UROLOGIE VE ZKRATCE

LECBA BOLESTI V UROLOGII - 1II. dil
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3. BOLEST U UROONKOLOGICKYCH NEMOCNYCH
Jde o nejCastéjsi pfiznak onkologickych nemocnych v ¢asném stadiu u 37 %, v pokroCilém u 70 % a v terminalnim u 73 %.
3.1. Principy lécby bolesti dle WHO

uplatriuji se zejména u bolesti chronického charakteru nadorového pivodu pfednostné aplikace per os
pravidelné ¢asové intervaly
stupnovité podavani
pfiméfené davkovani
podani s adjuvantnimi pfipravky

stupriovité podavani 1. stupeni: neopioidni analgetikum + adjuvantni Ik
2. stuperi: slabé opioidy samostatné nebo + adjuvantni Iék s neopioidnim analgeti-
kem nebo bez ng;
3. stupen: silny opioid samostatné nebo + adjuvantni pfipravek s neopioidnim
analgetikem nebo bez néj

3.2. Moznosti Iécby nadorové bolesti

farmakoterapie

invazivni anesteziologické metody
dopliikova lécba

radioterapie

chemoterapie

chirurgické metody

3.2.1. Farmakoterapie

75-80% peroralni, transrektéini, transdermalni
5-20% injekéni (subkutanni, intramuskularni, intravendzni)
2-6% epiduralni a intrathékalni

3.2.1.1. Neopioidni analgetika - riiznoroda skupina Ié¢iv, maji pfedevsim periferni G¢inky, vétSinou pasobi inhibici syntézy
prostaglandind. Patfi sem nesteroidni antiflogistika a ostatni anlgetika.

3.2.1.1.1. Preparaty ze skupiny NSA (léCiva s vyznamnou protizanétlivou slozkou):

* derivaty kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin, Anopyrin aj.), v davce 250-1000 mg po 4-6 hod., aplikace po jidle! Maximalni
denni davka (MDD) =6 g,

diklofenak (Diclofenac, Rewodina, Voltaren aj.)

indometacin (Indobene, Indometacin)

ibuprofen (Brufen, Nurofen aj.)

naproxen (Naprosyn)

kyselina tiaprofenova (Surgam)

3.2.1.1.2. Ostatni neopioidni analgetika (vyraznéjsi analgeticky a antipyreticky, men3i protizanétlivy tcinek)

* paracetamol (Paralen, Panadol aj)., 500-1 000 mg po 4—6 hod.

* aminofenazon, propyfenazon (Eunalgit, Valetol)

* metanizol (Novalgin)

Pouzivani kombinaci nékolika neopioidnich analgetik nebo jejich kombinovani s kofeinem &i barbituraty je povazovano za
nevhodné! Dobie Ize kombinovat neopioidni analgetika s opioidy.
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3.2.1.2. Opioidni analgetika — narkotickd anodyna — pusobi na specifické receptory jak v centralnim, tak i perifernim nervovém
systému. Maji pfevazné centraini plisobeni pfi souéasném slabsim perifernim Géinku. Podle toho je délime na:

a) Cisti agonisté: morfin, pethidin, piritramid, dihydrokodein, kodein, fentanyl, sufentanyl aj.

b) parcialni agonisté: buprenorfin (Temgesic)

c) smigené plisobici — agonisté/antagonisté: butorfanol (Beforal), pentazocin (Dolapent, Fortral), nalbufin

Podle sily analgetického U¢inku je délime na:
a) slabé opioidy: dihydrokodein, kodein, tramadol, tilidin
b )silné opioidy: morfin, piritramid, buprenorfin, fentanyl, sufentanyl, aj.

Nekteré preparaty:

* Codein 30-120 mg po 4 hod., MDD 300 mg, retardovany dihydrokodein (DHC Continus) 60-120 mg po 12 (8) hod.

* Morfin (MO) inj. a 10 mg, p.o. dfive jen magistraliter formy (5-200 mg po 4 hod.), dnes ve formé retardovanych tablet
(MST Continus) a 10, 30, 60, 100 mg po 12 hod. (doporucuje se zvysSit davku pfi zachovani ¢asového intervalu), (Vendal ret.)
a 10, 30, 60, 100, 200 mg. Ved!. U¢inek: zejména v oblasti gastrointestinalniho traktu. Sevredol tbl po 10 resp. 20 mg je vhodny
k 1é¢bé prilomové bolesti, kde jej Ize kombinovat napf. s Durogesicem.

* pentazocin (Fortal) ma spolu s MO preparaty vice nezadoucich ucink( svym plisobenim na GIT

¢ piritramid (Dipidolor), ekvivalentni pomér davky k MO je 1:1,5 md dlouhodoby d¢inek, méné nezadoucich U¢inkd

* fentanyl bud inj. preparaty s kratkodobym ucinkem nebo v transdermalni aplikaci (Durogesic) po 48-72 hod., 25, 50, 75,
100 mg. Pozor: vy$si Uéinnost v priibéhu horecky!

¢ pethidin (Dolsin) neni vhodny k dlouhodobému podavani

3.2.1.3. Adjuvantni léciva

* Antidepresiva: pfi depresi, strachu, bolesti podminéném psychosyndromu, pfi neuropatické bolesti palivého charakteru, u pare-
stézii. Uginek nastupuje za 2-3 tydny, nejéastéji jsou vyuzivana tricyklicka antidepresiva: amitriptylin (Anafranil), imipramin
(Melipramin), dosulepim (Prothiaden).

