Geriatrie

PREFERENCE LECIV,PRI LECBE BOLESTI
U OSTEOARTROZY U SENIORU

LECBA OSTEOARTROZY

Lécba osteoartrozy u seniorl je sympto-
matickd. Méla by respektovat fadu fyziologic-
kych zmén ve stéff, které ovliviuji ucinek léciv,
améla by byt zvolena individuélné dle intenzity
bolesti a charakteru pfidruzenych onemocnéni
s cilem zlepsit kvalitu Zivota. Pri 1é¢bé volime
farmakologické i nefarmakologické postupy.

PARACETAMOL

Lékem volby pfi terapii mirné az stfedné silné
bolesti u osteoartrozy senior(l je paracetamol,
ktery inhibuje tvorbu prostaglandinCi v CNS, ¢imz
plsobi analgeticky a antipyreticky. M& velmi dob-
ry bezpecnostni profil, témér se nevéze na plaz-
matické bilkoviny a neovliviiuje krevni sraZlivost
(oproti nesteroidnimantirevmatikim NSAIDs), ne-
drézdi zaludecni sliznici a nejsou zndmy zdvazné
interakce s jinymi soucasné podavanymi lécivy.

NSAIDSS

NSAIDs pusobf prostrednictvim inhibice cyklo-
oxygendzy a kromé analgetickych Gcinkd se vy-
znacuji Ucinky protizanétlivymi, antipyretickymi
a antiagrega¢nimi. Jedna se o analgetika druhé
volby, kterd by méli seniofi uzivat v co nejniz-
Sich davkach po dobu co mozna nejkratsi, nebot
dlouhodobé uzivani NSAIDs je spjato s cetnymi
nezédoucimi Ucinky a vyznamnymi lékovymi
interakcemi. Jelikoz snizuji tvorbu gastroprotek-
tivné pusobicich prostaglanding, jejich dlouho-
dobé uzivani vede k poskozeni zaludecni sliznice.
NSAIDs rovnéz zvysuji krvacivost (nebezpeci pfi
soucasném podavani napf. warfarinu, antitrom-
botik, glukokortikoid( a SSRI). Jejich vysokd vazba
na plazmatické bilkoviny predstavuje riziko pro
kachektické seniory trpici malnutrici a hypoalbu-
minemif, nebot se zvysuje volnd frakce NSAIDs,
a tedy i jejich orgdnova toxicita. Mezi dalsi neza-
douci Ucinky patfi kardidlni dekompenzace a re-
nalni poskozeni. Podle Beersovych kritérif (klasi-
fikace léciv potencidlné nevhodnych ve stafi) je
nebezpecné poddvat u seniord piroxikam — vy-
znacuje se prodlouzenym plazmatickym poloca-
sem (u seniord muize byt zvysen o 30 %), a tim
i rizikem kumulace. Ze viech NSAIDs md nejvyssi
potencial gastrotoxicity. Dale je zde zafazen indo-
metacin se svymi vyraznymi centralnimi Gcinky —
zpUsobuje kognitivni poruchy, zavraté, nespavost
a deprese. Klinicky nejddlezitéjsi interakce jsou
mezi NSAIDs a warfarinem, perordlnimi antidia-
betiky, antihypertenzivy a lithiem.

OPIOIDY
Pfi terapii chronické bolesti u seniord ddvame
tedy prednost podavani paracetamolu a opioid.
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Osteoartroza se fadi mezi chronickd
degenerativni onemocnéni kloubd
(nejcastéji postihuje kolenni a kycelni klouby)
s poruchou metabolismu mezibunécné
hmoty chrupavky a jeji destrukci
proteolytickymi enzymy (kolagendzami
a elastdzami). Hlavnimi symptomy jsou
ztuhlost kloubd, jejich bolestivost a casto
také otok. Dlouhotrvajici intenzivni bolest
pohybového apardtu u seniorti ovliviiuje
zejména jejich psychickou strdnku, ztézuje
¢i znemoZnuje chiizi, vede k invalidizaci
aizolaci od okoli, a je tedy casto doprovdzena
depresivnim ladénim.

