschovany v pevné ptidélanych trezorech. Za spravné ulozeni je zodpovédna urcena osoba

(nejcastéji 1ékat, nebo vrchni sestra). Obdobné je to u zodpoveédnosti za centralni zasoby. (21)
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Vyhlaska o evidenci a dokumentaci navykovych latek a ptipravki ze dne 6. 3. 2006 popisuje
ve své prvni ¢asti vedeni evidence V pisemné ¢i elektronické formé¢. Evidenci je nutné vést
tak, aby byla obrazem skute¢ného stavu. Inventura je nastrojem pro sledovani této
skutecnosti. Soucasti pisemné¢ vedenych eviden¢nich knih jsou identifika¢ni udaje dané
organizace, fyzické osoby, vedouci eviden¢ni knihu. Dalsi polozkou, ktera je nezbytna, jsou
zapsana jména, adresy, podpisové vzory fyzickych osob, které provadi do knihy zapisy. Dale
je nutné fadné Cislovani vSech listd a zapsani data, od kdy do kdy bylo do knihy zapisovano.
Pokud do knihy omylem zapiSeme chybny zaznam, opravime to tak, aby byl viditelny
puvodni stav. Opravu stvrdime podpisem. Elektronickd evidence umoziuje kontrolovat denni
zasoby a pohyby po dobu 5 let. Zapisy mohou provadét pouze osoby K tomu urcené. Denné
jenutné vytvofena data zalohovat. Inventura pisemné vedené evidence se uskuteéiiuje
pravidelné kazdy mésic. U elektronické evidence inventura probihd ctvrtletné. Inventura
se provadi i v pfipad¢, ze v daném ¢asovém obdobi nedojde ke zmén¢ stavu. Pokud se pomoci
inventury zjisti nesoulad mezi stavem V evidenci a skute¢nosti, je nutno vyplnit inventurni

protokol. (22)

W

Zakon ¢. 167 / 1998 Sb. popisuje vV § 13 informace tykajici se zadanek na opioidy, nebo
recepti S modrym pruhem. Tyto tiskopisy arecepty jsou k dostani na obecnich uradech
S roz§ifenou pusobnosti, jsou opatfeny eviden¢nimi Cisly a kody ptislusnych uradi. Tyto
ufady jedenkrat za rok vyhodnocuji poc€ty vydanych, znehodnocenych, vracenych tiskopist
a zadanek s modrym pruhem. Pokud tedy dojde k znehodnoceni téchto dokumentt, predavaji
se tfadu, kde byly vydany, do5 dnt. Plnéni vSech povinnosti souvisejici S evidenci
navykovych latek maji pravo kontrolovat piislusni inspektofi. Zakon dale obsahuje pftilohy,
V nichz jsou uvedeny latky podléhajici evidenci navykovych latek. Novelizaci proSel zakon
v roce 2011, Gpravy se tykaly rozsiteni latek podléhajici hlaseni. (23)

Opiaty jsou tedy nejsilnéjsimi analgetiky Vv 1écbé bolesti, az ditvodu lécby bolesti jsou
nejcastéji podavany. Proto jsou nasledujici kapitoly urceny informacim 0 bolesti. Je dilezité
bolest nemocného dobre zhodnotit, aby byla nasazena vcéasna a optimalni lécba a védet, jak

bolest projevuji nemocni, kteri S nami nemohou komunikovat.
9 Bolest

Vsichni jsme se s bolesti setkali. Stastn&j§i z nas poznali bolest, ktera rychle pfisla a rychle
odeznéla a vyrazné nepoznamenala nas fyzicky ani psychicky stav. Bohuzel je mezi nami

spousta lidi, které provazi bolest, asni spojené utrpeni, dlouhou dobu. Bolest je jednim
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z nejcastéjsich problému, ktery zavede nemocného k 1ékari. Bolest se stava v tomto obdobi
faktorem snizujici kvalitu zivota Clovéka, ktery ji nedovede sdm potlacit nebo odstranit.
Postizeny ¢lovék ocekava ochotu a pochopeni od zdravotnika, ale iod c¢lovéka mimo

zdravotnictvi, ktery by mu mohl pomoci bolest zmirnit ¢i odstranit. (9)

Moderni d¢jiny 1écby bolesti se oznacuji od druhé poloviny minulého stoleti. Jako prvni
se systematicky zacal zajimat 0 1é¢bu chronické bolesti 1¢kai John J. Bonica. V roce 1947
zalozil ambulanci 1écby bolesti. Vénoval se také publikacni ¢innosti, roku 1953 vydal prvni
ucelenou knihu zabyvajici se tématu 1écby bolesti. V roce 1965 vetejné publikovali Melzack
a Wall vratkovou teorii bolesti. Teorie se povazuje za prvni védecky zaklad teorie 1éCby
bolesti, vychazi z vedeni bolestivé informace dvéma zpusoby. Vedeni pomalou cestou
nemyelinizovanymi vlakny a vedeni rychlou cestou myelimizovanymi vldkny. Informace
jdouci pocest¢ rychlych vlaken dovede naurovni michy ovlivnit informace jdouci

po nemyelinizovanych vlaknech. Tedy tzv. pfiviou vratka a ovlivni vnimani intenzity bolesti.

Stale vice 1ékaii se postupem casu zacalo zabyvat 1é¢bou bolesti. Tim byly dany podnéty
pro vznik rtiznych organizaci zabyvajici se touto problematikou. U nas v roce 1990 vznikla
Ceské spole¢nost pro studium alécbu bolesti (SSLB). V roce 2004 byl v Ceské republice
zalozen samostatny lékai'sky obor paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. V soucasnosti ma SSLB
vice jak 360 ¢lend. Jsou to predevsim lékafi riiznych odbornosti zajimajici se 0 1é¢bu bolesti.
Jednim z jejich cild je potadani odbornych setkavani, jez 1ékaiim ptinesou nové informace
v dané oblasti. Spolupracuji se Slovenskem, jiz tradi¢né spolu jedenkrat zarok potadaji
kongres Cesko — Slovenské dialogy 0 bolesti. SSLB pravidelnd vydava &asopis Bolest,
provozuje telefonickou linku bolesti, kterd slouzi pro pacienty. NynéjSim piedsedou

spolec¢nosti je prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.

V soucasné dob¢ je 1écba bolesti brana jako soucast terapeutického pfistupu, tim vede ke
zlepSeni kvality Zivota pacienti. (24)

9.1  Definice bolesti

Existuje mnoho definic bolesti, vSichni jsme bolest prozili a mohli bychom ji definovat
vlastnimi slovy. Rozdil v jednotlivych definicich a charakteristikach by byl odlisny podle

typu a intenzity bolesti, kterou dany jedinec prozil.

Obecné priijatelna definice je od Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti: ,,Bolest
je nepiijemny smyslovy aemocni zdzitek spojeny Se skutecnym nebo potenciondlnim

poskozenim tkani, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.* (Opavsky, 2011, s. 18)
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Definice klade diiraz na dvé vyznamné slozky. A to na slozku smyslovou, neboli senzorickou,
ktera je dulezita pro ziskavani informaci 0 intenzité, kvalité, lokalizaci bolesti. Druha slozka
definice je emo¢ni. Ta podava informace 0 psychickém stavu daného ¢lovéka, 0 chuti zabyvat
se béznymi aktivitami a zalibami, ale také o vlivu bolesti na budouci zivot. Tyto dvé slozky

jsou neoddé¢litelné.

Soucésti definice jsou také vyrazy skutecné a potenciondlni poskozeni tkéné. Skute¢nym
poskozenim tkané miuze byt naptiklad popaleni. Pokud si jen na okamzik nechténé sahneme
na horky ptedmét a ruku rychle oddalime, zazijeme stejnou kvalitu bolesti jako pii samotném

popaleni. Fyziologicky jsou zapojeny stejné struktury nervového systému.

Posledni cast definice popisuje situaci, pfiniz Se nejedna, nebo Se ani nemiize jednat
0 poSkozeni c¢asti organismu, ikdyz dany jedinec bolest proziva. Ptikladem mize byt
fantomova bolest po amputacich.

V mnoha dalSich definicich najdeme, Ze bolest je subjektivni, av§ak bolest existuje, kdyZ nam

0 ni pacient tika. (9)
10 Kilasifikace bolesti

Bolest miizeme délit dle zvolenych kritérii do riznych kategorii. Kazda literatura kategorizuje

bolest s mensimi ¢i vét§imi odliSnostmi.
10.1 Klasifikace dle ¢asového prubéhu

AKutni bolest muze trvat od n€kolika sekund az p dobu 3 az 6 tydnd. Je povazovana
za symptom s biologicky vyznamnou tulohou pro organismus. VétSinou se druzi s dalSimi
pfiznaky.

