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Uvod - motto

Zhoubna nadorova onemdgn jsou stdle i fes nesporné pokroky v jejich
¢asné diagnostice a Gghy modernich metod déy druhou nejasgjSi péicinou
amrtnosti. Selhani &y a progrese onemaan byva provazendadou psychickych i
somatickych potizi, z nichZ bolest zaujinfégni misto.

Uspsdné utlumeni bolesti tak vyraznprispiva k zvySeni kvality Zivota
nemocnych. Vzhledem Kk slozitosti problematiky neniladnuti nadorové bolest
jednoduché.

Mottem této prace, je nasledujici citace:

Nemame fesnéa data, zda je onkologicka bolesiR dobve |&ena. Z wkterych
praci vyplyva, Ze nikoli. V nedavno provedenéfizkprmu mezteskymi onkology
vyjadila vetsina respondeiitpreswdceni, ze \CR je bolest léena pouze u 30-50%
nemocnych. Jako hlavnfipinu tohoto stavu uvedli nedostat®u pozornost, ktera je
bolesti ¥novana, nedostataé zohledeni psychosocialnich aspékhadorové bolesti a
nedostatené znalosti a praktické dovednosti Iéka reSeni nezadoucickiiaki [écby.
(SLAMA, BERANEK 2003. SLAMA2004. BOLEST. S. 382)

Cil
Cil vyzkumu bakaléské prace: Prace je z&fana na zji&ni preferované formy

aplikace analgetik u onkologickych pacigat moznosti ovlivéini jejich nezadoucich

Ucinka.
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1 Mezinarodni definice bolesti

IASP 1973 — (mezinarodni asociace pro studiumgbiple

BOLEST JE NERIJEMNY SMYSLOVY A EMOCNI ZAZITEK SPOJENY
SE SKUTEENYM NEBO POTENCIONALNIM POSKOZENIM TKANE NEBO
POPISOVANY VYRAZY PRO TAKOVE POSKOZENI.
BOLEST JE VZDY SUBJEKTIVNI
Ceska verze (OPAVSKY, 1998)
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2 Terminologie bolesti (dle IASP)

Alodynie —bolest vyvolana podtem, ktery bolest norm&lmevyvolava

Hyperalgezie- bolest vyvolana podtem, ktery bolest normadnvyvolava

Anestezia dolorosa- bolest v oblasti nebo zérkteré je necitliva

Dysestezie— negijemny abnormalni vjem, kil spontanni nebo vyvolany, vzdy
negijemna.

Parestezie- negijemny abnormalni viem, kiispontanni nebo vyvolany, na rozdil od
dysestezie je nebolestivy.

Kauzalgie — trvala paliva, paliva bolest

Neuralgie — bolest v distrifani zoré nervu nebo nekv

Neuropatick&d bolest — bolest vznikajici primarnim posSkozenim nebo dlykti
nervového systému

Ceska verze (OPAVSKY, 1998)

13



3 Historie 1é €by bolesti - zakladatel moderniho p  Fistupu k 1é €bé
bolesti John J. Bonica (1917 — 1994)

Obrazek 1: Dr. John J. Bonika

Zakladatelem modernihaiptupu k léb¢ bolesti se stal J.J. Bonika. Jako mlady
anesteziolog & za Ukol p&i o vojenské veterany v Madiganské vojenské nenodcni
Vojéci ¢asto trgli bolestmi, se kterymi si mlady Bonica riekél rady. Konzultoval tedy
pacienty s lékid ostatnich obar a tak se zrodil multidisciplinarnitistup k l&b¢
bolesti. V roce 1947 zalozil v nemocnici v Tak®prvni multidisciplinarni poradnu pro
lécbu bolesti.

V Seattlu vroce 1973 zorganizoval setkani af) 3€dci zabyvajicich se
studiem a l&ou bolesti, které inspirovalo zaloZzeni Mezinarodpole&nosti pro
studium bolesti ( International Association for Bieidy of Pain - IASP). Dnes ma IASP
55 narodnich sekci a 6760@ni. (NERADILEK, 2006)
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4 Déleni bolesti

4.1 Rozdéleni bolesti dle trvani

Bolest Ize rozdit podle délky jejiho trvani na akutrd chronickou Bolest

akutni, jejiz zastupcem je ndidad bolest poopetai nebo pilomova bolest
v onkologii, trva ¥tSinou kratce, ve velkéétsine méré nez 3 nisice. Je symptomem
provazejici pitvodni onemockni, jeji vyswtleni je tSinou patofyziologicky
jednoduché. Akutni bolest je provazena vegetatiaakci, tj. zvySenim frekvence
srdeéni, tepového objemu, tlaku krevniho, frekvence dechetSenim &ky zornic,

potivost dlani, neklid, anikovou reakci a anxiomito

Naproti tomu bolest chronickd trva déle nez 3&iwou i vice nez 6 8sial.
Neni Jiz symptomem zakladniho onemaich ale samostatnym
syndromem,onemoé&nim sui generis. Jeji patofiziologie je komplexniskbZita.
Chronick&d bolest je spiSe neZz vegetativninfizieky doprovdzena nespavosti,
nechutenstvim, intoleranci  bolesti, obstipaci, peyeotorickou retardaci,
podrazénosti, bolestivym chovanim, socialni izolaci a éspmi.

V1écbe akutni bolesti postd vétSinou jedna l&ebnd modalita
(nap.farmakoterapie). Cilem déy je komfortni analgezieipsowasném kauzalnim
postupu k zakladnimu onemaen.Farmakoterapie se omezuje na analgetika a jeji
Gcinek je tSinou vyrazny. Strategie farmakoterapie je steprd@postupné snizovani
davek dle arowodeznivajici bolesti).

Lécba chronické bolesti se naproti tomu sklada z koate Iéebnych postujp
je polymodalni. End pointemdBy neni zpravidla Uplné vyéni a zbaveni se bolesti,
cilem je uleva od bolesti, zvySeni fwnk kapacity a zlepSeni kvality Zivota.
Farmakoterapie vyuziva lékyanych skupin. PouZivaji se adjuvantni a pomocnéy lat
analgetika. Winek farmakoterapie neni tak vyrazny. Strategienfoterapie je step up
(postupné navySovanicBy dle tolerance pacienta k vedlejSiginkam I&by).

Poteba multimodalniho istupu kl€bé chronické bolesti vyplyva

z tzv.konceptualniho modelu bolestimericky neurochirurg Loeser pojal chronickou
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bolest ve ¢tyirech zakladnich komponentach, které jeb& oddlene terapeuticky
ovliviiovat. Jedna se o somatickou sloZzku — nocicepci- gdebi opioidy,NSAID,
lokélni blokady, fyzikalni fistupy nebo chirurgicka déa. Senzorickou sloZzku a vedeni
bolesti Ize ovlivnit adjuvanciemi, opioidy, ablativ chirurgii. Na afektivni slozku
s utrpenim(suffering pain)ptisobime antidepresivy, psychotropnimi latkami, agbyjoi

relaxaci a duchovnimiifstupy. Behavioralni slozku s bolestivym chovanimivoni

kognitivni terapie a behavioralni Gprava.
(LOESER, 1982).

Pain behaviour

Nociception

Obrazek 2: John D.Loeser MD a jeho konceptuélnighbdlesti
(zdroj: www.painmedicinetoday.com)

4.2 Rozdéleni bolesti dle p tvodu

Dle pavodu vzniku Ize bolestdit na nociceptivni a neuropatickou. Nocipetivni
bolest vznik& stimulaci nervovych zakemi (nékké tkar, periost, Kze, sliznice). Je
zpasobena iznymi inzulty (termicky, mechanicky, chemicky) a\grazem normalni
funkce a integrity nervového systému. Lzegjitha somatickou a visceralni.

Neuropatick&d bolest vznikd postizenim nervovéhatésyu metabolickymi
chorobami, traumatem, infekci, ischemii nelistem nadoru. Byva ki konstantni
paliva, pativd nebo paroxysmalni bodava, pichagasto se vyskytuji i kombinace
téchto modalit. Neuropatickou bole&asto provazi i motorick4 a senzitivni porucha
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(hypestezie,hyperalgezie allodynie). Ve farmakgiiefjaou usgSna spiSe koanalgetika
- adjuvantni léky.

Lindblom v roce 1993 rozdli patofyziologickéclenéni bolesti na vice skupin. A
to na nociceptivni, periferni neurogenni, centrah@urogenni, dysautomomni (z
poruchy sympatiku), visceralni, psychogenni a ngfigevanou.
(LINDBLOM, 1992)

4.3 Rozdéleni bolesti dle vyvolavajiciho onemocn  éni

Bolest Ize rozdit dle vyvolavajiciho onemoeémi a jeho prognézy na
nenadorovou (idve nazyvanou téZz benigni) a nddorovotivMe téz maligni).
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5 Problematika nadorovych onemocn  éni

5.1 Uvod do problematiky

Diagn6za nadorového onemean piindsi postizenému mnoho probiénkteré
maji zasadni vliv na jeho fyzickou a duSevni kondiejprve je to procesijpmuti
diagndzy a strach z budoucna, prognézy a dalSikiojeyonemocéni, bolesti a dalSich

negativnich zazitk

Prijmuti faktu, Ze pacient onemadmmalignim onemocinim probih& obvykle
v nékolika fazich. Inicialg prichazi Sok a otazka ,ptoja“, nasledn prichazi faze
agrese a papni skuténosti, kdy pacient zasagliodmita své onemoéni a snazi se ho
ignorovat, dalSi fazi je obdobi vyjednavani, smni se svym osudem a situaci,
nasleduje faze rezignace, apatie a deprese, po&edije smieni se s diagnézou.

V denni praxi je nevyrovnanost s onkologickym ooneminim bohuZekasta.
Proces seznameni a informovani pacienta o diagadpeoces vyrovnavani se s ni
véetrg ziskani dveéry v personal vyZzadujgéas a vzajemnou tépvost obou stran,
pacienta i léebného tymu. Pr&vdostatekéasu k tomuto procesu zdravotni systém
neposkytuje.

ldealre je nutné brat v Gvahu rozhiou dynamiku akceptace i vSesleni rodiny
a zainteresovanych blizkych, jde o proces charakieany fiznymi emocemi a z nich
vyplyvajicimi potebami rodiny,kdy kaZzdylen prochazi svym tempem.
Proces také neprobiha vzdy linefrale existuje i vynechéani, vraceni jednotlivépgta
dlouhodoba oscilace meziitim a popenim. Je dlezité rozungt emocim a reakcim
zWastrenych jako projevu jejich vyrovnavani se, stejjako byt stale nablizku

nemocnémul.

5.2 Dr. Elizabeth Kiibler-Rossova (1926-2004)

V roce 1969 jako prvni popsala procdgimani diagnozy jako § v ¢ase, kdy
postizeni prochazeji &itymi fazemi (stadii). Stadia emimich reakci i vyrovnavani se
s nemoci podrokinzpracovala:
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. hegace, Sok, pégni
. agrese, hiv, vzpoura
. smlouvani, vyjednavani

. deprese, smutek

a A 0w N P

. smfeni, souhlas

Obrazek 3: Dr.Elisabeth Kubler-Ross

V prvni fazi vyrovnani se zji&ou skuténosti je na léka aby diagnézu
oznamil nemocnému citlly empaticky, ale jagna neskry. SowasrE by mil
pacienta ujistit, Ze mu bude poskytnuta maximalogm& pomoc, Ze nebude &t@ ze
nebude odmitnut se svymi stezky a obtizemi. , Racmusi u¥fit, Ze snahou
zdravotnického persondlu je zachovani kvality Zyotedy i odpovidajici tlumeni
bolesti vSemi dostupnymi prastlky. Nemocni se vice nez smrti samotné boji ptoces
umirani, ktery byva asociovan s nesnesitelnou tiodestrpenim. Nedostate: lé¢ena
nadorova bolest fize pacienta &it a rusit jeho viru v to, Ze ne kazda rakovinasim
byt smrtelnd. S#eni informace Iék@&m je proces, spravné davkovani informaci
prispéje k snazSimu ifjeti zpravy o zdravotnim stavu. V historii naSetdravotnictvi
nebyl ndzor na Zfsob informace pacienta o jeho onkologickém oner&oicjednotny.
Dokonce dive prevaZzovala teorie milosrdné IZi, kdy pacient byl &iny klaméan pod
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zaminkou, aby se netrapil. Tent@gigiup z Iék&e snimal &Zkosti prace s pacientem
v procesu fijimani diagn6zy, zaroveho vsak stavil do moralniho konfliktu plynouciho
s vypaadanim se se svoji Izi. Zardvpacientovi nebylo umaibvano usptadat si své
rodinné a spiritualni zalezitosti a na zakldhgatelizace jeho stavu zdravotniky pacient
velmi dlouho nerdl mozZnost svoji situaci poznatéasto tak i umiral. Velmi deprimujici
pro nemocného je stav, kdy citi, Ze se jeho onesmbarejen nelepsi, ale naopak se stav
zhorSuje, ubyva mu sil a citi se staligd) ale zarouve je uji¥ovan, ze se jedna jen
0 zart aZe vSe bude zase dobré. V nemocném htaté pochybnosti, nejistoty

a strachu. Patra po spravné diagndozsujge se nepravdami, které mu jsaagkladany,

ale ne¥fi jim, ztraci divéru ve svého léka.

Nasesti v moderni dob je jiz samoejmosti sdlovat nemocnému informaci
0 zhoubném onemoéni, pacient ma plné pravo na Uplnou informac¢ing a jak ma
bojovat. Spravé informovany pacient je pa&ase schopen se s nemoci vyrovnat,
spolupracovat id lé¢bg, pristupovat k ni racionatna také pijimat analgetickou terapii,
véetre psychofarmak, jako pomoc kgkonani nemoci a n&gemnych komplikaci.
Pacient w¥tSinou velmi dobe reaguje na zlepSeni kvality Zivota v souvislosi

spravnou terapii.

Po seznameni se s diagn6zou a fazi popiraniyrealilostavuje zlost na sebe, na
zdravé lidi, na omezeni osobni svobody, na naryd@mi. Nemocny ztraci radost ze
Zivota, grevazuji starosti. sldomuje si, Ze zdravi je to nejceiii, co ma. OSétijici
zdravotnéti pracovnici by mli  tuto fazi psychickych zgm nejen akceptovat
a tolerovat, ale i neustadle nemocnému poskytovatnost kdykoli a fi jakychkoli
potizich je kontaktovat a konzultovat &eg@chazet tak moznému samopoSkozeni
pacienta vetrg suicidialnich tendenci. Pokud se nemocny nevyreavnéamoci nebo se
jeho stav zhorSuje, nastupuje deprese a odcizedly JB nutnd spoluprace psychologa,
psychiatra a chapavy postoj rodiny a blizkych. @atcfrechazi dofteti, &tSinou kratké
faze, kdy vyjednidva o svém osudu. Obvykle je taize fspirituédlni, dochazi k obratu
nebo naopak odklonu od Boha, nemocny se s Bohetefinddeda ho - obraci se do
sebe nebo naopak k nebi a snazi se odddijtasud vyjednavanim, slibuje, prosi, je
ochoten zrénit Zivot. Proziva stavy Uzkosti a viny. Aktivréiici casto pijimaji nemoc
jako ackl.
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V posledni fazi nemoci dochazi k souhlasu,ienii s nemoci i koncentasto
bolesti ustavaji, pacientu ubyva sil, je unavengevadany. Psychicky stav pacienta
v praibéhu nadorového onemodm je vazan na mnoho okolnosti, které popsané faze
bud’ prohlubuji, nebo naopak zkracuji a zlefi. S€zejni je gistup zdravotnického
personalu k pacientovi, navozeni a udrzeinfédy. Tim, Ze |éka pacienta spravna
citivé informuje, edlozi mu reainy kebny program a je mu vighu &by
k dispozici, odstrani pacieit strach z nefljemnych a bolestivych zaziikv pribeéhu
onemoc#ni, z bolestivych procedur, z operace nebo z catwke a radio kby. Trvala
a disledna spoluprace celého zdravotnického tymu, wodiizkych a casto i
duchovnich mirni frustraci nemocného ze ztraty iaoich jistot, zamsstnani,
kontakti, z redukce spotenského Zivota, Sirokého okruhuafel, spolupracovnik
progredujiciho stavu s invalidnimichodem, omezenim mobility a ztratu ki a

volnocasovych aktivit.

.Naucte se spojit s tichem ve vaSem nitru a chapatSéehno v Zivétma svij
Ucel.“ ( Elisabeth Kubler-Ross)
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5.3 Bio-psycho-socio-spiritudlni p  Fistup - Dr. Cecily Saunders

Dr. Cecily Saunders (1918-2005) pvodre zdravotni sestra a pogd
vystudovana lékka a autorka terminu SPIRITUALNI BOLEST. Cely zivee snazila
0 sjednoceni @& o umirajici pacienty v oblastilesné, dusevni, socialni a spiritualni
(modelu bio-psycho-socio-spirituainihdigiupu k nemocnym)

Vroce 1967 zalozila prvni hospic jako novy typraatnického zézeni
uplatiujici vySe uvedeny koncept (St. Christopher’s fogpiondyré- Sydenhamu).

Obrazek 4: Dr. Cecily Saunders

V 39 letech ziskala doktorat mediciny a stala $os¥ uznavanou kapacitou v
oblasti paliativni mediciny, umirani a |ékké etiky, na tato témargunasela naad
univerzit po celém si#¢. Napsala téZadu knih a pojednani tematicky sénujicim
oblastem jejiho dila.

Jako hluboce d&tici kieg’anka odmitala euthanasii a te®’anstvi prohlasila, ze

je a Zistane zakladnim kamenem hospicového hnuti, kamegteny, mozna neni vid,
ale na kterém cela stavba stoji.
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Za svoji praci v socialni, zdravotnické a nabozénsblasti ziskala nejvyssi
mozna oceni: z rozhodnuti Alzé&ty 1. se stala nejprvetdtojnici a pozdji rytitkou
Radu britského impéria, v roce 1981 obdrZela Teropletu cenu a v roce 2001 téz
nejprestizijSi a nejvyssi oceimi za humanitarni dilo: Humanitarni cenu Conrada N.

Hiltona.

Byla (mimo jin€) ¢lenkou Royal College of Physicians, Royal College o
Nursing a Royal College of Surgeons of England rbdéld desitkyestnych doktorat
Zentela na rakovinu ve vySe znéimem hospici svatého Krystofges.wikipedia.ory

5.4 Kvalita Zivota (QoL) u onkologickych pacient U

Z bio-psycho-socio-spiritualniho konceptu vychézstruktura kvality Zivota,

kterou popisuje Maslowovdistupiova teorie- po dosazeni saturace i@itami nizSiho

fadu jeclovék motivovan potebami vyssihgadu.

1. Zakladni biologické paeby
2. Z&kladni socialni paeby bezpéi a sdruzovani

3. Subijektivni poteby ega a seberealizace

Obrazek 5Abraham Herbert Maslow
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Uvedenou zéakladni stupnici lidskych pett (hierarchii, pyramidu- pln& verze
viz priloha 1.) zformuloval Abraham Herbert Maslow v USAroce 1943. Lidské
potireby séadil hierarchicky podle idezitosti od &€ch nejnaléhagjSich az po nejmén
naléhavé. Snazil se objasnit, prisou lidé tazeni witymi potrebami v uéitou dobu.
Pro¢ nagiklad jedenclovek vynaklada ¥tSinu svéhotasu a energie na zafisi sveé
osobni bezpmosti a jiny zase usiluje o spoEnské uznani. Jeho vyleni je, ze
lidské poteby jsouiazeny podle wité hierarchie odéch nejnaléhagSich po ty
nejmér naléhavé. Tato teorie wdhziuje dva zakladnifiedpoklady:uspokojena peba
neni motivatorem a jakmile je jedna pslia uspokojena, objevuje se jina a také

vyzaduje uspokojeni.

QoL (kvalita Zivota) jako subjektivni hodnoceni dimi situace je obrazem
velikost neporru mezi nenapknymi a naplénymi potebami a panimi. D4 se
definovat v¢tem v oblastech fyzické a materialni pohody, posfiakojenosti, socialni
pohody. Bio-psycho- socio-spirituaini koncept uk@ngicky nemocného mé tedy

nasledujici strukturu:

Kvalitu Zivota (QoL onkologicky nemocného ovlivje fyzicka kondice, jenz
byvA do zn&né miry utovana vyskytem tznych symptor onemocsni a
nezadoucimi €inky lécby (sem pat i bolest). Stavem fyzické kondice jecavana i
funkéni zdatnostgili stav lesné aktivity (performance status <fitelny dle stupnice
EORTC nebo Karnofskeho), dale schopnost komunikacerodinou, pateli,

spolupracovniky, uplatmi v rodinném Zivat, v zangstnani.

DalSim dilezitym faktorem QoL je psychicky stav pacientéerik zahrnuje
hodnoceni dle igvladajici nalady, postoje k Zivotu a vlastni neinppisob vyrovnani
se se svoji nemoci aclgou, osobnostni charakteristiky nemocného, v neposimie

prozivani bolesti a dalSichtmodnich nefijemnych projeu nemoci.

