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Komplexni pristup k Iécbé bolesti v paliativni péci
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Bolest predstavuje jeden z nejzavaznéjsich projevi pokrocilého stadia nddorového onemocnéni. V paliativni péci se s chronickou
bolesti setkdvame sice i u pacientl v termindlnim stadiu jinych onemocnéni, nejvétsi podil pacientt trpicich chronickou bolesti
vsak zUstdvad mezi pacienty s nadorovou bolesti. JelikoZ zdsadnim zplsobem ovliviiuje kvalitu Zivota nevylécitelné nemocnych,
jisté mhze byt i éastym dGvodem névitévy praktického Iékafe s pozadavkem na ulevu od bolesti. Clanek pfinasi prehled jak far-
makologickych, tak i nefarmakologickych moznosti terapie.

Klicova slova: nadorova bolest, paliativni péce, opioidy, Iécebné konopi, prilomova bolest, opioidy indukovana obstipace.

A comprehensive approach to pain management in palliative care

Pain is one of the most serious manifestations of an advanced stage of cancer disease. In the palliative care setting, chronic pain
is encountered also in patients in the terminal stage of other diseases; however, the greatest proportion of patients suffering
from chronic pain are among those with tumour-related pain. Since pain substantially affects the quality of life of incurably ill
patients, it may certainly be a common reason for visiting a general practitioner with a request for pain relief. The article presents
an overview of both pharmacological and non-pharmacological treatment options.

Key words: cancer pain, palliative care, opioids, cannabinoids for medical use, break-through pain, opioid-induced constipation.

Bolest u pacientd s onkologickym onemoc-
nénim muze byt zplsobena:

B pfimo nadorem - infiltraci mékkych tkanf
nadorem, obstrukci dutych orgénd, kostnimi
metastazami, infiltraci ¢i kompresi nervo-
vych struktur,

B onkologickou lIé¢bou — bolestivé syndro-
my po amputacich, po thorakotomii, mas-
tektomii, kr¢ni disekci, plexopatie po radiote-
rapii, periferni neuropatie po chemoterapii.

Pacienti v paliativni pé¢i mohou navic trpét
jinou bolestf, kterd se zakladnim onemocné-
nim nesouvisi, kupf. bolest pfi degenerativnich
zménach kloubt a patefe, s progresi nemoci se
¢asteji mohou vyskytnout muskuloskeletaln{
bolesti plynouci z imobility, bolesti u dekubi-
td, chronickych ran a podobné. Proto spravné
zhodnoceni zdroje bolesti predpoklada dlklad-
nou anamnézu a klinické vysetfeni (1).

Pokud je pacient schopen komunikovat,
cflenymi dotazy zjistujeme:
B misto bolesti: kde dominuje, kam se pro-

paguje,

B intenzitu bolesti: na numerické skale bolesti
0-10, jakd je intenzita pfi zachvatu bolesti,
po medikaci, jestli existuje Ulevova poloha,
zda je bolest intenzivnéjsi v noci/ptes den,
v klidu/po ndmaze,

B charakter bolesti: tupd, paliva, bodava,
svirava, ostra, prélomova. .. + vlastni popis
pacientem,

B délku trvani bolesti: dny/mésice/roky, za-
chvat bolesti trva minuty/hodiny, vyskytuje
se/nevyskytuje se ke konci davkovaciho in-
tervaly, je intermitentni/trvala. ..

B spanek: bolest budi/nebudi ze spanku,
je/nenfi pfitomna nespavost (jako ¢asty
ptiznak deprese u pacientl s chronickou
bolestf).

V situaci, kdy pacient nenf schopen komu-
nikace (pacienti s demenci, s kvalitativni nebo
kvantitativni poruchou védomi, malé déti), je
dulezita peclivd monitorace neverbélnich pro-
jevd bolestivého chovani. U pacientl s pokro-
¢ilou demenci neni ¢asto bolest rozpoznana,
a tedy je i nedostatecné |éCena. Tito pacienti
¢asto nejsou schopni urcit lokalizaci bolesti
a ani pojmenovat bolestivé pfiznaky. Vizudlni
analogové Skéla ani numericka Skala bolesti
nejsou v takovém pfipadé pouzitelné, misto
nich se vyuzivaji stupnice, které spoléhaji na
pozorovani pacienta osetfujici osobou a roz-
pozndni bolesti podle neverbalni komunikace.
V praxi se osvédcila skala PAINAD. Tato stupnice
ma 5 polozek: dychanf nezavislé na vokalizaci,
negativni vokalizace, vyraz obliceje, fel téla
a utésovani. Kazda polozka je ohodnocena
stupnici od nuly do dvou bodd. Celkové skére
je pocet bodl od 0 do 10 (2).
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Obr. 1. Strategie lécby nddorové bolesti

