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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Buprenorfin jako novinka v léčbě chronické bolesti
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Článek se zabývá možnými způsoby léčby chronické bolesti silnými opioidy, která 
může být  při neodborném vedení provázena řadou komplikací. Bez léčby silnými 
opioidy si nelze léčbu silné chronické bolesti představit, je však nutné držet se něko-
lika základních doporučení ke správné indikaci a monitoraci celého průběhu léčby. 
V posledních letech se prosazuje nový koncept klasifikace opioidů na základě jejich 
receptorového mechanismu působení a tento koncept může být vodítkem k šetrnější 
léčbě silnými opioidy, zejména u nenádorové bolesti. Léčba chronické bolesti pouze 
neopiopidními analgetiky je z hlediska nežádoucích účinků a léčebných interakcí 
rovněž při neodborném vedení riziková. Buprenorfin je parciální µ-receptorový ago-
nista a byl dosud dostupný v transdermálních náplastech pro léčbu středně silné až 
silné chronické bolesti nádorového i nenádorového původu, aktuálně přichází na trh 
v novém dávkování náplasti s obsahem buprenorfinu uvolňující dávky 5, 10, 15, 20, 
30 a 40 µg/h. Úhradu ze zdravotního pojištění mají aktuálně síly 5, 20, 30 a 40 µg/h. 
Jsou indikovány k terapii středně silné až silné nenádorové bolesti u dospělých pa-
cientů v případech, kdy je k dosažení dostatečné analgezie nutné podání opioidů. 
Výhodou terapie je jednoduchá manipulace s náplastí s prodlouženým intervalem 
výměny 7 dní a bezproblémová titrace dávky buprenorfinu, léčba je dostatečně 
analgeticky efektivní a dobře pacienty tolerovaná.
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Buprenorphine as an innovation in the treatment of chronic pain

The article discusses the possible causes of chronic pain with strong opioids , which 
can be accompanied by a number of complications if not managed professionally. 
Treatment of severe chronic pain cannot be imagined without strong opioids, but 
it is necessary to follow some simple recommendations for proper indication and 
monitoring of the whole course of treatment. In recent years, a new concept of clas-
sifying opioids based on their receptor mechanism of action has been promoted, 
and this concept may guide more gentle treatment with strong opioids, especially 
for non-cancer pain. The treatment of chronic pain with non-opioid analgesics  is also 
risky in terms of adverse effects and drug interactions if not managed professionally. 
Buprenorphine is a partial µ-receptor agonist and was previously available in transder-
mal patches for the treatment of moderate to severe chronic pain of both tumor and 
non-tumor origin, and currently buprenorphine patches containing 5, 10, 15, 20, 30 
and 40 µg/h are coming to market in new dosages. Health insurance reimbursement is 
currently for the 5, 20, 30 and 40 µg/h strengths. They are indicated for the treatment 
of moderate non-cancer pain in adult patients in cases where opioid administration is 
required to achieve sufficient analgesia. The therapy has the advantage of easy patch 
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