ALGEZIOLOGIE

TERAPIE BOLESTI

USENIORD ¢

Bolest, zejména chronického
charakteru, byva nejcastéjsim stes-
kem v populaci seniorii, a pokud
neni adekvatné lécena, vyrazné
zhorsuje kvalitu Zivota, negativ-
né ovliviiuje psychiku nemocné-
ho a prispiva ke zhorseni stavaji-
cich onemocnéni. Terapie bolesti
u seniori ma sva specifika, ktera
souviseji s orgdnovymi zménami
ve starnoucim organismu, coz je
nutné respektovat pfi rozhodovani
o volbé medikace.

U seniord nastavaji zmény na trovni farmako-
kinetiky a farmakodynamiky. Zmény ve farmako-
kinetice jsou u senior podminény fyziologickymi
abnormalitami ve struktufe a funkci jednotlivych
organl. Jde o zvyseni podilu tukové tkané, coz
ma za nasledek zvyseni distribu¢niho objemu
pro lipofilni 1éciva a jejich nasledné kumulace.
Dochdzi ke snizené perfuzi jaterni tkdné a pokle-
su nekterych metabolickych reakci, predevsim
oxidace a demethylace, ¢imz dochdzi ke zvyse-
ni plazmatickych hladin 1éc¢iv. Na drovni ledvin
dochézi k nefrosklerdze a poklesu glomeruldrni
filtrace a nésledné ke sniZeni rendini clearance
léCiv. V oblasti gastrointestinalniho traktu docha-
zi ke snizeni acidity zaludku vedouci ke zméné
resorpce zejména kyselych léciv, dale dochazi
ke zpomalenému vyprazdnovani zaludku a tim
ke zpomaleni ndstupu Ucinku léciv resorbova-
nych v tenkém stfevé. Zmeény v resorpci léciv jsou
dany také postupnou atrofif slizni¢nich klku.

Zmény farmakodynamiky vyplyvaji ze
zmén v mnozstvi a senzitivité receptord —
dochdzi k vystupnovanym uGcinkdm léciva
pfi Ubytku cilovych struktur, dale nastava
zhorseni fady homeostatickych mechanism
regulujicich termoregulaci, obéhovou reakci
na ortostazu (vyssi riziko padd), integritu ko-
gnitivnich funkci. U seniorl jsou patrné castéj-
$f centrdlni nezadouci Ucinky léciv v dasledku
neurochemickych zmén v CNS.

Pfi vybéru farmakoterapie musime brat
na ztetel casté polymorbidity, které mohou
vyznamné zménit terapeutickou hodnotu
léku (kardiovaskuldrni, cerebrovaskularni, re-
nalni onemocnéni aj.) a zvazit moznost inter-
akci mezi soucasné uzivanymi lécivy. U senio-
rG dochazi ke snizeni citlivosti vici nociceptiv-
ni bolesti a naopak snizené toleranci v{ci silné
chronické bolesti.

Z3kladnim pilitfem spravné terapie bolesti
u seniorl je dikladna anamnéza zamérena
na charakter, intenzitu, lokalizaci a délku trva-
ni bolesti, fyzikaIni vysetfeni, farmakologicka
anamnéza a znalost stavajicich onemocnént.
Cilem Iécby bolesti je zlepSeni kvality Zivota
pacienta, zajisténi neruseného spanku a na-
vozeni psychické pohody. Pfi volbé vhodné-

o analgetika je rozhodujici Udaj o intenzité

olesti, k cemuz vyuzivdme tzv. tfistupnovy
analgeticky zebficek WHO. K lé¢bé mirné
bolesti se podle I. stupné voli neopioidni
analgetika (NSAID, paracetamol, metamizol).
Il. stupen pro stredné silnou bolest vyuziva
slabého opioidu v kombinaci s neopioidnim
analgetikem a |lll. stupert znamena silnou
bolest, u které jsou indikovany silné opioi-
dy. Ke vSem tifem stupridm lIze pfidat podle
charakteru bolesti koanalgetikum (u bolesti
s neuropatickou slozkou antiepileptikum ¢i
antidepresivum).

