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Tab. 3. Silné opioidy

PR . Nastup Trvani Obvykla Maximalni . . .
SLNTLILER ER AT X0 ucinku uc¢inku | poc¢ate¢ni davka | denni davka ssniol UG
Morfin s.C,Il.m., p.o., p.r. 20-30 min. | 4-6 hod. 10-15mg (5.c), nenf stanovena 0.0 p r=1:1poss.c=2-31
30mg (p.o) p.osiv.=3:1
) obezfetnost, -
Pethidin i.m.i.v,s.c. 20 min. 2-4 hod. |3x25-50mg >00mg (?' m. s.C), redukce pocatecni: kumu\lace, met‘apohzuje sena
300mg (i.v.) L toxicky norpetidin
celkové davky
Piritramid i.m. 15min.  |4-6hod. |15-20mgi.m. redukce pocdtecni
davky
Oxykodon
(s rychlym p.o. 30-45min. | 3-6hod. |5-20mg neni stanovena
uvolnovanim)
Casto k 1écbé epizody prilomové

Fentanyl citrdt | tablety k bukalnf T bolesti — nejvyssi jednotliva davka

- S ) individudlné ) . . ) .
k transmukozni | a sublingudinfaplikaci, | 5-15 min. | 3-4 hod. viz. poznamka 800 g, béhem titrace pockat

- o 50-800 g y o v
aplikaci bukaln film pred lé¢bou dalsi epizody
min. 4 hod.
Tab. 4. Ekvianalgetické ddvky opioidd
Morfin s.c. (i.m.,i.v.) d 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin mg p.o. 20-30 40-60 90 120 150 180 240 300 600
Fentanyl TTS pg/hod. 12 25 50 75 100 125 250
Oxykodon mg p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400
Buprenorfin TDS pg/hod. 175 35 52,5 70 875 105 140
Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80
Metadon mg p.o. 5 10 10 15 20 20 20 25 40
Tapentadol mg p.o. 100 150-200 300 400
Pethidin mgi.m. 100 (75)
Piritramid mgi.m. 15 30 45
Pozn. Zvyraznény jsou opioidy vhodné pro lécbu akutni bolesti
Tab. 5. Koanalgetika
Uinnalatka || Aplikace|| Obvykladavial | aamaing Seniofi Poznamka
denni davka
) silnéjsi, predvidatelnéjsi absorpce
Pregabalin p.o. 2% 75-150mg 600mg ANO, redukce davky pfi rendInf insuficienci, : pnei gabaperftin :
- obecné nutnd opatrnost a titrace davky

Gabapentin p.o. 3% 300-600mg 3600mg
Dexametason p.0., i.V. 3x 4-8mg
KOANALGETIKA

Skupina bézné zahrnujici antikonvulziva (gabapentin, pregabalin), antidepresiva, anestetika, riizné lokalni terapie (kapsaicin), kortikoste-
roidy, kanabinoidy a bisfosfonaty.

Gabapentinoidy mohou byt s vyhodou pouzity u akutni neuropatické bolesti (12). Nejen u senior je treba opatrnost a redukce davky pfi
snizené funkci ledvin. Dllezita je postupna titrace davky (3).

Glukokortikoidy mGzeme vyuzit u nékterych operacnich vykon( i pro jejich antiedematoézni a antiemeticky efekt. Mohou vsak zplisobovat
hyperglykemii, zhorsené hojeni a imunosupresi.

Lidokain ¢i ketamin i.v. mGzeme zvazit u pacientl podstupujicich velmi bolestivé operace, kde se snazime vyhnout opioidim (12).

U tricyklickych antidepresiv je u starsich pacientd zvysené riziko nezadoucich ucinkd véetné zhorseni kognitivnich funkci. Méla by byt

Pokud nelze odstranit pficiny akutni bolesti, je jednim z nejvétsich rizik nedostatec¢né terapie akutni bolesti jeji chronifikace (1). V ptipadé,
Ze se bolest nedafi zvladnout bézné dostupnymi Iéky a postupy, je vhodné zvazit konzultaci ambulance bolesti. U pacient( s alterova-
nymi funkcemi organismu nebo s komplexni medikaci, je nutné peclivé zvazit vybér analgetika, jeho davkovani a intervaly podavani.
V takovych pfipadech mize byt vyhodou pozadat o spolupraci klinického farmaceuta.

Podekovdni patti PharmDr. Andree Malované, klinické farmaceutce Ustiedni vojenské nemocnice,
za konzultace pri tvorbé manuskriptu.
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