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Farmakologickd Ié¢ba
chronické nenddorové bolesti

MUDr. Marek Hakl, PhD., MUDr. Radovan Hrib

Clének uddvé obecny piehled o moznostech lééby chronické
nenddorové bolesti (CHNB). Obsahové vychazi z metodickych pokyni
kolektivu autorii, které byly odsouhlaseny vybory Fady odbornych
spolecnosti. Strategie Iééby CHNNB je obdobna jako pFi léébé
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bolesti onkologické, vychdazi z tistupfiového zebFicku WHO. €lének
obsahuje zdkladni déleni bolesti, méFeni jeji intenzity, jsou popsdny
zdkladni terapeutické moznosti lécby. Velké pozornost je vénovéana
Iécbé bolesti silnymi opioidy, strategii zahajovani lécby, Fesenim
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nejcastéjsich nezadoucich Géinki a divodiim preruseni lééby opioidy.
Kli¢ova slova: chronickd, nendadorovd, bolest, lé¢ba, opioidy.

Uvod

Bolest patfi mezi jeden z prvnich vje-
m{, se kterymi se ¢lovék ve svém Zivoté
setkdvd a ktery ho doprovazi po celou
dobu jeho existence. Zdkladni funkce
bolesti je obranng, tj. chranit organiz-
mus pred poskozenim. Z tohoto pred-
pokladu vychdzi i zdakladni definice
bolesti: ,Bolest je nepfijemny senzo-
ricky a emociondlni prozitek spojeny
se skuteénym c¢i potenciondlnim po-
skozenim tkdni, nebo je popisovdna
vyrazy takového poskozeni. Bolest je
vzdy subjektivni“. V nékterych pripa-
dech vsak bolest tuto svoji zdkladni
obrannou funci ztraci a svoji inten-
zitou a délkou trvani se mize sama
stdvat nemoci. Pri nedostatecné lécbé
vede chronickd bolest k vyraznému
snizeni kvality Zivota, naruseni soci-
dlnich vazeb a nékdy az k rozvratu
osobnosti a sebevrazednému chovani.
Vzhledem k ndzorové roztristénosti
na lécbu chronické nenddorové boles-
ti (CHNNB) byla vytvorena pracovni
skupina tvofend odborniky riznych
specializaci jejimz cilem bylo vytvorit
jednotné Metodické pokyny pro lécbu
CHNNB. Vysledek jejich prace byl for-
mulovdan v 16strankovém dokumentu,
odsouhlasen vybory podilejicich se od-
bornych spolecnosti (Spolecnost pro
studium a 1é&bu bolesti, Ceskd spoleé-
nosti anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny, Ceské onkologické
spolecnost, Spolecnost vseobecného
léka¥stvi, Ceskd spoleénost pro expe-
rimentalni a klinickou farmakologii
a toxikologii). Ndsledujici ¢lanek byl
vytvoren zestrucnénim obsahu téchto
metodickych pokyni.
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Akutni bolest

V akutnich fazich poruchy zdravi ma bo-
lest vyznam signdlu nemoci, nebezpeci
a ukazuje na naruseni integrity organiz-
mu. Akutni bolest (AB) trva kratkodobé
(Fadoveé dny a tydny) a ma tzv ochranny
charakter, tedy upozoriiuje na mozné
poskozeni organizmu. Léceni prvotni
priciny zdkladniho onemocnéni je v léc-
bé akutni bolesti zasadnim a logickym
medicinskym krokem. Ani v této fazi
onemocnéni by vSak nemocny nemél
trpét bolesti a to nejen z hlediska lékar-
ské etiky. Symptomaticka lécba ma hlu-
boky smysl a AB je nutno razantné lécit.
Jinak dochdzi k rozvoji nepriznivych
patofyziologickych zmén a prohloubeni
stresu se vSemi dusledky. Efektivné ve-
dend lécba AB ma preventivni vyznam
z hlediska rizika prechodu do chronické
bolesti (,pamét bolesti“, neuroplastici-
ta). Rozhodujici roli v pohotovém ovliv-
néni bolesti ma farmakoterapie. Pro
AB, ve srovndni s chronickou, je typické,
%e je relativné dobfe ovlivnitelnd. Casto
Ize vystacit s analgetickou monoterapii.
Raciondlné vedend farmakoterapie ma
klicovy vyznam. | u AB jsou vsak v né-
kterych pripadech zdsadni nefarmako-
logické postupy.