Subchronicka bolest je tzv. mezistupeit mezi bolesti akutni a chronickou. Jeji trvani je od 3
az 6 tydni do 3 mésicu.

Chronicka bolest 1ze rozdélit jesté na bolest trvajici déle nez 3 mésice, déle nez 6 mésict

a na bolest ptetrvavajici i po procesu zhojeni.

Tento druh bolesti je na rozdil od téch predchozich komplexnéjsi a Casto miva vaznéjsi dopad
na dotyéného jedince. Jeji dusledky se odrazi v oblasti somatické, emocni, kognitivni

a behavioralni.

V somatické oblasti ma chronicka bolest pfedevsim dopad na snizeni chuti K jidlu, problémy

se spankem, snizeni fyzické vykonnosti, vySené tinavnosti, sniZzeni sexualnich aktivit, atd.
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V emoc¢ni oblasti se ¢asto promita strach, uzkost, smutek, pocity beznadéje. Deprese, hnév,
n¢kdy az agresivita. V kognitivni sféfe nastdvaji zmény v hodnoceni vlastni osoby, budouciho
vyvoje zivota. Casto se také méni vztahy a postoje Kk blizkym osobam a samoziejmé také
postoj K bolesti samotné a jeji 1é€bé. Z behavioralnich faktort byvaji zmény V zivotnich
¢innostech, pohybovych aktivitich nejcastéji Vv zavislosti nastrachu z bolesti. Objevuji
se zmény vyrazii @ mimiky obliceje. Lidé trpici chronickou bolesti casto méni zdravotnické

zatizeni, 1ékafe a hledaji pomoc Vv alternativni 1é¢bé. (9)

10.2 Bolest nadorova x nenadorova.

Toto dé¢leni je dulezité predevsim z hlediska prognostického. Kde je podle typu bolesti
zvolena prislusna farmakoterapie. U nadorové bolesti je snaha 0 co nejintenzivnéjsi 1é¢bu, kde
neni dilezity, hlavn¢ V pretermindlnich a termindlnich stadiich, kvalitni stav védomi.
Na rozdil od 1é¢by nenadorové bolesti, kde je nezbytné udrzovat co nejleps$i stav védomi, aby

se dotyény jedinec mohl vénovat své praci i volno¢asovym aktivitam. (9)

10.3  Bolest nociceptorova, neurogenni, psychogenni

Bolest nociceptivni vznikd poSkozenim tkéni. Vznikd aktivaci nociceptorti. Nocicepci
se rozumi zpracovani informace 0 bolesti v aferentnich nervovych strukturach od nervovych
zakonceni nazyvajici Se nociceptory nebo také nocisenzory az K urovni mozkové kury. Zde
se nocicepce stava uvédomovanou bolesti. Informace 0 drazdivém podnétu se v tomto pripadé
vychazi z periferie nervovych vlaken (nociceptort). Do této skupiny zahrnujeme napt. bolesti
u artr6z, zanétlivych procesi jako jsou artritidy, traumatické bolesti. Nociceptivni bolest 1ze

velmi dobie 1é€it, nebot’ je znama pticina. (6, 9, 25)

Periferni a centralni neurogenni bolesti byvaji nékdy pojmenovany spolecné jako bolesti
neuropatické. V Ceské neurologické terminologii se pod nazvem neuropatické bolesti rozumi
bolesti periferni neuropatické, které mohou postihovat jednotlivé nervové koteny (radikularni
bolesti), jednotlivé nervy (bolestivé mononeoropatie), nesymetricky nckolik jednotlivych
nervi ( manoneuropathia multiplex), vétSinu nervi (polyneuropatie). U poSkozeni nékteré
ze struktur centralni nervové soustavy vznika bolest neuropaticka centralni. Tato bolest

se vyskytuje naptiklad po misnich traumatech, u roztrousené skler6zy mozkomisni atd. (9)

10.4 Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je velmi urCovana. Mtize byt diagnostikovana az kdyz vSechny vysledky

pfedchozich vysetfeni ch (klinickych, paraklinickych, zobrazovacich, elektrofyziologickych)

38



jsou negativni. V tomto pifipadé mulze byt diagnéza psychogenni bolesti stanovena
psychologem nebo psychiatrem. Psychogenni bolest se vyskytuje pouze u psychiatricky

nemocnych lidi. Muze byt soucasti schizofrenie, deprese, atd. (9)
11  Patofyziologie bolesti

Ptrevaznou vétSinu bolestivych podnéti vnimame za pomoci receptorit (nociceptora), které
se nachazeji v kuzi. Pomoci téchto receptort vnimame kromé bolestivych podnét i podnéty
mechanické atepelné. Nachazi se v kizi nebo ve sténach vnitinich organt a také v oblasti
michy, mozkového kmene, thalamu a mozkové kiry. Tyto receptory tvoii volnd nervova

zakonceni. Nociceptory mizeme klasifikovat do tii skupin.

1. Vysokoprahové mechanoreceptory vnimaji bolest za pomoci receptort, které vnimaji
mechanické podnéty jako je tlak, tak a vibrace. Pokud jsou tyto receptory drazdény
siln€ji, reaguji jako nociceptory. Timto zajistuji vnimdni rozdili jako napiiklad
kopnuti x hlazeni. Mezi vysokoprahové receptory Se fadi Vaterova — Paciniho téliska,

Merkelovy disky apod.

2. Polymodalni nociceptory slouzi piedevS§im pro vnimani tepla achladu. Vnimani
vyS$8ich teplot zprostfedkovavaji tzv. Ruffiniho téliska. Pokud je tepla vyssi, mize
pro nas byt bolestiva. Stejné tak je to i u chladu, pokud se chlad zvysi, stava se pro nas

bolestivy. Pro tuto situaci slouzi Krauseho téliska.

3. Vlastni nociceptory jsou volnd nervova zakonceni na aferentnich vlaknech, ktera
vnimaji pouze bolestivé podnéty. Bolestivé podnéty jsou vedeny aferentnimi drahami
za pomoci myelizovanach a nemyelizovanych vldken do michy. Myelin je bilkovina
pokryvajici povrch nervovych vlaken, povrch vlaken je pferuSovan Ranvierovymi
zafezy. Elektricky impuls je veden po myelinu, v mist¢ Ranvierovych zafezl
se prenasi na dalsi nervové vldkno. Myelinizovana vlakna (vlakna A), vedou bolestivé
impulsy rychlosti 5 - 25 m/s, slouzi probolest akutni, rychlou bolest. Zatimco
nemyelinizovana C vldkna vedou pomalou, chronickou bolest, hiife lokalizovanou
rychlosti 2 m/s. K vyvinu vlaken A dochéazi mnohem dfive, nez K vyvinu vldken C. Ke
vzniku bolesti je potieba, aby byl ptekro¢en prah bolesti, ktery je u kazdého jedince jiny.
Informace o bolesti je vedena v nervovych svazcich obsahujicich vlakna A i C podél
perifernich nervii az do michy, do zadnich rohtt mi$nich. Zadni rohy se déli do nékolika
vrstev oznaCovanych fimskymi €isly I - X na tzv. Rexedovy zony. Zde dochazi K prvni

synapsi. Natomto spojeni dochéazi K uvolnéni excitanich neurotransmiterti (glutamat,
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substance P), jez se pfemist'uji na druhou stranu synapse anavozuji zacatek impulsu.
Zpracované bolestivé informace na misni trovni jsou dale vedeny spinotalamickymi
a spinoretikulotalamickymi drahami do talamu a stfedniho mozku. Zde se zpracuji
a pokracuji do mozkové kury. V mozkové kute dochazi k vnimani a interpretovani bolesti.

(6, 25)
12  Bolest u onkologicky nemocnych pacienti

U onkologicky nemocnych pacientli byva bolest nejcastéjSim a nejobavanéjsim piiznakem
nemoci. V dob¢ urceni diagnozy nadorového onemocnéni ma bolest pfiblizné 30 % pacientti
dle statistik WHO. V pokrocilych stadiich nemoci trpi bolesti 80-90 % nemocnych. Intenzita
bolesti pfevazné zavisi na lokalizaci nadoru. Nejvétsi bolesti udavaji pacienti s nadorovym
onemocnénim slinivky bfisni, jicnu, zaludku, pohybového aparatu. Bolest s sebou piinasi
pro pacienta problémy Se spankem, S piijmem potravy a tekutin, coz ma negativni vliv
na psychicky a fyzicky stav pacienta. Tato Situace muze vést az K celkovému vycerpani
nemocného. Nizky piijem potravy a tekutin vede k zhorSeni nutri¢niho stavu a tim i k snizené
funkci imunitniho systému. Pokud bolest u takto nemocného neni 1é¢ena, nebo je 1éCena
nedostate¢né, vznika riziko snizeni ochoty spoluprace pacienta piilécbé a ztrata motivace

v 16¢bu. (26)

12.1 De¢€leni nadorovych bolesti

Pojem nadorova bolest vV sobé zahrnuje mnoho typl bolesti, kterymi mliZe nemocny trpét.
Jednotlivé typy nadorovych bolesti se lisi vztahem Kk nemoci. Pacient mize tedy mit vice

druhti bolesti najednou.