Sociélni stav se posuzuje dle hodnocenitidajztazich nemocného k blizkym
lidem, o jeho roli ve spotenskych skupinach, o jeho tgmbu komunikace, Uroxie
bydleni, zapojeni se do rodinného, eventtigiracovniho kolektivu a dalSi. Negativni
roli zde hraje ztrata zafstnani a s tim spojené omezeni kontaktolace doma nebo
v zdravotnickych zézenich, vyhybani se kontdikh ze strany rodinnychifslusniki
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v obavach z nemoci a omezeni kontakiebo dokonce ztratarggel a znamych.
Prostedi, ve kterém je nemocnyckn, spokojenost sdbou @i zvladnuti bolesti a
ostatnich negativnich fvodnich jed onemoc#ni, technickd zrénost personalu ip

diagnostickych a t&ebnych vykonech, sdilnost personalu aisgh komunikace s
nemocnym vetré podavani objektivnich informaci o zdravotnim stax@mocného,

zlepSuje kvalitu Zivota nemocného.

Spiritualni sloZzka neni v pogedi pouze u praktikujicichékicich, ale velk&ast
ostatnich nemocnych vig&hu vyvoje svého onemoéni hleda viru, obraci se k Bohu,
vede s nim vnini rozhovor, diskutuje a polemizuje s nim, hled&teek vnitnimu

smieni se s nemoci a se svyntiaan.

5.5 Nastroje m éreni kvality zivota (QoL) u onkologickych

pacient U

Jsou ¥tSinou standardizované dotazniky, které&indopad nemoci a ¢y na

Zivot nemocného, na subjektivni hodnoceni jehotaiveituace

1. Generické —obecné

Karnofski Performance Status Scale (KPSS)
Short Form 36 Health Subjekt Questionnaire (SF-36)
World Health Organisation Quality of Life Asessmé@itHO QOL-100)

2. Specifické- pro dané onemoéni nebo vybranou polozku, oblast Zivota

European Organisation for Research and Treatmer€Cawicer QOL Questionnaire
(EORTC QOL-C30) — pro onkologicky nemocné

Functional Assessment of Chronic lliness Therapyeneral Version (FACT-G) - pro
chronické pacienty

Health-Related QOL (HR-QOL) - pro nemocn&xkiych stavech
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Index aktivity EORTC (Performance status)

e 0 - normélini stav, bez obtizi

* 1 - obtizereSiteIné ambulantn
* 2- natizku mér nez 50%casu
e 3- natizku vice nez 50%asu

e 4 - trvale upoutan na@iko
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6 Symptomy provazejici onkologicka onemocn  éni

NejcastjSi symptomy:

1. Unava— nefasgjSim problémem onkologicky nemocnych je nezvladimdte
Unava, vyerpanost. Je to &ité prekvapeni, onkologové traaié kladou na prvni misto
bolest. Nicmé# chronicka bolest se na celkové tdawyerpanosti vyznaninpodili.
Unava je pitvodnim jevem onkologickych onemagr, vyskytuje secasto ¢asre
v pribéhu onkologického onemoéni, mize byt akcentovana dbou a je pitomna
témeif u  vSech nemocnych v pokiEm stadiu onkologického onemaan.
(VODVARKA, 2004)

2.Bolest - v pod¥domi pacient je bolest zdrojem obav a strachu vice nez
samotné zhoubné onemean Vyskytuje se asi u 30% dasném a u 70% pacidént
v pokratilém stadiu onemoemi. Incidence bolesti je také zavisla na typu nadojeho
umiseni. Nefastji se vyskytuje u nadar lokalizovanych v kostech a ve slinivce,
nejmér ¢asto u lymfond a leukemii. N&jastji je bolest zfisobena viastnim nadorem
(60-90%), asi v 10-25% iie byt spojena s protinadorovodhbéu a v 3-10% je bolest
u onkologického nemocného bez prokazaného vztatfiklednimu onemoeéni. Asi u
60% nemocnych se vedle chronickych bolesti objevpiiilomové bolesti, které svoji
intenzitou pesahuji klidovou bolest a byva&gsto iniciovany aktivitami nemocného.
( SEVCIK, VORLICEK, 2004)

3.Nausea, zvracent mohou byt podmimy vlastnim onemo@mim (tumory

GIT nebo invaze v dutin biiSni,tumory mozku) nebo jako doprovodny jevbg -

chemoterapie, radioterapie, opiaty.

4. Deprese, uzkost, strach- prvotnim strachem je strach o Zivot
(HASKOVCOVA, 1985), ktery se 1ii od pogdiho strachu ze smrti a umirani
(DOSTALOVA, 2004). V ptibéhu onemocéni ¢asto dominuje strach z bolesti. Smutek
a deprese jsou spojeny zpravidla se zhorSovaniniergava stavu. Deprese se

vyskytuje u onkologickych paciehtéastji nez v ostatni populaci (DOSTALOVA,
2004).
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6.1 Role zdravotnickych i nezdravotnickych pracovni ki

v ovlivh éni symptom G u nadorovych onemocn éni

Obavy, Uzkost, nadéra, deprese — role psychologa.

Bolesti, zvraceni, slabost, duSevni poruchy (i nigey psychosy.) — fyzické symptomy
— léka.

Poruchy mobility, inkontinence, snizeni gst&nosti — sestra, gevatel, rehabilitani
pracovnik.

Promeéna socialnich roli (ztrata za&stnani, role v rodi spol€nosti) — zvySovani
zavislosti, ztrata z4jin— dobrovolnici, socialni pracovnik.

Otazka smyslu zivota, smyslu nemoci — spiritualni uzSim smyslu pak nabozenska
problematika — duchovni.

Utrpeni rodiny — cely tym
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7 Bolestivé syndromy v onkologii

Vlastnim nadorem je Agobeno vice nez 2/3 bolesti u onkologickych pagiént
SEVCIK, VORLICEK, 2004). Bolest iive byt prvnim piznakem, ktery na nemoc
upozorni (nafiklad neuropaticka bolest z invaze brachialnihoxypléancoastovym

tumorem plic), nicméhs progresi onemoéni jeji incidence stoupa.

DalSi typ bolesti je spojen slibu samotnou. Vyskytuje se v 10-25 #ppd.
Sutypem této bolesti je bolest proceduralni spojéeaprostedre s provadnym
vykonem nebo Ukonem. Bolest se u onkologickych guditimiZze projevovat jako
akutreé vznikla i jako chronicka.

Akutni bolestivé syndromy mohou byt tigmbené fimo nadorem, mohou se
projevit jako ostrd glomova bolest. K akutnim bolestem fiat proceduraini bolesti
béhem terapeutickych a diagnostickych vykon nagiiklad bolesti hlavy po lumbalni
punkci, bolesti spojené s bioptickymi aa{, bolesti po opekanich, kryochirurgickych
a laserovych vykonech, po chemoembolizaci, chemidkérodeze, bolesti mohou byt
spojeny také s invazivnimi analgetickymi vykonyakutnim bolestem spojenyniiipo
s protinadorovou tou pati bolestivé venosni spasmy a flebitidy souvisejici
s intravenosnim podanim chemoterapie, bolesti [ntraperitoneédlnim nebo
intravesikalnim podani chemoterapie. Jako nezadobalestivy syndrom po
chemoterapii se fite chovat mukositida, periferni neuropatie (virtkniscisplatina,
oxaplatina, thalidomid, paclitaxel), bolesti hlayyetotrexat,L-asparaginaza), bolesti
kosti po ATRA (trand-retinova kyselina), artralggemyalgie (paclitaxel), sy anginy
pectoris (5-fluorouracil). Existuji bolestivé ,fif syndromy po hormonalni dé¢
karcinumu prsu a prostaty, bolestivé stawy imunoterapii a podavaniastovych
faktoni. Po radioterapii vznikad bolestiva orofacialni msikila, enteritida, transitorni
brachialni plexopatie, postradid@ myelitida. U onkologickych pacieihte také vyssi
incidence bolestivych Zilnich tromb6z (SLAMA, VORLEK 2006).

Chronické bolestivé syndromy Izeilil na somatické nociceptivni bolestivé
stavy, vznikajici $&nim nadoru do kosti, klotp svali a pojivové tkad nebo
metastazami. P&t sem kostni bolest, obratlové syndromy, syndronstipeni os

sacrum, syndrom miSniho Gtlaku, hypertrofické cestigopatie,bolesti z mozkovych
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nadofi. Visceralni bolestivé syndromy provazeji distenaterniho pouzdra a
splenomegalii, $evni obstrukci, karcinomatozni peritonitidu, invazidoru do perinea,
ureteralni obstrukci. Neuropaticka bolest se vysjeytu nauralgii, plexopatii,
perifernich neuropatii. Chronické bolesti se vyakyi ve spojitosti s chemoterapii,
radioterapii po onkochirurgickédés (SLAMA, VORLICEK 2006).

V prabéhu nadorového onemo&mi a onkologické terapie, jak cytostatické, tak
radioterapie, dochazi k oslabeni imunitniho systé@npacient snaze podléhd infekcim.
Nejzavazijsi  jsou herpetické infekce s bolestmi vipthu onemocéni
i postherpertické neuralgie, které mohou byt swig&i neZz bolesti z nAdorového

onemocgni samotného.

U rekterych nadak se vyskytuji bolesticastji a nékteré nejsou provazeny
bolesti wibec (hematologické zhoubné nadory). Mezi nadorktetych se bolest
vyskytuje v 70-100 %, p#t nadory kosti, pankreatu a vé&ka ( SEWCIK,
VORLICEK, 2004).

Vyskyt bolesti je velmi individualni, zalezi nachlosti expanze, mistu, kam se

Siti, zasazZeni nervovych struktur, kosti, origama prahu vnimani bolesti a toleranci, na

psychickém stavu.
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8. Hodnoceni bolesti u onkologickych pacient

8.1 Déleni bolesti

Pro volbu analgetické terapie jéleZité zhodnoceni bolesti. Hodnotitifeme
podle rekolika aspeki:

Podle pFi¢iny: nador, bezprogtdre zpisobena l&ou nadoru, bez vztahu k nadoru,

nasledek l&by

Podle intenzity. hodnoceni podle stupnic (vizualni analogova sugn- VAS,

numericka, verbalini)

Podle prevazujiciho tkdiového poSkozenikostni, nékké tkarg, nervové struktury

Podle ¢asového vyskytu:trvala, epizodickd, gitomova, klidov4, vyvolana pohybem,

nocni

Podle charakteru(deskriptoru): tupa, ostra, bodava, hluboka, \wgdtijici, povrchova,

fezava, paliva atd.

Podle _mechanismu: nociceptivni somaticka (kostni metastaza), vidoér§aterni

metastazy, nador pankreatu, Zaludku),neuropatiaepni (infiltrace brachiéalniho
nebo sacralniho plexu), centralni (talamicka bdlestychogenni.

Epizodicka (prilomova) bolest— ataky vyrazného vzplanuti bolesti u pacientaak|
kontrolovanou bolesti. Rlomovou bolesti trpi 50-70% onkologickych nemocnych
Epizodicka bolest se iwe vyskytovat na konci davkového intervalu jakislddek
neadekvatniho davkovani chronické analgetické ierapbo jako incidentalni bolest
vyvolana uéitym faktorem jako je pohyb, kaSel atd.

8.2 Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je hlavnim faktorem, ktery rodh@ o celkovém vlivu bolesti
na pacienta. Je také hlavnim parametrem rozhodavéariapeutickém postupu. Bolest

je subjektivni viem, pacieft Udaj je ndtitkem hodnoceni intenzity bolesti.
Existuje rgkolik metod n&ieni intenzity bolesti: dostupné nastrojéieni bolesti

Ize rozalit na jednoduché (unidimenzionalni) a viceréené (multidimenzionani), ale

dosud neexistuje jednotna standardizovana metadizoleeni bolesti.
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8.2.1 Jednoduché (unidimenzionalni) nastroje m  éFeni intenzity

bolesti

1.Verbalni Skalabolesti — pacient hodnoti bolest na zakladbidnuté stupnice bolesti
(nag. Zadna..slaba.stdni..silna..)

2.VizuéIni analogova Skala- pacient vyznd intenzitu bolesti na Ugee nebo

trojuhelniku

3.Numericka Skéla pacient firadi intenzi¢ bolesticislo (obvykle v rozmezi 0-10 nebo
0-100)

w s

8.2.2 Vicerozm érné (multidimenzionani) nastroje m éreni

intenzity bolesti

Dotaznikové hodnoceni bolesti se snaiékpnat omezeni jednoduchych
meticich Skal zeazenim ohledu na erwi ovlivreéni bolesti. Zastupcem je BPI (Brief

Pain Inventory) a McGilv dotaznik bolesti.

8.3 Stupn é intenzity bolesti

VétSina doporteni pro I€bu bolesti vychazi z rozékni bolesti doif stupia:
1. mirn4 boles{0-4 na VAS) — malo narusuje&iné denni aktivity a k jeji &b¢ stai
neopioidni analgetika
2. stedrt silnd bolest(5-6 na VAS) vyznamhovliviuje rekteré pacientovy funkce. Je

tteba ihned zahajit farmakologickowhé analgetiky.
3. silnd bolest(7-10 na VAS) Jeteba ihned zahdjit farmakologickoucké silnymi
opioidnimi analgetiky a efektdéy hodnotit do 24 hodin.

8.4 Deskriptory bolesti

Kvalita bolesti poskytuje informaci o praymbdobné etiopatogenezi bolestivého
stavu. Je popisovana tzv. deskriptoryigavnymi jmény charakterizujicimi bolest).

Napr.: tupa, ostra, bodava, hluboka, wedtjici, povrchovaiezava, paliva atd.
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Vhodné je pouzivani derilbolestipacientem, kam si zaznamenava sveé vlastni
hodnoceni bolesti népve VAS Skale, ale i epizody{domové bolesti, faktory bolest
ovliviiujici obéma sndry i vedlejSi &inky lécby. Denik bolesti slouzi oeficimu
lekai provadt kontinualni optimalizaci kby pacienta bezprastdni reakci na

zaznamenana fakta.
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9 Moznosti ovlivn éni bolesti u onkologickych pacient

9.1 Uvod

Onkologiti pacienti jsou vznikem bolestétginou zaskdeni a zastraSeni, bolest
je vzdy chapana jako znamka progrese stavu, hboSée onemocami a je s ni spojeny
strach a existencionalni obavy z budoucnosti, obawgamoceni ip dalSim vyvoji
nemoci, ze ztraty prace,jidiel, blizkych a smutek provazejici nemoci, neggti
ovlivnéni interpersonalnich vztah

Bolest zasahne a narusidZé denntinnosti pacient, jejich zajmy a koriky,
zmeni strukturu a objem volnéheasu. Pacient jg€asto nucen zcela zrevidovat svoje

Zivotni plany a nuthje zasazena i vira.

Jen z tohoto malého shrnuti je patrné, Zbdébolesti u onkologického pacienta
je svizelna a rozhodmemize byt omezena pouze na farmakologické o¥linrbolesti,
ale musi obsahovat d6u symptomi provazejicich onemoeéni, & uz fyzickych
(nauzea, zvraceni, Unava,édéni, zacpa),ci psychickych (strach, obavy, deprese,
nejistota..). Sotasti l&by je i resocializace a fyzioterapie, psychoterapipé€e o

spiritualitu nemocného.

P&e o onkologického pacienta s chronickou bolesti royla byt vzdy
komplexni, postavena na zakdadhultidisciplinarni spoluprace odboriils aktivnim
zapojenim rodinyi blizkych nemocného.

Eticky piistup k nemocnému a etické aspekiybiés dirazem na kvalitu Zivota
jsou ¢asto v antagonismu se snahou moderni mediciny lorasde Zivota za kazdych
okolnosti. VyuZiti modernich a zvl&Spak invazivnich postup k zachraa Zivota
s nemalym #etelem na naslednou QoL je v anglické litefatmazyvano medicinou
nemilosrdnou felentless medicind GREMY ,F. 1985).
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Nemame fesna data, zda je onkologickéa bolesiR dole l&ena.Z rkterych
praci vyplyva, Ze nikoli. V nedavno provedenénizkirmu meziceskymi onkology
vyjadila vetSina respondeiit preswdceni, ze \CR je bolest léena pouze u 30-50%
nemocnych. Jako hlavnfipinu tohoto stavu uvedli nedostéat®u pozornost, ktera je
bolesti ¥novana, nedostateé zohledeni psychosocialnich aspékbhadorové bolesti a
nedostaténé znalosti a praktické dovednosti |éka /eSeni nezadoucichiiaki [écby.
(SLAMA, BERANEK 2003. SLAMA2004. BOLEST. S. 382)

9.2 Radioterapie

Radioterapie 1ive byt dlezitym momentem v ovliwni bolesti u
onkologickych paciefit svym terapeutickym vlivem na primarni tumor neba n
metastazy. Na druhé steamohou zvIast poradi&ni znmeny vyrazre ovlivnit kvalitu

Zivota pacienta, ndfklad bolestiva poradémi dermatitida, neuritida nebo mukositida.

Z&eni ma suj vyznam i u infaustnich onkologickych stav paliativni
radioterapie dokdze svymiibkem na redukci objemu nadoti metastazy ovlivnit
bolest vznikajici Utlakem okolnich struktur. fatem analgetické paliativni aedi
postizené oblasti nebofiprozsahlém postizeni poldbové ozdeni ¢i intravendzni
aplikace radioizotop pri metastazach do kosti zZfemych techneciem. PouZzivaji se

radioizotopy stronciua, samaria, rhenia.

Davky k paliativni radioterapii se zpravidla pohyibve vySi 2/3-3/4 davek
kurabilnich, tedy kolem 40 Gy ip preferenci nizSiho piu frakci se stejnym
biologickym efektem jakoipvy3si frakcionaci (VODVARKA, SPURNY. 2004).

9.3 Chemoterapie

Do kategorie nekurativni paliativni chemoterap®ouj zahrnuty vSechny
indikace chemoterapie, u nichz jiz nacatku této léby je jasné, Ze vyteni je jen
malo pravdpodobné. Chemoterapie a hormonoterapie jsou éstigjo radioterapie
spojeny nejen s ulevou od bolesti, ale také s tolgs aplikaci |&iva a také
bolestivymi flebilidami, arteritidami a mukositidamChemoterapie a hormonoterapie

jsou indikovany i v ramci paliativni terapie bolastnadotfi na tuto I€bu citlivych. Vliv
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protinadorové &y chemoterapeutiky na bolest je pondé omezeny a maipmou
souvislost s &inkem na velikost nadoru. Analgetickéirinost je efektivni fi zmenSeni
parenchymatoznich organpostizenych nadorem nebo Gtlaku nadoru na nervove
struktury (ADAM a kol. 2004).

9.4 Bisfosfonaty

Jsou dlezitou sodasti &by pii metastatickém postizeni skeletu. Vzhledem k
Spatné resorbci z traviciho traktu se pouZivajiavepteralni form Jejich @inek
spativa v inhibicicinnosti osteoklast a jejich vlivu na osteolyzu zvl&t metastédz do

kostic¢i u primarnich kostnich nadar

9.5 Farmakoterapie

Nejdostupsjsi formou l&€by nadorové bolesti je farmakoterapie, kterouébad
nasadit ihned i objeveni bolesti a sogbr¢ s dalSimi postupy &by nadorového
onemocgni, neni pouze tbou terminalniho onemoéni, ale n&la by byt aplikovana
v prab¢hu 1&by i tam, kde je pravgbodobné, Ze bude onemaan vyléceno. \EtSinou
s usgsSnym l&enim nadoru odezni také bolesti, pak je sdpjo¥ analgeticka l&ba
pieruSena. Bkdy vznikaji bolesti v @isledku protinddorové &by nebo jako
proceduralni bolesti bolest provazejici progresi nadoru, hapymfedémy bd’
z proristani nadoru, nebo po deaani. Analgetickou farmakoterapiititeme rozélit
na vlastni analgetika a adjuvantni terapii (koagidedg.

9.5.1 Adjuvantni leky

Koanalgetika jsou latky z jinych lékovych skupin nez analgetiki?ivaji se
jednak pro potenciaci analgetick&nnosti analgetik a pro vlastni protibolestivinek,
na druhé stran tlumi vedlejSi dinky Iétby a symptomy spojené s nadorovym

onemocgnim.

Casto uzivanymi jsou léky ze skupiny psychofarmgkntidepresiva,
neuroleptika, hypnotika). Tato skupin&ilé ma dvoji efekt, pedevsim antidepresivni
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a anxiolyticky (tlumeni psychickych zZm vzniklych v pébéhu onemoc#ni
a v davkach nizsich, nez jsou antidepresivni), déktera z nich (zvlast tricyklicka
antidepresiva) tlumi neuropatickou bolest. Navozesychické pohody a odstrari
depresi a anxiosity zvySuje toleranci k bolestifiggiva k vySSimu komfortu
nemocnych. Dale pomd&haji navodit kvalitni spaneteryk je dilezity k ziskani
fyzickych a psychickych sil a navozeni vySSi kwaliivota. Dolbe zvolenymi
koanalgetiky s¢asto vyhneme nasazeni hypnotik.