Cil lééby AB - dosazeni komfortni
analgezie pfi sou¢asném kauzdlnim
postupu.

Chronicka bolest

Syndrom chronické nenddorové boles-
ti (CHNNB) se vyznacuje stiznosti na
bolest télesnou nebo utrobni, trvajici
déle nez 3-6 mésich. Za chronickou
je treba povazovat bolest i pfi krat-
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sim trvani, pokud presahuje dobu pro
dané onemocnéni ¢i poruchu obvyk-
lou. Chronickd, dlouhotrvajici bolest
nemad ochrannou funkci naopak sama
se muze stdvat nemoci a zdrojem té-
lesnych, dusevnich i socidlnich utrap.
Cilem lééebnych postupd u chronické
bolesti nemusi byt nutné uplné uzdra-
veni jedince ale zvyseni kvality Zivota
spocivajici predevsim v zajisténi bo-
lesti neruseného spdnku a obnoveni
funkéni zdatnosti v dosazitelné mire
v oblasti fyzické, psychické i socidlni.
Terapeutické postupy v l1écbé chronic-
ké bolesti:

. Farmakoterapie

. Rehabilitaéni postupy

. Psychoterapeutické metody

. Socidlni podpora

. Postupy alternativni mediciny
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. Invazivni analgetické metody

Cil lééby CHNNB

1. Dosazeni ulevy od bolesti

2. Zvyseni funkeni kapacity a zlepseni
kvality Zivota

Hodnoceni bolesti

Standardem je hodnoceni intenzity bo-
lesti dle vizudlné analogové skaly (VAS
0-10), kde O je stav bez bolesti, 10 je
nejsilnéjsi bolest jakou si pacient do-
kdze predstavit. Dllezitou pomuckou
zejména pri zahdjeni analgetické tera-
pie je denik bolesti s mozZnosti zachy-
ceni vedlejsich G¢inkd, dennich aktivit
a kvality spanku.

Obecné schéma
farmakoterapie bolesti

Mezi zdkladni voditka pro raciondlné
vedenou farmakoterapii nenddorové
bolesti patfi tristupnovy analgeticky
zebricek Svétové zdravotnické orga-
nizace (SZO), ktery byl publikovan
v roce 1986 jako obecné voditko pro
Ié€bu bolesti nddorového pivodu.
Zahy byl vsak zcela prejat i pro léc-
bu bolesti
Soucasna strategie |écby bolesti vy-

nenddorového pivodu.

razné méné rozliSuje mezi pric¢inou
bolesti, naopak klade vyrazné veétsi
diraz na intenzitu bolesti a jeji ode-
zvu na zavedenou terapii. Analgeticky
zebricek pouziva dvé zdkladni skupi-
ny analgetik - neopioidni (1. stupen)
a opioidni analgetika (2. a 3. stupen).
Podle tristupnového zZebricku SZO se




u mirnych bolesti (VAS 0-4) doporu-
cuje zacinat s analgetiky 1. stupné.

Pokud to nestaci (stfedné silnd bolest

VAS 4-7), maji se pridat slabd opioid-

ni analgetika a pokud ani to nestaci
(silnda bolest VAS 7-10), maji se slabé
opioidy vyménit za silné. Ddle se po-

¢itd s uplatnénim tzv. adjuvantnich

analgetik (koanalgetika), které mo-

hou tlumit nékteré typy bolesti a po-

mocnych 1ékd, uréenych k 1é¢bé ved-

lejsich ucinkd analgetik.