Prognéza v fadu
dnd az tydnt

Progndza v radu
mésicll azZ let

Diagnostika chronickych
bolestivych stavii

Jiz pfi vstupu pacienta do ambulance Ize
orienta¢né zhodnotit schopnost chlize, celkovou
mobilitu, vSimnout si viditelné plegie nebo paré-
zy koncetin, jejich hybnosti. Také pfi vstupnim
rozhovoru Ize zachytit pfipadné poruchy feci.
Jestli se u takového pacienta blizsim odebranim
anamnézy zjisti diagnodza postihujici centralni
nervovy systém (kromé nador0 i kupf. roztrouse-
na sklerdza, stav po cévni mozkové pithodé, stav
po misnfm traumatu nebo neurodegenerativni
nemoc), nabizi se u bolestivych stavl diagndza
centrdlini neuropatické bolesti. Podle distribuce
bolesti a poruchy citi miZzeme orientacné urcit
postizenou etdz nervového systému.

Soucdasti vysetfent je detekce hyperalgickych
z6n na kzi, dotazujeme se na provokaci bolesti
chladem/teplem, pohybem, polohou, tlakem
odévu na kdzi, pfipadné na mravenceni, brnént,
palenti. V pfipadé, Ze se bolesti vyskytujf izolo-
vané na jedné z koncetin nebo v area nervinae
nékterého z perifernich nerv(, jedna se o peri-
ferni neuropatickou bolest.

Déle svoji pozornost orientujeme na spous-
tové body, hypertonus pfi pretizenf svalovych
skupin, deformity kloubd, otok, zacervenani
azmeénu teploty kiize, kozni defekty, povrchové
metastazy — tyto nalezy byvaji zdrojem nocicep-
tivni bolesti pfi degenerativnich a onkologic-
kych onemocnénich. Nociceptivni bolest byva
vétsinou ostra, bodava, nebo také tupa a pretr-
vavajici a délime ji na somatickou a visceralni.

U pacienta si vsimame jeho mimiky. Pfipadna
plactivost, anhedonie, Unava, ndm napovidaj,
Ze by se mohlo jednat o pfiznaky deprese, kterd
mUze byt zdrojem psychogenni bolesti.

Pfi podrobnéjsim rozhovoru s pacientem
se obcas dotykdme i hlubsich témat, jako je pa-
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Cilem je rychlé zmirnéni bolesti
Dosazeni pacientova komfortu

Cilem je udrzeni a zlep3eni kvality Zivota
Celkova funkéni zdatnost

cientlv pocit absence smyslu Zivota s nemoci,
rozvrat rodinnych vztahd, obava ze ztraty di-
stojnosti, sobéstacnosti - to vie pacient v situaci
nemocného s nevylécitelnym onemocnénim
mUzZe subjektivné vnimat jako bolest, v takovém
piipadé se jedna o tzv. spiritudlni bolest.

V paliativni péci neziidka zahrnuje bolest jak
nociceptivni, tak neuropatickou, psychogenni
nebo spiritudinf slozku, nazyvame ji pak bolestf
celkovou.

Pravidla farmakoterapie

Z3kladnim voditkem je intenzita bolesti, kte-
rou pacient udava. Davku analgetik postupné
zvySujeme — titrujeme — aZz dosdhneme dobré
Ulevy pfi snesitelnych nezadoucich ucincich.
Analgetika poddvdme v pravidelnych interva-
lech, ne pouze ,podle potfeby”. Vyuzivdme co
nejméné invazivni zplsob podani, pfednostné
transdermalni formy nebo peroraini formy léciv
s prodlouzenym uvolfovanim. Vénujeme se vcas
profylaxi a lé¢bé ocekdvatelnych nezddoucich
Ucinkd. Aktivné také zjistujeme, zda pacient
netrpf prilomovou bolesti (3). Pfi nastavova-
ni farmakoterapie se také ridime ocekdvanou
progndzou u konkrétniho pacienta (obrazek 1).