Déleni bolesti dle vztahu k vlastnimu onemocnéni
1. Bolesti zplsobené samotnym nadorovym onemocnénim Se nejCastéji vyskytuji
U nadorového onemocnéni slinivky bfiSni, kosti, kostnich metastdz, pfi prorlstani

nadoru do mékkych tkani.

2. Bolesti zpiisobené diagnostikou a protinadorovou 1é¢bou souvisi s pooperacnimi stavy
(napf. bolesti po mastektomiich, amputacich), S invazivnimi vykony jako jsou punkce,
biopsie, ale také Casté odbéry krve, kanylace Zzil ¢i implantace portt. Pacienti
prodélavajici radioterapii jsou taktéZz ohrozeni bolesti (postiradiaéni dermatitidy
apod.). Lécba chemoterapii casto zplsobuje bolestivé zanéty zil, nekrozy

pfi paravendzni aplikaci 1é€iv.
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3. Bolesti zpuisobené zpuisobené celkovym oslabenim organismu nemocného, jsou bolesti

dekubitt, bolesti pii zacpé, plisiovych infekcich.

4. Bolesti bez zavislosti nanadorovém onemocnéni. Bez souvislosti s nadorovym
onemocnénim Se mohou objevit migrény, tenzni bolesti hlavy, bolesti ve vztahu

se zménami pohybového aparatu.

Déleni bolesti dle vztahu k patofyziologickym mechanismim

Nociceptorova somaticka bolest zplsobena drazdénim nociceptorid. Byva u proristani
nadord do kosti, svald, kiize. Tato bolest byva dobie lokalizovana. Nejprve se muze jednat
0 bolesti spojené s fyzickou namahou, V pokrocilejSich stadiich se vyskytuji i1 v klidu.
Nociceptorova visceralni bolest vznika piidrazdéni nociceptorti Vv bfisni dutiné a malé
panvi. Bolest nedovede pacient jiz ptfesn¢ lokalizovat. Objevuje Se U nddorového postizeni
mocového méchyie, slinivky. Neuropaticka bolest je vyvolana z divodu poskozeni struktur
periferniho nebo centralniho nervového systému. Projevuje Se palenim, brnénim jsou
zpusobeny nejcastéji vlivem radioterapie a chemoterapie. SmiSena bolest je kombinaci

bolesti nociceptorové a neuropatické. (15, 26)
13 Moznosti hodnoceni bolestivych stavi

Zjisténi priciny bolesti pacienta je velmi dilezité pro nastaveni 1é¢by. Onkologicky nemocné
pacienty muze postihovat vice bolestivych problémt najednou, kazdou bolest je tieba
vyhodnocovat samostatné. Pfi kontrolach nemocného zjistujeme informace o intenzité,
lokalizaci, charakteru a ¢asovém prib&hu bolesti. Pfi progresi nemoci Se intenzita bolesti

Casto zvySuje a je nutné pozménit 1é¢ebny plan a oSetfovatelsky plan. (15, 26, 27)

13.1 Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je dulezity faktor, ktery pisobi na celkovy vliv bolesti na nemocného. Silnou
bolest je potieba chapat jako naléhavy stav S nutnosti rychlého feSeni. Lécba nadorové bolesti
je nejéastdji ovlivnéna podle intenzity bolesti. Casto se stava obtiznym spravné zhodnotit
intenzitu bolesti pacienta z divodu subjektivni povahy bolesti. Stava se, Ze sam nemocny
svou bolest nedovede spravné popsat. Z praxe je znamo, ze popis intenzity bolesti byva
zamé&hovan za popis stresu zptsobeny bolesti. Zvlasté obtizné je zhodnoceni intenzity bolesti
U pacientd, kteti Snami nemohou verbalni kontakt navazat. V tomto piipadé je nezbytné
vénovat zvySenou pozornost bolestivym projeviim a chovani pacienta. Standardizovany

nastroj pro méieni nadorové bolesti prozatim nemame. (26)
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Jednoduché nastroje pro méieni intenzity bolesti.

Bylo zjisténo, Ze tyto nastroje jsou vhodné pro méfeni akutni bolesti ¢i bolesti pooperacni.
Podstata téchto nastroju je vyjadfit jednou souhrnnou hodnotou celkovy prozitek bolesti. Mezi
jednoduché néastroje patii slovni Skala, vizudlni analogova skala (VAS), numericka Skala.
VAS predstavuje usecku dlouhou 10 cm, kde levy konec nepiedstavuje zadnou bolest a pravy
konec pfedstavuje nesnesitelnou bolest. Nemocny oznac¢i misto na usecce, které odpovida
intenzité jeho bolesti. Nejcastéji pouzivana je Skala numericka. V tomto pfipadé, vysvétlime
nemocnému, aby si ptredstavil usecku od 0 do 10, s tim, ze 0 nepfedstavuje Zadnou bolest, 10
predstavuje nesnesitelnou bolest. A zeptame se nemocného, jak by na této tisecce svou bolest
zhodnotil. Pfi pouziti slovni $kaly si pacient jedno vybere z péti ndmi vybrané ptidavné
jméno. Napt.: zadna bolest — mirna bolest — silna bolest — kruta bolest — nesnesitelna bolest.

(15, 26, 28)

Vicerozmérné nastroje méreni intenzity bolesti.

Do téchto nastrojii patii dotaznikové hodnoceni intenzity bolesti. Bolest se hodnoti ve vice
oblastech, coz pronas pifinasi vice informaci. Tento zpusob méfeni je Casové naroény.
Pouziva se piedev§im v ambulancich. Lze provést i u hospitalizovanych nemocnych, ale
pouze u téch, ktefi maji vylécitelnou nemoc. Pro zhodnoceni nddorové bolesti se u nas v CR i
ve svété poziva dotaznik Brief Pain Inventory (BPI). K hodnoceni onkologické bolesti
existuje také dotaznik McGill Pain Questionnary, ktery mél plavodni uziti pouze
pro chronickou nenadorovou bolest. Tyto dotazniky jsou néaro¢né na vypliiovani, ale

I na vyhodnocovani. Ve vétsing pfipadd jsou pouzivany v oblasti vyzkumu. (26, 28)

13.2 Neverbalni projevy bolesti

Sdéleni bolesti miZe byt formou verbalni aneverbalni. NcEktefi z pacientd S nami
nekomunikuji, nebo nemohou komunikovat, proto je dulezité, abychom Vv takovych situacich
dovedli rozpoznat pacientovu bolest. Nemocny nam nejcastéji dava zpravu o bolesti
paralingvistickymi projevy jako je pla¢, sténani, nafikani, vzdechy. Dochazi také ke zménam
Vv obli¢eji, kde si mizeme vSimnout jiného vyrazu, mimiky (bolestivé grimasy). V§imame Si
také pohybi koncetin (tfeni bolestivé oblasti, ucuknuti pti dotyku). A v neposledni fadé¢ muze
dochdzet ke zménam vegetativniho systému: zarudnuti v obliceji, zvraceni, poceni, lapani

po dech, srde¢ni arytmie. (29, 30)
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13.3 Analgeticky Zebricek dle WHO

V roce 1986 vytvotila Svétova zdravotnickd organizace schéma 1éby bolesti, nazyvané jako
analgeticky Zebii¢ek 1éCby bolesti. Pivodné byl uren pro nadorovou bolest, ale pozdéji
se zaCal vyuzivat i pro farmakoterapii jinych druhd bolesti véetné nenddorovych. Je urcen
jako doporuceni pro lékaire jaké léky predepisovat prorizné druhy bolesti. Analgetika
na tiistupnovém zebficku jsou sefazena podle intenzity bolesti. Postupné se zvétSuje okruh

indikaci, kde je zdtivodnéné, medicinsky i eticky, jejich podavani.

Pomérn¢ novym doporucenim je u akutné vzniklych silnych, inadorovych bolesti, pftejit
rovnou K III. Stupni Zebiicku. U akutnich bolesti je doporu¢eno postupovat nejprve podavat
vy$s$i davky a postupné je snizovat. Jinak je tomu u chronickych bolesti, kde se nejdiive

aplikuji nizsi davky, jez se postupné navysuji. (5)

V roce 2005 se zrodily k Zebticku piipominky. Bez pochyby se stal tento nastroj velkym
pomocnikem pii 1é€b€ bolesti, dokonce dle literatury doslo, za pomoci uzivani zebticku, ke
snizeni bolesti az u 70 % onkologickych pacientd. Avsak i pfes to byly zjistény nedostatky
tohoto nastroje. Jednim z nich je hledisko intenzity bolesti, jelikoz je prokazéano, ze urcité

typy bolesti jsou ruzné citlivé Kk analgetikim. Tyto fakta vSak v zebficku nenajdeme. (5)

I Stupen zebticku slouzi pro mirnou bolest, ktera se ti§i podanim neopioidnich analgetik
(paracetamol, nesteroidni antiflogistika). Pokud vSak bolest na podana analgetika nezareaguje

do 24 — 36 hodin, zahajuje se podani analgetik z druhého stupné zebticku.