Opioidy plsobi na opioidnich receptory v CNS
a na periferii. Jejich nespornou vyhodou oproti
NSAIDs je absence organové specifické toxicity,
neovliviuji krevni srazlivost (vyhoda pro warfa-
rinizované pacienty nebo pacienty uzivajici glu-
kokortikoidy a protidestickova léciva) a neplsobi
gastrotoxicky. Ke zvladani stfedné silné bolesti
jsou podavany slabé opioidy, které ptsobijako sla-
bi p-agonisté. Jedna se o tramadol (pozor na cas-
ty vyskyt zavrati - je nutné pacienta upozornit, ze
by se mél vyvarovat ndhlé zmény polohy, ze nap.
musi vstavat pomalu), kodein (poddvany samo-
statné ma slabé analgetické plsobeni, pfi lécbé
bolesti se poddva v kombinaci s paracetamolem)
a dihydrokodein (vétsi riziko zacpy). Stredné silna
a silnd bolest u seniort je velmi dobfe zvladana
kombinaci tramadolu (200-300 mg/den) a para-
cetamolu (1 500 - 3 000 mg/den). Tato kombi-
nace vykazuje aditivni az synergicky Ucinek. Slabé
opioidy majf tzv. stropovy efekt (na rozdil od sil-
nych opioidd).

osteoartrozy se pfechazi na silné opioidy. Na na-
Sem trhu jsou v soucasné dobé dostupné: morfin
s prodlouzenym uvolfiovanim, oxykodon, hyd-
romorfon a ve formé néplasti buprenorfin a fen-
tanyl. Mezi nezddouci Ucinky poddvani silnych
opioidl patif nauzea, zvraceni, zavraté, ortosta-
tickd hypotenze, zacpa, sedace, retence modi,
pruritus, dezorientace a Utlum dechu. Na rozdil
od NSAIDs vsak zadny z téchto nezddoucich ucin-
ki nepfedstavuje ohrozenf Zivota. Vétsina z nich
béhem tydne odezni (s vyjimkou zacpy a midzy).
dévkami opioidu, davku velmi pozvolna titrovat
a pacienta peclivé monitorovat. Z hlediska vysky-
tu zacpy je dulezité pacienta poucit o nutnosti
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dostate¢ného pifjmu tekutin a nasadit osmotic-
kd laxativa (laktuldza). Pokud zacpa pretrvava, Ize
prejit na kontaktnf laxativa.

PREFEROVANE LEKOVE FORMY

U seniord jsou preferovany naplastové léko-
vé formy pro lepsi gastrointestindlni snasenli-
vost (zejména nizsi vyskyt zacpy). Diky dlouho-
dobému pulsobeni se vyznacuji velmi dobrou
compliance a pfi aplikaci transdermélniho
buprenorfinu byl soucasné pozorovan mensi
vyskyt posturdinf nestability a padd. Castému
vyskytu nauzey a zvraceni Ize ze zacatku pre-
dejit profylaktickym podénim antiemetik. U se-
niord bychom méli vzit v Gvahu casté uzivani
hypnotik a anxiolytik, a tedy i vy3si riziko Utlu-
mu, snizeni psychomotorickych funkci a s nim
spojeného rizika padd pfi uzivani s opioidy.

ZAVER

Osteoartréza u seniorl je ¢asto doprovazena
Upornymi bolestmi, proto vyzaduje lé¢bu. Je di-
lezité zvolit vhodny lék s piihlédnutim ke specific-
kym fyziologickym zméndm ve staff, které ovliv-
Auji Ucinek fady Iéciv. Méli bychom se vyhnout
dlouhodobému  podavani NSAIDs vzhledem
k jejich multiorgdnové toxicité a cetnym Iékovym
interakcim (ty jsou pravdépodobné vzhledem
k ¢asté polyfarmakoterapii u senior(l) a radéji zvo-
lit paracetamol v kombinaci se slabymi opioidy,
popf. pfi silné bolesti zaménit slabé opioidy za sil-
né. Zasadou je dobie kompenzovat bolest a do-
sdhnout zlepseni kvality Zivota.
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Cldnek byl zpracovdn v rdmci aktivit projektu
SENIORI. Projekt SENIORI probihd ve spoluprdci CLnK,
Subkatedry klinické farmacie IPVZ, Svazu diichodcu
CR a HMCgroup.
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