Obecné zasady
farmakoterapie bolesti

Volba a vedeni analgetické Iécby vy-
chazi z pacientova tdaje o intenzité
a charakteru bolesti a z konkrétni-
ho klinického stavu. Nerozhoduje
biologicky ptvod bolesti (nadorova,
nenddorovd) ale jeji intenzita.

Pri vybéru léc¢iva z analgetického
zebricku se u AB uplatiuje postup
»shora doli“ (step down), u CHNNB
postup ,zdola nahoru” (step up).

U intenzivni AB je na misté paren-
terdlni poddni analgetika, event.
i opioidu. Jinak md jednoznacnou
prednost neinvazivni podavani
analgetik - p. o., transdermdlng,
rektdlné.

Analgetika se poddvaji podle ¢aso-
vého pldnu a predchazi se tak roz-
voji bolesti.

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

Kombinace neopioidnich a opioid-
nich analgetik ma aditivni Géinek
a pri kombinaci s paracetamolem
az synergni ucinek. Aditivni efekt
md u nékterych bolestivych stavi
i kombinace analgetik s adjuvant-
nimi analgetiky (antidepresiva, an-
tiepileptika) a paracetamolu s NSA.
Zasadné se nekombinuji jednotliva
NSA (zvysené riziko vedlejsich ucin-
ki, Spatnd orientace v maximdlni
dosazené davce, stropovy efekt).
Analgetickou lécbu je nutno indivi-
dualizovat z hlediska volby i davky
analgetika.

Od pocdtku je nutnd monitorace
ucinnosti l1écby a vedlejsich Gcinku
analgetik, které je nutno razantné
lécit.

U nékterych typd CHNNB je na
misté pacienta vybavit zdchran-
nou medikaci k Feseni prilomové
a incidentdlni bolesti. S vyhodou se

Tabulka 1. Analgeticky zebricek SZO

111, stupen
silna bolest

Il. stupen

stfedné silnd bolest

I. stupen
mirna bolest

Slabé opioidy

Silné opioidy
+/- neopioidni
analgetikum

+ neopioidni analgetikum

Neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

pouzivaji analgetika s rychlym nd-
stupem ucinku.

Prospésnost analgetické lécby by
méla zietelné prevysovat jeji vedlej-
Si projevy.

Kriteria pro zahdjeni
lécby opioidy

1.

3.

4.

Lécba opioidy je indikovand u ne-
mocnych, u kterych v lécbé chro-
nické bolesti selhaly standardni
lécebné postupy. Rozhodujici je in-
tenzita bolesti, ne jeji pavod. Lécba
opioidy,
pripadech (napfr. abuzus alkoholu

zejména ve vybranych

a psychotropnich latek, nejista so-
cidlni anamnéza, poruchy chovdni,
nejasnd pricina bolesti) by méla byt
zahdjena, ¢i alespon konzultovana,
na specializovaném pracovisti pro
K lécbé
opioidy je indikovdn nemocny, jehoz

lééeni chronické bolesti.

kvalita Zivota je chronickou bolesti
vyrazné alterovdana. Dalsi terapie,
ktera prispiva k dosazeni ulevy od
bolesti, by méla byt ponechdana
(TENS, antidepresiva, Ié¢ebna reha-
bilitace, psychoterapie...).

. Bolest musi byt opioid-senzitivni.

K tomu muze slouzit i.v. test s mor-
finem ¢i fentanylem provedenym
Prediktivni
negativniho vysledku i. v. testu je

ambulantné. hodnota
dobrd, pozitivniho vysledku testu
je nizkd. Jako prinosnéjsi pro urceni
citlivosti chronické bolesti na opioi-
dy se ukazuje pomald p. o. titrace
napf. morfinem IR.

Indikujici 1ékar by mél byt dobre
sezndmen s psychosocidlni situaci
nemocného. Vyznamnd je anamné-
za abtzu alkoholu, psychotropnich
latek a léka (benzodiazepiny, bar-
bituraty apod.),
Pozitivni anamnéza abuzu je relativ-

koureni cigaret.

ni kontraindikaci pro Iécbu opioidy.