Il. Stupen zebfticku ptedstavuje stfedni bolest, podavaji se slabé opioidy. Tento stupeii
zebricku je tézky na vyhodnocovani oproti zbyvajicim dvéma. Nezadouci ucinky Iéku
podavanych v tomto mezistupni jsou totozné S ucinky silnych opioidid. Bohuzel vsak spousta
nemocnych nemusi byt na tyto Iéky citliva. Slabé opioidy maji stropovy efekt. Nekteii autofi
vznesli obavy, ze se nemocni dostanou do situace, kdy budou pozdé pievedeni na silné
opioidy. Existuji studie dokladajici vétsi bezpe¢i pro pacienta v piipadé aplikace nizSich
davek silnych opioidd, predev§im Vv souvislosti s nadorovymi nemocemi V terminalnich
stadiich. Slabé opioidy jsou vyhodné v kombinaci s koanalgeliky (pomocné 1éky) jako jdou
napiiklad antikonvulziva, antidepresiva. Pokud léky nezacnou ucinkovat pribéhu nékolika

hodin az dnti, zvazuje se ptechod na 1écbu 1éku tretiho stupné zebticku.

I1. Stupent zebficku je urCen pro silnou, vétSinou nadorovou, bolest, ktera se 1é¢i

podéavanim silnych opioidu.

43



Nedoporucuje se kombinace slabych a silnych opioidii, tedy kombinace 1€ka II. a III. stupné.
Naopak je doporucena kombinace 1éku stupné I. a 1. (34)

Il stupen - silnd bolest
Il. stupen - stredné silna bolest
|. stupen - mirn bolest
Slabj opioid Silné opioidy
Neopioidnl analgetikum + neopioidni analgetikum | +- neopioidni analgetikum
+/- koanalgetika

Obr. 2 Stupnice bolesti

Zdroj: FRICOVA, Jitka. Akutni a chronicka bolest. www.zdn.cz [online]. 9. 9. 2011. [cit.
2012-04-30]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-
chronicka-bolest-461329

14 Prilomova bolest a moZnosti 1é¢by

Prilomova bolest znamena nahlé zhorseni chronické bolesti. Byva u nemocného s analgeticky
zabezpecenou zakladni bolesti. Jedna se tedy o bolest, ktera pievysuje intenzitu zakladni

bolesti.

Typickou pfic¢inou je zatéz neobvyklé intenzity, kterou mize byt chize, kasel, pfevaz rany,
odchod stolice. Nebo také mize vzniknout spontanné. Pacienti ji popisuji jako bolest

nesnesitelnou a je pro n¢ ukazatelem negativni prognozy.

Zpusobuje zhorSeni psychického stavu nemocného, hlavné zhorSeni deprese a tizkosti. Jde
0 bolest, ktera se vyskytuje nejcastéji ve vztahu s nadorovym onemocnénim. Ale vyzkumy
je potvrzené, ze muze byt uneonkologickych chronickych bolestivych stavii (Crohnova
choroba). Je-li prilomova bolest Casta, peclivé sledujeme jeji Casovy prubéh. Pokud
vysledujeme, kdy se bolest vétsinou vyskytuje, lze ji pfedchazet nastavenim analgetické
terapie. Podle prizkumid ma pralomovou bolest 40-70 % pacientll S 1éCenou nadorovou
bolesti. Jedna etapa bolesti mize trvat od sekund az po hodiny. Nejcastéjsi doba trvani je vSak
30 minut, nejvyssi vrchol bolesti nastava do prvnich tiech minut. Pralomova bolest nej¢astéji
obtézuje pacienta az Ctyfikrat denn€. Zmena intenzity bolesti mize mit vztah ke kratkodobym

psychosocialnim zménam nemocného (inava, izkost, zmény nalady, apod.). (5, 15)
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14.1 Lécba prilomové bolesti

K 1é¢be je mozné vyuzit farmakologické i nefarmakologické postupy. Mezi nefarmakologické
postupy patii snaha snizit vyskyt vyvolavajicich a spoustécich faktor priillomové bolesti. To
je napiiklad ovliviiovani pravidelné stolice podavanim laxativ, Gprava pacientova prostiedi.
Avsak nejucinngjsi je podani tzv. zachranné medikace. Zachrannou medikaci ptedstavuji
opioidy v tomto piipadé aplikované parenteralng. Uginek miize nemocny odekavat za 3-15
minut po podani opioida Vv zavislosti na cesté aplikace. Peroralné podavané opioidy na bazi
morfinu a tramadolu pfedstavuji jednoduché podani, ale jejich uc¢inek nastupuje za 20 — 40
minut. V tomto Case vétSinou prilomova bolest jiz odezniva. Zatim nejvétSim piinosem
pro 1écbu prilomové bolesti je fentanyl aplikovany transmukoézné ato nasalng, bukalné,
sublingvalné. Diky vybornym lipofilnim vlastnostem je G¢inna latka rychle pfesunuta pies
bukalni, ¢i nasalni sliznici do syst¢émového ob&hu. Latka obchazi gastrointestinalni trakt
a jatra. Pacient pociti u¢inek do 3-10minut. Az 1 hodinu mize u¢inek v téle pretrvavat. (5, 15,

30)

14.2  P¥ipravky uZzivané k 16¢bé prilomové bolesti v CR

Piipravky uzivané k 1é¢bé pralomové bolesti v CR se nazyvaji Lunaldin a Instanyl. Oba tyto
léky obsahuji fentanyl, hlavni G¢inna latka je fentanyl citrat a to bud’ ve form¢ tablety, nebo

roztoku.

Lunaldin

Lunaldin je tableta, ktera se vklada pod jazyk, nepolyka se ani nekouse. Nemocni neni ani
nepiji, dokud se tableta nerozpusti. Ukazatelem spravného vstiebavani tablety je, kdyz
nemocny sdéluje pocit Suméni v ustech. Pod jazykem se vSak tableta rozpada a pii tom se z ni
za¢nou vyplavovat mikrogranule fentanylu. Do systémového ob&hu se dostane 70 % i vice
ucinné latky. Lunaldin se vyrabi v sile od 100 pg do 800 pg. Maximalni mozna denni davka
je 800 ng, s vyssi davky se v soucasnosti nedoporucuji, nebot’ s nimi nejsou zkusenosti. Pfi
potiebé uzit vyssi davku, je vhodné pozménit kontinualni opioidové davkovani. Lunaldin
patii do skupiny silnych opioidi. Jeho vyhodou je neinvazivni podani, moznost nemocného,
aby sam davkoval optimalni 1écbu priilomové bolesti. Hlavné€ diky rychlému néastupu ucinku
pacient prozije vice Casu bez pfitomnosti bolesti. Pokud vsak nedojde k pozadovanému

ucinku do 30 minut, je mozné si vzit tablety dalsi. (5, 31, 32, 33)
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Instanyl

Instanyl je ve formé& spreje, podava se intranazalné. Stejné jako u piedchoziho preparatu
je maximalni doporucované uziti Ctyfikrat. V prubéhu kazdé epizody bolesti je mozna
aplikace 2 davek minimalné po 10 minutach. Vhodna aplikace je ve vzpiimené poloze, vsedé,
nebo ve stoje. Problém piiaplikace se mize vyskytnout, pokud ma nemocny deformity
vV oblasti dutiny nosni. ZabezpeCuje rychly efekt, pfimou cestu do CNS. Obchazi
hematoencefalickou bariéru. U¢inek mtize byt ovlivnén pii rymé &i alergii. Jeho vyhodou
je snadna aplikace, kterou zvladne nemocny sam doma. Samoziejmé je piedem pacient
poucen 0 jeho uzivani. Nezadouci uéinky (bolesti hlavy, zvraceni, zavraté) se vyskytuji pouze

v malém procentu. (5, 31, 32, 33)

U silné neuropatické bolesti e neobejdeme pied podavanim silnych opioidd. Uginek byl
potvrzen zejména pii podani morfinu a oxykodonu. Neuropatické bolesti vznikaji utlakem
nervl, nervovych struktur, jsou zplsobené piedevSim prorustanim nddoru, patologickymi
frakturami, otokem tkani apod. V odstranéni neuropatické bolesti je uzivan analgeticky
ucinek paliativni radioterapie. Chemoterapie pomuize nador zmenS$it atim snizit tlak

na nervove struktury.

