ZPOMEZi NEUROLOGIE (
BUPRENORFIN JAKO NOVINKA V LECBE CHRONICKE BOLEST

manipulation with an extended replacement interval of 7 days and easy titration of the buprenorphine dose, the treatment is
sufficiently analgesic effective and well tolerated by patients.
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Nova definice bolesti

Nova definice chronické bolesti podle
Mezinarodni spolecnosti pro studium boles-
ti (IASP) z roku 2020 je nasledujici: ,Bolest je
nepfijemnd smyslova a emociondlni zkuse-
nost spojena se skute¢nym nebo potencialnim
poskozenim tkdné nebo podobnd té, kterd je
se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim
tkané spojena” (IASP, 2020).

Jako tieti patofyziologicky typ bolesti byla
definovana nociplasticka bolest s cilem zdlraz-
nit vyznam zmeén v procesu zapojeni nocicepce
zejména v oblasti centralnich mechanisma.
Tento typ bolesti vznikd na podkladé zmény
nocicepce, a to i bez jasného dlkazu skutec¢-
ného nebo hroziciho poskozeni tkané, které
zpUsobuje aktivaci perifernich nociceptord,
nebo i bez dliikazu o nemoci nebo Iézi soma-
tosenzorického nervového systému zpisobu-
jiciho bolest. Farmakoterapie musi byt indivi-
dualizovéna s vétsim uplatnénim koanalgetik
(IASP, 2020).

Lécba bolesti silnymi opioidy

Lécba silnymi opioidy je aktualné podro-
bena dlslednéjsi kontrole. Bez podani silnych
opioidu si 1écbu silné chronické bolesti nelze
predstavit, nicméné je zapotfebi fidit se néko-
lika doporucenimi spravné indikace a vedeni
lécby. V pfipadé nepfiznivych ucinkd, kdy je
pomyslna analgeticka rovnice vychylena smé-
rem k nezadoucim Gc¢inkdim navzdory dosta-
te¢né adjuvantni [é¢bé, se doporucuje rotace
opioidu. Nahrazeni jednoho opioidu za druhy
a pouzivani nizsich davek je mozné ve vétsiné
pfipadl (Etienne et al., 2017).

Vybeér opioidu byl mél byt individualizovédn
pro konkrétniho pacienta. Neexistuje jeden
opioid, ktery by byl nadfazen ostatnim, d(le-
Zité je uvazit mozné interakce a v Uvahu vzit
komorbidity nemocného. Napfiklad u paci-
enta s anamnézou prodlouzeni QT intervalu
a/nebo pfi strukturdinim onemocnéni srdce ¢i
pfiarytmiich je doporuceno se vyhnout meta-
donu a buprenorfinu. Transdermalni aplikace
opioidu se nepovazuje za vhodnou pro paci-
enty s akutni nebo obtizné kontrolovatelnou
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bolesti. Pacientovu reakci na opioid nelze pred-
vidat, je tfeba téz respektovat preference paci-
enta. Jiz od zahajeni opioidni |é¢by je mozno
podavat laxativa s cilem minimalizovat opioidy
indukovanou dysfunkci stev. Pfi zahajenilécby
silnym opioidem je doporucen peclivy [ékarsky
dohled, zejména béhem pocatecni titracni fa-
ze. Terapii by mél vést jeden Iékaf a pfipravek
by si mél pacient idedlné vyzvedavat v jedné
lékarné. Pacienta je nutné edukovat ohledné
pravidelné monitorace bolesti, aktivit a vedlej-
sich Gcinkd 1é¢by. Pocatecni lé¢ebnou fazi je
doporuceno vést jako terapeuticky test po
dobu nékolika tydnd az mésicl.

Obecné platny doporuceny postup
pro lé¢bu bolesti dle zebfi¢ku Svétové
zdravotnické organizace (World Health
Organization, WHO) (Obr. 1) je zaloZen na
stupnovitém navysSovani analgetik dle miry
bolesti (Anekar et al., 2023). Na prvnim stup-
ni se u mirné bolesti vyuzivaji analgetika-an-
tipyretika (paracetamol, metamizol) nebo
nesteroidni antiflogistika klasicka (ibupro-
fen, diklofenak) ¢i preferenc¢ni (nimesulid,
meloxikam), na druhém stupni u stiedné
silné bolesti jsou to kombinovné pfipravky
s obsahem paracetamolu, kodeinu, trama-
dolu ¢i dexketoprofenu nebo opioidy tra-
madol a dihydrokodein oznacované jako
slabé. U silné bolesti na tfetim stupni jsou
pak doporucovany silné opioidy buprenorfin,
fentanyl, oxykodon, hydromorfon, tapentadol
a morfin.

Nova klasifikace opioidu

Oproti dfivéjsimu déleni na slabé a silné
opioidy nyni ¢astéji rozliSujeme konvencni a
atypické opioidy (Obr. 2). Konven¢ni opioidy
jsou silni agonisté na p-opioidnich recepto-
rech. Tato |é¢iva jsou vhodna zejména v indi-
kaci lé¢by nddorové bolesti a na rozdil od aty-
pickych opioidi nemaji stropovy efekt (tj. dalsi
zvysovani davky nevede k vyssi ucinnosti),
¢ehoz se praveé v terapii silné nadorové bo-
lesti vyuziva. Jedna se o fentanyl, oxykodon,
hydromorfon, morfin. U opioidnich analgetik
se stropovy efekt tyka zejména nezadoucich
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Obr. 1. WHO analgeticky Zebricek (Anekar et al,,

2023)
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Obr. 2. Novy koncept klasifikace opioid( (Channel
et Schug, 2018)
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ucinkd, jako je svédéni, nauzea nebo zacpa.

Atypické opioidy se neopiraji vylu¢né o p-re-
ceptorovy agonismus a maji rdzné zadouci
i nezadouci ucinky s odliSnym profilem toxi-
city a rizika zavislosti. Atypické opioidy jsou
buprenorfin, tramadol a tapentadol.

Atypické opioidy (tramadol,

buprenorphin, tapentadol)

B se odlisuji od konven¢nich opioidd, ne-
bot se neopiraji vylu¢né o p-receptorovy
agonismus

B buprenorfin, tramadol a tapentadol ma-
ji rizné Ucinky a také rlizné nezadouci
ucinky, veetné toxicity a miry rizika zavis-
losti, ve srovnani s konvenénimi opioidy
(Schug, 2018)

B tyto rozdily vedou ke zlepseni vysledki
asnizenirizika pfi pouziti atypickych opioidt

B atypické opioidy jsou silna analgetika pro
chronickou bolest, kterd vyzaduje farma-
kologickou Ié¢bu (Gudin et Fudin, 2020)

Konvencni opioidy (fentanyl,

morphin, oxykodon,

hydromorfon)

B jsou silni agonisté na p opioidnich re-
ceptorech

B jsou vhodné zejména v indikaci |é¢by
nadorové bolesti
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