Prehled nejcastéji pouzivanych
typui medikace v lé¢bé
nadorové bolesti

Slabé opioidy

Jsou indikované pfi mirné a stfedné silné
bolesti. Je vyhodné podévat je v kombinaci
s neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky a ne-
vyhnutelné dodrZovat maximalnf denni davku,
jelikoz dalsi zvySovani nenf efektivni.
B Kodein p.o.
B Dihydrokodein SR p.o.
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B Tramadol IRp.o, p.r,i.v, s.c,
B Tramadol SR p.o.

Silné opioidy
Pri nedostate¢ném Ucinku slabsich analgetik
prechazime v 1é¢bé nadorové bolesti na néktery
z nasledujicich medikamentd, pficemz neexistu-
je univerzaIni silny opioid prvni volby. Vzdy se
fidime aktualnim stavem a potfebami pacienta
s vedomim velké interindividudlnf variability ve
vnimavosti vici analgetickému Ucinku, ale i k ne-
zadoucim vedlejsim ucinkim medikace, které
urcuji i maximalini denni davku u konkrétniho
pacienta. V paliativni péci se obvykle vyhybdme
intramuskuldrnimu podénia volime co nejméné
invazivni formy. U pacientl s velmi pokrocilym
onemocnénim je nékdy tfeba z plivodné pero-
ralniho nebo transderméiniho podani prejit na
podani formou kontinudlni intravendzni nebo
subkutdnni infuze. Subkutdnni pfistup cestou
podkozni kanyly, kterd mdze zUstat zavedena
v jednom misté az tyden, umoznuje i jednodu-
chou aplikaci dalsich parenterdlnich Iékd (me-
toklopramid, midazolam, haloperidol a jiné) (1).
Pouzivané léky, jejich aplika¢ni formy a obvykla
zahajovaci dévka jsou (1):
B Morfin IR (s.c, iv.): 5-10 mg a 4-6 hodin
B Morfin IR (tbl per os, supp. per rectumy:
10mg a 4 hodiny
B Morfin SR (tbl per 0s): 30 mg a 12 hodin
B Hydromorfon SR (tbl per 0s): 4-6 mg a 12
hodin
B Fentanyl TDS (naplast): 25 ug/hod, vymeéna
kazdych 72 hodin
B Buprenorfin TDS (ndplast): 35 pug/hod, vy-
ména kazdych 84 hodin
B Tapentadol IR (tbl per o0s): 50 mg a 4-6 hodin
Tapentadol SR (tbl per 0s): 50 mg a 12 hodin
B Oxykodon SR (thl per os): 10 mg a 12 hodin

Relativné novou formou opioidu je
Oxykodon IR s rychlym uvolfiovanim, ktery je
indikovany k lé¢bé zejména prilomové bolesti,
ale také chronickych bolesti, zejména s neuro-
patickou slozkou. Je vyuzitelny také u akutni
pooperacni a pourazové bolesti. Je dostupny
v tobolkdch po 5, 10 nebo 20 mg podéavanych
per os (4).