Volba aplika¢ni formy opioidd je ovlivnéna dle toho, kde je pacient 1é¢en. Zda v ambulantni
¢i nemocni¢ni pé¢i. Pokud je pacient hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni, mize 1ékafr
zvolit jakoukoliv formu aplikace opioidi. V ambulantni pé¢i jsou vhodné fentanylové

transmukozni opioidy.

Prilomova bolest je Casty problém, ktery prozivaji onkologicky nemocni pacienti. Dilezité
jeumét ji oddélovat od zakladni bolesti abrat ji jako bolest samostatnou. Lécba
transmuko6znimi opioidy je velikym pokrokem. Avsak tyto opioidy zatim mohou piedepisovat

1ékafi specialisté ne 1é¢bu bolesti. (32)
15  Centra pomoci pro pacienty s bolesti

Nemocni trpici chronickou bolesti maji obtiZe trvajici déle neZ mésice aZ roky. NejCasté;si
chronické bolesti jsou bolesti zad a kloubti, vyskytuji se pievazné ve stfednim a vysSim veéku
zivota. Nemocni S t€émito problémy navstévuji rizné lékafe — neurology, ortopedy, apod.
Lékarsky obor zajimajici se 0 lécbu bolesti Se nazyva algeziologie. Mnoho lidi z laické
vefejnosti 0 tomto oboru, i piesto Ze jiz existuje deli ¢as, nevi. Piitom v CR mame vice nez
sto pracovist' zabyvajici Se lécbou bolesti. Nejvétsi centra 1éCby bolesti jsou predevsim

pfi fakultnich nemocnicich. V téchto zatizenich dovedou zdravotnicti pracovnici 1€€it rizné
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druhy bolesti, aplikuji mnoho lécebnych metod, vcetné 1écby psychologické, zavadéni

elektrod ¢i 1€kt do patefniho kanalu (neuromodulaéni techniky).

Pted prvni navstévou pracovist’ 1écby bolesti 1ékaii Zadaji nemocného alespont 0 kratkou
zpravu od praktického ¢i odesilajiciho 1ékate. Na zakladé 1ékarského doporuceni se nemocny
objedna na prohlidku a néktera centra bolesti nemocnému posilaji dotazniky bolesti. Dotaznik
vytvaii SSLB. V dotazniku nemocny odpovidd na otdzky intenzity, charakteru, lokalizaci,
Siteni, Casového prabéhu bolesti. Diky tomuto dotazniku si mlze vySetfujici 1€kar ud¢€lat

obraz o celkovém stavu pacienta jiz pied vlastnim vySetienim.

Linky proti bolesti. Stava se, Ze Se pacienti nahle potiebuji pomoci 0d specialisti. Nebo chtéji
zjistit, zda je v okoli jejich bydlisté pracovisté 1é¢by bolesti. Jiz vyse bylo zminéno, ze lidé
ve stfednim a vysSim véku se Casto potykaji s chronickou bolesti. Mnohdy se vSak stava, ze
nevi, komu se mohou se svymi problémy svéfit. Z tohoto diivodu byla v roce 2000 zaloZena
linka proti bolesti. Jejim cilem je poskytnout nemocnym S bolestmi dulezité informace.
Pracovniky linky tvoii zdravotni sestry alékaii z centra pro léeni a vyzkum bolestivych
stavii z fakultni nemocnice Motol. Linka funguje kazdy vSedni den od 14 do 19 hodin
na telefonnim ¢isle 224 435 587. Mimo pracovni dobu je na lince zaznamnik. Operatofi linky
nemocnému davaji rady, jak se obecné zachovat Kk obtizim a kam do jakého nejblizs§iho
zafizeni si jit pro pomoc. Bylo zjisténo, ze linku vyuziva kazdoro¢né piiblizné 2000 pacientd,

nejcastéji ve veéku 50 — 59 let, pfevazné Zeny. (35)
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Il Vyzkumna ¢ast
Na zéklad¢ zjisténych informaci 0 zvolené problematice z literatury a zdravotnického zafizeni

jsem si stanovila vyzkumné otazky. Druhou a Sestou otazku jsem si ovéfila za pomoci

testovani hypotéz.
1 Vyzkumné otazky
1. Je ve vybraném vzorku lécba opioidy podavana castéji Zenam, nebo muziim?

2. Je lécba opioidy podavana nejcastéji v souvislosti s metastazujicim onkologickym

onemocnénim?

3. M¢li pacienti pfijati z domaci péCe nastavenou léCbu opioidy ve vétsi mife nez

pacienti pfijati z nemocnice?
4. Je morfin podavany Castéji nezZ jiné opioidy?
5. Je morfin ¢astéji aplikovan subkutanné, nebo intraven6zné?

6. Vyskytuje se obstipace, jako nezadouci ucéinek opioidd, castéji nez zmény

Vv psychickém stavu nemocnych?

7. Jsou laxativa podavany Castéji proti obstipaci nez ostatni prosttedky?
2 Hypotézy

1. Hypotézy K vyzkumné otdzce &islo 2:

Ho. Rozdil cetnosti mezi poddvanim opioidi Vv domdaci péci aVnemocnici neni

ve vybraném vzorku statisticky vyznamny.

Ha: Rozdil cetnosti mezi podavanim opioidd Vv domaci péci av nemocnici je

ve vybraném vzorku statisticky vyznamny.

2. Hypotézy k vyzkumné otdzce &. 6:

Ho - Rozdil Cetnosti mezi obstipaci a psychickymi zménami neni ve vybraném vzorku

statisticky vyznamny.
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Ha: Rozdil cetnosti mezi obstipaci a psychickymi zménami je ve vybraném vzorku

statisticky vyznamny.
3 Metodika vyzkumu

Za vyzkumnou metodu prozvolené téma jsem zvolila retrospektivni studii. Veskeré
informace jsem ziskavala Vv hospicovém zafizeni. Pfed zahajenim vlastniho ziskavani
informaci jsem pozadala vedouci lékatku 0 svoleni. Data jsem vyhleddvala Vv kartotéce
pocitacového programu Ecce Homo, ktery se v daném zafizeni pouziva. Tento program slouzi
jako elektronickd dokumentace soucCasnych pacientli asamoziejmé také jako kartotéka
pacientli. Hospitalizovani pacienti jsou zde vétSinou ve velmi vazném zdravotnim stavu, fesi
nejdilezitéjsi zivotni otazky, jsou Vv obtizné Zivotni situaci, a proto jsem je nechtéla zatézovat
vypliovanim dotazniku a radé€ji zvolila formu retrospektivni studie. VSechny informace byly

zjistovany pouze pro potieby mé diplomové prace a jsou zcela anonymni.

3.1  Zkoumany vzorek pacienti

Zkoumanym vzorkem byli pacienti pfislusného hospicového =zafizeni, ktefi byli
hospitalizovani od zac¢atku prosince 2011 do konce biezna 2012. Zamérné jsem si vybirala
pacienty, kterym byla Vv prib&hu pobytu v tomto zatizeni podavana 1ééba opioidy. Celkem
vyhovovalo mym pozadavkim 50 pacientl. V tomto zdravotnickém zafizeni Se opioidy
podavaji pacientim velice Casto. Ve vétsiné ptipada jsou tyto 1éky, spolu s Iéky ovliviujici
jejich nezadouci ucinky, zdkladem podavané medikace ataké jedinym farmakologickym

pomocnikem k pieklenuti nepfijemnych obtizi zpiisobenych zavaznou nemoci.

3.2  Zaznamovy formular

Pied zjiStovanim udaji jsem si stanovila Udaje, které budu sledovat a vytvofila formulaf
pro zapisovani téchto informaci. Zajimala jsem se 0 udaje tykajici se pohlavi, véku, mista
odkud nemocni pfiSli, zda jiz maji piedchozi zkuSenosti s lécbou opioidy a popiipade
s jakymi. Déale mé zajimalo, z jakého diivodu jsou V nyné&jS$im zatizeni opioidy podavany, jaké

opioidy jsou nejéastéjsi, jaka je frekvence vyskytu nezadoucich ucinku v souvislosti s 1é€bou

opioidy, nejcastéjs$i metoda 1écby obstipace.
4 Prezentace zjiSténych informaci

Zjisténé informace zanesené do zaznamového formuldfe jsem pievedla do programu
Microsoft Office Excel 2007 avytvotila grafy vypovidajici zjisténym skute¢nostem

ve vybraném vzorku pacienttl.
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Stanovené hypotézy jsem statisticky ovéfila podle vzorce: _—

Pohlavi pacientt

Pohlavi pacientu

Muzi
42%

Obr. 3 Graf rozdéleni pohlavi pacienti

Vybrany vzorek se skladal z 50 pacientli, které jsem si nejprve rozdélila podle pohlavi.
Z grafu lze vycist, ze 58 % (n=29) z celkového poctu byly zeny a42 % (n=21) patiilo

muzam.