Dlouhodobd lécba opioidy je moz-
na jen tehdy, je-li navozena vzdjem-
néd diavéra mezi lékafem a pacien-
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tem. Lécba opioidy neni pravem ani
privilegiem nemocného. Nemocny
musi byt dobre informovdan o moz-
nych vedlejsich tGcincich a potenci-
dlnim riziku této lécby. Je doporuce-
no ziskdani informovaného souhlasu
s podpisem pacienta. Nemocny se
tak podili na rozhodovani o typu
lécby, vice akceptuje fakticka rizika
spojend s poddvdanim opioida a lé-
pe dodrZuje pravidla terapie.

. Dulezité je stanoveni redlnych cild

16&by.

. Lécba musi byt analgeticky efektiv-

ni a méla by vést ke zvyseni funkéni
kapacity nemocného arozsahu jeho
dennich aktivit. V prabéhu lécby je
nutno opakované hodnotit, zda jsou
napliovdny dva zdkladni cile lécby
CHNNB: uleva od bolesti a zlepse-
ni funkce. Izolované navozeni psy-
chického komfortu se zhorsenim
funkéniho stavu (funkce psychické,
fyzické, socidlni) je divodem k pre-
ruseni |écby opioidy. V nékterych
pripadech vsak nelze pfi limitujicim
somatickém postizeni ocekdvat
zlepseni fyzickych funkci.

Pravidelné kontroly jsou nezbytné
pro adekvatni monitoraci stavu paci-
enta a dodrZovani [é¢ebného rezimu.
Po celou dobu léceni musi byt vedena
presnd a odpovidajici dokumentace.

. Za predpis opioidi musi byt zodpo-

védny jeden lékar (jedno pracovis-
té) a léky vydava jedna lekdarna.

Kritéria pro pferuseni
lécby opioidy

1.

Nedosazeni efektivni analgezie.
U nemocného s chronickou bolesti
vsak i nevelky pokles ve VAS (vizual-
ni analogovd stupnice 0-100; napft.
z 80 na 60), neuspokojivy pro léceni
akutni bolesti, mdze byt pro nemoc-

ného prinosny.

. Nedostatecné zvyseni rozsahu ak-

tivit a izolované ovlivnéni psychiky
v euforizujicim smyslu.
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3. Nekontrolované zvysovdni davky,
uzivani nepredepsanych léki, nedo-
drzeni |écebného rezimu.

4. Striddni Iékari a snaha sehnat opi-
oidy jinde. Ad 3 a 4 koresponduje se
zndmkami psychické zavislosti - jde
o projevy adiktivniho chovdni.

Praktické poznamky
k dlouhodobé lécbhé
opioidy u CHNNB

Volba opioidu

Pfednost maji p agonisté (morfin, fen-
tanyl, oxykodon, hydromorfon) a née-
které jiné opioidy (buprenorfin). Po
pozitivnim testu na opioid-senzitivitu
jsou jednoznacné preferovany léko-
vé formy s postupnym uvolfovanim
(morfin SR, fentanyl TTS, buprenorfin
TDS, oxycodon CR). Parenteralni for-
my opioidd nejsou v [é¢bé chronické
bolesti vhodné. O volbé vlastniho
opioidu rozhoduje zkusSenost léka-
fe a individudIni kontext celkového
zdravotniho stavu pacienta. Skupina
agonisti-antagonistd neni pro léc-
bu CHNNB vhodnd (stropovy efekt,
psychomimetické tGcinky). Pro lécbu
CHNNB jsou zcela nevhodné inter-
mitentni i.m. injekce opioida. Zvlasté
nevhodny je petidin (Dolsin - psycho-
mimetické Gcinky, toxické metabolity)
a pentazocin (Fortral).