Dulezitou soucasti pfi lé¢bé nddorové bo-
lesti je i aktivni Ié¢ba neZddoucich ucinkd
opioidni medikace (obstipace, nauzea, sedace).
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Prevalence obstipace je u pacient( v palia-
tivni péci vysokd, pohybuje se mezi 50-70%, pfi-
¢emz etiologie vzniku je multifaktoridIni. Kromé
chronické opioidni terapie se na jejim vzniku
stfevni obstrukce tumorem nebo zevnim tlakem,
poskozeni lumbosakralni michy, dehydratace,
imobilita apod. Zacpu bychom proto méliv pali-
ativni péci predvidat a opakované aktivné zjisto-
vat. | pfi dodrzovani preventivnich a reZimovych
opatreni potfebuje pfiblizné 80 % pacientl v pa-
liativni a hospicové péci laxativa. Mezi nejcas-
téji pouzivana patii osmoticka (hofe¢naté soli,
lactulosa) a stimula¢ni (senna, bisacodyl). Terapii
zahajujeme jednim lékem z téchto skupin a pfi
neucinnosti pfidame laxativum z druhé skupiny.
Pokud nevedou tyto postupy k ulevné stolici,
je vhodné zaradit aplikaci polyethylenglykolu
v mnozstvi odpovidajicim zavaznosti zacpy. Po
selhanf peroralnich laxativ zafadime po vylou-
Cenfkontraindikaci do terapie laxativa rektalni ve
formé ¢ipka (glycerin, bisacodyl) a klyzmat (sor-
bitol, fosfat sodny, dokusat sodny). Vyjimku tvori
piipady, kdyz vysetfenim per rectum zjistime ko-
nec¢nik zaplnény stolici a zadrZzenou stolici, v ta-
kovém pripadé patff rektaIni laxativum k prvni
linii 1éCby (1). Novy prepardt Moventig (ic¢innd
ldtka Naloxegol) se jevi byt U¢innym pfiprav-
kem v 1é¢bé opioidy navozené dysfunkce GIT. Je
indikovany pfi selhdnf lécby laxativy. Naloxegol
je neutrdlnim antagonistou p-opioidnich recep-
tor(l v gastrointestinalnim traktu a tim pdsobi na
priciny zpUsobujici opioidy indukovanou zacpu
(snizend motilita GIT, hypertonicita a zvysena
absorpce tekutin). Snizuje tim obstipac¢ni Ucin-
ky opioidd bez ovlivnéni jejich analgetického
Uc¢inku na centrdlni nervovy systém. Nema se
pouzivat s jinym opioidnim antagonistou (napf.
naltrexonem, naloxonem) z dGvodu potencidlu
pro aditivni antagonisticky Ucinek na opioidnf
receptory a zvyseného rizika rozvoje syndromu
dikace patfi zndma nebo suspektni obstrukce
gastrointestindlniho traktu z ddvodu moznosti
vzniku gastrointestinalni perforace. Doporucena
dévka Moventigu je 25 mg jednou denné. Po
zahdjeni terapie pfipravkem Moventig se do-
porucuje prerusit veskerou dosavadni udrzovaci
terapii laxativy az do té doby, nez bude posou-
zen klinicky Ucinek naloxegolu. Preskripce léku
je omezena specializaci pfedepisujiciho Iékafe
v oborech algeziologie, paliativni medicina,

klinickd a radia¢nf onkologie, vnitini |ékafstvi,
geriatrie a dalsi, dohledatelné v Souhrnu udajl
o pfipravku (SPC).

Nauzea a zvraceni jsou ¢astymi doprovod-
nymi jevy pii zahdjeni 1é¢by opioidy u vnimavych
jedincd. U pacient v paliativni péci mlze byt etio-
logie nauzey multifaktorialni a pacient by mél mit
k dispozici antiemetikum. Vhodny je metoklopra-
mid, haloperidol, thietylperazin, pfi nedostate¢né
Ucinnosti je mozné vyuZit i inhibitory receptord
5-HT3: ondasetron, tropisetron, granisetron.

Lécba pralomové bolesti
U pacientl chronicky Ié¢enych opioidy se

mUze objevit nédhlé, prechodné vzplanuti bo-

lesti, které nastupuje béhem nékolika vtefin az
minut a trva kratce (do 30 minut). Takové vzpla-
nuti bolesti nazyvame prdlomovou bolesti a vy-

Zaduje si podanizachranné medikace s rychlym

nastupem a kratkou dobou uUcinku.

Jeden ze zakladnich a nejrozsifenéjSich me-
dikamentd pouzivanych v [é¢bé epizod prilo-
mové bolesti je morfin v perordlini lékové formé
tablet s rychlym uvolfovanim (Sevredol), nebo ve
formeé injekeni, s aplikaci iv. nebo s.c. Jednotliva
zachrannd davka se pohybuje v rozmezi 10-20 %
celkové denni davky. Nastup ucinku je 5-10 minut
u podaniiv, 15 minut u podanf s.c. a 30-40 mi-
nut pri peroradlnim podéani (1). Existuje i moznost
podani ve formé magistraliter vyrdbénych kapek,
sirupu nebo ¢ipkd. Jednotlivé formy se mohou
lisit farmakokinetikou a biologickou dostupnosti,
ale také praktickymi moznostmi podani. Pokud
jde napf. o pacienta v péci mobilni hospicové
jednotky, volime takovou formu Iéku, kterou je
schopen bezpecné podat nemocnému osetfujici
¢len rodiny v domécim prostedi.