Neopioidni analgetika

Mezi neopioidni analgetika patfi NSAID,
paracetamol a metamizol. Analgetikem 1. vol-
by k terapii mirné az stfedné silné bolesti
u seniort je paracetamol. Jde o acetanilidovy
derivat s dobrym bezpecnostnim profilem
bez nezddoucich Ucinkd na gastrointestinaini
trakt, neovliviuje krevni srézlivost a témér se
nevadze na plazmatické bilkoviny. Maximalni
dennf davka je 4 g/den vzhledem k télesné
hmotnosti pacienta, pozor na poddavkovani
a tedy neefektivni analgeziil Pouze u warfari-
nizovanych pacientd by davka paracetamolu
neméla presahnout 1500 mg/den ve tfech
dennich déavkach. Metamizol se vyznacuje



dobrym analgetickym, antipyretickym a spasmolytickym
Uc¢inkem s minimalnimi nezadoucimi Ucinky. Neovliviiuje
funkci kardiovaskuldrniho systému, ledvin, jater a nedraz-
di sliznici GIT. Je vhodnym analgetikem v terapii akutnf
bolesti v¢etné pooperacni i chronické bolesti onkologic-
ké, posttraumatické a neuromuskuldrni. Je Ucinny v 1écbé
viscerdIni bolesti (rendlni, abdominalni a bilidrni). Pfi jeho
nedostatec¢ném Ucinku je mozné jej kombinovat se slaby-
mi ¢i silnymi opioidy podle 2. a 3. stupné zebficku WHO
a tim dosahnout snizeni ddvky opioidd a redukci jejich
nezadoucich Gcinkd. Riziko agranulocytozy a aplastické
anémie je u metamizolu minimalni.

Problematickou skupinu analgetik u seniord tvori
NSAID, vyznacujici se analgetickymi, antipyretickymi, an-
tiflogistickymi a antiagregacnimi Gcinky. U senior( je je-
jich podavéni vzdy rizikové, z dlivodl moznosti poskozent
gastrointestinalniho traktu (nauzea, eroze, ulcerace GIT),
snizeni krevni srazlivosti (zejména u warfarinizovanych
pacientd, u pacientl uzivajicich glukokortikoidy, SSRI, an-
titrombotika), kardiovaskuldrniho a cerebrovaskulédrniho
rizika a dekompenzace krevniho tlaku u pacientd s antihy-
pertenzni terapif. U NSAID bychom méli brat v tvahu i vy-
soky interakéni potencial (antidiabetika, antihypertenziva,
digoxin, warfarin, lithium, metotrexat). Zcela nevhodnymi
NSAID je dle Beersovych kritérii indometacin, ktery ze
viech NSAID navozuje nejvice centralnich nezadoucich
ucinkd (bolest hlavy, zavraté, ospalost, depresivni stavy),
a NSAID s dlouhym biologickym polo¢asem — piroxikam
a naproxen s vysokym potencidlem gastrotoxicity a nefro-
toxicity. Pokud jsou NSAID u nerizikovych seniord indiko-
a idedlné v kombinaci s gastroprotektivem inhibujicim
protonovou pumpu.

Slabé opioidy

K terapii stfedné silné bolesti se podavaji slabé opi-
oidy v kombinaci s neopioidnim analgetikem. K slabym
opioidlim fadime tramadol, kodein a dihydrokodein.

Tramadol se vyznacuje dudlnim tcinkem — plsobi jako
slaby agonista p-opioidnich receptor( a soucasné ovliviu-
je zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu v CNS,
a je tedy vhodny k terapii jak nociceptivni, tak neuropatické
bolesti. Tramadol je pomérné slabé analgetikum, vy3si anal-
gezie se dosahuje idealné ve fixni kombinaci s paraceta-
molem, coz také umozni sniZit jejich davky a zmirnit riziko
nezadoucich t¢inkd. Vysoké davky tramadolu jsou u senio-
ra doprovéazeny Utlumem, suchem v Ustech, zdcpou, zavrati
(pozor na pady!) a zmatenosti. Pozor na soucasné uzivana
serotoninergni léciva (SSRI, TCA, IMAQO) kvdli riziku vzniku
serotoninergniho syndromu. Kodein je slabé analgetikum,
potenciace analgetického Ucinku dosédhneme opét v kom-
binaci s paracetamolem. U seniord se podavani kodeinu
nedoporucuje pro vyssi vyskyt centralnich nezadoucich
Ucinkd (sucho v Ustech, tlum).