NejlepSi analgetické vlastnosti a uziti k pro &djtni l&€b¢ ze skupiny
psychofarmak v l&b¢ n&dorové bolesti maji tricyklickd antidepresivaiegevsim
amitriptylin, nortriptylin, dosulepin, imipramin. Yhalych davkadch maji dostétey
antidepresivni efekt a vlastni analgetickégbeni, zejména u neuralgickych a ostatnich
neuropatickych bolesti. Nezadouginky tricyklickych antidepresiv, zejména poruchy
rytmu srdéniho, jsou pi této davce malgéasté. Vhodné je zvySovat davku posttipn
a za&it prvni davkou na noc, coz vyrazmovlivni i kvalitu spanku. Ospalost, jako
vedlejSi &inek antidepresiv, mizi po¢kolika dnech. Analgeticky méni¢inna jsou
antidepresivaieti generace (SSRI, NSRI), maji vSak velmi dobryda@presivni dinek

nastupujici vsak s latenctkolik tydna.

Anxiolytika jsou indikovana zejména v prvnich fazich onendaca vsude, kde
pievazuje Uzkost nad depresi. R&¥njsou vhodna kigkryti doby do nastupu
antidepresivniho efektu antidepresivii Rizkostné poruse se dopouje podani
alprazolamu. Pro mozZnou potenciaci nezadoucéihka opioidi a moznost navozeni
paradoxniho agitaniho efektu nejsou jiné benzodiazepiny vhodné phoortické
podavani. VSechny diazepiny snizuji téZz hladintoteminu a tak zvySuji percepci
bolesti.

Hypnotikav prvnich dnech podavani antidepresitSinou nejsou nutna, protoze
poruchy spanku jsou upraveny jejich sedativnim @nbyickym &inkem. Mnoho
nemocnych m& dlouhodoby navyk na diazepinova hykenotii chronické nenadorové

bolesti, kde se snazime diazepinova hypnotika \iysathhradit je vhodijsi terapii.

DalSi skupinou koanalgetik jsou antikonvulziv&ktera se indikuji u

neuropatickych bolesti, neuralgii, postizeni peniiegh plexi nebo jinych nervovych
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struktur. Ri neuralgickych bolestech je ®geptji uzivan karbamazepin. Gabapentin,
antiepileptikum s analgetickym cimkem, dobe tlumi napiklad bolesti pi
postherpetické neuralgii. Prvnim antikonvulziveming@rre indikovanym k léb¢
bolesti je pregabalin. Antikonvulziva naji své mist neuropatii zisobenych nadorem
i protinadorovou lébou Wetné postradiani kauzalgie.

Analgeticky u nadorové bolesti¢iakuji i kortikosteroidy které se svym

protizarétlivym a antiedémovym dinkem se uplaiuji v mnoha situacich pok&tdého

nadorového procesu. ZvléSgeneralizované kostni metastazy, zejména lokaizév
v subperiostalni oblasti, postizeni nervovych pleteedémy, zafly, neuropatické
bolesti gi kompresi neru, bolesti z distenze jaterniho pouzdfgjgjich metastatickém

postizeni.

Do skupiny koanalgetik piti bisfosfonaty a kalcitoninkteré jsou vhodné pro

tlumeni bolesti z kostnich metastaz a relaxangak periferni (tizanidin), tak centralni
(baklofen).

wv/sw

9.5.2 Analgeticky Zeb Fi€ek

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) vydala v roc8418ng&rnice pro I€ébu
nadorové bolesti. Zakladem jdstupiové analgeticka I&ba nasazovana podle intenzity
bolesti. Snahou je dosaZeni neinvazivnihdstppu aplikace analgetika (peroralni,
transdermalni). DalSim pravidlem je aplikace tzdlpohodin, tzn. Ze jsou podavany
v pravidelnych intervalech nikoliv podle geby. JednotlivA davka analgetika musi byt
dostatén¢ velka, aby pokryla iedpokladanou dobucinku. Volba analgetika s&di

Zelrickem |&by bolesti.
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Il stupen - <ilnd bolest

Il. stupaf - stfadné silna bolest

I. stupef — mirna bolest

slaby opioid 5ilné opioidy
Neoploidnl analgetikum + neopicidni analgetikum +/- neopisicni analgetikum

+/- koanalgetika

Obrazek 6: Trojstupovy analgeticky zeticek WHO

|. stupei — mirné a stedni bolest

Jedna seipvazi o bolest nociceni (jen vyjim&né ma neuropaticka bolest

mirnou intenzitu), proto ddb pisobi _analgetika-antipyretika nebo také centralni

analgetika (paracetamol, metamizol) a nesteroidni antirewaadntiflogistika

(ibuprofen, diklofenak, ketoprofen, piroxikam). Wal konkrétniho l1éku je dana jeho
snaSenlivosti, pozitivni zkuSenosti pacienta i ilékastimto preparatem a
kontraindikacemi vzhledem k doprovodnym chorobaieraPetamol i metamizol maji
centraini @¢inek a maly periferni efekt, nemaji periferni négat icinky na Zaludeni

sekreci. Metamizol navic neni indikovan k dlouhoglmn davkovani pro potencialni

riziko vyvoje agranulocytozy a paracetomol ma vessigh davkach hepatotoxicky
efekt.

Ostatni latky této skupiny blokuji cyklooxygend@OX-1 i COX-2) a maji
nezadouci &inky, mezi které pat poruSeni sliznice traviciho Ustroji, které jgémou
zazivacich obtizi, dale poruchy srazlivosti a limgith jedinai bronchospazmusi€sto
jsou léky této skupiny n&gsgjSi a nejvhod@si pro mirny az sedni stupg bolesti.
Maji stropovy (ceeling) efekt, to znamena, Ze zvgdo davky nad dopotenou
hladinu nema vysSi analgeticky efekt, jen peggadiobnost nezadoucichcidka.
Existuji COX-2 preferetni a selektivni léky, které maji snizeny nebo némejadouci

efekt na Zalud@i sliznici (DOLEZAL, 2004).

Nesteroidni antirevmatika ¢etné COX |l selektivnich maji kardiotoxicky
Gcinek, je popsano 2x vysSi riziko hospitalizace pwstnavé srdi selhani a 10x

vySSi je toto riziko u paciefnts predchazejicim kardialnim onema@erim. NSA mohla
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byt pricinou 19% hospitalizaci pro #stnavé srdani selhani. Tento fakt vedl

k vyraznému omezeni preskribce caxib

K dispozici je velké mnoZstvi prepafatiznych aplik&nich forem, liSicich se
rychlosti nastupu, délkowiiku a mnozstvim obsazeného farmaka, Jsou k dispbzi
kombinované preparaty.iiPpreskripci setridime farmakokinetikou a individualnim

ucinkem daného farmaka.

Vhodné jsou kombinace zvl&Stentralnich analgetik s tramadolem (KRSIAK
2004).

Analgetickou lébu od prvniho stupgn Zeliicku dophujeme, pokud je to
indikovano a podle stavu pacienta, adjuvantni ierpfiz vySe). Pokud se zhorSuji
bolesti a nastavena terapie neni dagtai, je feba podat analgetika druhého stupn

Zel¥icku, wtSinou v kombinaci s analgetiky prvniho stépn

ll. stupen — stfedni a silna bolest

Slabé opioidypredstavuji farmaka pro druhy stuipeedy pro stedreé silnou
a silnou bolest. Jsou indikovany tehdy, kdyZ artidgeprvniho stup& netlumi bolest
dostatén¢ nebo dochazi k progresi onemeéch DalSi zvySovani davky by pro jejich
stropovy efekt vedlo ke kumulaci nezadouci¢mkia bez zvySeni analgetického efektu.

Slabé opioidy jsou latky, které se vazi na opibideceptory a maji stropovy
efekt jako analgetika prvniho stuprKrome tilidinu (Valoron) se na & nevztahuje
opiatovy zékon. NejileZit¢jSi a indikované v ¢ nadorové bolesti jsou opioidy
vazici se na mi receptory: kodein, tramadol (40B@jprenorfin, tilidin. Tramadol ma i
jiny analgeticky efekt podobny nechanisméinku tricyklik — blokaka reuptaku Na
iontt na vodivych membranach. Ostatni latky, kterétipamezi slabé opioidy
(butorfanol, pentazocin), majici na opioidnich moeech agonistické i antagonistiské
U¢inky souwasré a tedy maji vice nezadoucictinkia a mensi dinnost, jsou nevhodné

k 1é¢bé u onkologickych paciefit Tyto latky nazyvame agonisty-antagonisty.
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Zastupcem slabych opididje kodein Je vhodné ho podavat v kombinacich
(paracetamol, ibuprofen), s kodeinem jsou dokormabinovana &ktera paiimyslow
vyrakEna analgetika. Mechanismus jeh@inku a &inku jeho derivatu dihydrokodeinu

(DHC) je jejich¢ast&éna metabolizace na morfin.

Bolesti @i kostnich metastazach reaguji méra podani opioitl Zde jsou vhodjSi
nesteroidni analgetika v kombinaci s kodeinem. BakuSenosti jsou v této kombinaci
s dihydrokodeinem.

Tramadol je v naSich podminkach promiskuitnpouzivané analgetikum,
nepodléha preskribci na opiatové recepty. Jehmdgh je dostupnost fadk forem
véetrg efervescentnich (rychlejSi nastuptinku), retardovanych a parenteréin
aplikovatelnych forem. Je moZno ho podavat samuststejr¢ jako v kombinaci s leky
prvni skupiny (paracetamol). Tramadol ma vSak vetké@Zstvi vedlejSichdinka atada

pacienti ho netoleruje.

Jeho analgetickéigobeni je vSak obtiZmpredikované. Ma velmi malou afinitu
k u receptoim — 10 000x mensi nez morfin. DalSi jeho analggtitiechanismus je na
podobny mechanismu tryciklickych antidepresiv &étada analgetickydinny metabolit
(KRSIAK, 2004).

V sowasné dob probihd revize vhodnosti pouziti slabych opioidi
onkologické bolesti. Je kritizovana jejich mala lgeticka potence v souvislosti s
pomerné vyraznymi nezadoucimi ¢inky. WHO vydala wijnu 2005 _revidovany
analgeticky Zeficek, kde je vyzdvizena uloha silnych opibidjiz od druhého,

respektive prvniho stugn UvaZzovan je rovnou nastup ddetiho stups —
tzv.analgeticky vytah.
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plné davky silnych opioidi

* invazivni zakroky
* neopioidni analg.

malé davky silnych opioidi
+ neopioidni a.

[ll.stupe i

neopioidni analg.
+ malé davky silnych ovoidi

[l.stupen

|.stupen

Obrazek 7: Trojstupiiovy analgeticky Zel#icek WHO-dle revize 2005

lll. stupen — kruta, nesnesitelna bolest
Lékem volby v této skupinjsou kazdopadnsilné opioidy.

9.5.3 Opioidy

VSechny silné opioidy spadaji pod opiatovy zakakze jejich pedpis vyZzaduje
specialni recepty s modrym pruhdvechanismus &inku silnych opioid je agonismus
mi receptoli. Tyto receptory se nachazeji v centralnim nervowdstému, ale nav

objevené jsou v tkanich.

Biologicka dostupnost per ositginy ovoidi je mala, coz po dlouha léta
limitovalo jejich pouziti Vyjimkou je krom slabého opioidu tramadolu oxykodon,
jehoz biologicka dostupnost per os je 90%. Ostafniaty jsou zatizené velkou
interindividudlni variabilitou dinnosti @i podani oréld. Morfin, hydromorfom, petidin
a dihydrokodein maji biologickou dostupnost per28s50%, biologicka dostupnost
fentanylu, buprenorfinu a piritramidu je velmi nézka jejich analgeticky dinek je
minimalni. Fentanyl se biotransformuje na ¢iadly metabolit ve $ew, dolie se v3ak
vstiebava ze sliznice aboréln proto se vyuziva jeho aplikace transbukalni a

intranasalni.

Opioidy je vhodné kombinovat s preparaty prvniliops: a WtSinou latek
druhého stuph WHO Zelsicku. Vyhodou kombinace s latkami prvniho stépje
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pokryti periferniho i centralniho mechanismu vznikolesti. Neuropaticka bolest je

opioidy tlumena ména je poteba podat &Si davky

Zakladnim pedstavitelem silnych opioidje morfin. V sowasnosti je morfin
pouzivan jako standard opioidni terapie a jgitkem (Einnosti jinych opioid. Morfin
je dostupny kromtransdermalni vact 1ékovych forem. Per os formy existuji ve farm
SR(sulfatové a chloridové soli¥ postupnym pomalym uvalvanim 12-24 hodinovym
a ve form¢ IR s rychlym nastupem a kratkyngigkem vhodné k kb¢ prilomové a
proceduralni bolesti. Néeském trhu je bohuZel morfin v SR formach omezavanR

formeé jako lék na pilomovou bolest nedostupny apin

Parenteralni aplikace morfinu je bolestiva, alenéea @inna varianta, ktera by
méla byt omezena na hospitalizované pacietityya ty s omezenou moZznostijjmat
per os nebo na pacienty v terminalnim stadiu, del@yuziva i sedativnicinek takto
podaného preparatuiiPsubkutdnnim podani se debvstebava, fisobi 4-6 hodin,
proto by interval podani u nddorové bolesti setato dobu pesdhnout. Pacient pak
mezi dalSimi davkami trpi bolesti, ktera se #tije a k jejimu dalSimu tlumeni je proto
treba ¥tSi davky, nez jaka by stiga ke kontinualnimu tlumeni. Muskularni aplikace
morfinu je [ nadorové bolesti zcela nevhodna, protofet@to forn€ aplikace je
vstrebavani znén¢ omezeno zvld&t u pacieni s redistribuci prokrveni. Jedna
z moznosti aplikace je prdstnictvim kanyly intravenozn P po uziti linearniho
davkovae nebo mechanické pumpyuabe byt tato aplikace kontinualni. Existuji i
sofistikované systémy pacientégimené, tzv.PCA (pacientem kontrolovana analgezie).
Tato mala pumpa gedplretnym zasobnikem dinné latky umoi#uje pacientovi
bezpeéné kontrolovat svoji bolest a omezit bolestivé inywmezi vznikem bolesti a
nastupem &inku léku, sodasré vede i k nadbykeym aplikacim v bezbolestnych
obdobich onemoemi. Morfin se touto cestou aplikuje nejen intravemo ale i
epidurdl nebo subarachnoideélnneuromodulace). Do centralnich kompartnent
musi byt volenaista forma bez prezervantivkteré jsou potencianneurotoxické fi
piimém kontaktu s nervy.

Fentanyl je cisty mi agonista 75-100kratcianéjsi nez morfin, lipofilni,
nedostupny v peroralni foimPri parenteralni aplikaci p#t k kratkodok Gcinnym
opiatim s rychlym nastupemcinku. Diky rozpustnosti v tucich je mozné feftavani

43



z kaze, coz je princip aplikace fentanylu v naplastiansdermalni terapeuticky systém
(TTS). Ten existuje ve dvou formach: starSi rezérgwy typ vyuziva postupného
uvoliovani l1éku z depaipno umiséného v naplasti, n@&si matrixova forma nema
depo a ma vySSi adhezivitu kéZk Fentanyl je k dispozici v davce 12.5, 25, 58, 7
a 100 ug/h. Kazda jednotlivd naplagspbi 72 hodiny, tedy 3 dny. Aplikuje se na horni
¢ast trupu na neposkozenotzk Fri kazdé vyngné naplasti se gni misto aplikace.
Vhodné je rovidZ lepeni na paZzi.

Transdermalni fentanyl je indikovan, pokud nemonaynize morfin nebo jiny
opioid uZivat z dvodu nezadoucich ¢inki, nesnasenlivosti nebo nemoznosti
peroralniho podani. Vhodny je radnv piipad, kdy je nutnézmenit druh opioidu
k oddaleni tolerance a obnoveniinhé analgetizace, tzv.rotace opié€asto je viak
neinformovanymi léki preskribovan jako prvni opiat u pacigéstintaktnim GIT, kde
je prvni volbou peroralni preparat.adem niZze byt i snadna aplikace a dlouhé
intervaly podani, &dy i mylny Usudek, Ze transdermalni preparaty veklanensimu

vyskytu zacpy a hauzey.

Moderni no¥ se objevivsi preparaty na naSem trhu vyuzivajimhigstebani
fentanylu pi aplikaci intranasék (Instanyl) a transbuk&n (Lunaldin). Fentanyl
podany do GIT se stava ngdnym pro jeho biotransformaci veis® na neaktivni
metabolit.

Oxykodon:je ¢isty agonista mi recepty navic ma afinitu i ke kapa recepior.
V perorélni fornd ma 3krat vySSi dostupnost nez morfin, ma vSaktiveka pomaly
nastup dinku. Tablety s prodlouzenou dobowinku obsahuji 10, 20, 40 a 80 mg
acinné latky. Diky uvotovanicésti oxykodonu z povrchu tablety je dosazeno ryahlé
G¢inku do 1-1,5 hodiny po podani a postupnym teednim z matrix tablety je
dosazeno prodlouzeného 12-ti hodinovékimku. V sotasnosti pichazi na trh jeho
varianta v kombinaci s mi antagonistou, ktery sestiebava z GIT, takze ruStiaky
oxykodonu pouze na&tu stevni- tedy obstipaci.

Hydromorfon je potentni mi agonista-perorélrb00x ®&innéjSi nez morfin.
Jako semisynteticky derivat morfinu byl syntetizoy& v roce 1921 a do terapie byl
zaveden v roce 1926. V stasnosti k dispozici v SR forrs 12-ti hodinovou &innosti
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a v nejno¥jSi technologické fortmOROS (Oral Release Osmotic System). Tato forma
zaji¥uje tizené uvalovani po dobu 24 hodin. Tableta tohoto systému ldédd

z dvouvrstevného jadra obaleného semipermeabilmbrénou a na povrchu barevnym
a ¢irym plasem. Jadro tablety se sklada z vrstvy obsahugainou latku a z tlakové
osmoticky aktivni vrstvy. Po polknuti tablety sezpasti barevny pldSa pes
semipermeabilni membranu pronika do¥mibda, ktera fisobi zbobtnavani osmoticky
aktivni vrstvy, ktera postugn vytlatuje konstantni rychlosti ¢innou latku
preformovanym otfrkem ven z tablety (viz.obrazek 8).

Hydromorfon je k dispozici v SR formod 2 do 16mg tbl a v OROS foém
8,16,36 mg.

isti v semipermeabilni membring

hydromorfon

Tlakowa osmoticky woda

aktivni vrstwa

Obrazek 8: OROS (Oral Release Osmotic System)

Buprenorfin je parcialnim agonistou na mi receptbra antagonistou na kapa
receptorech, i@sto jerazen mezi silné opioidy pro ekvianalgetickainhost ve vysSich
davkach. Kroms parenterdini a sublingualni formy, kde j&@niost 6-8 hodinova, je
k dispozici i transdermalni forma (TTSg¢idna 72 hodin. Transdermalni buprenorfin je
k dispozici v sile 35,52,5 a70 mig/hod.

Tilidin: mi agonista je poitan spiSe mezi slabé opioidy. Je uZivanémicku,

v CR byl uzivan dive, zvlast u bolesti zub a jinych akutnich bolesti (proskriboval se
na kzné recepty). V ostatnich zemich se neuziva. Kodisp byl v kapkdch nebo
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v injekcich. Pro I&bu bolesti u onkologickych pacigntse nehodi, snad s vyjimkou
pralomové bolesti.

Petidin/meperidin bylive promiskuitg pouzivany, zvlagtu akutni pooperai
bolesti. Dnes pro mnozstvi nezadouci@inkii a nestandardni analgetickginek je
stale mén uzivan. Rsobi maximalda 3 hodiny, navic m& i toxicky metabolit. Je
k dispozici pouze v injalni forms. Pro I&bu chronické bolesti je zcela nevhodny.
Zajimavy je jeho lokak anesteticky &inek, ktery byl experiment&n uzivan
v anestetickych nervovych blokadéach.

Piritramid jecisty mi agonista, je dostupny pouze v irjekforms a je pouzivan
spiSe ke kontrole akutni bolesti (zviapboperani). Rychlost nastupu i délka&iaku je
srovnatelna s parenterdlpodanym morfinem, stim ma spéie i indikace pouziti
v PCA systémech.

Metadon je \Ceské republice vyhrazen pro detoxiké l&bu zavislosti na
opioidech. V cizig je pro swj protrahovany tinek uen i k l&b¢ chronické bolesti.
Sufentanyl, alfentanyl a remifentanyl jsou kratkb&ai¢inné opiaty v sotasnosti
pouzivané vyhradnu akutni bolesti a v anesteziologii.