Zahdjeni lécby

vek, napfr. rychle se uvolnujici morfin
(napf. Sevredol ¢i morfin magistra-
liter) 5 mg po 6-12 hod, morfin SR
10 mg a 12 hod, fentanyl TTS 25 ug/
h, buprenorfin TDS 35 pg/h tak, aby-
chom zachytili nezddouci Gcinky léc-
by (nauzea, zvraceni, sedace, depre-
se kognitivnich funkci, dtlum dechu
z predavkovani) a mohli jim predejit
poddnim adjuvantnich Iéka (metoklo-
pramid apod). Jsou-li pozitivni ana-
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mnestické znamky intolerance opioi-
di (nevolnost, zvraceni), je vhodné
antiemetické zajisténi od pocatku léc-
by, napr. Cerucal 3 x1 tbl. ¢i Torecan
2x1 tbl. event. cipek. Hleddni ucinné
ddvky opioidu muze trvat i nékolik
tydna. PFi pfechodu i z relativné vyso-
kych ddvek slabych opioidi (dihydro-
kodein, tramadol) za¢indme zdsadné
s nejnizsi moznou ddvkou silného
opioidu. Neuvazlivé zahdjeni lécby
neadekvatné vysokou ddvkou je pro
pacienta nebezpeéné a mize diskre-
ditovat jeho cilovy analgeticky efekt.

Udrzovdni lécby

Neexistuje maximalni ddvka opioidu.
Optimdlni denni ddvka je takovd, pfi
které je dosazeno uspokojivé analge-
zie pfi minimu vedlejsich Géinkd opi-
oid (terapeutickd odezva na opioi-
dy - opioid responsiveness). | zdanlive
maly pokles v intenzité bolesti mize
byt pro pacienta s CHNNB prinosny
a muaze vést ke zvySeni dennich aktivit,
funkénich schopnosti a kvality Zivota.
Ztraci-li 1é€ba na ucinnosti nebo do-
minantnimi se stdvaji vedlejsi Gcinky,
je doporucovdna tzv. rotace opioidd.
V této situaci je vhodné davku nového
opioidu zpocatku redukovat o 30 az
50% bez ohledu na ekvianalgetické
davky (viz tabulka ekvianalgetickych
ddvek opioidi doporucovnd SSLB).

Zachrannd analgeticka lécba

Na rozdil od bolesti nddorového pu-
vodu neni poskytovdana pausdlné, ale
prisné individudlné. Podle charakte-
ru bolesti mize byt vhodny bud' silny
opioid (bezprostredné se uvoliujici
morfin — Sevredol nebo nékterad z roze-
psanych forem morfinu pripraveného
magistraliter), vhodny opioid jiného
typu (tramadol), analgetikum z prvni-
ho stupné analgetického zZebricku nebo
v nékterych pripadech, dle charakteru
bolesti i adjuvantni analgetikum (anti-
konvulzivum - napf clonazepam). Je-li
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indikovan jako ,zdchranné“ analge-
tikum silny opioid, velikost jednotlivé
ddvky se rovna 10-15% celkové denni
ddavky zdkladniho opioidu. Predepisuje
se omezené mnozstvi opioidu a uziti
zdchranného analgetika by mél paci-
ent zaznamenat (denik bolesti).

Ukonéeni lécby

Postup zdvisi na denni ddvce, trvani
lIécby a spociva v postupném snizovani
davky v rozmezi dnl az tydnd. Je nutno
dasledné uplatnit individudlni pFistup.
Prospésné mohou byt v této fazi i ad-
juvantni léky: klonidin (Catapresan
2x0,150 mg), B-lytika (Trimepranol
2x5 mg), neuroleptika (Tiapridal),
trankvilizéry a antidepresiva. Nahlé
odnéti opioidu muize vést k rozvoji
abstinencniho syndromu jako projevu
fyzické zavislosti. Kazdého pacienta lé-
¢eného opioidy je nutno povazovat za
jedince s fyzickou zavislosti (1).

Zaveér

Lécba chronické bolesti je slozitym
problémem s nutnosti jejiho komplex-
niho feseni. Doporucené postupy maji
ujednotit zdkladni strategii jeji lécby
a zdlraznit roli adjuvantni a silné opi-
oidni medikace, kterd je v indikova-
nych pripadech nenahraditelnd a jeji
odpirdni z obavy pred vznikem fyzické
nebo psychické zdvislosti je neopod-
statnéné.
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