Dihydrokodein v retardované formé se v kombinaci
s paracetamolem vyuziva v terapii chronické bolesti.
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Silné opioidy

U silné bolesti jsou volbou silné opioidy.
Jedné se o silné agonisty |, K a O-opioidnich
receptor(. Vyjimku tvofi buprenorfin plsobi-
cf jako parcidlni agonista na p-opioidnich re-
ceptorech a jako antagonista na K-opioidnich
receptorech. Mezi silné opioidy patfi morfin,
hydromorfon, fentanyl, buprenorfin a oxyko-
don. Opioidy jsou u seniord vyhodné pro absen-
ci orgédnové toxicity — postradaji gastrointestinalni,
kardiovaskularni a rendIni nezddouci Ucinky, neovliv-
nuji krevni srazlivost a jejich podavéani oproti jednodu-
chym analgetikdim a slabym opioid@m neni limitovano
stropovym efektem.

V CRje bohuzel silna chronicka bolest u seniord ¢asto
nevhodné lé¢ena pomoci NSAID a lékafi se z nejasnych
dlvodl obdvaji jejich prevedeni na opioidni terapii. Pri-
tom terapie silnymi opioidy je pro polymorbidni seniory
vyznamné bezpecnéjsi a Setrnéjsi. Pri zahajeni terapie vo-
livého monitorovani nezadoucich ucinkd. Patfi k nim
nauzea, zvraceni, sedace, retence moci, midza a zacpa.
Riziko Utlumu dechu pfi radné vedené opioidni 1é¢bé je
minimalni, avsak vyrazné stoupa pfi sou¢asném podava-
ni jinych latek tlumicich CNS (alkohol, benzodiazepiny).
Na vetsinu nezddoucich ucinkl vznikd béhem tydne tole-
rance, ta se vsak nevztahuje na zacpu a midzu. Pfi vyskytu
silné nauzey zpocatku indikujeme antiemetika (domperi-
don). Z hlediska vyskytu zacpy je nutné pacienta poucit
O nutnosti Upravy zivotospravy a dostate¢ného prijmu
tekutin a v piipadé potfeby podévat osmoticka laxativa
(laktulosa), pfipadné kontaktnf laxativa.

U chronické bolesti je dlezité podavat opioidy v pra-
videlnych intervalech tzv. podle hodin a pfi pfipadné pri-
lomové bolesti podat opioid v Iékové formé umoznujici
dosazenf rychlého Ucinku (kapky, bukalni, sublingudlni
tablety ¢i intranazalni spreje). U pacientd s vyraznou xe-
rostomii se doporucuje navlh¢it sliznici dutiny Ustni vo-
dou pred vlozenim sublingudlni ¢i bukaini tablety.

U seniord s poruchou pfijmu per os (dysfagie, nau-
zea, zvraceni) je vhodné aplikovat transdermdlini lékové
formy, které udrzuji konstantni plazmatickou hladinu léci-
va a minimalizuji gastrointestindlni potize (zécpa).

Zavér

Pfi rozhodovani o volbé analgetika u seniord se
vzdy fidime Udaji o intenzité bolesti a jejim charakteru,
respektujeme fyziologické zmény ve starnoucim orga-
nismu a bereme na zfetel pfipadné komorbidity a lé-
kovou anamnézu pacienta. Pfi lé¢bé mirné az stfedné
silné bolesti ddvame prednost paracetamolu pred NSAID
kvlli jejich multiorgdnové toxicité, pfi silné bolesti voli-
me opioidy. Hlavnim cilem Ié¢by je dosdhnout optiméalni
analgezie a tim zlepsit kvalitu Zivota.
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