(VONDACKOVA, 2008)

9.5.4 VedlejSi U €inky opioid U

Zacpa je nefastji pozorovanym vedlejSim nezadouciinkem silnych opidt,
souwasrt jediny jejich vedlejSi fiznak, na ktery &Sinou viibec nevznika tolerance.
Duvodem je kromy centrdlniho dinku i lokalni efekt na opioidni receptory
v myenterickych plexech igva a tim i efekt na motilitu igva vedouci ke zpomaleni
peristaltiky a omezeni defekasiho reflexu. Citlivost na vznik zacpy je individoé
a pro rgkteré pacienty je tentorznak divodem k vysazeni opiatu. Obstipd efekt je
srovnatelny u vSech perorélnaplikovanych opidt, transdermalni fentanyl. a

buprenorfin mé snad c:co nizSi efekt na vznik zacpy.

90% pacient v poslednich fazich onkologického onendgntrvyZzaduje léou
projimadly (Vorlicek,J.Paliativni medicina2004. s. 95.).

46



K vzniku z&cpy pispiva i omezeni pohyblivosti, snizeni chuti kyidl omezeni
piijmu tekutin @i zakladnim onemoa@mi. DalSim faktorem zhorSujici zacpu jsou
vedlejSi @inky dalSich Iék anticholinergika, antacida, diuretika, cytostatiganca
alkaloidy) a také fidruzena onemoemi hypothyreosa, diabetes, hypokalemie, anaini
fisury a stenozy, hemorhoidy (TOMISKA, 2004).

K léche¢ zacpy se krogh dietetickych a rehydrataich gFistupi pouZzivaji
zmekéujici projimadla (naip laktuloza) nebo v kombinaci s projimadly drazaigi

rektalre aplikovanymi.

Sedace, unavnost, ospalostjsou dalSimi vedlejSimi dinky opioid.
Somnolence a jiné kvantitativni poruch§demi mohou souviset s vysSi nezZipbnhou
davkou. Mirna ospalost a Unava mohou byt pozorowépgvnich gkolika dnech po
zahdjeni l&by, ale rychle odezni a taktgéinou krong prvnich dii medikace nebrani
béZné denntinnosti, nesnizuji kvalitu Zivota.iPvétSi ospalosti nebo dokonce trvalém
pospavani, fipadré shalucinacemij jde nejspiSe oipdavkovani, které sete poijit i
s hypoventilaci a tedy vyZzaduje intenzivni ¢ipéaz sventildni a oklhovou
podporou.Takto vzniklé iedavkovani je i dodrzovani doportenych davek raritni.
Podani antagonisty mi recepiazriSi tento depresivni efekt na vitalni funkce, algzen

u chronické léby opioidy vyvolat abstingmi priznaky.

Nauzea nebo zvracenjsou vedlejSi &inky ¢asto limitujici dalSi 1&bu, jsou
vSak tSinou rechodné Vyskytuji sefpvazrié v ivodu terapie neborippiechodu na

vySSi davkovani.

Retence mdi se niize vyjim&né vyskytnout v pdatku terapie neboipvétSich

davkackei pri parenteralni aplikaci.

Pocenije obtizrg |&citelny vedlejSi dinek, ktery je nassti wtSinou gechodny,

vazany na nasazetiizvyseni davkovani.

Pruritus secasto vyskytuje u podani opiatii gentralnich anesteziolo-gickych
blokadach. Potenciélni histaminovemginku opiati neni jednoznan¢ prokézan.
Antihistaminika v3ak &Sinou maji pozitivni terapeuticky efekt.
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Utlum dechového centraje zavaznym nezadoucintigkem, projevujici se
snizenim dechové frekvence. Peroralni a transdefrfaaimy jsou mé# zatizeny touto
komplikaci. Bolest je i natolik iriamim fenoménem, Zeipobeni na dechové centrum
je minimalni. Nicméa na tento zavazny vedlejStigek je nutno neustdle myslet,
zejména f zahajovani terapie. Nebezfieltlumu dechového centra jestSi i
davkovani opioid podle intenzity bolesti, nikoliv podle hodin. Omalané davky
opioidu se mohou kumulovat a vysledkemzm byt gedavkovani spojené s poruchou
dechu.

Myoklonus bronchokonstrikce jsou vzacné nezadouctinky opiéti, které

vSak vyzaduji symptomatickoucléu.

9.6 Invazivni postupy v lé €bé bolesti

Prudkym rozvojem neinvazivnich metodh§ bolesti (zvlast farmakoterapie)
doSlo v poslednich letectast&né k omezeni pouZzivani invazivnich technikidg

bolesti. Své misto maji stale u refrakterni bolesti

Invazivni metody |&by bolesti nizeme dle fistupu rozdlit na techniky
chirurgické a na techniky anesteziologické. Z pdtaleovlivreni bolesti je mozno
techniky rozdlit na techniky kauzalni, které ovhuji bolest odstramim jejiho zdroje
(nag. metastazy), nicméntyto techniky jsou daleko méncasté za technikami
ovliviiujicimi bolest symptomaticky. Tyto techniky modulwedeni bolesti bii
chirurgickym geruSenim drah bolesti, nebo farmakologickou blokadH nowji
modulaci vedeni bolesti nervovymi drahami. V posled letech ziskavaji vyznam i

znané drahé metody neuromoduid.

Nicmére i tato sféra léby bolesti prodlava vyvoj zvla& snerem a drazem na
miniinvazivitu samotného vykonu. Indikaci tohotospapu je nedostatea &innost
spravie prova@&né neinvazivni l&y bolesti, neZadoucicinky podavanych analgetik
a situace, kdy je bolest lokalizovana do omezeng&gionu (doini kowetiny, dolni
polovina €la, hrudnik, horni kotetiny, rekteré oblasti hlavy a krku). Tlumeni
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invazivnimi  technikami bolesti musi byt spolehlivéjlouhodobé, bezpaé

a s minimalnimi nezadoucimginky.

9.6.1 Anesteziologické techniky vIé €bé bolesti

Regionalni anestetické postupy indikuje a provadéesteziolog-algeziolog,
zabyvajici se chronickou bolesti a to podle lolkade, druhu bolesti a v neposledadt
podle schopnosti nemocného nebo jeho okolitogat rektery ze zjisohi regionalni
analgezie. V mnoha mistech republiky jsou jiz ddele vedené ,home care” sluzby,
¢i ambulance Iy bolesti, které odbonosetuji aplikasni systémy.Casto je mozné
zapojit do pée pislusniky rodiny, coz iinasi mnoho vyhod, mj. pocit, Ze pomaham

svému blizkému, aktivnidast na oSébvani.

Regionalni blokadyse éli na periferni, kdy dochazi k aplikaci k jednoyina

nernvim nebo plekm a na centralni, kdy jec¢iinna latka instalovana do epiduralniho
nebo subarachnoidalni prostoru.

Podle zfisobu aplikace dinnych latek se pak blokadyeld na jednorazové
(diagnostické nebo neurolytické) a na kontinudhkaly je k nervu, nervovému plexti
do centrdlniho kompartmentu zaveden katetr & kontinualni nebo bolusove
podavani farmaka. Jako analgetikum jsou krdakalnich anestetik uzivany opioidy
(morfin, fentanyl, sufentanyl, piritramid) a latkyjinych lékovych skupin (klonidin,
ketamin, steroidy, benzodiazepiny).

Zvlastni kapitolu tvéi neurolytické blokady, ip kterych se aplikuje neurolyticka
latka (fenol, alkohol) bdi k vegetativnimu plexu, nebo subarachnoidayjimecng
v jinych lokalizacich. Chemicka latka neurolytichygsobi na nervovou tkda zpisobi
dlouhodobou analgezii (az 2—3Xsice). Tato metoda je vSak pé&mme invazivni a je
zatizenaradou nezadoucich¢iinka, hrozi nebezpg porarni okolnich struktur nebo
piimé chemické pora&ni nervu s ovliviinim i jinych modalit — naip pri aplikaci do
subarachnoidalniho prostoru jeité nebezpé& vzniku motorické blokady, poskozeni
inervace sérace ma:oveho méchyre a rekta.
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Centralni neuroaxidlni blok&dyaji zasadni vyznam u bolesti lokalizované na

dolni polovinu ¢la. V pogedi stoji hlava kontinualni techniky epiduréaini nebo

subarachnoidealni blokady jsou metodyi kterych je zaveden katétr do pétino
kanalu ged nebo za tvrdou plenu. Katetr j&t3inou podkoz# fixovan a vyveden na
pacientem dostupnéasti €la. Aseptické podavani analgetické é&inje zardeno
bakterialnim filtrem umighym na konec katétru. Pacient sidbaplikuje doportienou
smes rekolikrdt den nebo na konec katétru za filtr je napojen davkowstém
s konstantnim podavanim nebo sofistikaijgin pacientem kontrolovany epiduralni
systéem (PCEA). Tim je zatano kontinualni fivod analgeticky fisobicich farmak.
Intratékald zavedeny katetr je zatizen vySSi incidenci koraglika ve spojeni s
nebezpé&im Steni infekce a zvySenym rozsahem anesteziologickdaldly nebo
piedavkovani opiaty s ovlivmim zakladnich Zivotnich funkci.

Moderni, ale velmi drahou variantou jsou neuromadela neurostimulace

které vSak vzhledem k své finam nar@nosti WtSi vyznam ziskavaji v #¢ chronické

nenadorové bolesti.

Metodou na pomezi invazivnich a farmakologickychlgetickych technik je
subkutanni infuze morfinukdy se tenka kanyla zavede do podkoZi nejléperuraut

a podobnymi systémy jako u spinaini analgezie swimalre aplikuje malé mnozstvi
fyziologického roztoku s morfinem. Aplikace je jedtucha avelmi efektivni,
komplikace néetné a malo zavazné (dastji lokalni infekce). Indikaci jsou bolesttip
generalizovaném nadoru, nemoznost peroralni teeapedostata¢ U¢inna analgeticka

|&cba.

Infiltrace trigger pointu lok&lnim anestetikem — mé&nvyznamna nez u

nenadorové bolesti

Periferni blokady nefv a pletenimaji v porovnani s centralnimi blokddami

mensi vyznam. Lze se zminit o blokadach hlavovyetwnu afekci oblieje a krku, n.
occipitalis (i l1ézi na kale, blokadach brachialniho plexiii poSkozeni horni kastiny

(ale i napiklad u bolesti apikakhulozenych plicnich tumér— Pancoasim syndrom),
blokadach mezizebernich nérw lézi na hrudi a ojeddte i blokddy na dolnich
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korcetindch. Limitujicim faktoreméthto blokdd je jejich kratky dinek s nutnosti

opakovanych blokadipcasto nemozném zavedeni katetru ke kontinualnimtiegin.

Blokady sympatiku- jsou uzivany k migmi visceralni bolesti z oblastiibha,

panve a retroperitonea a somatické bolesti zvistbkaku a hornich kotetin. UZivaji
se jako diagnostické jednorazové, jako terapeutitk@hodobé jednorazové s pouzitim
neurolytika nebo jako kontinualni.

Blokdda ganglion stellatum je provdh v sériich jednorazovych opich

lokalnim anestetikem u bolesti krku a horni detimy.

Blokdda ganglion coeliacum je gapgji vyuzivany typ blokady u
onkologickych pacierit (tu pankreatu, Zaludku, Haiku, jater). Obvykle se provadi
jednorézova chemicka neurolyzéimo ganglia pod CT kontrolou {iinek trva tydny az
mesice) nebo ietéti splanchnickych nervu peropéng.

Blokada ganglion impar — je indikovana gkterych bolesti panevniho dna a

v oblasti anorektalni. Vyhodou je péme jednoducha aplikace.

9.6.2 Neurochirurgické techniky

Neurochirurgické postupy vdbé bolesti gedstavuji pouze ménnez jedno
procento(URGOSIK, Bolest s.393) onkologickych pacigmipi bolestmi resistentni na
neinvazivni a anesteziologické metody ovéimh bolesti. Jsou to ipvazr tézké
neuropatické bolesti. V séasné dob se dava fednost mé&invazivnim technikam.
Anterolateralni spinotalamicka chordotomie je cigické petéti anterolateralniho
spinotalamického traktu tlumi bolesti kontralatefgoloviny €la pod mistem ietti a
zarover ztratu citlivosti na teplo tamtéz. Vykon se provadoblasti keni patde
perkutalg a v oblasti horni hrudni pd&te mikrochirurgicky. Vykon je ale po¥me
invazivni svym dinkem scastymi vedlejSimi &inky (parezy, poruchy mikce,

druhostranna bolest).

Parcialni rhizotomie— je geruseni malo myelinizovanych viakem zadnich

misnich kdeni. Provadi se mikrochirurgicky.
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DREZ tomie — neurochirurgické #etéti v dorsal entry zGh zadnich provazc
misSnich se pouziva u neztiSitelnych bolesti trugargetin.

Talamotomie— neurochirurgickd nebo radiofrekwer metoda zvl.u bolesti
obliceje a centralnich bolesti.

Hypofyzektomie— gama noZzem u bolesti hormor@aldependentnich nador

(prostata, prs)

Cingulotomie— gama nozem
Vykony na n.trigeminus — ménicinné, nez u nenadorovych bolesti trojklaného nervu
Mozkova stimulace — zavedeni elektrody ka@rowebo do hlubokych mozkovych
struktur (parestezie vyvolavajici struktury-talamperakveduktalni $8

Radiofrekvetini metody — (&inkem el.proudu dochézi k destrukci struktur

(tzv.radioablace) nebo ovli¥ni vedeni bolesti (tzv.radiofrekvence).

9.7 Psychologické metody ovlivnh  éni onkologické bolesti

Jak jiz vyplyva ze samotné definice bolesti je atoeenzoricka sloZzka spjata a
sloZzkou kognitivni a emocialni. Pacient krdrolesti prozivA emocialni, psychické,
socialni a existencionalni stresy. &lito oblastech fize pisobit i jakykoli zdravotnik
(rozhovor s pacientem), aleckuly je pomoc psychoterapeuta nezbytna. Uzivaji se
nagiklad metody racionalni psychoterapie, pai@d psychoterapie, kognitivni metody,
distrakce-pesntrovani, ftizend imaginace-nacvik riggmnych pedstav, relaxace,
hypndza, biofeedback.(RAUDENSKA, 2004).

9.8 Ostatni metody ovlivn éni bolesti

e Opera&ni postupy chirurgické a ortopedické ( nhapabilizace patologickych
fraktur, resekce metastaz, stabilizace kosti ceemant
* Rehabilitace a nicvik pouZiti protetickych piarak

e Spiritualni ovlivreni bolesti
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10 Interdisciplinarni p Fistup k 1é €bé bolesti u onkologickych

nemocnych v sou €asné praxi

VétSinu  bolestivych stav u onkologicky nemocny Ize kombinaci vyse
uvedenymi léebnymi metodami terapeuticky @Spe ovlivnit, nicmérg realnd situace
je porekud jina. Cast onkologickych pacieintv CR jest zbyteng trpi bolestmi, které
nejsou dostatee léceny. Riciny cast&né spaivaji v nedostataé erudici, motivaci a
dovednosti na strgnoSetujicich Iékau. Urcitou roli hraji rekteré nedostatky naSeho
zdravotnictvi, napobtiZzna dostupnost retardovanych opioidlizkovych zaizenich
nasledné p#, nedostated role rodinného Iéka, absence doméci paliativnicpéa
nedostupnost psychologické a pastaf&innosti u onkologickych nemocnych. V praxi
hraje dilezitou roli i vztah otekenosti a dvéry mezi lékdem a pacientem,casné
prizvani gislusnych specialitke spolupraci.

V preterminalnim a terminalnim stadiu @ polestech je sice jiz bohudiasto
konzultovan algeziolog, hlavni & vSak nalezi praktickému lékaktery nemocného
nejlépe zna, je ve styku s rodinou &Sinou na dosah. Wezita Gloha pipada u nas
jes€ velmi malo rozvinuté domaci hospicovéépa sluzbam home care se specialn
vySkolenym zdravotnickym personalem. ¥padt nutné hospitalizace v terminélnich
stadiich jsou #Sinou kontaktovana gerontologicka eétdohi, oddleni nasledné e,
interni nebo dalSi odborna adehi v regionu bydli& ktera vSak disponuji malym
rozpaitem a nejsou schopna poko&at nebo dokonce zahdjit finaé naranou l&€bu
peroralnimi nebo transdermalnimi preparaty s onlegaj na tradni parenteralni
aplikaci zakladnich opioid Dalezitou roli pro nevyléitelné nemocné maji hospice,
které jsou schopny poskytnout odbornou paliativaigeziologickou p& umirajicim.
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11 Prakticka cast

11.1 Téma préace

Ve své praci jsme se snazillimit malou sondu, kterd by na omezeném vzorku
poukazala na stav déni bolesti u onkologickych nemocnych v naSi rejsebl
Vzhledem k znénému rozsahu tématu a odborné specifikace zasahlgionnoha
medicinskych oblasti jsme se snaZili Zéimse na oblast farmakoterapie bolesti se

zietelem na vyuzivani opiaidv praxi.

SnaZili jsme se neopomenout ani roli ostatnich skugnalgetik v I€b¢
onkologické bolesti (centralni analgetika, nestimoiantirevmatika a slabé opioidy) -
témito 1éky se obyejr¢ zatina l&ba slabé a stdre silné bolesti a také slouZi dle
trojstupmového Zeticku WHO jako soutiast I&€by i u silnych nebo plomovych a
proceduralnich bolesti. V této souvislosti bycho@dir zdiraznili poddavkovani
analgetik u onkologickych nemocnych monoterapiionkimbinacemidchto prepardi
Prikladem je tramadol. Z minulosti j€Spretrvava oblibenost a ro¥8host tohoto
slabého syntetického opioiduCGeské republice, zvl&Stdiky jeho piznivé ced a
vyjmuti z ,opiatoveho zakona“. Tento lék je siagniny u slabych a maxim&rstredre
silnych bolesti, ale pro sw&tné vedlejSi &inky a hlavié slabou analgetickou potenci je

naprosto nevhodny prodBu silnych bolesti u nAdorovych oneméici

Nedilnou souasti pouziti jakéhokoli l1éku je vyskyt vedlejSicktinka, coz
v terapii opiaty znamena hlavrvyskyt zacpy, ospalosti, &¥ni, nauzey a zvraceni.
Dulezitym faktorem zvySeni kvality Zivota nemocnéleolgeni nebo lépe i prevence
téchto vedlejSich &inka. DalSim tématem je | monitorace bolesti &sqpb reakce l1€ke

na vystupy od pacienta.

Dulezitym momentem je i pohled zdravotni sestry nasap |&€eni bolesti u
onkologickych paciefit Jejich nadzory jsme radili do naSi prace jako dalSi pokus o
objektivizaci stavu l&by. Zdravotni sestry maji obvykle blize k paciemt¢gasto vztahy
mezi nimi zasahuji i do osobni roviny, maji blip&cientovym steskn a intimnim
potizim. Zarove jsou spolu s Iékatémi, kdo pacienim I&bu poskytuji a&mi, kdo

ieSi jeji vedlejsi &inky.
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Impulsem k naSi praci a zaravgjim hlavnim mottem je diskuze nad naslednou

negilis povzbudivou citaci:

Nemame fesna data, zda je onkologicka bolesCR dole l&ena. Z @kterych praci
vyplyva, Ze nikoli. V nedavno provedenénizkumu mezieskymi onkology vyjéda
vétsina respondetitpresedceni, ze \CR je bolest léena pouze u 30-50% nemocnych.
Jako hlavni picinu tohoto stavu uvedli nedostat®u pozornost, kterd je bolesti
venovana, nedostateé zohledeni psychosocialnich aspéktnadorové bolesti a
nedostaténé znalosti a praktické dovednosti |éka /eSeni nezadoucichiiaki [écby.
(SLAMA, BERANEK 2003. SLAMA2004BOLEST S. 382)

11.2 Metoda vyzkumu

Pro vypracovani praktickéasti vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda
pomoci ti typa dotazniki. Byly osloveny ti skupiny respondefit Prvni typ dotazniku
byl urcen zdravotnikm. Jeden Iék@m, druhy sestram &dti typ dotazniku byl @en
onkologickym pacieritm, ktei se podrobili |éb¢ opiaty.

11.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumu byli z#&azeni respondenti tad l|éka&d, zdravotnich sester a
pacienfi z rekolika pracovi$, a to z: Komplexniho onkologického centra Krajské
nemocnice v Liberci,a.s., onkologické ambulance Nékpital,a.s., ambulancecldy
bolesti NH Hospital,a.s., ambulancecdg bolesti Krajské nemocnice Kolin a.s.
Institutu onkologie a rehabilitace na Plesi,s.Komplexniho onkologického centra
Fakultni Thomayerovy nemocnice, ambulanc&byébolesti IKEM Praha, Ustav
radiani onkologie FN Bulovka.

Byly vyhodnocovany zvlaSdotazniky ziskané od lékasester a pacieint
Hodnoceni je nezavislé na ndistyzkumu. Celkem bylo rozdano 150 dotaznik.00
dotazniki pro pacienty a 50 dotazfiilpro zdravotniky. Z toho bylo distribuovano 20
dotazniki Iékarim a 30 zdravotnim sestrdm. Dotaznik§lyrtést otazek zaskrtavaciho
typu acast otadzek byla formou slovni odgoh. (viz péiloha 1-3)
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11.4 Casovy rozsah a misto vyzkumu
Vyzkum probihal od 242010 do dubna 2011 na vybranych pracovistich,

posléze byla zpracovana a vyhodnocena ziskana data
11.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl podle planu realizovan odizda010 do prosince 2010.
Kontaktovali jsme primé, Iék&e a vrchni sestry ZigluSnych pracoviSa domluvili
se na moznosti provést vyzkum. N&kterych pracovistich jsme museli absolvovat

schvaleni pisluSnou etickou komisi.

