se jednat o iritaci kGze, pfipadné o ¢asnou
nebo i pozdni alergickou reakci. V prevenci
tohoto nezadouciho ucinku je dulezité dodr-
zovat nékterd rezimova opatieni.

V SPC je doporuceno pred aplikaci ostfihat
nebo vyholit aplikacni misto. Toto by viak mélo
byt provadéno minimalné 24 hodin nebo [épe
48 hodin pred aplikaci vlastni naplasti. U paci-
entl s pergamenovou nebo suchou kdzi do-
porucujeme misto aplikace po sejmuti naplasti
osetfit dexpanthenolem (Bepanthen). Velice
dilezité je stridani aplika¢nich mist. Nejlépe
je vyuzivat viech Sest lokalizaci — leva a prava
strana hrudniku, lateraIni strany pazi, obé dvé
strany zadni plochy zad, pfipadné aplikace na
stehna. V pfipadé, ze jiz dojde k mirnému za-
rudnuti, doporucujeme misto 2x denné proti-
rat masti mometason - furoat (Elocom) nebo
jinou masti s kortikosteroiden (triamcinolon je
nynive vypadku).V kazdém pripadé je vhodné
po kazdém sejmuti naplasti aplika¢ni plochu
preventivné protfit dexpanthenolem, k ma-
ximalnimu zamezeni lokalni reakce. Nové sbi-
rdme zkusenosti s oSetfenim iritované plochy
masti z Iécebného konopi.

V soucasné dobé provadime kratké sledo-
vani pacientd s nové nasazenou naplasti bupre-
norfin. Dodrzujeme veskera vyse uvedena opat-
feni. Ke dni odevzdani ¢ldnku do redakce mame
vyhodnoceno 37 pacient(, kterym se nasazoval
transdermalni buprenorfin v riznych gramazich.
Lokalni iritace kiize se vyskytla pouze u 4 paci-
ent(, u 3 znich byla mirného charakteru, kdy
zarudnuti trvalo po odlepeni naplasti 3-6 dnu.
Po lokalni aplikaci mometasonu a predchozi
aplikaci Bepanthenu dochazi k Ustupu zarud-
nuti jiz po 1-2 dnech. Tito pacienti pokracovali
nadale v uzivani transdermalniho buprenor-
finu. U jednoho pacienta se objevila vyrazna
lokalni reakce, kde zarudnuti kiize pfechazelo
azv mokvani. Lokalné jsme kGzi zalécilimome-
tasonem a pacienta jsme prevedli na jiny opioid.
V pfipadé mokvani kiize pod néplasti se dopo-
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rucuje nasazeni systémovych antihistaminik
pfipadné lokalné aplikovat oblozky s riizovym
roztokem hypermanganu. Tyto intenzivni lokdIni
reakce jsou nastésti velmi vzacné.

Tapentadol hydrochlorid

Tapentadol hydrochlorid je typickym
predstavitelem atypického opioidu. FDA jej
pro klinické pouziti schvalila v roce 2008,
do Ceské republiky se dostava v roce 2011.
Tapentadol mé 7x vyssi afinitu k p opioidnimu
receptoru nez tramadol, ale 18x slabsi afinitu
k 1 opioidnimu receptoru nez morfin (Butler
et al., 2015). Aktivita na p opioidnim recep-
toru odpovida za velmi dobry analgeticky
efekt u nocicpetivni bolesti, mechanismus
zpétného blokovani noradrenalinu odpovida
za velmi dobry efekt u neuropatické boles-
ti. Tapentadol je tedy jednim z nejvhodnéj-
Sich opioid( pro Ié¢bu neuropatické bolesti.
Obecné jsou opioidy fazeny do druhé linie 1é¢-
by neuropatické bolesti po antikonvulzivech
a antidepresivech. Vzhledem k velmi nizké
blokadé zpétného vychytavani serotoninu,
se nemusime obdvat vzniku serotoninové-
ho syndromu, tak jak je tomu u tramadolu.
Tapentadol je dle SPC ur¢en pro lé¢bu ne-
onkologické bolesti, coz vsak neznamen4,
ze by u onkologickych pacientl nefungoval.
Naopak je velmi dobfe schopen vykrytineu-
ropatickou komopentu nadorové bolesti.
Prozatim v$ak neni dost informaci z klinic-
kych studii, a proto jeho pouZziti u onkologické
bolesti je stale off label.

K dispozici mame jak retardované for-
my tapentadolu v gramazich od 50 do 250
mg, tak i rychle pasobici formy v gramazich
50-100mg. SR (forma s postupnym uvolno-
vanim) se s vyhodou pouziva k nastaveni za-
kladni analgezie. Titrace je obvykle snadna
a vyskyt nezadoucich ucinkd minimalni. IR
(forma s rychlym nastupem) formu tapenta-
dolu hydrochloridu vyuzijeme jako zachran-
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nou medikaci pfi akutnim zhorseni bolesti
u pacientl s nasazenym SR tapentadolem
hydrochloridem, ale mGzeme ji vyuZit i jako
zachranou medikaci u pacientd s jinym za-
kladnim silnym opioidem. IR forma ma rychly
a razantni nastup Ucinku, nékolik dostupnych
gramazi potom umoznuje individualni nasta-
veni medikace. Tapentadol hydrochlorid se
pomérné rychle za¢lenil do systému silnych
opioidl a zaujal vyznamné misto v systému
rotace opioidU. Pfi pfechodu z konvencnich
na atypicky opioid se fidime ekvipotentnimi
davkami, lehce zvy3eny pozor musime dat na
pfitomnost abstinen¢niho syndromu, ktery
se mUze objevit pfi nizsi aktivité atypickych
opioidll na p opioidni receptory.

Tapentadol hydrochlorid tedy vynika pre-
devsim nizkym vyskytem nezadoucich ucinkd.
Napfiklad vyskyt zacpy je u tapentadolu ve
srovndni s morfinem asi 50x nizsi (Chanel et
Schug, 2018), pficemz ekvipotentni davka ta-
pentadolu je pouze 2-3x nizsi. V praxi pozoru-
jeme i nizsi vysykt vertiga a poceni. Vyhodna
je i dobra afinita k 1é¢bé neuropatické bolesti.

Tramadol

Tramadol je fazen mezi slabé opioidy, svym
principem U¢inku spada mezi atypické opioidy.
Je agonistou na p opioidnich receptorech, z&-
roven ovliviuje zpétné vychytavani serotoninu
a noradrenalinu. Jeho maximalni davka je 400
mg denné. Ma pfiznivy farmakologicky profil,
je soucasti fady kombinovanych lékd. Ma velmi
dobry Ucinek i u neuropatické bolesti.

Zavér

Chronickéd bolest je vyznamnym socioeko-
nomickym problémem. Nastésti v soucasnosti
méame k dipozici fadu 1ékQ, které nam v boji
s chronickou bolesti pomahaji. Je dulezité se
fidit zakladnimi pravidly farmakoterapie a vy-
uzivat vSech vyhodnych kombinaci analgetik
dle typu bolesti.
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