V soucasné dobé k tomu Ize vyuzit také
transmukdzni formy fentanylu, které se vyzna-
Cuji rychlym néstupem a kratkou dobou Ucinku.
K dispozici jsou aplika¢ni formy:

B Sublingvalnitablety: fentanyl podany sub-
lingvalné se rychle a spolehlivé absorbuje
a jeho plazmatické koncentrace jsou Umér-
né podané davce. Podléhd metabolismu
prvniho prlchodu jatry.

B Bukalni efervescentni tablety: tablety
se aplikuji mezi dasen a tvar. Mély by byt
vyjmuty z obalu azZ tésné pfed podanim.
Obvykle se rozpusti ve 14.-25. minuté a uvol-
nujf uc¢innou latku, kterd se vstfebava sliznicf

pfimo do krevniho fecisté.
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B Bukalni film: pii aplikaci pfilne k vihké bu-
kaInf sliznici. Bioadhezivni vrstva obsahuje
fentanyl citrdt a po nékolika minutach po
aplikaci se za¢ne rozpoustét. Pfi dostatec-
né vlhkosti bukalnf sliznice je béhem 15-30
minut zcela rozpustén.

B Nosni sprej: Intranazalni aplikace je umoz-
néna diky vysoké propustnosti nosni slizni-
ce pro lipofilni latky, s celkovym objemem
nosn{ dutiny 15-20 ml a povrchem nosni
sliznice 150-180 cm?. Vyhodou je tato apli-
ka¢ni forma u nemocnych s xerostomii nebo

mukozitidou dutiny Ustnf (5).

Tyto lékové formy Ize bezpecné podat u pa-
cientd, kteff jiz majf urcity stuper tolerance na
opioidy. Dle SPC je mozné transmukdzni fentany!
podat u pacientd léc¢enych ekvivalentem >60mg
peroralniho morfinu/den. Neexistuje zde korelace
mezi velikosti bazalni davky a velikosti zdchranné
davky. U¢innou zachrannou dévku je proto po-
tfeba vzdy individudiné vytitrovat.

Z neopiodnich analgetik Ize vyuzit parace-
tamol v davkach 650-1000 mg, kombinované
formy tramadol/paracetamol (i v efervescent-
ni formé), nesteroidni antiflogistika ibuprofen
(400-600 mg), diklofenak (50 mg) a metamizol
(500-1000 mg). Nevyhodou je v3ak relativné
pomaly nastup Ucinku (20-40 minut) a omezeny
analgeticky efekt (6).

Dalsim krokem v terapii priilomové bolesti
mUze byt optimalizace pravidelné bazalni anal-
getické medikace (pokud se prilomové bolest
vyskytuje pravidelné vicekrat za den, mize se
jednat o bolest na konci dévkovaciho intervalu
nebo o nedostate¢nou davku zakladnf analge-
tické medikace). Vyznamnou ulevu miZe pfinést
také kauzalni protinddorova terapie ve formé:
B zmenseni nebo odstranéni nadoru: chirur-

gicky zékrok (pfimé odstranénf nadorl nebo

stabilizace patologickych fraktur), chemote-
rapie, hormonalni Ié¢ba, radioterapie

B sniZenf jeho biologické aktivity: paliativnf
radioterapie — ozafeni bolestivych kostnich
metastaz, biologicka Ié¢ba...

Mezi nové mozZnosti farmakoterapie patfi
také predpis lé¢ebného konopi.

Kanabinoidy jsou bioaktivni molekuly, kte-
ré interaguji s kanabinoidnimi receptory lidského
endokanabinoidniho systému (7, 8) a |ze je roz-
délit do tff kategori:
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B Endokanabinoidy — pfirozené se vyskytujf
v lidském téle a jsou soucasti endokanabi-
noidnfho systému.

B Fytokanabinoidy — vykazujf typickou che-
mickou strukturu a jednd se o specifické
sekundarni metabolity nachazejici se vy-
hradné v rostliné konopf. Extrahované smési
z rostlin konopi obsahujici standardizovana
mnozstvi zejména THC (delta-9-tetrahyd-
rokanabinol) a CBD (kanabidiol), ale i dalsi
obsahové latky, se nazyvaji nabiximoly.

B Syntetické kanabinoidy — patff mezi né |éci-
va, které maji stejnou chemickou strukturu
jako THC (napt. dronabinol), nebo jsou to
analogy (napt. nabilon). Dale existuje Siroka
skala syntetickych sloucenin bez typické
fytokanabinoidni struktury, které interagujf
s kanabinoidnimi receptory jako agonisté,
parcialni agonisté ¢i antagonisté (9).

