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LECBA CHRONICKE BOLESTI

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V LECBE BOLESTI ZAHRNUJE NASLEDUJICi POSTUPY

B farmakoterapii
B rehabilita¢ni postupy
B psychoterapeutické postupy

B socialni podporu
B invazivni postupy
B postupy alternativni mediciny

FARMAKOTERAPIE BOLESTI

B Farmakoterapie chronické bolesti vychazi ze tfistupriového zebficku bolesti. Za¢indme neopioidni medikaci, nasledné pridavame slaby
opioid a posledni stupen tvofi silna opioidni medikace.

B Tato terapie je v pripadé potreby dopliovana adjuvantnimi analgetiky, coz jsou predevsim antikonvulziva pro lé¢bu neuropatické
bolesti, pfipadné antidepresiva.

Tab. 1. Tristupriovy Zebficek WHO

11l. stupen - silna bolest

1. stupen - stiredné silna bolest

I. stupen — mirna bolest Slabé opioidy Silné opioidy

+/- neopioidni analgetikum

Neopioidnf analgetikum + neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Zdkladni kdmen ve strategii lécby bolesti tvori neopioidni analgetika.

Tab. 2. Neopioidni analgetika a jejich ddvkovdni

Analgetika - antipyretika

Latka Aplikace Eéa;t:: (?‘:);I)y kla davka I(V:;() denni davka Poznamka

Paracetamol p.0., P.r., 1.V. 30min. 4x500-1000 4x1000

Metamizol p.o. i.V. 30min. 4x500 61000 Nenivhodny k dlouhodobé Ié¢bé - riziko zdvazné agranulocytézy.

COX-2 neselektivni NSA

lbuprofen p.o. 15-20 min. 4x400 4x600

Diclofenac p.o., p.r,i.m., i.v, | 30 min. 3%x50 3x50

Naproxen p.o. 2h 2x250 2% 500 Vysoka KV Setrnost.

Indometacin | p.o, p.r. 60 min. 2x50 2x100 Vlysoké GIT riziko.

COX-2 preferencni NSA

Nimesulid p.o. 30-60 min. 2x100 2x100

Meloxicam p.o. p.r. 90 min. 1x15 1x15 Pacienty lépe snasen nez ostatni neselektivni NSA. V CR zatim
registrovan pouze pro lé¢bu revmatologické bolesti.

COX-2 selektivni NSA

Celecoxib p.o. 45 min. 2x100 2%200 Nizsf riziko gastrotoxicity a krvaceni nez neselektivni NSA. V CR zatim
registrovan pouze pro lé¢bu revmatologické bolesti.

Etoricoxib p.o. 30 min. 1x60 1x120 Niz3i riziko gastrotoxicity a krvacenf nez neselektivni NSA. Vysoké riziko KV.

Parecoxib v, i.m. 10 min. 40mg 80mg

p.o.—Usty, p.r. — rektdiné, i.v. — nitrozilné, i. m. — nitrosvalové, NSA — nesteroidni antiflogistika, GIT — gastrointestindlni, KV — kardiovaskuldrni

V pripadé nedostatecného efektu prechdzime na zebricku WHO smérem nahoru k slabym a silnym opioiddm. VZdy zacindme nejnizsi ddvkou, kterou dle efektu navysujeme.
Maximdlni raciondlni ddvka silnych opioidd ekvianalgeticky odpovidd 160-200 mg morfinu p. o. denné (4).

Tab. 3. Ekvianalgetické ddvky silnych opioidd

Morfin s.c. (i.m.) 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin p.o. mg 30 60 90 120 150 180 240 300 600
Fentanyl TTS pg/hod. 12 25 50 75 100 125 250
Fentanyl TTS mg/24 hod. 0,3 0,6 12 1,8 24 3,0 6,0
Oxykodon mg p.o. 20 (15) 40 (30) 60 (45) 80 (60) 100 (75) 120 (90) 160 (120) 200 (150) 400 (300)
Tapentadol mg p.o. 100 200 300 400 500

Buprenorfin s.l. mg/24 hod. 04 0,8 12 1,6 2,0 2,4 3,2

Buprenorfin TDS mg/24 hod. 0,42 0,84 1,26 1,68 2,10 2,52 3,36

Buprenorfin TDS pg/h 175 35 52,5 70 875 105 140

Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80

s.l.— pod jazyk, TDS — transdermdini systém, aplikace na kizi, TTS — transdermdini terapeuticky systém, aplikace na kizi
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