* Antiepileptika: u neuralgiformnich bolesti: karbamazepim (Biston), klonazepam (Rivotril), fenytoin (Sodanton), kyselina valpro-
ova (Everiden, Convulex).

* Neuroleptika: plisobi anxiolyticky, sedativné, antipsychoticky a antiemeticky, dale se uplatiuji jako adjuvans tim, ze zvySuiji
préh bolesti a potencuji Ucinek opioidd: levopromazin (Tisercin), haloperidol (Haloperidol aj.), thioridazin (Thioridazin).

* Benzodiazepiny: Ize vyuzit pfi strachu, nespavosti, pohotovosti ke kie¢im a nadmérném svalovém napéti: diazepam (Diaze-
pam, Valium), alprazolam (Xanax, Neurol), bromazepam (Lexaurin), chlordiazepoxid (Defobin), oxazepam.

* hypnotika: midazolam (Dormicum), flunitrazepam (Rohypnol)

* glukokortikoidy: zmirAuiji kolateralni edém u mozkovych metastdz, tlumi bolesti pfi nadorové kompresi nebo infiltraci nervu,
dale jsou vyhodné v Iécbé bolesti u kostnich metastaz, tiumi napéti jaterniho pouzdra pfi jejich metastatickém postizeni,
vhodné jako adjuvans v é¢bé bolesti u nador( panve, zvysuji chut k jidlu, potlacuji no¢ni poceni, atd. Pokud nepfinesou tlevu
do dvou tydn(, mély by byt vysazeny na 3-5 dnd, pak zkusit znovu. Dexametazon (Dexason, Dexona) 16-32 mg/d, po tydnu
snizit na 2-4 mg, Prednison 40—-80 mg/d, pak snizit na 15-30 mg/d, vétSinou v jedné davce rano.

* Regulétory metabolizmu kalcia: maji vedle svého inhibiéniho U¢inku na osteoklasty téz analgeticky efekt. Jsou vhodné jako adjuvans
v 1éChé bolesti pfi metastatickém postizeni skeletu. Patfi sem kalcitonin (Miacalcic aj.), bisfosfonaty: klodronat (Bonefos, Lodronat)
v davce 800-1600 mg denné vétSinou v jedné ranni davce, je spiSe doporucovan u osteolytickych metastaz. Dale pamidronat (Are-
dia), ktery je dle literarnich dat vhodné&jsi v 16Ché osteoplastickych metastaz — mém zde ale dobré zkuSenosti i s klodronatem.

3.2.2. Invazivni anesteziologické metody

* intraspindini aplikace opioidl — podanim opioidd do epiduralniho nebo subarachnoidedlniho prostoru ovliviiujeme receptory v mozku
a miSe; analgezie je dosahovano pfimo v misté neuronového prenosu, Ize potom pouzit i nizsi davku nez pfi celkovém podani

* blokady mistnimi anestetiky — (napf. svodna anestezie pfi patologickeé frakture)

* neurolytické blokady — chemickou neurolyzou na Urovni nervu nebo nervového ganglia (sympatikus, n. trigeminus); Ize vyuzit
u Upornych nadorovych bolesti (50-60% etylalkohol, 6-10% fenol, 10—20% siran amonny)

3.2.3. Radioterapie

3.2.3.1. Zevni radioterapie — indikovana je zejména u postizeni skeletu. Dobry efekt je u 80 % nemocnych. Pokud hrozi vznik
patologické fraktury, je pfed radioterapii vhodna chirurgicka stabilizace pfislusné ¢asti skeletu. VétSinou je aplikovana jednora-
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3.2.3.2. Radioterapie systémovou aplikaci radioizotopti — vyuzivame Uéinku radionuklidd, které se kumuluji v kosti. Je
mozno je aplikovat jak v monoterapii, tak i v kombinaci se zevni radioterapii.
* Metastron je vodny roztok chloridu stroncia (89 Sr), vétSinou v davce 150 MBq v i. v. injekci, Gpiné vymizeni bolesti v 10-20 %,

¢astecné v 75-80 %.

o Samarium (153Sm) — EDTMP: je roztok komplexu radionuklidu samaria 153 Sm se sodnou soli kyseliny etylendiamino-
-tetrakis-metylenfosfonové. Jednorazova davka pro pacienta je 20-40 MBq/kg. Aktivita nedeponovana v kostech je z 99 %
vylouéena ledvinami béhem 24 hod. U¢inek nastupuje rychle, u vétsiny pacient(i béhem prvniho tydne po podani, s medidnem

trvani odpovédi pfes 16 tydn(.

3.2.4. Chirurgicka lécba - ma jen omezeny vyznam

¢ dezobstrukce — derivace hornich i dolnich cest mogovych rozliénym zplsobem
* ablativni chirurgie — Ustup bolesti po bilateraini orchiektomii u generalizovaného karcinomu prostaty
- neurochirurgické vykony — jejich Cetnost se neustale snizuje s rozvijejici se farmakoterapii
(spinotalamicka traktotomie, sterotaktické vykony, dlouhodoba elektrostimulace v oblasti michy a mozku)
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