Lékové formy lécebného konopf jsou rizné,
pii 1é¢bé chronické bolesti v paliativni praxi vy-
uzivdme nejcastéji perordini podaniindividualné
podavanych lécivych pripravkd s obsahem suse-
né konopné drogy ve formé tvrdych Zelatinovych
tobolek. V Ceské republice nejsou momentalné
7 legislativnich ddvodl dostupné formy olejo-
vého konopného extraktu ¢ mékkych zelatino-
vych tobolek. Mezi indikacni kritéria pro predpis
lécebného konopf patfi diagndza Chronickd ne-
ztiSitelnd bolest (v MKN oznacena R52.1), zejmé-
na v souvislosti s onkologickym onemocnénim,
s degenerativnim onemocnénim pohybového
systému, systémovym onemocneénim pojiva
a imunopatologickymi stavy, neuropatickd bolest
a bolest pfi glaukomu. PFi 1é¢bé onkologického
onemocnén( se vyuziva také k stimulaci apetitu
a k potlaceni nauzey a zvraceni. Konopf pro léc¢eb-
né Ucely Ize pfedepisovat pouze na elektronicky
recept s omezenim. Na jeden recept mUze Iékar
predepsat davku maximalné na 1 mésic (5).

Pfi nasazovani lécby se obvykle podava pa-
cientovi jedna tobolka s obsahem 0,0625 g teplem
dekarboxylovaného konopi na den, obvykle vecer.
Ueinky peroralnich Iékovych forem pacient ¢asto
pociti po 1-2 hodindch po aplikaci, nékdy i pozdéji.
Efekt mUze pretrvavat 6-8 hodin i déle. Nasledné
podle efektu a tolerance navysujeme davku na
0,125 g teplem dekarboxylovaného konopi/tobol-
ku v davce 1 tobolka 1 az 2x denné co 12 hodin.
Soucasti nasazovani lécby je podrobné pouceni
pacienta 0 moznych Ucincich na pozornost a kon-
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centracia s tim souvisejici potfeba zdrzet se fizeni
automobilu minimalné 12 hodin od uziti. Obecné
Ize uvést, Ze po cca 12 hodindch od podani i déle
pUsobici perordini davky je obsah psychoaktivni
4tky (tj. delta-9-THC) nizsi nez zdkonem povolend
hladina 2ng/ml. Z orienta¢nich testd ze slin nebo
modi se daji stanovit pouze kvalitativné metabo-
lity, které nejsou psychoaktivni, a neomezuji tedy
v fizenf auta. Jsou jen diikazem o poziti konopi ¢i
THC. Hladinu THC Ize stanovit jediné z krevniho
odbéru, na kterém je tfeba z forenzniho hlediska
trvat pfi pozitivité orientacniho testu ze slin nebo
modi (5). Vhodné je vydat pacientovi prikaz o lé¢-
bé konopim s identifikaci pfedepisujiciho 1ékare
a pracovisté a s pacientem sepsat informovany

souhlas s preskripci konopf pro [é¢ebné Ucely.

Adjuvantni farmaka (koanalgetika) jsou
preparaty, které svym puvodnim uréenim ne-
jsou indikované primarné pro lé¢bu bolesti, ale
uplatiuji se jako léky potencujici c¢inek klasic-
kych analgetik, ¢asto pUsobi synergicky nebo
aditivné a svym plsobenim tak napomahaji
|é¢bé chronické bolesti. Lze je mimo jiné vyuzit
i u krutych nddorovych bolesti. Pouzitf adjuvant-
nich farmak je nutné peclivé indikovat nejen
z hlediska farmakologickych interakci (Zddou-
cich inezadoucich), ale i na zakladé konkrétni
diagndzy a lécebného cile. Stru¢ny prehled 1éc¢iv
nejcastéji vyuzivanych jako koanalgetika:

B Antidepresiva: tricyklickd antidepresiva, in-
hibitory zpétného vychytavani serotoninu

a noradrenalinu (SNRI)

B Antikonvulziva: karbamazepin, gabapentin,
pregabalin, klonazepam

B Anxiolytika: benzodiazepiny alprazolam,
tetrazepam

B Neuroleptika: sedativni (levomepromazin),
incizivnf (haloperidol), atypicka (klozapin)