Z vySe uvedeného ptu rozdanych dotaznikse nam vratilo 20 dotazriilod
lékat, 20 dotaznil od sester a 33 dotazhikd pacieni. Po vyhodnoceni dotaziiik
vracenych od sester, které byly v prvni verzi toto% lékéskymi dotazniky, vyplynula
smutna skut@nost, Ze dotazniky ziskané otesiniho zdravotnického personélu byly
nehodnotitelé pro nepochopenitiad sester,které dostane nerozundli pokladanym
otazkdm ani lékiaké terminologii.

Tudiz jsme pistoupili k jinému nadhradnimieSeni. Vypracovali jsme zvlastni dotaznik
uréeny jen sestram se srozumitgiriormulovanymi otazkami stejného typu jako pro
pacienty. Tyto dotazniky byly v gtu 20 rozdany zdravotnim sestramieinu 2011 a

v dubnu 2011 sebrany se 100% navratnosti.V téte gote se rozhodli rozdat j&st
dalSich gt dotaznik lékaram. Navratnost Iékakych dotaznik byla téZ stoprocentni.

Celkem jsme ke statistickému zpracovani dostati@azniki I€karskych, 20.
dotazniki ziskanych od sester a 33 dotaargkl pacieni.

11.6 Metoda vyhodnoceni ziskanych dat

Data, ktera jsme ziskali vyhodnocenim dotazla zpracovana za pouziti
programu Microsoft Excel, Microsoft Word a opéréo systému Microsoft Windows.

Provedli jsme réini sumarizaci dat z dotaziiikTim jsme ziskali vyhodnoceni
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jednotlivych skupin respondeng v sowtu i vyhodnoceni v ramci zkoumaného celku.
Takto zpracované vyhodnoceni slouZzilo k vypracoyé@acentuélnich tabulekétnosti
odpowdi. Tabulka poskytla data pro vytemi grafu, ktery vypovida o zji&ti

odpowdi v grafickém zpracovani. Tato data byla zakompéna do naSi prace.

11.7 Struktura prace - plan vyzkumu

Ke své praci, jak je vySe uvedeno, jsme zvolilitager kombinovanych
dotazniki. Vzhledem k tématu zvladnuti bolesti u onkologwkypacieni a reSeni
jejich vedlejSich dinkta jsme zvolili, jak jsme se vySe zminilifi skupiny zasahujici do
tohoto problému z ogaych stran. Na jedné stiapostup pedepisujiciho odbornika
(onkologa, algeziologa ), na druhé strasystup z pozice pacienta a jakett pohled
zdravotni sestry. Snazili jsme se strukturu otazdktazniku polozit tak, aby se tykaly
stejného tématu. Porovnanim odpadivvSech skupin mezi sebou se pokusime poodkryt
n¢které nedostatky v &¢ silnych bolesti u onkologickych nemocnych.

V prvni ¢asti nas zajimalo, jak je strukturovangbig bolesti od slabé aZ po
silnou, zda se dodrzuje postup dle trojstweEho Zekicku WHO a v jakém stadiu
arovre bolesti se z&lo s I€bou silnymi opioidy. Dalstast otazek jednovana silnym
opioidam, jejich formam, davkovani d&eSeni pilomové a procedualni bolesti.
V néasledujici¢asti dotazniku jsou otazky tykajici seugpbu hodnoceni bolesti, jeji
monitorace a monitorace vedlejSichinku lécby opioidy a zfsobu jejich l1éby a
prevence vzniku vedlejSicltiaku. V poslednicasti jsme se pokusili odhalit, jakou roli
dosud zaujimaji invazivni techniky k& bolesti a jak&ast pacient hled4 pomoc v

oblasti alternativni mediciny.
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12 Formulace hypotéz

V praci jsme stanovili tyto zakladni hypotézy:

Hypotéza 1.

Pacienti preferuji retardované formy analgetikontinualni nerinné bolesti
provazejici onkologicka onemaosm.

Hypotéza 2.
Pacienti s nddory gastrointestinalniho traktu prgféransdermaini formy.

Hypotéza 3.

Rychlost zvladani itomové bolesti je kéiova pro zajidni kvality Zivota u
onkologickych pacierit

Hypotéza 4.

Pohled na aplikeni formu analgetik je shodny u pacigémtzdravotnického personalu.
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13 Vyhodnoceni ziskanych dat

( V nasledujicim textu jsou odpé&di Iékart ozna&eny barvouwervenou, odpasdi sester

zelenou a pacieitmodrou barvou.)

13.1 Odpov édi Iéka it (odpovidalo celkem 25 Iéka Fa)

Lékari otdzkac.1:

Jakeé léky pouzivate k I€bé bolesti u onkologickych pacieni?

Odpovédi:
a) Centralni analgetika(paracetamol,metamizol) &tbBroidni antirevmatika

c) Slabé opioidy (tramadol ,kodein,dihydrokodef)silné opiaty

Tabulka 1: lékari otazka 1

ot.1 N %
centralni analgetika 20 80%
NSA 24 96%
Slabé opioidy 22 88%
Silné opiaty 24 96%
Otazka l
25
24
24
23
22
22
21
20
20
18
centralni NSA Slabé apioidy Silné apidty
anzlgetika

Graf 1: |ékari otazka 1

Vyhodnoceni otazky¢.1:

Na otazku odpasdélo 24 lékan z 25.

96% lékati pouziva k léb¢ bolesti u onkologickych paciensilné opiaty a nesteroidni
antirevmatika, 22 1éké (88%) uvedlo, Ze pouziva slabé opioidy a 20 fiek@0%)

pouziva léky vSechityt skupin.
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Lékari otdzkaé.2:

Pouzivate k I&€bé bolesti koanalgetika? A jaka koanalgetika pouzZivéa?
Odpovédi: a) Ano b) Ne Uveden vgt.

Tabulka 2: lékari otazka 2

Ot.2 N %
Ano 22| 88,00%
Ne 1 4,00%
nevyplnéno 2 8,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
ot.2 n %
antidepresiva 13| 28,89%
antiepileptika 8| 17,78%
antikonvulsiva 8| 17,78%
myorelaxantia 5/ 11,11%
TCA 3 6,67%
anxiolytika 2 4,44%
neuroleptika 2 4,44%
psychofarmaka 2 4,44%
spasmolytika 2 4,44%
Celkovy soucet 45| 100,00%
Otazka 2
25
20
15
10
5
1 2
I}
ano ne nevyplneno
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Graf 2: |ékati otdzka -

Vyhodnoceni otazky¢.2:

Na otazku odpasdélo 23 lékdn z 25.

88% lekdti pouziva k léb¢ bolesti u onkologickych paciehkoanalgetika a pouze 4%
je nepouzivd. Nejvice preskribovanou skupinou jsamtidepresiva ( 27,9%),
antiepileptika a antikonvulsiva (17,8%).

Lékari otadzkac.3:

~r o7

Jaké opiaty pouzivate k I1ébé bolesti?

Odpovédi:
a) morfin b) fentanyl ¢) oxycodon d) buprenorfin gdhomorfon f) jiné

Tabulka 3: lékari otdzka 3

morfin 24 (96%) | 22,86%
fentanyl 25 (100%) | 23,81%
oxycodon 23 (92%) | 21,90%
buprenorfin 17 (68%) | 16,19%
hydromorfon 16 ( 64%) 15,24%
Jiné 0| 0,00%
Celkovy soucet 105 | 100,00%
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Graf 3: |ékari otazka 3

Vyhodnoceni otazky¢.3:

Na otazku odpasdélo 25 lékan z 25.

Nejvice fredepisovanym opiatem je fentanyl (23,81%). Poubiv&e své praxi 100%
lekaa, 96% lékan pouziva k léb¢ bolesti u onkologickych paciantmorfin a 92%
oxycodon. Buprenorfin pouziva 68% Iékaa vSechny uvedené opiaty pouZzilo 64%

dotazovanych léKa.

Lékari otdzkac.4:

Jakou aplikaéni cestu opiatu pouzivate?

Odpovédi:
a) Parenteralni b) Peroralni ¢) Transdermalni dah@salni e) Jinou

Tabulka 4: lékari otazka 4

Ot.4 N %

parenteralni 19(76%)| 23,46%
Peroralni 25 (100%) | 30,86%

25(100%)

Transdermalni 30,86%
Intranasalni 10 (40%) | 12,35%
Jinou 2 (8%) 2,47%
Celkovy soucet 81|100,00%
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Graf 4: |ékari otazka

Vyhodnoceni otazky¢.4:

Na otazku odpasdélo 25 lékan z 25.

Nejvice preferovanou aplikai cestou je perordlni a transdermalni¢(et80,86%). Ve
své praxi ji pouziva 100% respondi&ni6% dotazova-nych podava opiaty parenteraln

a 8 % lék& uvedlo i jinou aplikani cestu — tou byla transbukélni aplikace.

Lékari otdzkaé.5:

Jakou aplikaéni cestu volite zpravidla i prvnim nasazeni opiatu?

Odpovédi:
a) Parenteralni b) Peroralni c) Transdermalni dph@séalni e) Jinou

Tabulka 5: lékari otdazka 5

Ot.5 n %

parenteralni 4| 10,26%
peroralni 23| 58,97%
transdermalni 11| 28,21%
intranasalni 1 2,56%
jinou 0 0,00%
Celkovy soucet 39 100,00%
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Graf 5: |ékari otazka

Vyhodnoceni otazky¢.5:

Na otazku odpasdélo 25 lékan z 25.

Nejvice preferovanou prvni aplikai cestou je perorélni v 58,97%, transdermalniucest
primarre voli 28,21% |ék&, v 10,26% byla volena jako prvni cesta parentérdin
transdermalni aplikace uvedlo 88% l&kaze ji indikuji jako primarni u poruch
polykani a naddr gastrointestinalniho traktu.

Lékari otdzkaé.6:

Jak silnou prioritou je pro vas pouZiti retardovanych preparata u chronické
onkologické bolesti?

Odpovédi:

a) Pouzivam je vzdy jako prvni volbu bez ohledu naugemreparatu.

b) Pouzivam je, pokud mozno s ohledem na cenu gigpampani pacienta.

c) Nepreferuji podani retardovanych forem.

d) Jiné

Tabulka 6: lékari otdzka 6

0Ot.6 n %

vidy 10| 40,00%
cena/prani 12| 48,00%
nepreferuji 3| 12,00%
jiné 0,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
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Graf 6: |ékari otazka

Vyhodnoceni otazky¢.6:

Na otazku odpasdélo 25 lékan z 25.

88% lékan preferuje retardované formy opiatv lécbé chronické bolesti u
onkologickych pacierit 12% nema takovou preferenci.

48% dotazovanych lékéa seridi pianim pacienta a cenou preparatu.

Lékari otadzkaé.7:

Jak lé¢ite priillomovou bolest? (vyjmenovat léky a zfssob podani)

Tabulka 6: lékari otazka 6

Oot.7 n %

Tramadol 13| 21,31%
NSA 8| 13,11%
Morfin-rizné formy mimo Sevredolu 7| 11,48%
Instanyl 7| 11,48%
Sevredol 6 9,84%
Metamizo 5 8,20%
Oxycodon 5 8,20%
Lunaldin 5 8,20%
Fentanyl 3 4,92%
Paracetamol 2 3,28%
Celkovy soucet 61| 100,00%

65



Otazka 7

14 13

DM#UTCMSS
o —
-
-
B -

o Il
B -
B -

%mw
FN

o ¥ A N 3 & N o
O = D*\(Q' & &L & & Q}b G &
ol e N§ ¢ ° O S & &
<$ 20 N X QF ot N « &
,‘\} Qo
-0
&
&

Graf 7: otazka ¢.7

Vyhodnoceni otazky¢.7:

Na otazku odpaxdélo 25 lekdn z 25 a ovliviuje ji 100% z nich.

Nejvice pouzivanym preparatem nalpmovou je tramadol (21.31%), dale nesteroidni
antirevmatika (v 13,11% ) IR morfin pouzivalo 9,848SR 11,48% lék&. Nové
fentanylové preparaty (Lunaldin a Instanyl) dohrdgnamedikovalo 19,68%

responderit.

Lékari otdzkac.8:

Ovliviiujete proceduralni bolest? A jak?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 8: lékari otazka 8

Ot.8 n %

ano 18| 72,00%
ne 6| 24,00%
nevyplnéno 1 4,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
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Graf 8: |ékari otazka

Vyhodnoceni otazky¢.8:

Na otazku odpasdélo 24 lékan z 25.

Proceduralni bolest oviliije farmakologicky 72% dotazanych,
24% ji zvla¥ nelé&i.

Lékari otdzkaé.9:

Jak rutinn & monitorujete bolest u onkologickych paciend?

Odpovédi:
a) Ustni séleni pacienta
b) Nonverbalni metody:hodnoceni bolesti (VAS numeila&kaapa bolesti..)
c) Verbalni metody hodnoceni bolesti (deskriptory bt)e
d) Jiné

Tabulka 9: lékari otazka 9

Oot.9 n %

ustni sdéleni pacienta 22| 48,89%
nonverbalni metody hodnoceni bolesti 21| 46,67%
verbalni metody hodnoceni bolesti 2 4,44%
jiné 0 0,00%
Celkovy soucet 45| 100,00%
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Graf 9: |ékari otazka9

Vyhodnoceni otazky¢.9:

Na otazku odposdélo 22 lekan z 25.

Nejvice lékan vyuziva Ustni stleni pacienta (48, 89%pasto uzivané jsou i neverbalni
metody hodnoceni bolesti (46,67%),slé@it hodnoceni je pouzivandidka.

Lékari otazkac.10:

Na jakeé ¢iselné arovni numerické stupnice hodnoceni bolestiasazujete opiaty-

pirechazite na keti stupai dle Zel¥icku WHO?(medikace silnymi opiaty)

Odpovédi: ozna&enim na stupnici 1-10

Tabulka 10: |ékari otazka 10

0t.10 n %

4 8| 32,00%
5 11| 44,00%
6 3] 12,00%
nevyplnéno 3| 12,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
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Graf 10: |ékari otdzka 10

Vyhodnoceni otazky¢.10:

Na otazku odposdélo 22 lekan z 25.

Nejvice lék&t zatina medikovat silné opiatywipVAS 5 44%, dale pakipVAS 4 32%.
Pti VAS 6 a vice nasazuje tyto léky 24% léka

Lékari otdzkac.11:

Pouzivate deniky bolesti nebo jiny progtedek k monitoraci bolesti pacientem?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 11: |ékari otazka 11

Oot.11 n %

ano 15| 60,00%
ne 9| 36,00%
nevyplnéno 1 4,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
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Graf 11: |ékafi otdzka 11

Vyhodnoceni otazky¢.11:

Na otazku odposdélo 24 lékan z 25.

Vice lékau (60%) pouziva k monitoraci bolesti u onkologickyplacient deniky
bolesti nebo jinou pofitku, 36% je nepouziva.

Lékari otazkac.12:

Pouzivate deniky bolesti nebo jiny progtedek k monitoraci vedlejSich a
nezadoucich édinka opiatia?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 12: |ékari otazka 12

Ot.12 n %

ano 10| 40,00%
ne 14| 56,00%
nevyplnéno 1 4,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
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Graf 12: |ékari otazka 12

Vyhodnoceni otazky¢.12:

Na otazku odposdélo 24 lekan z 25.

Vice lekau (56%) nepouziva k monitoraci vedlejSiatinka l1écby opiaty deniky bolesti
nebo jinou poriicku. 40% je pouziva.

Lékari otazkac.13:

Ovliviwujete preventivé vedlejSi @dinky opiati?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 13: |ékari otazka 13

Ot.13 n %

ano 17| 68,00%
ne 7| 28,00%
nevyplnéno 1 4,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%

71



Otazka 13

18 17
16
14
12
10

L N L O = =) N # s

ano ne nevyplnéno

Graf 13: |ékari otazka 13

Vyhodnoceni otazky¢.13:
Na otazku odposdélo 24 lekan z 25.
17 lekau (68%)uvedlo, Ze & preventivié vedlejSi nezadoucicinky opiati. Z nich

byly nejvice zmiovany zacpa a nuceni na zvraceni.

Lékari otazkac.14:

Jaké vedlejSi &inky opiata se vyskytuji nefastji u vasich pacienti?

Odpovédi: seaadte podlecetnosti: zacpa, $déni, zvraceni a nauzea, Unava a jiné.

Tabulka 14: |ékari otazka 14

1. 2. 3. 4.
svédéni 5 0 0 4
zacpa 9 4 3 0
zvraceni 7 5 9 0
unava 2 10 4 0
jiné 0 2 0 1
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Graf 14: |ékari otazka 14

Vyhodnoceni otazky¢.14:
Na otazku odposdélo 23 lekan z 25.

Nejcastji lekari uvadtna na prvnim mistve vyskytu nezadoucicktiaka lécby opiaty

byla zacpa (9x). Dale byl vyznamny vyskyt nucenzmaaceni - v 7 fipadech uvatho

lékai na prvnim mist. Pongrné cetny byl vyskyt Unavy jako druhého nezadouciho
Gcinku lésby opioidy (v 10 pipadech na druhém mdt

Lékari otazkac.15:

Jaké vedlejSi &inky opiata

Odpovédi: seaadte podlecetnosti: zacpa, $déni, zvraceni a nauzea, Unava a jiné.

s w7

léc¢ite nejcaste]i?

Tabulka 15: |ékari otazka 15

1. 2. 3.
svédéni 0 0 2
zacpa 16 6 0
zvraceni 5 2 1
jiné 0 2 0
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Graf 15: |ékari otdazkals

Vyhodnoceni otazky¢.15:

Na otazku odposdélo 21 lekan z 25.

Zcela jednoznén¢ negastiji z nezadoucich dinki opiati je dle lékan terapeuticky
ovliviiovana zacpa (v 1G&ipadech na 1.mist 6 Fipadech na 2.mist, krone zacpy je
|[é¢ena je&t nauzea a zvraceni ( v 5ipa- dech uvedena na prvnim a ve 2 na druhém

misg).

Lékari otdzkac.16:

Jaka je dle vas procentualniéetnost invazivnich technik I€by bolesti u

onkologickych pacienti?

Odpovédi: uvedte procentualni zastoupeni

Tabulka 16: |ékari otazka 16

Ot.16 n %

0-5% 11| 44,00%
5-10% 7| 28,00%
10-15% 41 16,00%
15-20% 1 4,00%
>20% 1 4,00%
nevyplnéno 1 4,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
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Graf 16: |ékari otazka 16

Vyhodnoceni otazky¢.16:

Na otazku odposdélo 24 lekan z 25.

Nejcastji (44% lékau) byla uvedenaetnost invazivnich technik vdéeé bolesti u
onkologickych pacieiit do 5%, dalSich 28% dotazanych uvedlo rozhrani fBeidd%.
Pouze 4% lékd hodnotily vyskyt invazivnich technik vySsi nez 20%

Lékari otazkac.17:

Jaka je podle Vas procentudlniéetnost alternativnich zpisohi l1é¢by bolesti u
onkologickych pacienti?

Odpovédi: uvedte procentualni zastoupeni

Tabulka 17: |ékari otazka 17

ot.17 n %

0-5% 5| 20,00%
5-10% 51 20,00%
10-15% 1 4,00%
15-20% 41 16,00%
>20% 6| 24,00%
nevyplnéno 4| 16,00%
Celkovy soucet 25| 100,00%
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Otazka 17
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Graf 17: |ékari otdzka 17

Vyhodnoceni otazky¢.17:

Na otazku odpasdélo 21 Iékan z 25.
Odpowdi byly rovnongrné v celém spektru moznosti. Negtji (24% lékan) byla

uvedenaetnost nad 20% a intervaly vyskytu mezi 0-5% a5-10%y shodg urceny

20% respondent

13.2 Odpov édi sester (odpovidalo celkem 20 sester)

Sestry otazkal.1:

7

Jaké leky k l&bé bolesti vaSi pacienti Uzivali ged prichodem do vaSeho Zazeni?

Odpovédi: seaadte od pgatku onemocni a uvel'te i léky podgrné

Tabulka 18: sestry otdzka 1

NSA 20| 32,26%
Centralni analgetika 11| 17,74%
DHC 12| 19,35%
Tramadol 18| 29,03%
Codein 1 1,61%
Celkovy soucet 62| 100,00%
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Antidepresiva 13| 56,52%
Sedativa 6| 26,09%
spasmolytika 3| 13,04%
psychofarmaka 1 4,35%
Celkovy soucet 23| 100,00%
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Graf 18: sestry otazka 1

Vyhodnoceni otazky¢.1:

Na otazku odpasdélo 20 sester z 20.

Nejcastji uzivanymi analgetiky fed grichodem pacienta k onkologasiialgeziologovi
jsou dle nazoru sester nesteroidni analgetika §82)2 tramadol (v 29.03%).