Vékové rozlozeni pacientii

\'4 V4 4 Vé . (]
Vékové rozlozeni pacientu
35
30
3 25
]
5 20
©
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> 15
0
S 10
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0 | e ]
26 - 30 let 30-45 let 45 - 65 let 65 let a vice
@ Muzi 0 0 9 12
@ Zeny 1 4 4 20

Obr. 4 Graf vékového rozloZeni pacienti

Graf znazorfiuje vékové rozlozeni Zzen a muzi. Ve véku 26 — 30 let byla 1 Zena a zadny muz.

Ve véku 30 — 45 let byly 4 Zeny, muz zadny. Do souboru 45 — 65 let byly zafazeny 4 Zeny
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a9 muzi. Posledni kategorie obsahuje nejvice pacienti vybraného vzorku ato 20 zen

a 12 muzu.

Zakladni ¢lenéni diagnoz pacientt
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onemocneni . . .
metastaz metastazami
@ Muizi 2 5 14
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Obr. 5 Graf &lenéni diagnéz pacienti
Tento graf znazornuje clenéni zakladnich diagnéz zvIast v muzské a zenské populaci
vybraného vzorku. Tedy neonkologické onemocnéni vyzadujici 1écbu opioidy mély 3 Zeny
a2 muzi. V piipadé onkologické nemoci bez metastaz bylo potieba 1é¢ba opioidy u 12 zen
a5 muzli. Vsituaci vyskytu onkologického onemocnéni jiz S metastatickym postiZenim
dalSich organt byl poéet podavani 1é¢by opioidy stejny U Zen i muzi. Tedy soubor pacienti

s onkologickym onemocnénim S metastazami obsahuje 14 muzi a 14 Zen.

V zdznamovém formulafi jsem meéla popsané konkrétni zékladni diagndézy pacientt, ale
pro grafické zndzornéni by to bylo neptehledné, jelikoz skoro kazdy nemocny meél jinou

diagnozu, proto jsem se rozhodla pouzit toto zakladni ¢lenéni.

Misto piedchozi 1écby prijatych pacienti anastaveni 1écby opioidy ztéchto
zarizeni
Jedna z informaci stfedu mého zajmu se tykala zjistovani, odkud byli pacienti pfijimani

a jestli pfisli jiz s nastavenou opioidovou 1écbou.
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Nastaveni opioidové |éCby ze zarizeni
predchozi lécby
30
= 25
E, 20
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3 10
&
5
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@ Lécba opioidy NE 8 5 14
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Obr. 6 Graf rozdéleni piedchozi 16¢by
Pacienti byli do hospice pfijimani z nemocnic, z 1é¢eben dlouhodobé péce (LDN) a z domaci
pée. Z nemocnice bylo piijato 17 pacientd (34 % z celkového poctu vybraného souboru),
devét z nich pfislo S nastavenou 1écbou opioidy, 8 pacientii nikoliv. Z léceben dlouhodobé
péce bylo prijato 8 pacientti (16 % z celkového poctu), z toho pfisli 3 pacienti S nastavenou
1é¢bou opioidy a5 pacientll nastavenou lécbu opioidy nemeélo. Nejvice nemocnych bylo
pfijato z domaci péce ato celkem 25 (50 % z celkového poctu). 11 pacientt z domaci péce
prislo jiz s nastavenou 1é¢bou opioidy, 14 pacientti nikoliv.
Testovani hypotéz
Pii zjiStovani informaci mé zajimal rozdil Cetnosti podavani opioidli Vv domaci péci
av nemocnici. Chceme se utvrdit v domnénce, Ze pacienti ve vybraném vzorku, ktefi jsou
prijimani z domaci péce, maji nejCastéji nastavenou lécbu opioidy.
Ho: Rozdil Cetnosti mezi podavanim opioidi vV domaci péci a v nemocnici neni Ve vybraném
vzorku statisticky vyznamny.

Ha: Rozdil Cetnosti mezi podavanim opioidi Vv domaci péc¢i a v nemocnici je ve vybraném

vzorku statisticky vyznamny.
Kriticka hodnota chi-kvadrat pti hladin€ vyznamnosti 95% a poctu stupiiti volnosti 2 = 5,991
Vypocitana hodnota = 0,200

Vypocitana hodnota je mensi nez CHINV, pfijimame nulovou hypotézu a alternativni

zamitame.
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Aplikacni forma opioidii v zarizenich, odkud byli pacienti prijati

. v ’ [ [ (<] Vs V4
Aplikacni formy opioidu v zafizeni
predchozi lécby
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Obr. 7 Graf aplika¢ni formy opioidi z piedchoziho za¥izeni
Na grafu je mozné vidét, s jakou nastavenou formou podani opioidd pfisli pacienti z jinych
zatizeni. Pacientt, kteti byli pfijati z domaci péce a méli zkuSenost s opioidy, bylo celkem 11.
Z toho 2 nemocnym byly podavany injek¢ni formy 1ékt, 5 nemocnych pfislo s transdermalni

naplasti, 3 nemocni S peroralnimi tabletami a 1 S kombinaci vice opioidu.

Pacienti pfijati s danou 1é¢bou z LDN byli celkem 3. Dva z nich méli nastavenou injek¢ni
1é¢bu a jeden byl piijat S transdermdalni néplasti.

Z nemocnice bylo piijato s danou 1é¢bou 9 nemocnych celkem. Sesti nemocnym byly
podavany injekéni formy 1éka a po jednom pacientovi byly podavany transdermalni néplasti,

peroralni tablety a kombinace vice forem opioida.
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Duvod aplikace opioidi v nynéjsSim zaiizeni

Dtlivody aplikace opioid( v nynéjSim
zarizeni

m Verbalni projevy bolesti
42%

m Verbdlni projevy bolesti
neklid, uzkost

= Nonverbalni projevy
28%_— bolesti

® Dusnost

A

14%

Obr. 8 Graf divodu aplikace opioidi vV nynéjSim zafizeni
Divod aplikace opioidd je ve vétsiné piipadi zcela stejny, piesto jsem Se snazila zjistit

v

z dokumentaci pacientli konkrétnéjsi informace. Zjisténé informace prezentuje tento graf.

Nejvice divoda pro podavani opioidii V nynéjSim zafizeni byly verbalni bolestivé projevy
nemocnych ato ve42 % (n=21). Dal$im nejcastéjsim divodem byly ve 28 % (n=14)
nonverbalni bolestivé projevy nemocnych. V 16 % (n=28) byla divodem podavani dané
medikace dusnost. Ve 14 % (n=7) byla dana medikace podavana nemocnym, ktefi svou

bolest verbalné projevili a byli subjektivné ¢i objektivné neklidni nebo tzkostni.

Aplika¢ni formy opioidii v nynéjsim zarizeni

Aplika¢ni formy opioidu v nynéjSim
zarizeni

¥ Injekéni forma
B Transdermalni forma
u Perordlni forma

® Kombinace

Obr. 9 Graf aplika¢nich forem opioidd
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Graf znazornuje, ze mezi formami aplikace opioidi byla u vybraného souboru pacientil
V nynéjSim zafizeni nejvice vyuzivana kombinace vice aplikacnich skupin ato ve 48 %
(n = 24). Injekéni a transdermalni forma aplikace byly vyuzivany obé dvé stejnou mérou a to

ve 22 % (n= 11). Nejmén¢ byly podavané opioidy Vv peroralni form¢, v 8 % (n = 4).

Myslim si, ze peroralni forma opioidd je nejméné vyuzivana z diivodu zavaznosti zdravotniho
stavu u hospitalizovanych pacienti. Mnozi z nich jsou vysileni a unaveni a per os pfijimaji

malo i tekutiny a stravu.

Podavani morfinu ve srovnani s ostatnimi opioidy

Podavani morfinu ve srovnani s
ostatnimi opioidy

22%
® Morfin samotny

® Morfin v kombinaci s
jinymi opioidy
Jiné opioidy kromé
morfinu
48%

Obr. 10 Graf podavani morfinu
mezi podavanymi opioidy. Chtéla jsem si ovéfit tuto skute¢nost na vybraném souboru

nemocnych.

Z grafu je vidét, ze morfin byl samostatné podavan u 22 % (n = 11) nemocnych, v kombinaci
S jinym opioidem byl podan u 48 % (n = 24) nemocnych. Jiny opioid nez morfin byl podan
30 % (n = 15) pacientti vybraného vzorku.

Zjistila jsem, ze morfin byl pfevazné podavan v kombinaci s jinymi opioidy. Z toho divodu
jsem zvolila tento graf pouze s témito informacemi pro zjednoduseni znazornéni. U aplikace

morfinu mé dale zajimalo, jakou formou je nejcastéji podavan.