B | okdlnianestetika: lidocain v naplastich, tri-
mekain v analgetickych infuzich, bupivacain

u svodnych technik

edematdzni efekt, vyuzivaji se i u invazivnich

technik
B Ketamin v subanestetickych davkach byl

s dobrym adjuvantnim analgetickym efek-

tem pouzit v kombinaci s opioidy u on-

kologickych pacientd v nékolika studiich,
také Ize vyuzit jeho efekt pfi lé¢bé opioidni
hyperalgezie a zpomalen{rozvoje tolerance

u chronické opioidni medikace (5).
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Pfi nedostate¢ném Ucinku farmakoterapie je
potfebné zvéaZit moznosti invazivnich postupt.
Obecné nejsou vhodné pro kazdého pacienta,
ale mohou byt U¢inné tam, kde klasickd medika-
mentdzni terapie nestaci. Samotny vykon indikuje
a provadi anesteziolog/algeziolog, v pfipadé neu-
rolyzy ve spolupraci s intervencnim radiologem.
Spole¢nym principem je aplikace anestetik nebo
neurolytickych smési do blizkosti nervovych struk-
turs cilem trvale nebo pfechodné prerusit vedent
bolestivych stimull. Priklady indikaci nej¢astéji
vyuzivanych invazivnich metod v paliativni péci:
B epigastrickd bolest kupf. pfi karcinomu

pankreatu — neurolyza ganglion coelia-

cum v rezii invazivniho radiologa pod CT
kontroloy,

B silné bolesti v oblasti dolnich koncetin nebo
panve — zavedeni epidurdlniho katétru

k pokracujici analgetizaci, intratekalni po-

dani opioidd,

B plexopatie kupf. plexus brachialis pfi Utlaku
tumorem — periferni kontinudlIni blokddy.

Nefarmakologické postupy
v |écbé bolesti

Vzhledem k celkové ndro¢nosti zvladani téz-
ké nevylécitelné nemoci mlze byt pro pacienta
uZite¢na dispenzarizace klinickym psycholo-
gem. Vhodnymi doplrikovymi postupy v 1é¢bé
chronické bolesti nddorové i nenddorové etio-
logie mohou byt relaxacnf techniky, autogennf
trénink, Jacobsonova progresivni svalova rela-
xace, desenzibilizace, kognitivné-behavioralni
psychoterapie s prvky mindfullness (v§imavost),
z angl. ,mindfullness-based cognitive-behavi-
or therapy”. Mimo nécviku relaxace patff tyto
techniky do kompetence psychologa a jejich
pouzitim je mozné zlepsit ,coping” (zvladani)
chronické bolesti pacientem.

Cilem rehabilitace v paliativni péci byva
co nejdelsi zachovani sobéstacnosti pacientd,
tomu se prizpUsobuje také vybér vhodnych re-
habilitacnich procedur a cvicent.V indikovanych
pfipadech vyuzivéme ke zmirnéni bolesti ma-
saze, TENS (transkutanni elektrickou nervovou
stimulaci), ortézy (1).

Zaver

Prakticti Iékafi Casto sehravaji dUleZitou Ulohu
prvniho kontaktu s pacientem trpicim silnou bo-
lesti vazanou na diagndzu nevylécitelného pro-

gredujiciho onemocnéni. Jejich informovanost
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a orientace v aktudlnich moznostech 1é¢by bo-
lesti v paliativni péci je proto nenahraditelnd pro
kvalitu Zivota umirajictho pacienta. Nezavisle od
technickych a preskripénich moznostf jakékoliv
ambulance praktického Iékare Ize v kazdé z nich:

B naslouchat pacientovi — sam Casto charak-
terizuje typ bolesti a podle popisu se dajf
rozpoznat jednotlivé komponenty bolesti,

B véfit mu jeho bolest,

B informovat ho o moznosti vysetieni v am-
bulanci 1é¢by bolesti, o0 moznosti paliativni
péce cestou mobilniho nebo 10zkového
hospicu,
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lupracuje s Centrem Ié¢by bolesti a Nutri¢nf
ambulanci. Soucasti paliativniho tymu je
anesteziolog/algeziolog, paliatr, onkologo-
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ra a nemocnic¢ni kaplan. U hospitalizovanych
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do domaciho odetfeni. U pacienta s bolestmi
pfi progresi nevylécitelného onemocnénf je
tak umoznéno detekovat a plnit potfebu Ulevy
od bolesti, potfeby psychického, socidlniho
i spiritudlniho charakteru.
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