Z koanalgetik jsou neéasgji uzivanou skupinou antidepresiva uvad sestrami
v 56,52%.

Sestry otazka.2:

Jaké opiaty (silné Iéky proti bolesti) uzivali vaSpacienti pred prichodem do vaseho

zarizeni?

Odpovédi: seadte od p&atku onemockni

Tabulka 19: sestry otdzka 2

Ot.2 n %
Morfin IR 9| 18,75%
Morfin SR 2 4,17%
Fentanyl TD 12 25,00%
Buprenorfin

D 10 20,83%
Oxycodon 10 20,83%
Hydromorfon 2 4,17%
Piritramid IM 2 4,17%
Morfin Cipky 1 2,08%
Celkovy soucet 48| 100,00%
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Graf 19: sestry otazka 2

Vyhodnoceni otazky¢.2:

Na otazku odpasdélo 20 sester z 20.

Nejcastiji uzivanymi opiaty ped grichodem pacienta k onkologovi algeziologovi
jsou dle nézoru sester fentanyl transdergha{@5%), buprenorfin transderméin
(20,83%) a oxykodon peror&lii20,83%).

Casto uvadna byla téz rychledinna forma morfinu (18,75%).

Sestry otazkat.3:

V jakych formach tyto opiaty uzivali pied pfichodem do vaseho Zdzeni?

Odpovédi:
kapky e) jiné

a) injekce a infuze b) tablety,drazé,kapky c)napiagnosni

Tabulka 20: sestry otdzka 3

Injekce a infuze 5/ 11,11%
Tablety,drazé, kapky 18| 40,00%
Naplasti 19| 42,22%
Nosni kapky 1 2,22%
Jiné 2| 4,44%
Celkovy soucet 45| 100,00%
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Graf 20: sestry otazka 3

Vyhodnoceni otazky¢.3:

Na otazku odpaxdélo 20 sester z 20.

Nejcastji uzivanymi formami opiat dle sester byly naplasti (42,22%) a peroralni
formy (40%). 4,44% respondentek uvedlo jako jinourfu ¢ipky.

Sestry otazka.4:

V jaké formé dostavaji vasi pacienti prvni opiat?

Odpovédi: a) injekce a infuze b) tablety,drazé,kapky c)napilagnosni
kapky e) jiné

Tabulka 21: sestry otazka 4

ot.4 n %

Injekce a infuze 6| 21,43%
Tablety,drazé, kapky 18| 64,29%
Naplasti 4| 14,29%
Nosni kapky 0 0,00%
Jiné 0 0,00%
Celkovy soucet 28 | 100,00%
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Graf 21: sestry otdzka 4

Vyhodnoceni otazky¢ 4:

Na otazku odpasdélo 20 sester z 20.

Nejcastiji uzivanou formou opidit dle sester ifp prvnim podani byly jednoziag¢
peroralni formy (64,29%) a naplasti (14,29%).

Nadory GIT byly indikaci k nasazeni TDO pouze voviié pripadi.

Sestry otazka.5:

Jak dilezité pro vase pacienty je, kolikrat dens si musi vzit I€k proti bolesti?
(P stejné innosti na bolest,ale rozdilné délce dinku Iéku)

Odpovédi:

a) Radiji si vezmou lék, ktery tinkuje delSi dobu nez 1€k, ktery musi brékalikrat
denrg.VySe doplatku za Iék neni pré ndsadni problém.

b) Radji si vezmou I€k, ktery tinkuje delSi dobu nez Iék, ktery musi brékalikrat
denrg.Ale jen tehdy, kdyZ vySe doplatku za Iék neni cohmvyssi.

c) Neni zésadni, jakasto Ik uzivaji.

d) Jiné
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Tabulka 22: sestry otdzka 5

ot.5 n %
a 9| 45,00%
b 6| 30,00%
C 5| 25,00%
Jiné 0 0,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
Otazka s
10 9
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6 5
5
4
3
2
1 0
0
a b C Jiné

Graf 22: sestry otdzka 5

Vyhodnoceni otazky¢ 5:

Na otazku odpasdélo 20 sester z 20.

75% sester i@dpoklada, Ze pacienti voli rgd retardované formy opiétv léheé
chronické bolesti. 25% sester si mysli, Ze nenadaispro pacienty, jakasto swj lék

uzivaji.. 30% dotazovanych sester vidi velkou eehy preparatu.

Sestry otazka.6:

Dostavaji vasi pacienti Iéky na péilomovou bolest? A jaké?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 23: sestry otdzka 6

Oot.5 n %

Ano 14| 70,00%
Ne 6| 30,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
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Graf 23: sestry otazka 6

Vyhodnoceni otazky¢ 6:

Na otazku odpaxdélo 20 sester z 20.

70% sester uvedlo, Ze pacienti dostavaji 1€k G provou bolest.

Nejcastji uvedly Sevredol (8x), Oxycodon (3x), Tramadax)3Palladone (2x),Instanyl
(1x).

30% pacient dle ndzoru sester neni naijpmovou bolest &eno wibec.

Sestry otazka&.7:

Dostavaji vasi pacienti Iéky na bolest provazejidécbu? A jaké?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 24: sestry otazka 7

Ot.7 n %

Ano 15| 75,00%
Ne 5| 25,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
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Graf 24: sestry otazka 7

Vyhodnoceni otazky¢ 7:

Na otazku odpaxdélo 20 sester z 20.

75% sester uvedlo, Ze pacienti dostavaji ek nagahoraini bolest.

Nejcastji uvedly Sevredol (5x), Dipidolor i.m.(3x), Oxycod (2x), Tramadol (2x),
DHC (1x), Morfin s.c. (1x).

25% pacient dle nazoru sester neni na proceduralni bolésht&vibec.

Sestry otazka.8:

Sleduji a hodnoti vasi pacienti svoji bolest pomaéaéjaké stupnice?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 25: sestry otdzka 8

Oot.8 n %
Ano 15| 75,00%
Ne 5| 25,00%

Celkovy soucet 20| 100,00%
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Graf 25: sestry otazka 8

Vyhodnoceni otazky¢ 8:

Na otazku odpaxdélo 20 sester z 20.

75% pacient hodnoti dle sester svoji bolest podékteré stupnice.

Nejcastji uvedly VAS (15x) ve dvou fipadech procentualni vyjéehi ulevy od
bolesti.

25% pacient dle nazoru sester nehodnoti svoji bolest dle stupn

Sestry otazka.9:

e

Pokud pouzivate VAS, na jak&iselné arovni numerické stupnice hodnoceni

bolesti dostavaji vasi pacienti s&j prvni silny I€ék proti bolest-opiat?

Odpovédi: oznate kizkem na stupnici 1-10

Tabulka 26: sestry otdzka 9

Ot.9 n %
4 1 9,52%
5 13| 61,90%
6 1 4,76%
7 2 9,52%
Nevyplnéno 3| 14,29%
Celkovy soucet 20| 100,00%
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Graf 26: sestry otazka 9

Vyhodnoceni otazky¢ 9:

Na otazku odpasdélo 17 sester z 20.

61,9% sester si mysli, Ze pacienti dostavajj pwni silny opiat pi VAS 5.
Pouze 14,28% sester uvadi, Zze prvni opiat je indikgii VAS 6 a vySe.

Sestry otazkat.10:

PouZivaji vasi pacienti deniky bolesti nebo jiny mstiedek, kam si deng zapisuji
arovei své bolesti?

Sestry otazkat.11:

PouZivaji vasi pacienti deniky bolesti nebo jiny mstiedek, kam si deng zapisuji
nezadouci a vedlejSi €&inky opiata?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 27: sestry otdzka 10

0t.10 n %

Ano 2| 10,00%
Ne 18| 90,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
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Tabulka 28: sestry otdzka 11

Ot.11 n %
Ano 3| 15,00%
Ne 17| 85,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
Otazka 10 Otazkall
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Graf 27: sestry otdzka 10 Graf 28 : sestry otazka 11

Vyhodnoceni otazky¢ 10 a 11:

Na otazku odpasdélo 20 sester z 20.

Pouze 10% sester uvadi, Ze pacienti pouzivaji geolesti k dennim zaznam své
bolesti a v 15% k evidenci nezadoucich a vedlejgéatka Iécby.

Sestry otazka.12:

Dostavaji vasi pacienti od svého |éka 1éky proti vedlejSim Einkiam opiata

soutasné s prvnimi opiaty?

Odpovédi: a)Ano b)Ne

Tabulka 29: sestry otdzka 12

Ot.12 N %

Ano 12| 60,00%
Ne 8| 40,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
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Graf 29: sestry otdzka 12

Vyhodnoceni otazkyé. 12:

Na otazku odpaxdélo 20 sester z 20.

60% sester uvadi, Ze pacienti jsoudsmm s prvni davkou opiatu, vybaveni Iéky proti
jejich nezadoucim dinkim. Dvanéckrat byla t&enym nezadoucimcinkem uvedena

zacpa, desetkrat pak nauzea.

Sestry otazka.13:

Jakeé vedlejSi &inky opiati se u vaSich paciernit vyskytuji ?

Sestry otazkat.14:

Jaké vedlejSi &inky opiata vaSe pacienty nejvice olguji ?
Odpovédi:

a) Unava, ospalost, deni hlavy b) Zvraceni a nuceni na zvraceni
c) Swdénid) Zacpa e) Jiné

Tabulka 30: sestry otdzka 13

Ot.13 n %

Unava, ospalost 18| 29,03%
zvraceni a nuceni na zvraceni. 18| 29,03%
svédéni 4 6,45%
zacpa 20| 32,26%
Jiné 2 3,23%
Celkovy soucet 62 | 100,00%
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Tabulka 31: sestry otdzka 14

Ot.13 n %
Unava, ospalost 9| 25,71%
zvraceni a nuceni na zvraceni. 12| 34,29%
svédéni 1 2,86%
zacpa 13| 37,14%
Jiné 0 0,00%
Celkovy soucet 35| 100,00%
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Unava, ospedoehi a nuceni na zvracenédéni zacpa Jiné Unava, ogpadeshi a nuceni na zvraceniedéni zdcpa Jiné
Graf 30: sestry otazka 13 Graf 31: sestry otazka 14

Vyhodnoceni otazky¢.13 a 14:

Na otazku odpasdélo 20 sester z 20.

Respondentky uvedly,ze zacpa se vyskytujecas#ji(32,22%) a je také nejvice
obteZujici(34,29%), Unava a ospalost se vyskytuji ékter steji ¢casto jako nauzea a
zvraceni (29,03%), ale nausea a zvracerdZoliitvice ( 34,29%) pacieint nez Unava a
ospalost ( 25,71%). Mezi vedlejsiidky uvedly sestry ve dvouiipadech nervozitu.

Sestry otazkat.15:

Byl proveden u vaSich pacieni nékdy néjaky protibolestivy opich (obst¥ik) nebo

svodné anestezie k potki&eni bolesti?

Odpovédi: a)Ano. A jaky? b)Ne

Tabulka 32: sestry otdzka 15

0Ot.15 n %

Ano 10| 50,00%
Ne 10| 50,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
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Graf 32: sestry otazka 15

Vyhodnoceni otazky¢.15:

Na otazku odpaxdélo 20 sester z 20.

Respondentky uvedly, Ze u 50% paciestbolesti i onkologickém onemocmi byla
provedena &ktera invazivni technika. N&sgji uvedly epiduralni anestezii (5x) a
opichy bolestivych baoit triger poinfi (5x).

Sestry otazka&.16:

Byla bolest vaSich pacieni (pokud vite) ovliviiovana jeSE jinymi metodami?(i

mimo medicinu-napr |&Citeli)

Odpovédi: a)Ano. A jak? b)Ne

Tabulka 33: sestry otdzka 16

Ano 3| 15,00%
Ne 17| 85,00%
Celkovy soucet 20| 100,00%
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Graf 33: sestry otazka 16

Vyhodnoceni otazky¢.16:

Na otazku odpaxdélo 20 sester z 20.

Respondentky uvedly, Ze u 15% paciebyla jejich bolest ovliiovana i alternativnimi
metodami.

Ve dvou gipadech uvedly rehabilitaci a ¢eni, bylinnou 1ébu téz ve dvou ifjpadech,

kryoterapii a akupunkturu v jednoniipadu.

13.3 Odpov édi pacient U (odpovidalo celkem 33 pacient )

Pacienti otazka¢.1:

Jaké leky k l&bé bolesti jste uzival/a (skad’te od patatku onemocréni a uved’te
i Iéky podpiirné).

Odpovédi: seaadte od p@gatku onemoceni a uvel'te i léky podgirné
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Tabulka 34: pacienti otazka 1

Léky n % Podptirné léky n %
NSA 22| 28,57% Antikunvulsiva 31 11,54%
Tramal 17| 22,08% TCA 41 15,38%
DHC 17| 22,08% Antidepresiva 13| 50,00%
Codein 3 3,90% Antiepileptika 11,54%
Centralni analgetika 12| 15,58% Anxiolytika 7,69%
komb.preparaty. 6 7,79% Myorelaxantia 3,85%
Celkovy soucet 77| 100,00% Celkovy soucet 26| 100,00%
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Graf 34: pacienti otazka 1

Vyhodnoceni otazky¢.1:

Na otazku odpasdélo 33 pacieni z 33.

Nejcastji uzivanymi analgetiky fed gichodem pacienta k onkologasiialgeziologovi

jsou dle sdleni pacieni nesteroidni analgetika (28,57%), tramadol a diblgddein
(oboji 22,08%). Vyznamny podil zaujimaji i centid@malgetika (15,58%).

Z koanalgetik jsou nepsgji uzivanou skupinou antidepresiva uwéd pacienty v 50
%, tricyklick& antidepresiva v 15,38% a antikonwadsa antiepileptika (11,54%)..

Pacienti otazkat.2:

Jaké opiaty (silné Iéky proti bolesti) jste dosud Zival/a k |&bé bolesti? (séad’te od

poc¢atku onemocreni)

Odpovédi:

saad'te od p@atku onemocni



Tabulka 35: pacienti otazka 2

Léky %
Dipidolor i.m. 5 6,49%
Fentanyl TD 20| 25,97%
Oxycodon tbl. 12| 15,58%
Instanyl 1 1,30%
Morfin i.m. 2 2,60%
Morfin SR 6 7,79%
Morfin IR 6 7,79%
Hydromorfon

tbl. 11| 14,2%
Buprenorfin TD 12| 15,58%
Morfin supp. 2 2,60%
Celkovy soucet 77| 100,00%

Pocet druhti uzivanych Iéku

%

1druh 5| 17,65%
2 druhy 18| 52,94%
3 druhy 6| 17,65%
4 druhy 3 8,82%
5 druhi 1 2,94%
Celkovy soucet 33| 100,00%
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Graf 35: pacienti otazka 2
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Vyhodnoceni otazky¢.2:

Na otazku odpoddélo 33 pacieni z 33. Nejastji uzivanymi opiaty jsou
naplagsové formy fentanyl TD (25,97%) a buprenorfin TD 88%). Naplatove formy
byly zaznamenany 32x, ale pouze vi#ppdech (25%) byla jejich indikace v poruse
polykéni ¢i v postizeni gastrointestinalniho traktu. Rom$ vysoké zastoupeni dh
oxykodon (15,58%)a hydromorfon (14,29%).V mensfembyly aplikovany peroralni
morfinové preparaty s rychlym i pozvolnym uikovanim @inné latky (oboji
po 7,79%). Mvodem je velmi pravpodobri jejich nedavné stazeniceského trhu.
Ojedirgle se objevily morfinovéipky (2,6%).

K lécb¢ bolesti u onkologickych paciehtv pribéhu onemocéni byly uzity i
parenteralé aplikované opiaty piritramid (6,49%) a morfin§2o).
Z novych preparat na palomovou bolest byl zaznamenan nosni fentanyl (mgta
1,3%). \KtSina pacient absolvovala rotaci opiat(82,35%), pouze 17, 65% pacignt

mélo zkuSenosti jen s jednim opiatem.

Pacienti otazkat.3:

V jakych formach jste opiaty uzival/a pged prichodem k onkologovi nebo

algeziologovi?

Odpovédi: a) injekce a infuze b) tablety,drazé,kapky c)napil@dnosni
kapky e) jiné

Tabulka 36: pacienti otazka 3

ot.3 n %

Injekce a infuze 6| 10,34%
Tablety,drazé, kapky 28| 48,28%
Naplasti 20| 34,48%
Nosni kapky 1 1,15%
Jiné 3 3,45%
Celkovy soucet 58| 100,00%
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Otazka 3
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Graf 36: pacienti otdzka 3

Vyhodnoceni otazky¢.3:

Na otazku odpasdélo 33 pacieni z 33.

Nejcastji uzivanymi formami opidt pred gichodem k odbornikovi byly
v 48,28% perorélni formy, v 34,48% transdermalnimip a v 10,34%
parenteralé aplikované opiaty.

V 3,45% byl podén opiat rektan

Pacienti otazkat.4:

V jaké formé jste dostal/a vas prvni opiat?

Odpovédi: a) injekce a infuze b) tablety,drazé,kapky c)napil@dnosni

kapky e) jiné

Tabulka 37: pacienti otazka 4

ot.4 N %

Injekce a infuze 4| 11,43%
Tablety,drazé, kapky 20| 57,14%
Naplasti 8| 22,86%
Nosni kapky 1 2,86%
Jiné 2 5,71%
Celkovy soucet 35| 100,00%
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Otazka 4
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Graf 37: pacienti otazka 4

Vyhodnoceni otazky¢.3:

Na otazku odpasdélo 33 pacieni z 33.

Pri prvni aplikaci opiatu byla dle stbni pacieni negasgji cesta per os
(57,14%), transdermain(22,86%), parenter&in(11,43%) rektala (5,71%) a
intranaséaly (2,86%).

Pacienti otazkat.5:

Jak dilezitém pro Vas je, kolikrat denrg si musite vzit 1€k proti bolesti?

(P stejné innosti na bolest,ale rozdilné délce dinku Iéku)

Odpovédi:

a) Radiji si vezmu lék, ktery &inkuje delSi dobu nez I€k, ktery musi brékalikrat
denrg.VySe doplatku za Iék neni pré ndsadni problém.

b) Radji si vezmu Iék, ktery &inkuje delSi dobu nez €k, ktery musim bré&ialikrat
denrg.Ale jen tehdy, kdyz vySe doplatku za Iék neni cohmvyssi.

c) Neni zéasadni, jakasto lék uzivam.

d) Jiné
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Tabulka 38: pacienti otazka 5

Ot.5 n %
a 18| 47,37%
b 8| 21,05%
C 71 18,42%
Jiné 5| 13,16%
Celkovy soucet 38 | 100,00%
Otazka 5
18
16
14
12
10 2
] 7
6 5
4
2
0

a b C Jiné

Graf 38: pacienti otazka 5

Vyhodnoceni otazky¢ 5:

Na otazku odposdélo 33 pacient z 33.

68,42% pacierit udalo, zZe voli rag)i retardované formy opiétv lécb¢ chronické
bolesti.

Pro 18,42% paciefitneni zasadni, jakasto swj 1€k uzivaji..

21,05 % dotazovanych paciéntidi velkou roli ceny preparatu.

U 13,16% pacierit roli vybéru preparatu ovliuji i jiné faktory ( obtizné polykani,

¢asté zvraceni, jeden pacient byl areaktivni natgpia

Pacienti otazkat.6:

Dostal/a jste Iéky na pfilomovou bolest? A jaké?

Odpovédi: a) Ano b) Ne
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Tabulka 39: pacienti otazka 6

Ot.5 n %
Ano 24| 72,73%
Ne 9| 27,27%
Celkovy soucet 33| 100,00%
Otazka 6
30
25
20
15
10 2

Ano Ne

Graf 39: pacienti otazka 6

Vyhodnoceni otazky¢ 6:

Na otazku odposdélo 33 pacient z 33.

72,73% pacierit uvedlo, Ze dostavaji Iék natiiwmovou bolest.

Nejcastji uvedli Sevredol (6x), Oxycontin (8x), tramadodx, paracetamol (4x),
metamizol (2x), Instanyl (1x).

27,27% pacietit neni na ptflomovou bolest Eeno wvibec.

Pacienti otazkat.7:

Dostal/a jste Iéky na bolest provazejici iou? A jaké?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 40: pacienti otazka 7

ot.7 n %

Ano 15| 45,45%
Ne 18| 54,55%
Celkovy soucet 33| 100,00%
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Otazka 7
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Graf 40: pacienti otazka 7

Vyhodnoceni otazky¢ 7:

Na otazku odposdélo 33 pacient z 33.

45,45% pacietit uvedlo, Ze dostavaji €k na proceduralni bolest.

Nejcaseji uvedli Sevredol (4x), tramadol (4x), NSA (2xnetamizol (1x), Instanyl
(1x), injekce (1x).

54.55% paciefit neni na proceduralni bolestéédo vibec.

Pacienti otazkat.8:

Sledujete a hodnotite svoji bolest pomocié&akeé stupnice?

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 41: pacienti otazka 8

Ot.8 n %

Ano 20| 60,61%
Ne 13| 39,39%
Celkovy soucet 33| 100,00%
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Otazka 8
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Graf 41: pacienti otazka 8

Vyhodnoceni otazky¢ 8:

Na otazku odposdélo 33 pacient z 33.

60,61% pacierit hodnoti svoji bolest podleskteré stupnice.

Nejcastji uvedli VAS (14x) ve dvou fipadech procentudlni vyj&ehi tlevy od bolesti,

1x pravitkem. 39,39% pacigénhehodnoti svoji bolest dle stupnic.

Pacienti otazkat.9:

Na jaké ¢iselné arovni numerické stupnice hodnoceni bolegte dostal/a swj

prvni silny I€k proti bolest-opiat? (1 je mala bolest, 10 je maximalni bolest,kterou s
dokézete pedstavit)

Odpovédi: oznate kizkem na stupnici 1-10

Tabulka 42: pacienti otazka 9

Ot.9 n %
4 6| 17,65%
5 10| 29,41%
6 3 8,82%
7 5| 14,71%
8 20,59%
nevypinéno 3 8,82%
Celkovy soucet 34| 100,00%
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Graf 42: pacienti otazka 9

Vyhodnoceni otazky¢ 9:

Na otazku odpaosdélo 30 pacient z 33.

29,41% pacieritdostalo suj prvni silny opiat pi VAS 5.
Ale 44,12% pacieritdostalo prvni opiat aZpvVAS 6 a vyse,
20,59% dokonceipVAS 8.

Pacienti otazkat.10:

Pouzivate deniky bolesti nebo jiny progedek, kam si den zapisujete Grovei své
bolesti?

Pacienti otazkat.11:

Zapisujete si sem i vedlejSi nezadouciiinky opiata? (ospalost,téeni hlavy, zvraceni

a nuceni na zvraceni,&kni,zacpa..)

Odpovédi: a) Ano b) Ne

Tabulka 43: pacienti otazka 10

Ot.10 n %

Ano 16| 48,48%
Ne 17| 51,52%
Celkovy soucet 33| 100,00%
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Tabulka 44: pacienti otazka 11

Ot.11 n %
Ano 17| 51,52%
Ne 16| 48,48%
Celkovy soucet 33| 100,00%
Otazka 10 Otazka1l
1/2 ] 172 7
17 17
16,8 16,8
16,6 16,6
16,4 16,4
16,2 i 16,2 16
16 16
15,8 158
156 156
154 154
Ano Ne Ano Ne
Graf 43: pacienti otdzka 10 Graf 44 : pacienti otazka 11

Vyhodnoceni otazky¢ 10 a 11:

Na otazku odpasdélo 33 pacieniz 33.

48,48% pacietit pouzivd deniky bolesti k dennim zazriamsvé bolesti a 51,52%
k evidenci nezadoucich a vedlejSictinku lécby.

Pacienti otazkat.12:

Dostal jste od svého lékie 1éky proti vedlejSim &inkdam opiata soutasné

S prvnimi opiaty?

Odpovédi: a)Ano b)Ne

Tabulka 45: pacienti otazka 12

Ot.12 n %

Ano 15| 45,45%
Ne 18| 54,55%
Celkovy soucet 33| 100,00%
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Otazka 12
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Graf 45: pacienti otazka 12

Vyhodnoceni otazkyé. 12:
Na otazku odposdélo 33 pacient z 33.
45,54% pacierit sowasr® s prvni davkou opiatu bylo vybaveno Iéky protiighj

nezadoucim &inkam.

Pacienti otazkat.13:

Jakeé vedlejSi &inky opiati se u vas vyskytly ?

Pacienti otazkat.14:

Jaké vedlejSi &inky opiata vas nejvice ob¥zuji ?
Odpovédi:
a) Unava, ospalost, deni hlavy b) Zvraceni a nuceni na zvraceni

c) Swdénid) Zacpa e) Jiné

Tabulka 46: pacienti otazka 13

Ot.13 n %

Unava, ospalost 19| 25,33%
zvraceni a nuceni na zvraceni. 14| 18,67%
svédéni 6 8,00%
zacpa 26| 34,67%
Jiné 10| 13,33%
Celkovy soucet 75| 100,00%
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Tabulka 47: pacienti otazka 14

Ot.13 n %
Unava, ospalost 17| 38,64%
zvraceni a nuceni na zvraceni. 10| 22,73%
svédéni 2 4,55%
zacpa 15| 34,09%
Jiné 0 0,00%
Celkovy soucet 44| 100,00%
Otazka13 Otdzka 14
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Unava, ogpeostii a nuceni na 2vracewizdéni zdcpa Jiné Unava, ospebosti a nuceni na zvracanidént zdcpa Jiné
Graf 46: pacienti otazka 13 Graf 47: pacienti otazka 14

Vyhodnoceni otazky¢.13 a 14:

Na otazku odpasdélo 33 pacieni z 33.

Pacienti uvedli, Ze zacpa se vyskytujecas§ji(34,67%), ale je az druha nejvice
obtéZujici (34,09%). Pacienty nejvice ébtije Unava (38,64%).

Nauzea a zvraceni se vyskytuji v 18,67% a nejdcehtzujici u 22,73%pacieft
13,3% pacierit udavaji znatenost, nervozitu, podré&alst, anxiozitu nebo deprese.

Pacienti otazkat.15:

Dostal/a jste rékdy néjaky protibolestivy opich (obstfik) nebo vam zavadili
vpichem hadiku k potlaéeni bolesti?

Odpovédi: a)Ano. A jaky? b)Ne
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Tabulka 48: pacienti otazka 15

0Ot.15 N %
Ano 8| 24,24%
Ne 25| 75,76%
Celkovy soucet 33| 100,00%
Otazka 15
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Graf 48: pacienti otazka 15

Vyhodnoceni otazky¢.15:

Na otazku odposdélo 33 pacient z 33.

U 24,24% pacietlit s bolesti pi onkologickém onemoemi byla provedena dhkterd
invazivni technika. Epiduralni anestezii (2x) aabyi bolestivych boit triger pointi

(5x) a blokada plexu(1x).

Pacienti otdzkat.16:

Byla vaSe bolest ovliiovana jeSg jinymi metodami?(i mimo medicinu-napf

léciteli)

Odpovédi: a)Ano. A jak? b)Ne

Tabulka 49: pacienti otazka 16

0t.16 n %

Ano 9| 27,27%
Ne 241 72,73%
Celkovy soucet 33| 100,00%
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Graf 49: pacienti otazka 16

Vyhodnoceni otazky¢.16:

Na otazku odpaxdélo 33 pacieni z 33

U 27,27% pacietit byla jejich bolest ovliiovana i alternativnimi metodami (3xIeel,
3x reiki, 2x bylinné&aje, 1x kiz)
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14 Diskuze

V praktickéc¢asti této prace jsme si dali za UK@ist&né prozkoumat stav by
bolesti u onkologickych pacieintZa wdomi, Ze vyBr pacient, sester i Iékd nemohl
byt dostaténé reprezentativni pro fyrozsah i pro omezeny pet pracovis, jsme se
pokusili winit drobnou sondu do této problematiky. Zatku byly poloZzeny zakladni
Ctyii hypotézy, ale vzhledem ke komplexnosti problekyatiécby nadorové bolesti
souvisejici i s jinymi aspekty nez farmakoteragmé roz&ili svij zajem na dalSi
otazky. V¢ase, jak jsme postupmronikali do problematiky, vyvstavala i dalsi téma
kterd otevirala moznost polozeni si dapicich hypotéz, proto je jako ddpljici
otazky oteveme v této diskuzi. &ime, Ze to fispéje ke zkvalitrni této prace a dale
pomiZe poodkryt stav algeziologické praxe v onkologii.

V uvodu prace jsme stanovili tyto zakladni hypgtéz

Hypotéza 1.
Pacienti preferuji retardované formy analgetik untkwalni neminné bolesti

provazejici onkologicka onemaosmi.

Hypotéza 2.
Pacienti s nddory gastrointestinalniho traktu prgféransdermaini formy.

Hypotéza 3.

Rychlost zvladani mptomové bolesti je ktiovd pro zajidini kvality Zivota u
onkologickych pacierit

Hypotéza 4.

Pohled na aplikeni formu analgetik je shodny u pacigémtzdravotnického personalu.

V hypotéze 1ljsme gedpokladali, Ze u chronické kontinualni remé bolesti
budou pacienti preferovat retardované formy preggaMychézeli jsme z faktu, Ze SR
formy opiati dlouhodoB drzi plazmatickou hladinwinné latky na stacionarni trovni a
po uvodni titraci jednotlivé davky opiatu tato hlal analgetizacetfpsahuje Urove
stavajici kontinualni bolesti. Dosazenim dostaédo davkovani se Uroveanalgetizace
nedostane pod Urofebolestivosti ani na konci davkové periody, a tadruzi
stejnonrné omezeni bolesti sase. Neméhdilezitym faktem vedoucim k preferenci
retardovanych forem je i redukce prostéhd@tpdablet nebo drazé, které musi pacient
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spolykat. Jde totiz &Sinou o nemocné s polypragmazii, iktigou zatizeni mnozstvim
dalSi medikace. Mé&ncasté peroraini aplikace jsou vhodné i u padientasténou
poruchou polykani a vyhodou a sklonem ke zvrac&maplreni Zaludku. Nevyhodou
SR forem je samdejme dlouhy nastup &inku (s vyjimkou Oxycontinu, ktery obsahuje
i ¢ast IR formy), ktery indikuje SR formy opiatk chronickému pravidelnému
podavani- tzv. naas.

Dale jsme pedpokladali, Ze volbu preparatuibe vyrazg ovlivnit jeho cena.
Pacienti s onkologickym onemo#n se ¥tSinou nachazeji v oslabené socialni situaci
a proto secastji prikloni k levrgjsi alternati¢, byt zatizené kratSimu davkovacimi
periodami.

K hypotéze 1 se vztahujéimo otazka:. 5 pro pacienty, kde jsme se dotazovali,
zda pacienti preferuji retardované formy preparatichronické nenné bolesti.
Odpowdi jsme rozdlili do 4 moZnosti, z nichz prvni dypreferuji volbu retardovaného
preparatu a druha 2dhto dvou je ovliveina cenou. Teti skupina nepreferovala
retardované formy é&vrta byla ve volb preparatu ovlivéna i jinymi faktory. Vysledky
hovari pomerné jednoznané pro retardované formy, kdy 68,42% pacieatlalo, ze je
voli rackji v 1é¢bé chronické bolesti.

Pro 18,42% pacieaitpak neni zédsadni, jakasto swj Iék uzivaji. 21,05 %
dotazovanych pacieintvidi velkou roli v cen preparatu. 13,16% paciénudalo, Ze
vybér preparatu ovliiuji i jiné faktory , napiklad obtizné polykani¢asté zvraceni a
jeden pacient byl areaktivni na vSechny opiatyedgooval jinou formu analgetizace.

Tyto zavry jsme podpiili jeSte poloZzenim stejné otazky éima profesnim
zdravotnickym skupindm. Lékiav otazce, jaké |éky fedepisuji u svych paciant
s chronickou bolesti, v 88% vyjélvili retardované formy opiatv l1é&bé chronické
bolesti u onkologickych pacieinpredepisovat. Pouze 12% nema takovou preferenci.
48% dotazovanych lékéa seiidi pranim pacienta a cenou preparatu.

Sestry na otazkd .5, jak dileZité pro pacienty je kolikrat de&si musi vzit 1€k
proti bolesti @i stejné @innosti na bolest, ale rozdilné délognku I€ku, odpowdely v
75%, Ze pacienti voli ra&fl retardované formy opiétv l&cbé chronické bolesti.
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25% sester si mysli, Ze neni zdsadni pro paci@kyasto svj €k uzivaji.

30% dotazovanych sester vidi velkou roli vE&eneparatu.

Pohled vSech it zkoumanych skupin respondéntbyl na otadzku uziti
retardovanych prepartétu chronické nadorové bolesti velmi podobny. Pdtarde
preference&chto prepardi i premisa role ceny léku v jeho Wi, Hypotéza 1 se na
podklad vySe uvedenych vysledkjevi jako pravdivd,vyzkum tedy hypotézué.1
podporil.

V hypotéze 2 jsme vyjadili ptredpoklad, Ze pacienti s nadory
gastrointestinalniho traktu preferuji transdermddmimy opiati. Prikaz této hypotézy
byl porekud obtizny vzhledem k patm¢ malé skupit responderit, k rtiznému stadiu
vyvoje jejich onemocini i neheterogenni etiologii nAdorového onensaén

DalSi komplikujici skuténosti bylo, Ze¢ada pacierit dostala transdermalni opiat
bez ohledu na charakter svého onemiatm velk&cast z nich i jako sy prvni opiat
viilbec. Nasi hypotézu jsme se snazili patdtgmazory lékai a sester.

Formulace hypotézy byla vedena faktem, Ze gaséstinalni trakt je tesi
vzdy omezen funiné pri jeho nadorovém postizeni. Je zhorSena pasavlijenéno
vyluéovani a ¢asto i vstebavani. Diky vySSimu sklonu kKasnému zvraceni je

problematicka resorbceiiné latky z oralnéasti traktu.

| pies rekteré opané dikazy je enteralni podani opiatu zatizegtsim sklonem
k obstipaci, ktera pak zhorSuje pacientelkovy stav. Pacienti jsotasto v souvislosti
se sodasre provadnou cilenou nebo paliativni cytostatickou i radgitkou l&bou
dale limitovani jejich plivodnimi projevy, jako jsou nafklad mucositida s obtiznym

polykanim, poruchy chuti k jidlu aitec gijmu per os, pijmy, nauzea a zvraceni.

Pro tyto indikace by t byt transdermalini opiat Iékem volby. Naplagé formy
maji krom obejiti GIT i dalSi vyhody, jejich nespou fednosti je jednoduchost
aplikace a dlouhy davkovy interval, s@sre i stabilni plasmaticka hladin&iané latky
po rekolik dni. Z téchto divoda byvaji ¢asto naplastiigdepisovany Iékai neuplre
indikované bolesti dasto i jako prvni opiat.
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V sowasné dobd na trhu existuji pouze fentanylové a buprenorfénov
transdermalni formy, takZe i rotace mezi nimi jeeaena a proto zigodi zachovani

acinnosti a omezeni tachyfilaxe by n&gnbyt opiatem prvni volby.

Pacienti na otazkuc.2, jaké opiaty k kb¢ bolesti uzivali od p&atku
onemocgni, uvedli, Ze n€pstji uzivanymi opiaty byly naplasvé formy fentanyl TD
(25,97%) a buprenorfin TD (15,58%). Naplage formy byly zaznamenany 32x, ale
pouze v 8 pipadech (25%) byla jejich indikace v poruSe polykan v postizeni
gastrointestinalniho traktu. VSichni pacienti smoerenim GIT tuto formu opiétu

dostali.

K 1é¢hé bolesti u onkologickych pacieinv pribéhu onemocéni GIT byly uzity
i parenterald aplikované opiaty piritramid (6,49%) a morfin,§2) — Fevazné
pirechod® a z ¢tSinou poopera. VétSina pacient absolvovala rotaci opiét
(82,35%), pouze 17, 65% paciénteélo zkuSenosti jen s jednim opiatem. Pacienti na
otazku ¢.3 dokonce uvedli, Zze druhou da$gji uzivanou formou opidit pred
piichodem k odbornikovi byla transdermalni form&4y48%).

Pacienti na otazké.4 odpo¥déli, Ze jako swj prvni opiat dostali naplast v
22,86%. Odpo&délo tak 8 pacient z 33 dotazanych,ffpom pouze 4(50%) #ii nador
GIT s poruchou pasaze nebo polykanim.

Lékai v odpowdich na otazkw.5 uvedli, Ze transdermalni podani je druhou
negastejSi aplikéni cestou a k prvnimu nasazeni opiatu ji voli 282lEkata. U
transdermalni aplikace uvedlo 88% l&kaze ji indikuji jako primarni u poruch
polyk&ni a naddr gastrointestinalniho traktu. Sestry v souladu sqray odpowdely
na otazku¢.2, Ze jiz ped pichodem k odbornikovi byly transdermalni formy
nejuzivarjsi formou opiatu fentanyl TD (25%), buprenorfin TR0,83%). Na otazku

¢.3 uvedly, Ze npldasve formy pouziva 42,22% paciént

V odpowdi na otazkuc.4, na nejvice uzivanou formou ogiapii prvnim podani,
ozna&ily sestry jednoznmé peroralni formy (64,29%), ale na druhé misto pasun
néplasti (14,29%). Nadory GIT dle sester byly imdik k nasazeni TDO pouze

v polovirg pripadi.
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Hypotézu v jejim pivodnim zrni se jednoznmé prokazat nepoddo, nicmérg
vyzkumem bylo zji&no, Ze TD opiaty jsou velmi Siroce uzZivanou fornagigtu,casto
uzivanou i jako prvni opiat a obavy z naduzivata férmy, pivodre rezervované pro
nemocné s afurkim traktem, byly oprawmé. Nemocni z naSi skupiny indikovani

k 1écb¢ TD opiaty je vSichni dostali.

Hypotéza 3je wnovana zvladani glomové bolesti. Byly poloZzeny obdobné otazky
l[ékarum, sestram i pacieintn. Cilem bylo porovnat nazory vSech skupin na pntxe
lécené ptilomové bolesti A druhym tématem byla struktur&ivié pouzivanych

k zvladnuti pélomové bolesti. Pro podobnost dkterych charakteristikach byla do této
problematiky zahrnuta i proceduralni bolest.

Vychazeli jsme ziedpokladu, Ze fitomova bolest je standarétécena, tudiz
jsou pacienti ji trpici vybaveni rescue (zachranmoadikaci. Jako problematickou jsme
predpokladali volbu druhu dva samotného, jelikoZz v posledni @otoSlo v oblasti
rychle &innych opiati ke znénam. Sevredol, IR forma morfinu, byl staZzen z tikawe
se sice objevily jako alternativa transbukalniasnaséaini formy fentanylu (Lunaldin a
Instanyl), ale jejich preskripce je omezena naztgegy. Onkologoveé u svych paciént
tak musi Zadat algeziologa depepséni tohoto preparattimz se ovlivni zviast

rychlost nasazeni této rescue medikace.

Vychazeli jsme z fedpokladu, Ze&ast pilomové bolesti bude é&na slabymi
opioidy acekali jsme i u&ité uplatni Oxycontinu, ktery je sice dlouhodblicinny,
ale ma i IR sotast s rychlejSim nastupeniidiku.

Na otazkw.6 72,73% paciefituvedlo, Ze dostavaji Iék natjwmovou bolest.
Nejcastji uvedli Sevredol (6x), Oxycontin (8x), Tramadodxj, Paracetamol (4x),
Metamizol (2x), Instanyl (1x). 27,27% paciénivedlo, Zze na @ilomovou bolest nebyli
|é¢eni. Na otazku.7 45,45% pacieftuvedlo, Ze dostavaji 1€k na procedurdlni bolest.

Nejcastji uvedli Sevredol (4x), Tramadol (4x), NSA (2x)Jetamizol (1x),
Instanyl (1x), injekce (1x). 54.55% paci@mteni na proceduralni bolestédo wibec.
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Sestry na otazkd.6 odpoedély, Ze 70% pacierit dostava lIék na fjlomovou bolest.
Nejcastji uvedly Sevredol (8x), Oxycodon (3x), Tramadolx)3 Palladone (2x),
Instanyl (1x). 30% paciefitdle nazoru sester neni naijpmovou bolest l&no vibec.
Sestry na otazkdl.7. odpo¥dely, ze 75% paciefitdostava lék na proceduralni bolest.
Nejcastji uvedly Sevredol (5x), Dipidolor i.m.(3x), Oxycod (2x), Tramadol (2x),
DHC (1x), Morfin s.c. (1x). 25% paciantlle nazoru sester neni na proceduralni bolest
léceno vibec.

Lékari na otazku¢. 7 uvedli, Ze prlomovou bolest & 100% z nich. Nejvice
pouzivanym preparatem naufmmovou je Tramadol (21.31%), dale nesteroidni
antirevmatika (v 13,11% ) IR morfin pouzivalo 9,848SR 11,48% lék&. Nové
fentanylové preparaty (Lunaldin a Instanyl) dohrdgnamedikovalo 19,68%
responderit. Na otazkw.8 sctlili, Ze procedurdlni bolest oviluje 72% z nich. 24% ji

zvIag nelé&i.

Z vySe uvedenych vysletkvyplyva, Ze pillomova bolest je kena u ¥tSiny
pacienti. Diskrepanci mezi hodnotami uva/mi pacienty a léka spatujeme v tom,
Ze rekteri z pacient pralomovou bolest nesti viilbec nebo jen malou a lékdnovorili
o0 svych pacientech se sk&gmi prilomovymi bolestmi. Vysledky od sester jsou
vtomto smyslu. Spektrum pouzitych prepar@ pongrné Siroké a odpovida naSim
predstavam i s tim, Ze Sevredol je jiz na Ustupu témzge jen malo nahrazovan
Instanylem nebo Lunaldinerhlypotézu ¢.3 povaZzujeme za prokadzanou, nas vyzkum

tedy hypotézué¢.3 podpdil.

Hypotéza 4 se zabyva aplikamimi formami analgetik z pohledu vSech skupin
responderit. Pacienti na otazk&l3 odpovdéli, Ze nefastji uzivanymi formami opiat
pied gichodem k odbornikovi byly v 48,28% peroralni formn34,48% transdermalni
formy a v 10,34% parenterélaplikované opiaty. V 3,45% byl podan opiat rektaln

Na otazkuc.7 pacienti odposdéli, Ze prvni aplikéni cestou byla cesta per os
(57,14%), transderméin (22,86%), parenter&in (11,43%), rektalé (5,71%) a
intranaséaly (2,86%). Nejastji uzivanymi formami opidt dle sester (otazka 3) byly
naplasti (42,22%) a peroralni formy (40%). 4,44%pondentek uvedlo jako jinou
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formu ¢ipky. Negasgji uzivanou formou opiditdle sester i prvnim podani (otazka 4)

byly jednoznan¢ peroralni formy (64,29%) a naplasti (14,29%).

Nejcastji uzivanymi formami opidt pred gichodem k odbornikovi (otazka 4)
byly dle Iéka&u v 48,28% peroralni formy, v 34,48% transdermébrinfy a v 10,34%
parenteralé aplikované opiaty. V 3,45% byl podan opiat rektalble Ieékai nejvice
preferovanou prvni aplikai cestou (otazka 5) je peroralni v 58,97%, tramadii
cestu primarévoli 28,21% lék#&, v 10,26% byla volena jako prvni cesta parentéraln

Dle porovnani ndzoi jednotlivych skupin na aplikaéni formy je hypotéza 4
pravdiva, vyzkum hypotézué.4 podpdil. Rozsah prace, odkryl j@stlalSi fakta, ktera

se pokusime v dalSim textu komentovat:

1.

Rozsteni spektra farmak o transdermalni, perorélni @ fmderni opioidy obohatilo

algeziologickou praxi a moderni preparaty se rutippuzivaji. Pacientifizhézejici

k onkologovi nebo algeziologovi jsou jiz na svodildst I&eni.

Nejcastji uzivanymi analgetiky fed gichodem pacienta k onkologatialgeziologovi
(otdzka 1) jsou dle steni pacieni nesteroidni analgetika (28,57%), Tramadol a
Dihydrokodein (oboji 22,08%). Vyznamny podil zawijini centralni analgetika
(15,58%).

Z koanalgetik jsou néasgji uzivanou skupinou antidepresiva u¥ad pacienty
v 50 %, tricyklicka antidepresiva v 15,38% a antikolsiva a antiepileptika (11,54%).
Nejcastji uzivanymi opiaty (otazka 2) jsou naptagé formy Fentanyl TD (25,97%) a
Buprenorfin TD (15,58%). Naplésvé formy byly zaznamenany 32x, ale pouze v 8
piipadech (25%) byla jejich indikace v poruSe polykadi v postizeni
gastrointestinalniho traktu. Pémé vysoké zastoupeni ¢h Oxykodon (15,58%)a
Hydromorfon (14,29%).

V menSi mie byly aplikovany peroralni morfinové preparaty ywhlym i

pozvolnym uvohovanim @&inné latky (oboji po 7,79%). wodem je velmi

pravdEpodobr jejich nedavné stazeniceského trhu. Ojeditke se objevily morfinové
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¢ipky (2,6%). K I&ébé bolesti u onkologickych pacieitv pribéhu onemocéni byly
uzity i parenteralé aplikované opiaty Piritramid (6,49%) a Morfin,§2). Z novych
preparat na palomovou bolest byl zaznamenan nosni Fentany! (thy$ta1,3%).

V¢étSina pacient absolvovala rotaci opiat(82,35%), pouze 17,65% paciént
mélo zkuSenosti jen sjednim opiatem. Udaje padiemt rozsahlé medikaci
koanalgetické i analgetické jizgd gichodem k algeziologovi onkologovi potvrdily i
sestry v otazkach 1 a 2.

2.

Dosud neni idedlni gasovani pechodu na silné opioidyiprogresi bolesti.

VSem skupinam byla poloZena otadzka, na jakém styAb se pechazi
k medikaci silnymi opiaty. Zatimco |éka sestry odpovidali obdolsrs ptimérem VAS
4-5, uvedlo 44,12% pacientZe swj prvni opiat dostalo azfpdosazeni VAS 6 a vice.
Tato diskrepance je alarmujici aube znamenat terapeutické okno s bolestivou

periodou pro nemocné.

3.
Jsou rezervy v monitoraci bolesti a tedy doché&diywam v reakci na jeji progresi.

Lékai ve 48.9% se spoléhaji pouze na verbalglesd pacienta, deniky bolesti
pouzivaji vice k monitoraci bolesti nez vedlejsiginku I&cby opiaty. Sestry uvedly, Ze
deniky bolesti k jeji monitoraci pouziva 10% patiea 15% si zapisuje vedlejstinky
opiati. Samotni pacienti vSak &di, Ze si Urove bolesti zapisuji v 48,48% a vyskyt
nezadoucichdinka v 51,52%. Tyto hodnoty seriplizily adajam lékau. Oboji viak je

VvV rozporu s vySe uvedenymi Udaji od sester.

Dle rozvahy je realn& droxemonitorace spiSe blize&dni sester a Udaje |&ka
a pacieni koresponduji spi$ s tim, jak by t&lmbyt, nez s realitou. V zajmu zlepSeni
reakce na zemu intenzity bolesti a vyskyt vedlejSichtidkt lécby je teba tuto

monitoraci zlepsit.
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4.

VedlejSi &inky opiath jsou standardn léCeny, ale obas dochazi K jejich

nedostatenému ovliviéni a pro pacienta se tak stavajiczaiicimi

Preventivi jsou vedlejSi &inky opiati ovliviovany dle pacieritv 45,54%, dle
sester v 60% a dle léKav 68%. Tyto hodnoty spolu koresponduji a jsou ksjeou

informaci. Nefastji je preventivié ovliviiovana zacpa a nausea.

Dle Iékau je nefastjSim vedlejSim tinkem opiati zacpa, poté nauzea a na
tretim mis¢ Unava. Na otazku, ktery nezadoucinék l&by opiaty |€ite, |ekdi
odpowdéli, Ze zacpa a na druhém ngigiminili nauseu.

Sestry uvedly jako n&qsgjSi vedlejSi dinek zacpu v 32,26% a nauzeu s Unavou
(oboji v 29,03%). Pacienti prvnim nezadoucitinkem také oznali zacpu (34,67%),
na druhé misto postavili Gnavu a ospalost 25,53#%la nauzeu (18,67%). Urave
lécby vedlejSich fiznaki se dle prace jevi jako uspokojiva, ¢ejEji jsou l&eny zacpa
a nauzea. Zacpa je vSakizmakem dlouhodobym, na ktery nevznikd tolerangejia
lécba musi ¥tSinou probihat po celou dobu terapie opiéty.

5.

VedlejSi &inek &by opiaty, ktery nejvice a nejdéle gatje pacienty, je Unava.

Pacienti uvedli v odpadich k otazkam 13 a 14, Ze sice nejvigstnym
vedlejSim dinkem I&by je zacpa (34,67%), ale nejvice &htjicim pro pacienty je
Gnava a ospalost (38,64%).

Unava a ospalost bywésto gicinou odmitani opidit pacienty v prvnich dnech
po nasazeni nebo zvySeni davky. Pékofika dnech vSak zpravidla ustupuje,
v kontrastu s dlouhodobym vyskytem zacpy.

6.

Existuje ¢ast pacient, kta'i j[sou nonkompliantni k farmakoterapii opioidgast z nich

vyhledava pomoc i mimo oficialni alopatickou medici
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V naSem souboru byl jeden pacient odmitaji¢bléopiaty z dvoda prevahy
negativnich ginka nad analgetickym efektem. 27,27% padieavedlo, Ze vyhledali
pomoc v alternativni sfé (3x I&itel, 3x reiki, 2x bylinn&aje a 1x pomoz kize).

Ze sdleni odpo¥di sester na otazku 16 vyplyva, Ze odhadujiepgacient,
jejichz bolest byla ovlitovana alternativnimi metodami na 15%. Liékaa stejnou
otazku nedokazali jednoztv@® odpowdét a jejich reakce se pohybovala v celém

spektru moznosti.

7.

Invazivni metody &by bolesti jsou ve srovnani s neinvazivnimi poudWw& mensi

mire.

Pacienti v otazce 15. uvedli, Ze se podrobili 2246 invazivni technice
ovlivnéni bolesti, jednalo se o epiduralni anestezii (2pichy bolestivych bai(5x) a
blokadu plexu (1x). Odhad sester byl k této otézgsoky (50%) a byl pod vlivem
skute&nosti, Zze podstatnéast sester byla z nemoéniho provozu. Lékia na stejnou
otazku reagovali shodrs hodnotou literalniho udaje, a to do 10%.
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15 Zzaver

Prace ve své teoretick&sti sumarizovala pohled na bolest u onkologickych
nemocnych a moznosti jejicldy. V praktickécasti byl pak dginén pokus najit odpasd’
na motto uvedené v Uvodu prace na malém vzorkuupgoém k naSemu zkoumani.
Jsme si ¥domi zkresleni, které tento, ne zcela reprezemtatizorek, mohl zfisobit,
ale vysledek Sé¢ni se zda byt vice optimistickym naSehgel@vani. Zejména se
ukazala povzbudiva skuteost, Ze pohled nadbu retardovanymi preparaty je u vSech
tiéi skupin respondeiit velmi podobny. Je tudiz velkd Sance kvalitnihoadahi
chronické nadoroveé bolesti. Velmi pozitivni je fatéZ vyplyvajici z naSeho vyzkumu,
a to, Ze léké ve sto procentech dé prilomovou bolest. Do praxe by se dala pouzit
mére povzbudiva realita, kterou odhalila naSe prade, medokonala monitorace bolesti
pacienfi a casté opominani ¢y nezadoucich dinki. Myslime si, Ze H zkvalitnéni
edukace sester by se mohla posunoutrédiyp l&€ba bolesti onkologickych paciegnt
Rovrez multidisciplinarni spoluprace, v tomtdipact mintno spoluprace praktického
|ékare, onkologa a algeziologa, byéla byt v praxi samazjmosti. Doufame, Ze naSe
prace bude alespiomalou inspiraci k zamySlenitendim a naSi neptSi odngnou
bude, pokud alespov nepatrné niié prispéje ke zlepSeni tdby bolesti a zvySeni kvality

Zivota onkologicky nemocnych.
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17 Seznam p¥iloh

Prilohac.1: Dotaznik lék&
Prilohac.2 : Dotaznik sestry

Prilohac.3 : Dotaznik pacienti
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Priloha ¢.1 Dotaznik Iéka Fi

Jakeé léky
pouzivate k l&b¢
bolesti u
onkologickych
pacent?

Centralni
analgetika
(paracetamol,
metamizol)

[]

NSA

[]

[]

Slabé opioidy
(tramadol,codein,
dihydrocodein)

]

Silné opiaty

PouZivate k l&b¢
bolesti
koanalgetika?

ANO

[]

NE

[]

Jak& koanalgetika pouZzivate?

Jaké opiaty Morfin | Fentanyl | Oxycodon Buprenorfin| Hydromorfon Jiné:
pouzivate k l&b¢

bolesti? [ ] [] [] [] []

Jakou aplikani Parenteralni Peroralni Transdermalni Intranasalrmoud
formu opiatu

pouzivate? [] [] [] []

Jakou aplikani Parenteralni Peroralni Transdermalni Intranasalrmoud
formu volite

zpravidla i [] [] [] []

prvnim nasazeni

opiatu?

Jak silnou Pouzivam je vzdy Pouzivam je Nepreferuji Jiné:
prioritou je pro vas jako prvni volbu | pokud je mozno| podani

pouziti bez ohledu na s ohledem na | retardovanych
retardovanych cenu preparatu. | cenu preparatu aforem.

preparal u piani pacienta.

chronické

onkologické

bolesti? L L L

Jak I&ite

pralomovou

bolest?

(vyjmenovat léky a

zpasob

podani)

Ovlivaujete ANO NE | Jakym Zsobem?

proceduralni
bolest?




Jak ruting Ustni Nonverbalni Verbalni metody Jiné:
monitorujete bolest s&leni | metody:hodnoceni | hodnoceni bolesti
u onkologickych | pacienta | bolesti (VAS (deskriptory bolesti,
pacienti? numer.Skéla, mapa | McGill, DIBTA...)
bolesti..)
[] [] ]
Na jakéciselné 1 2 3 4 5 6 7 8 10
arovni numerické
stupnice hodnoceni
bolesti nasazujete
opiaty-pgrechazice
na teti stupé dle
Zel¥icku
WHO?(oznéte
kiizkem)
Pouzivate deniky Jak?
bolesti nebo jiny
prostedek ANO NE
k monitoraci |:| |:|

bolesti pacientem?

Pouzivate deniky
bolesti nebo jiny
prostedek

k monitoraci
vedlejSich
nezadoucich
Gcinkt opiath?

ANO

Pokud ne, jak jinak monitorujete vedlejginy?

Ovliviujete
preventivié
vedlejSi @inky
opiati

ANO

Které a jakym zfisobem?

Jaké vedlejsi
U¢inky opiath se
vyskytuji
negast;ji?
(prosim sead’te
podlecetnosti)

Jaké vedlejsi
G¢inky opiath
|écite nefastji?
(prosim sead’te
podlecetnosti)




Jaka je podle Vas procentualni
¢etnost invazivnich technik
lécby bolesti u onkologickych
pacienti?

Jaka je podle Vas procentualni
cetnost . alternativnich apohi
lécby bolesti u onkologickych
pacienti?




Priloha €.2 Dotaznik sestry

Jaké léky k léb¢
bolesti vasi pacienti
GzZivali pred
piichodem do vaSeho
zarizeni? (skad’te od
pocatku onemocini a
uvedte i Iéky
podpirné)

Jaké opiaty(silné leky
proti bolesti) uzivali
vasi pacienti {ed
pitichodem do vaSeho
zarizeni? (stad’te od
pocatku onemocni

V jakych formach Injekce a | Tablety,dr | Naplasti nosni | Jiné:
tyto opiaty uzivali infuze aze, kapky kapky

pied gichodem do [] [] [] []

vaseho z#dzeni?

V jaké forng Injekce a | Tablety,dr | Naplasti nosni | Jiné:
dostavaji vasi infuze aze, kapky kapky
pacienti prvni opiat? | [ ] [] [] []

Jak dilezité pro vaSe | Racji si vezmou | Radiji sivezmou | Neni Jiné:
pacienty je, kolikrat | I€k, ktery &inkuje | I€k, ktery &inkuje | zasadni, jak
denrg si musi vzit 1€k | delSi dobu nez Iék,| delSi dobu nez I€k,| ¢asto lék

proti bolesti? ktery musi brét ktery musi brét uzivaji.

(Pri stejné @innosti nekolikréat nekolikréat

na bolest,ale rozdilné| denrg.VySe denrg.Ale jen

délce @inku léku)

doplatku za Iék

neni pro & zasadni

tehdy, kdyz vySe
doplatku za Iék

problém. neni o mnoho
VySi.. [ ]

Dostavaji vasi pacienti Iéky na Jaké?
pralomovou bolest? ANO NE
(kratkodobou ostrou bolest vysoké [] []
intenzity na kterou nestay dlouhodolg
acinné léky)
Dostavaji vasi pacienti Jaké?
léky na bolest ANO NE
provazejici [] []
[é¢bu?(nap
ozaovani,
chemoterapii)
Sleduji a hodnoti vaSi Jaké?
pacienti svoji bolest | ANO NE
pomoci ’jaké [] []
stupnice?




Pokud pouzivate VAS, na jaké&elné |1 2 4 5 6| 7 9 10
arovni numerické stupnice hodnocenj
bolesti dostavaji vasi pacientitgyprvni
silny 1ék proti bolest-opiat? (oztiz
kiizkem- 1 je mala bolest, 10 je
maximalni bolest,kterou si dokazete
predstavit)
Pouzivaji vasi Jak?
pacienti deniky
bolesti nebo jiny | ANO NE
prostedek, kam si |:| |:|
denrg zapisuji
arovei sve bolesti?
Zapisuji si sem i Jak?
vedlejSi nezadouci
Gcinky opiath? ANO NE
(ospalost,téeni [] []
hlavy, zvraceni a
nuceni na zvraceni,
swedéni,zacpa..)
Dostavaji vasi Léky proticemu dostavaji?
pacienti od svého | ANO NE
lekare leky proti | [ ] []
vedlejSim dinkam
opiati sowasrg
S prvnimi opiaty?
Jiné:

Jaké vedlejsi Unava, zvraceni a | swdéni zacpa.
U¢inky opiafh se u | ospalost,téeni nuceni na
vasich pacierit hlavy zvraceni.
vyskytuji ?

[] [ ] [] []
Jaké vedlejsi Unava, zvraceni a | swdéni zacpa. Jiné:
U¢inky opiath vaSe | ospalost,téeni nuceni na
pacienty nejvice | hlav zvraceni.
obtZuji ? |__x| [] [ ]
Byl proveden u vasich paciént Jaky?
nékdy néjaky protibolestivy
opich (obstik) nebo svodna ANO NE

anestezie k potteni bolesti? |:|

[]

Byla bolest vaSich pacieint
(pokud vite) ovliwovana je& | ANO
jinymi metodami?(i mimo []

medicinu-napléciteli)

NE

Jakymi a jalkcasto?




Priloha €. 3 Dotaznik pacienti

Jakeé léeky

k 1é¢be bolesti
jste Gzival/a
(serad'te od
pocatku
onemocsni a
uvedte i Iéky
podpirné)

Jaké opiaty(silng
léky proti
bolesti) jste
dosud uzival/a
k l1écbe bolesti?

(serad'te od

pocatku

onemocgini)

V jakych Injekce a Tablety,dr | Naplasti nosni Jiné:
formach jste infuze aze, kapky kapky

tyto opiaty [] [] [] []

uzival/a?

V jaké forng Injekce a Tablety,dr | Naplasti nosni Jiné:
jste dostal/a va§| infuze aze, kapky kapky

prvni opiat? [] [] [] []

Jak dilezitém Radtji si vezmu | Rackji si vezmu | Neni pro mne | Jiné:
pro Vas je, l€k, ktery l€k, ktery zasadni, jak

kolikrat deni si | ucinkuje delsi u¢inkuje delSi | ¢asto lék

musite vzit €k | dobu nez Iék, dobu nez Iék, uzivam.

proti bolesti? ktery musim brét | ktery musim

(Pri stejné nekolikréat brat rekolikrat

acinnosti na denrg.Vyse denrg.Ale jen

bolest,ale doplatku za lék | tehdy, kdyZ vySe

rozdilné délce | neni pro mne doplatku za lék

acinku léku) zasadni. neni 0 mnoho

[]

vySSi..

[]

[]

Dostal/a jste Iéky na flomovou bolest? Jaké?
(kratkodobou ostrou bolest vysoké ANO NE

intenzity na kterou nestdy dlouhodol& [] []

acinné léky)

Dostal/a jste Jaké?

léky na bolest | ANO NE

provazejici [] []

[é¢bu?(nap

ozaovani,

chemoterapii)




Sledujete a Jaké?
hodnotite svoji | ANO NE
bolest pomoci |:| |:|
n¢jaké stupnice?
Na jakéc¢iselné arovni numerické 1 2 3 4 5 7 10
stupnice hodnoceni bolesti jste dostal/a
swvij prvni silny lék proti bolest-opiat?
(oznate Kizkem- 1 je mala bolest, 10 je
maximalni bolest,kterou si dokazete
predstavit)
Pouzivate Jak?
deniky bolesti
nebo jiny ANO NE
prostedek, kam| [ ] []
si denr
zapisujete
arovei sve
bolesti?
Zapisujete si Jak?
sem i vedlejsi
nezadouci ANO NE
ucinky opiati? | [ ] []
(ospalost,téeni
hlavy, zvraceni
a nuceni na
zvraceni,
swdéni,zacpa..)
Dostal jste od Léky proticemu jste dostal/a?
svého lékee ANO NE
léky proti [] []
vedlejSim
G¢inkam opiati
souasre
S prvnimi
opiaty?
Jaké vedlejsi Unava, zvraceni a swdéni | z&cpa. Jiné:
U¢inky opiath se | ospalost,td | nuceni na
u vas vyskytly ?| eni hlavy zvraceni.
[] L] [] []
Jaké vedlejsi Unava, zvraceni a swdéni | z&cpa. Jiné:
U¢inky opiath ospalost,td | nuceni na
Vas nejvice eni hlavy zvraceni.
obtézovaly ?

[]

[]




Dostal/a jste &kdy rejaky Jaky?
protibolestivy opich (obsik)

nebo vam zavaii vpichem ANO NE

hadiku k potl&eni bolesti? |:| |:|

Byla VaSe bolest ovlisovana Jakymi?
jese jinymi metodami?(i mimo | ANO NE
medicinu-napléciteli) [] []