Ve vybraném vzorku nemocnych byl morfin nejcastéji podavan subkutanné bolusové a to

ve 40 % (n = 14), subkutanné kontinualné za pomoci linearniho davkovaée (LD) byl podan
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ve 34 % (n = 12). Intraven6zn¢ kontinualn¢ byl morfin aplikovan v 17 % (n = 6) a zbyvajicich

9 % (n = 3) patfilo intravenoznimu bolusovému podani. Intramuskularné morfin podan nebyl.

Dale jsem zjistila informace, Ze hned po morfinu byly nemocnym ve vybraném vzorku
aplikovany transdermalni naplasti (Durogesic, Dolforin, Fentanyl, Transtec). Naplasti byly

podavany samostatné, nebo v kombinaci a to nejcastéji S morfinem.

Vyskyt nezadoucich ucinkii v priubéhu 1é¢by opioidy

NezZadouci Gcinky v priibéhu lécby
opioidy

H Ano

m Ne

Obr. 11 Graf nezadoucich u¢inku
Graf znazornuje vyskyt nezddoucich ucinkl v pribéhu 1écby opioidy. V souboru pacientil
1é¢enych opioidy se v 92 % (n = 46) vyskytly nezadouci Gcinky, v 8 % (n = 4) se nevyskytly.
Je vSeobecné znamé, Ze opioidy maji mnoho nezadoucich ucinku, jak je také znazornéno
v tomto grafu. Pfesto vSak nejsou nezadouci ucinky divodem k omezeni podavani opioidi.

Nezadouci Gcinky je nutné aktivné sledovat a v piipadé vyskytu 1é¢it symptomaticky.
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Nezadouci Gcinky vzniklé v priabéhu 1écby opioidy

NezZadouci Gcinky v priibéhu lIécby
opioidy

22%_\

m Obstipace

= Nauzea a zvraceni

15% Y N ,
56% Zmény védomi

N

7%/

®m Zmény psychického stavu

Obr. 12 Graf nezédoucich u&inki 11
Nejcastéji zminovany a obavany nezadouci Géinek Vv prubéhu opioidové 1écby je obstipace.
Ve vybraném souboru pacientt je tomu, podle tohoto grafu, stejné. 56 % (n = 26) pacientl
mélo v pribéhu 1é¢by opioidy obstipaci. Ve 22 % (n = 10) se objevily zmény V psychickém
stavu ve smyslu dezorientace, zvySeného neklidu. U 15 % (n = 7) nemocnych se po aplikaci
opioidii objevily zmény védomi, piedevS§im somnolence. Nauzea a zvraceni Se objevili

v souvislosti s opioidy u 7 % pacienti (n = 3).
Testovani hypotéz

Pro testovani hypotéz jsem zvolila dvé nejpocetnéjsi skupiny nezaddoucich G¢inka vzniklych
v souvislosti s 1é¢bou opioidy: obstipaci a zmény psychického stavu. Chtéla bych potvrdit, ze

obstipace je nejéast&jsim nezadoucim ucinkem opioidi ve vybraném vzorku.

Ho : Rozdil cetnosti mezi obstipaci apsychickymi zménami neni Ve vybraném vzorku

statisticky vyznamny.

Ha: Rozdil Cetnosti mezi obstipaci a psychickymi zménami je ve vybraném vzorku statisticky

vyznamny.
Kriticka hodnota chi-kvadrat pfi hladiné vyznamnosti 95% a poctu stupiiti volnosti 3 = 7,815
Vypocitand hodnota = 7,111

Vypocitana hodnota je mensi nez CHINV, piijimame nulovou hypotézu a zamitame

alternativni.
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Prostiredky, které pomohly proti jiZ vzniklé obstipaci

Prostredky proti jiz vzniklé obstipaci
11%

B Laxativa
m Klyzma, Yal
= Syntostigmin

® Manualni vybaveni

Obr. 13 Graf prostitedki proti jiZz vzniklé obstipaci
Jak jiz bylo feeno vyse, obstipace je nejéastéjsi a nejobavanéjsi nezadouci Géinek opioidu.
U pacienti s timto problémem jsou néjaké prostiedky podavany pravidelné v ramci prevence.
Graf znazornuje pouziti laxativ v 77 % (n = 20). Dalsi velké procento 11 % (n = 3) ziskané
Z posbiranych informaci zndzorfiuje pacienty, kterym byla stolice manualné vybavena.
Klyzma, ¢i Setrngj$i podani Yalu, se provadélo u vybraného vzorku pouze ve 4 % (n =1).

Syntostigmin byl podan v 8 % (n = 2).

Dale jsem sbirala informace 0 tom, jaka laxativa byla nej¢astéji pouzita, vysledky znazornuje
nasledujici graf. Nejvice nemocnych uzilo proti zacpé lactulozu ato v 55 % (n=11), 15%
(n=3) uzivalo proti zacpé gutalax. krusinovy ¢aj byl podan ve stejném mnozstvi 15 %
(n =3), Zajecicka voda byla pouzita v10% (n=2) av5% (n=1) byl podan glycerinovy
¢ipek.
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Pouzita laxativa
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m Zajecicka voda

Obr. 14 Graf pozitych laxativ

Podavani psychiatrické 1écby v pribéhu 1é¢by opioidy

Podani psychiatrické medikace

12
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0 Antidepresiva Antipsychotika Benzodiazepiny
m Muzi 1 6 1
m Zeny 1 5 0

Vyse bylo zminéno, ze pomérné Castym nezadoucim ucinkem opioidt, hned vedle obstipace,

jsou zmény V psychickém stavu. Zajimalo mé, jaké pohlavi témito problémy trpi Castéji a jaka

Obr. 15 Graf psychiatrické medikace

psychiatricka medikace jim je podavana.

Z grafu je mozno piedist, ze celkem 6 Zen ve vybraném vzorku dostavalo psychiatrickou

medikaci. Muzt bylo 8. Nej¢astéji podavanymi farmaky byla antipsychotika, nejcastéjSim

preparatem byl olanzapin.
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5 Diskuze

V nasledujici diskuzi se budu postupné vénovat vyzkumnym otazkam, které jsem si stanovila

V tvodu vyzkumné ¢asti diplomové prace.

1. Vyzkumna otazka: Je ve vybraném vzorku lé¢ba opioidy poddvana Castéji zenam,

nebo muzam?

Podle vysledku ziskanych informaci byly ve vybraném vzorku opioidy podavany

Cast&ji zenam v 58 % (n = 29), u muzu byla 1é¢ba opioidy podana ve 42 % (n = 21).
Zeny byly 1é¢eny opioidy ve viech zvolenych vékovych kategoriich.
Zeny i muzi mé&li nejpoéetngjsi zastoupeni v kategorii 65 let a vice.

2. Vyzkumna otazka: Je 1é¢ba opioidy podavana nejcastéji v souvislosti s metastazujicim

onkologickym onemocnénim?

Nejcastéji byly opioidy podavany Unemocnych S metastazujicim onkologickym
onemocnénim. Ve vybraném  vzorku  secCetnosti  vyskytu  metastazujiciho

onkologického onemocnéni U muzil a Zen rovnaly.

3. Vyzkumnd otazka: M¢li pacienti piijati z doméci péfe nastavenou lécbu opioidy

ve vEtsi mife nez pacienti ptijati z nemocnice?

Na tuto otazku jsem si sestavila hypotézu, ktera se mi statisticky nepotvrdila, tedy
vysledkem je, Ze rozdil ¢etnosti mezi podavanim opioidti v domaci péci a v nemocnici
neni ve vybraném vzorku statisticky vyznamny.
Presto, ze se mi hypotéza statisticky nepotvrdila, bych chtéla dodat, ze podil pacientli
piichazejici z domaci péce S nastavenou opiatovou lécbou je pomérné vysoky. Stejné
tak jako celkovy pocet pacientt, ktery je celkem z domaci péce piijiman.
Podle mého nazoru je to ukazatelem, ze spousta nemocnych, ktefi jsou vV zavazném
zdravotnim stavu, chce byt se svymi nejbliz§imi doma, dokud to Ize. A Ze v dpmaci
péci jsou opioidy podavany pomérné ¢asto, je pfijemnym zjisténim.

4. Vyzkumna otazka: Je morfin podavany Castéji nez jiné opioidy?
standardem mezi podavanymi opioidy. Chtéla jsem si ovéfit tuto skutecnost

na vybraném souboru nemocnych.
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Morfin byl v pfevazné vétsiné podavan s jinymi opioidy, proto nelze na tuto otazku
jednoznacné odpoveédét. Jestlize bychom se na to divali z pohledu, ktery by se dival
na jeho samostatné podani a podani v kombinaci dohromady, byl by morfin nej¢asté&;ji

podavanym opioidem Ve vybraném souboru nemocnych.

Vysledky ukazaly, ze morfin byl samostatné podavan u 22 % (n = 11) nemocnych,
v kombinaci s jinym opioidem byl podan u 48 % (n = 24) nemocnych. Jiny opioid nez

morfin byl podan 30 % (n = 15) pacientd vybraného vzorku.

Pokud se jednalo o kombinaci morfinu s jinymi opioidy, pifevazné byl kombinovan

morfin a fentanylové transdermalni naplasti (Durogesic, Dolforin, Fentanyl).
Vyzkumna otazka: Je morfin Castéji aplikovan subkutdnné, nebo intraven6zné?

Ve vybraném vzorku nemocnych byl morfin nej¢astéji podavan subkutanné bolusoveé
ato ve 40 % (n = 14), subkutanné kontinualné za pomoci linecarniho davkovace (LD)
byl podan ve 34 % (n=12). Kontinualni podani ve form¢ subkutanni znamena
zavedeni specialni jehlicky urCené pro tento typ zavadéni do podkozi anapojeni
na linearni davkovac¢ (LD). Nemocnému Se podavd morfin spolu s fyziologickym
roztokem, pomér téchto dvou latek urcuje lékaf, stejné tak jako rychlost linearniho
davkovace. Kontinualni podani intravendzné je obdobné, s rozdilem, ze LD je napojen
na periferni zilni katétr (PZK), event. na centralni Zilni katétr (CZK). Intravenézné
kontinualné¢ byl morfin aplikovan v 17 % (n =6) a zbyvajicich 9 % (n = 3) patfilo

intravendznimu bolusovému podani. Intramuskularné morfin podan nebyl.

Jen pro dopliujici informaci dodavam zminku 0 intramuskuldrnim podani morfinu.
Z literatury jsem zjistila, Ze morfin se v dnes$ni dobé jiZ nepodava intramuskularné,
protoZze se Spatné vstiebava ahlavné je pro pacienta bolestivé, proto jsem ho ani
V otdzce nezminila. U vybraného souboru pacientli intramuskularné¢ podan nebyl ani

Vv jednom piipadé. Subkutanni podani bylo vyuzivano nejcastéji.

Vyzkumna otazka: Vyskytuje se obstipace, jako nezadouci ucinek opioidi, ¢astéji nez
zmény V psychickém stavu nemocnych?

Pro tuto vyzkumnou otazku jsem vytvofila hypotézu, ktera se mi nepotvrdila, tedy
zaver hypotézy zni, Ze rozdil Cetnosti mezi obstipaci a psychickymi zménami neni

ve vybraném vzorku statisticky vyznamny.
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Jak jiz bylo vySe feCeno, obstipace je nejcastéjsi a nejobavangjsi nezadouci ucinek
v 1éEb¢ opioidy itak to bylo prezentovano na piislusném grafu, ale statisticky to
nebylo potvrzeno. Druhym nejCastéjSim nezadoucim uclinkem byly zmény
psychického stavu, nejcastéji se tyto zmény projevuji Vve smyslu dezorientace,

zvySeného neklidu, tzkosti.

Vyzkumna otazka: Jsou laxativa poddvany castéji proti obstipaci nez ostatni

prostiedky?

Laxativa byla ve vybraném vzorku podana v 77 % (n = 20). Zdravotni sestry v daném
aktivné sleduji azaznamendvaji frekvenci stolice U pacientti. Pokud byl pacient
nastolici, zaznamenaji to do dokumentace pacienta (v elektronické podob¢)
a do specialniho formulafe, obsahujiciho pouze informace 0 stolici, kde jsou vypsani
vSichni pacienti. Tyto informace jsou sledovany denné a témét denné se fesi. Dalsi
velké procento 11 % (n =3) ziskané z posbiranych informaci znazoriuje pacienty,
kterym byla stolice manualné vybavena. N¢kdo by se nad tim mohl pozastavit a fict si
pro sebe, pro¢ seto vcas nefesilo adoslo, az K vybavovani stolice k manualnimu
vybaveni stolice dochazi ¢asto z ditvodu, Ze pacienti V mnoha ptipadech lactulozu, ¢i
jind laxativa, uzivali dlouhodob¢ a najednou ji nechtéji uzivat. Klyzma, ¢i Setrnéjsi
podani Yalu, se provadélo u vybraného vzorku pouze ve 4 % (n = 1). Ma to opét svij
divod. VétSina pacientll je pii pfijeti bolestivd, 1ékaii hospice se jim snazi nastavit
optimalni analgetickou terapii. Po nastaveni terapie jsou radi, Ze jiz nemaji bolesti
a nechtji, aby byli vystaveni dalSi bolesti, nebo nepiijemnému pocitu spojenému

s aplikaci klyzmatu. Syntostigmin byl podan v 8 % (n = 2).
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Zavér
Zavérem bych chtéla fict, ze zpracovavani diplomové prace mé velice obohatilo po strance

teoretické 1 praktickeé.

Sama za sebe musim Fict, ze se s pacienty, ktefi jsou 1é¢eny opioidy, setkavam pomérné Casto.
Zajimala m¢ spousta véci souvisejicich s timto tématem. Z toho diivodu jsem zvolila praci
s timto tématem, samoziejmé za ptipominek mé odborné vedouci prace MUDr. Ludmily

Vobornikové.

Piedevsim dilezité informace pro m¢, asnad i pro budouci Ctenate, se tykaji predevsim
informaci V teoretické¢ cCasti tykajici se aplika¢ni formy opioidl, vedlejSich nezadoucich
ucinki opioidd. Zajimavou je také kapitola 0 spotfebé opioidli @ mapa znazoriujici spotiebu

morfinu ve svéts.

Dtive si kazdy pod pojmem opioidy ptedstavil aplikaci bolestivych injekci. Dnes jsou
pomérné novou moznosti neinvazivni 1é€by silné nadorové bolesti transdermalni néplasti
a preparaty na prialomovou bolest ve formé spreje. Za par let mozna uz zitra budou vyvinuty
dalsi nové zpusoby pro aplikaci opioidd, které zkvalitni zivot pfedev§im nemocnym se silnou

nadorovou bolesti.

Z vyzkumné cCasti bych piedev§im vyzvedla casty vyskyt nezddoucich ucinkli opioidové
lécby. Témeér u pievazné vétSiny (92 %), nemocnych Se vyskytly piipodavani opioidd
nezadouci Gcinky, S pfevahou obstipace. Jak jiz bylo vySe feceno, i pies takto vysoky vyskyt
nezadoucich G¢inkt, neni cilem omezovat 1é¢bu opioidy, ale aktivné sledovat vznik

nezadoucich ucinkt a symptomaticky je 1é¢it.

Pro zdravotni sestru ztoho plyne pozorné a aktivni sledovani nemocného. Sledovani
celkového zdravotniho stavu pted aplikaci opioidi a po aplikaci k tomu je zapotiebi

samoziejmé znalost moznych komplikaci.
Pokud se nezadouci u¢inky objevi, je nasi povinnosti oznamit je Iékafi.

V ptipadé¢ obstipace musime peclivé sledovat pacientovo vyprazdiovani a Vv pfipadé€ Castych

problémt se snaZit ve spolupraci S nemocnym a lékafem 0 preventivni cestu.
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Piiloha A Opioidové receptory

o [W]-0pioid  detto 3)-oplokd  kappo (x)-opieid pioic
receplior recepior :occ:o!o« m‘:ol:lec‘C'

Zdroj: About Opioids. www.medicalnewstoday.com [online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné

z: http://lwww.medicalnewstoday.com/info/oic/

Piiloha B Plisobeni opioidt

A\ from brain

Zdroj: About Opioids. www.medicalnewstoday.com [online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné

z: http://lwww.medicalnewstoday.com/info/oic/



Piiloha C Pohyb opioidi v téle

mu (u)-opioid

g fecep'a

‘}

Zdroj: About Opioids. www.medicalnewstoday.com [online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné

z: http://www.medicalnewstoday.com/info/oic/



Priloha D Zaznamovy formular

Poradové ¢islo:

Pohlavi:

Vék:

Zikladni diagnéza:

Solitarni nador x metastazy:

Odkud byl pacient prijat:

MéI nastavenou 1é¢bu opioidy:

Jaké opioidy dostaval:

Jakou formou mu byly opioidy aplikovany:

Z jakého diivodu byla nasazena 1é¢ba opioidy vV nynéjSim zarizeni:

Jaké opioidy dostaval:

Jakou formou byly opioidy aplikovany:

Vyskytly se v prubéhu lé¢by nezadouci u¢inky:

Jaké nezadouci ucinky se vyskytly:

Jak se nezadouci ucinky lécily:

Byla v pribéhu 1é¢by podavana psychiatricka medikace, jaka:

Mél pac. strach z opioidii:

DalSi poznamky:







