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Prilomova bolest (PB) je definovana jako pfechodné vzplanuti bolesti silné intenzity pii dobfe kontrolované zakladni bolesti analge-
tickou lécbou. Vyskytuje se u bolesti nddorového i nenadorového pivodu a dotaz na ni by mél byt béznou soucasti kazdého kontaktu
s pacientem. K feseni tohoto typu bolesti je nutné nemocné vybavit zachrannou medikaci s rychlym nastupem utcinku do 30 minut.
Clanek uvadi piehled analgetik z kazdého stupné analgetického zebFicku WHO vhodnych k 1é¢bé PB a dostupnych v CR. Z hlediska co
nejrychlejSiho nastupu tcinku u silné PB jsou stale hledany nové aplikac¢ni cesty vhodné i k ambulantnimu uzivani. Tuto moznost pred-
stavuje intranazalni fentanyl. Po vycerpani farmakoterapie, zejména v onkologii, zaujimaji své misto invazivni metody.

Kli¢ova slova: prilomova bolest, zachranna medikace, Oxfordska liga analgetik, invazivni postupy, nosni sprej.

Breakthrough pain (BP) is defined as transitory pain that occurs on a background of relatively well controlled baseline pain. This pain character
can join pain of tumour disease origin but not only that one. Question to specify the character of pain should be common in daily contact
with a patient. To resolve this problem it seems neccessary to provide patients wit rescue mediation with rapid 30 minute onset. The article
comes with analgetics review according to WHO classificaton and suitable for BP and available in the Czech republic. From the point of fast
onset view we are looking for new approaches and application routs practical also for outpatient departments. Intranasal fentanyl offers

such option. When pharmacotherapy is not effective any more, mainly in oncology new invasive methods are being explored.

Key words: breakthrough pain (BP), rescue medication, Oxford league of analgesics, invasive procedures, nasal spray.

Prilomovd, nékdy v literatufe oznacovana
jako epizodickd, bolest (PB) je definovéna jako
prechodné vzplanuti bolesti silné intenzity pfi
dobre kontrolované zakladni bolesti analgetic-
kou lé¢bou. Je vétsinou krutd, s ndhlym zacatkem
a délkou trvéni do 30 minut. Viyvoldvé u nemoc-
nych stavy Uzkosti a deprese, nespokojenosti
s lé¢bou a zvysuje pocet navstév u lékare. To
se odraz{ i v oblasti ekonomiky zdravotnictvi.

PBvznika na podkladé predvidatelnych akti-
vit, jako jsou chlize, kasel, jind pohybova ¢innost,
nebo vznika zcela nepfedvidatelné bez zjevné
priciny. Setkdvdme se s ni u bolesti nddorové
i nenddorové etiologie. V oblasti onkologie ji
trpf az 65% pacientl (1). V ndzvoslovi PB stéle
nejsou dana jasna pravidla, i v zahrani¢nf lite-
ratufe se informace rdzni. Nejc¢astéji se uvadi
nasledujici délenf (2):

1. Spontdnni — vznikajici nédhle bez zjevné pfi-
ciny
2. Incidentdini — spojend s urcitou udalosti.

Rozlisuje se bolest pfedvidatelnd (pohyb,

defekace, pfijem potravy, polykani) a ne-

predvidatelna (kychnuti, peristaltika).

K tomuto typu byva zafazovéna i bolest

procedurdlni, kterd souvisi s pldnovanym

terapeutickym a vysetfovacim postupem

(rehabilitace, pfevaz rany, radiologické vy-

setfen).

3. Bolest nakonci ddvky (end — dose pain) vet-
Sinou souvisi s nespravnym managementem
lécby bolesti a méla by vést ke zkracenf inter-
valu mezi davkami nebo k navyseni zakladni
hladiny retardovaného opioidu.

Z patofyziologického hlediska Ize PB rozdélit
na nociceptivni (somatickd a visceralnf) a neuro-
patickou. Nociceptivni bolest vznikd stimulacf
nocisenzorl (volné nervova zakonceni) a je pod-
kladem bolesti pohybového aparatu a vnitfnich
organ(. V terapii se uplatnuji analgetika Zebficku
WHO dle stupné bolesti.

Neuropatickd bolest je generovana cent-
ralnim nebo perifernim nervovym systémem.
V patofyziologii hraji dllezitou roli centraini
senzitizace, neuroplasticita a ,wind up” feno-
mén. Charakter bolesti je palivy, bodavy, Slehavy,
vystrelujici, zhorseny v klidu a v noci.

V onkologii byva ¢astou pricinou prordstani
nadoru do nervovych struktur. Tato bolest je
rezistentni na klasickd analgetika a v terapii je
tfeba pouzit adjuvantni léc¢iva (koanalgetika):
antiepileptika, tricyklickd antidepresiva, korti-
kosteroidy a lokaInf anestetika.

V praxi se vyskytuje ¢asto bolest smiSend,
kterd zahrnuje slozku nociceptivnii neuropatic-
kou. Zde je nutnd kombinace klasickych analge-
tik a koanalgetik.
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Pokud je vedena lécba bolesti chronického
pacienta, je nutné dotaz na PB zafazovat do kazdé
kontroly. K objektivizaci a hodnoceni PB se vyu-
7iva VAS (vizudinf analogova $kéla) a zdznamu
v deniku bolesti. Pacient zapisuje také situace
a objektivni pficiny, které k PB vedou. V rdmci
raciondlniho pfistupu k Ié¢bé chronické bolesti je
nutné kazdého ambulantniho pacienta vybavit
i analgetikem s rychlym nastupem Ucinku k fesenf
PB, tzv. zdchrannou (rescue) medikaci. V pfipa-
dech predvidatelného vyskytu PB se farmaka apli-
kuji asi 30 minut pfed vyvolavajici udalosti. Casty
vyskyt PB by mél vést ke zhodnoceni efektivnosti
bazélni davky dlouhodobé plsobiciho opioidu
a pffpadné k navyseni davky.

Zékladem farmakoterapie je analgeticky
Zebricek WHO (tabulka 1), navrZzeny v roce 1986
plvodné pro onkologickou bolest. Dnes je z&-
kladem pro Ié¢bu bolesti nadorového i nena-
dorového plvodu.

Pri PB stfednf intenzity je vhodné pouzit
analgetika s rychlym ndstupem Ucinku 1. stupné
WHQ, pfi bolesti stfednf az silné intenzity analge-
tika 2. stupné nebo kombinace 1.a 2. stupné.

U silné PB nereaguijici na predchozi 1é¢bu je
treba uzit dostupna analgetika 3. stupné.

K vybéru vhodného farmaka podle analge-
tické potence slouzi Oxfordska liga analgetik
(tabulka 2). Jde o Zebficek analgetik sestaveny



podle jejich NNT hodnot urcenych na zakladé
vysledkd nezavislych metaanalyz cetnych klinic-
kych studii (randomizovanych, kontrolovanych,
dvojité slepych) plsobeni analgetik u akutnich
bolesti u dospélych. Tyto studie, provadéné z hle-
disek mediciny zalozené na dtkazech, jsou ko-
mercné nezavislé. Podle Oxfordské ligy analgetik
majf u akutni bolesti nejvyssi pravdépodobnost
analgetického ucinku (nejnizsi NNT) nejen silné
opioidy jako morfin nebo pethidin, ale i neste-
roidni antiflogistika/antirevmatika, kombinace
paracetamolu s opioidy podané ve vysokych (ale
jesté pfipustnych) davkach a metamizol. | kdyz
ma Oxfordska liga analgetik urcité meze (mé-
Il pravdépodobnost spise nez vlastni intenzitu
analgetického Ucinku, vychazi z akutni bolesti
a jednorazové aplikace), ziskala si rychle velkou
autoritu. Podle poslednich vysledkd klinického
zkouseni dochazi k jeji prlbézné aktualizaci
aje pristupna nainternetu v lékovém buletinu
,Bandolier” (odkazy).

Analgetika - antipyretika

Mechanizmus analgetického pUsobe-
ni paracetamolu (PCT) neni presné zndm.
Predpoklada se, Ze inhibuje v CNS COX3 (cyklo-
oxygenaza) a zasahuje do dalsich neurohumo-
ralnich mechanizm. Analgeticky U¢inna davka

je 750-1000mg, max. 4g/den, v intervalech
po 4-6 hod. Ma pfiznivy bezpecnostni profil,
a proto predstavuje lék 1. volby u geriatrickych
pacientl. Svym rychlym nastupem je vhodny
k feseni PB. RaciondInf je jeho podéni asi 30 min.
pfed planovanou pohybovou aktivitou. Je Ié-
kem 1. volby béhem gravidity a laktace (FDA)
a v revmatologii (Doporuceni EULAR = European
League Against Rheumatism). Nesteroidnf anti-
revmatika (NSA) se poddvaji az pfi nedostatec-
ném Ucinku, nebo vyjimecné pfi prilomu. Velkou
vyhodou paracetamolu, ve srovnani se salicylaty
a jinymi NSA, je nepfitomnost gastrointestinal-
ni toxicity, kterd nezvysuje riziko GIT krvacenf.
Proto se stava neopioidnim analgetikem volby
také u chronicky antikoagulovanych pacientd.
Jen v pfipadé dlouhodobého uzivani vyssich
davek paracetamolu (vice nez 2g denné) je do-
poruceno pfisnéji monitorovat INR a pfipadné
snizit davku warfarinu. Poskozenf jater po tera-
peutickych davkach paracetamolu je vyjimecné
a pfichazi v Uvahu spise pfi stavech s nizkymi
hladinami glutathionu, jako jsou kachexie pfi
anorexii, hepatitida C a cirhoza jater (3). O rek-
talnim podani paracetamolu a nastupu ucinku
jsou vedeny stale diskuze vzhledem k rozdilné
absorpci z rektalnich vendznich pleteni a k jed-
noznacnym zaverlim je tfeba dalSich studif.
Injekéni forma (Perfalgan 500-1 000 mq)
se pouziva ke kratkodobé écbé stfedné sil-
nych bolesti po chirurgickych vykonech, ze-
jména v porodnictvi,a ma své misto v 1é¢bé PB

Tabulka 1. Analgeticky Zebficek WHO (dle Metodickych pokyn( SSLB 2006)

Ill. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stiedné silnd bolest

1. stuper — mirnd bolest

neopioidnf analgetikum

slabé opioidy
+ neopioidnf analgetikum

silné opioidy
+/- neopioidnf analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

SSLB - Spolec¢nost pro studium a lécbu bolesti

Tabulka 2. Oxfordské liga analgetik (dle Metodickych pokyn( SSLB 2006)

Skupina NNT Analgetika
nesteroidni antirevmatika ibuprofen 200 nebo 400 mg, diklofenak 25 nebo
50mag, parekoxib 40mg i.m.

1. <29 paracetamol + opioidy vysoké davky paracetamol 1000 mg + kodein 60mg
paracetamol 650 mg + tramadol 75mg
metamizol 500 mg

29 morfin 10mgi.m., pethidin 100mgi.m.
5 3.4 paracetamol nebo KAS vysoké davky (1000 mg)
' paracetamol + kodein stfedni davky paracetamol 600-650 mg + kodein 60mg
3 41-6 paracetamol + kodein nizké davky paracetamol 300mg + kodein 30 mg

tramadol 100 mg

KAS - kyselina acetylsalicylova; NNT hodnota (Number Needed to Treat) udava pocet pacientd (nereaguji-
cich na placebo), ktery musi byt Iécen urcitym analgetikem, aby alespori u jednoho z nich doslo nejméné
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u hospitalizovanych pacientU. Rychlost nastupu
analgetického Ucinku Perfalganu se udava 5-10
minut, na zékladé praktickych zkusenostf je za-
znamenavana doba delsi (az 30-45 minut).

Z nezadoucich ucinkl metamizolu (Noval-
gin, Algifen), ktery je obliben i v geriatrii, je zndm
jeho negativni vliv na krvetvorbu. Posledni epi-
demiologické studie ukazuji, Ze toto riziko je
velmi nizké (1:1000000). Agranulocytéza byva
reverzibilni a jejimi klinickymi projevy jsou ho-
recka a pharyngitis (4)). Je tfeba se viak obavat
vzacné, ale tézké anafylaktoidni reakce, kterou
tento 1ék mdze vyvolat. Proto by nemél byt
podévan u astma bronchiale a polyvalentnich
alergikU. Intravenozni forma je béZnou soucasti
feseni PB u hospitalizovanych pacientd a meta-
mizol v kombinaci se spazmolytikem (Algifen)
predstavuje u¢innou Ié¢bu PB u bolesti bricha.
Maximalnf davka je az 216 kapek, rozdélend do 4
dennich davek (20-54 kapek).

Nesteroidni antirevmatika (NSA) predstavuji
silnd analgetika a pro svij volny prodej také velmi
oblibend, zéroven vyzaduji opatrnost z dtvodu
vyznamnych nezaddoucich ucinkd. Podle svého
plsobeni na cyklooxygenazu 1 (COX1 —konsti-
tucni) a cyklooxygendzu 2 (COX2 - indukova-
telnd) je délime na specifické COX 1 inhibitory
(KAS), neselektivni COX inhibitory — klasickd NSA
(ibuprofen, diclofenak, naproxen, piroxicam),
preferencni COX 2 inhibitory (nimesulid, me-
loxicam) a COX2 selektivni inhibitory = koxiby
(parekoxib, etorikoxib, celekoxib). Je tfeba zdU-
raznit, Ze klasickd NSA jsou farmaka pro dlouho-
dobé poddvdni naprosto nevhodnd z dGvodu
svych zédvaznych nezadoucich ucinkl na GIT,
kardiovaskularni systém, trombocyty a ledviny.
Naduzivani klasickych NSA vede ke klinickym
jednotkdm zndmym jako NSA indukovana gas-
tropatie, NSA enteropatie a kolopatie. Rizikovou
skupinu predstavuji pacienti nad 65 let véky,
chronickd kortikoterapie, warfarinizace a po-
zitivni GIT anamnéza. Pokud je nezbytné je-
jich podavani u revmatologickych pacientd, je
vhodné soucasné nasazeni inhibitorl protonové
pumpy. Nejen koxiby, z nichz rofekoxib a valde-
koxib byly v minulosti stazeny z trhu, ale celd
skupina lékd zvysuje riziko akutnich koronarnich
pithod. Nedavno dlouhodobé uzivany nimesulid
(Coxtral, Aulin, Nimesil) s rychlym ndstupem
U¢inku je od zafi 2007 schvélen SUKLem v ddv-
kovani 200mg denné (2tbl) pouze na dobu
2 tydn. Pfi dlouhodobéjsim podévani se mize
projevit jeho hepatotoxicita. Pro svij silny anal-
geticky potencial jsou NSA vhodna u onkologic-
kych pacientU k feseni PB, kde se nepredpokla-
da jejich dlouhodobé uzivani a lé¢ba je feSena
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symptomaticky. Pfednost majf latky s krdtkym
biologickym poloc¢asem (ibuprofen, diclofenac).
K prevenci NSA gastropatie je nutno poddvat
také inhibitory protonové pumpy. H, blokatory
se jevi v tomto pfipadé jako neucinné.

Tramadol, slaby p-agonista, jeho uZiti je
rozsireno pro rozmanitou skélu Iékovych forem
vhodnych k feSeni akutni i chronické bolesti.
Toho ¢asu je v Ceské republice registrovano asi
400 raznych baleni a forem pfipravk( s obsa-
hem tramadolu. K [é¢bé PB se nabizf tramadol
ve formeé kapek, effervescentni tableta Tradef
(50mg) a béhem hospitalizace intravendzni
podani. Nejcastéjsimi nezaddoucimi ucinky jsou
nauzea a zvracenf na pocatku lé¢by a vyskyt za-
cpy pfi dlouhodobém podavani. K feseni téchto
problémt se vyuZiva kombinace s antiemetiky
(Degan, Torecan) a laxativy. Maximalni dennf
davka je 400mg.

Casto se v praxi setkdvame s pacienty, ktefi
maji popsanou alergii na tramadol ve formé nau-
zey a zvraceni, ale je tfeba zdUraznit, Ze se jedna
0 béZny nezddoucf Ucinek viech opioidu.

Oxfordskd liga analgetik prinesla presvédcivy
doklad toho, ze kombinace slabych opioidnich
analgetik (kodeinu, tramadolu) s paracetamolem
ma vyhodny aditivni az synergicky efekt a vy-
znamné vyssi analgetickou Ucinnost, nez kdyz
jsou tyto latky podany samotné (5).

Prehled téchto léku, které jsou u nas k dis-
pozici, dava tabulka 3. Za zminku stoji Panadol
ultra rapid s rychlym nastupem ucinku. Zaldiar
je vhodny pro 1é¢bu PB u pacientl v kombina-
ci se silnymi opioidy, v pfipadé kontraindikace
NSA a u seniord. Tato kombinace zarucuje vyssi
analgetické plsobenf za soucasného snizenf
toxicity a vyskytu nezadoucich Ucink( trama-
dolu. Doporuc¢ena prvni davka jsou 2tbl,, kte-
ré vykazuji silnou analgetickou potenci podle
Oxfordské ligy analgetik, srovnatelnou s NSA
a morfinem. Praktické zkusenosti u senior(i uva-
déji startovaci dévku jednou tabletou, a pokud
nedojde do 30 minut k Ulevé, Ize uzit druhou
tabletu. Nevyhodou téchto preparatd je vyssi
cena pro pacienta.

U velmi silné prilomové bolesti, se kterou
se setkavame hlavné u nadorovych onemocné-
ni, je nutno uZit silné opioidy. Zlatym standardem
z0stava nejen v nasirepublice, ale i celosvétoveé

Tabulka 3. Slozeni kombinovanych preparatd dostupnych v CR pro lé¢bu PB (AISLP)

Nazev analgetika Slozeni

Panadol extra
Paralen extra
Panadol ultra (i rapide)

paracetamol 500 mg + kofein 65 mg
paracetamol 500mg + kofein 65 mg
paracetamol 500mg + kofein 30 mg + kodein 8mg

Ultracod paracetamol 500 mg + kodein 30mg

Korylan paracetamol 325mg + codein dihydrogenophosphas 28,7 mg
Zaldiar paracetamol 325mg + tramadol 375mg

Talvosilen paracetamol 500 mg + codein dihydrogenophosphas 20mg

Talvosilen forte

paracetamol 500 mg + codein dihydrogenophosphas 30 mg

Tabulka 4. \/ybér analgetik k reseni PB

Hospitalizovani pacienti

Ambulantni pacienti

Jako ambulantni +
Perfalgan

Novalgin i.v, Algifen i.v.
Tramadol i.v.

Ketonal i.v,, Dynastat i.v.
Morfin's.c., i.v.
Dipidolor s.c.
Spazmolytika i.v.

Odklon od i.m. aplikace !!

Paralen, Panadol

Paralen extra, Panadol extra

NSA u onkologickych pacientd
Novalgin, Algifen kapky

Panadol ultra, Panadol ultra rapid
Ultracod, Korylan, Talvosilen
Zaldiar

Tramal kapky, Tradef eff.
Sevredol, Morfin kapky
vyhledové Instanyl, Effentora, Lunaldin
Epiduraini katétr

morfin z dGvodU své ceny a nejvétsi zkusenosti
s jeho pouzivanim. Zatim je to jediny silny opi-
oid, ktery je u nds dostupny v tabletové formé
(Sevredol 10mg, 20mg) nebo ho Ize pfedepsat
ve formé kapek:

Morphini hydrochlorici 1.0 (gramma unum)
Spiriti vini

Sirupi auranti

Aquae destilatae aa ad 100,0

M.D.S. pfi bolesti 20 kapek = 10mg morfinu

U hospitalizovanych pacientd Ize morfin
u PB fesit subkutannim (s.c) nebo intravendz-
nim (i.v.) podanim za dodrZenfintervalu 4 hodin
mezi jednotlivymi davkami.

Dalsi mozZnost predstavuje piritramid
(Dipidolor), ktery se aplikuje s.c. nebo pomalou
infuzi maximalné 3x denné.

Ostatn( silné opioidy v intravendznf aplikaci
patff do rukou anesteziologu za trvalé monito-
race dechovych a obéhovych funkci.

Podle nejnovéjsich doporuceni a zasad
se zcela upousti od intramuskularni aplikace
farmak a upfednostnuje se podéani subkutanni.

Koanalgetika primarné nepatfi mezi analge-
tika, ale svymi Ucinky pfiznivé ovliviuji vedeni
bolesti nervovymi vldkny. Byvaji také oznacova-
na jako modulétory bolesti. Pokud je na zakla-
dé anamnézy a charakteru bolesti uvazovano
o neuropatické bolesti, jsou tato farmaka béz-
nou soucasti 1é¢by. Ataky slehavych, bodavych
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nebo vystrelujicich pocitd, které mohou byt
zaménovany za PB, jsou tlumeny uzivanim ko-
analgetik v pravidelnych intervalech.

Antiepileptika snizuji spontdnni neuro-
nélni vyboje Ucinkem na iontové kandly nebo
neurotransmitery a mohou tak mit obdobny
efekt na abnormalini vyboje bolestivych vidken.
V posledni dobé byl prokdzéan i priznivy efekt
nékterych antiepileptik lll. generace a ta se stala
béznou soucasti lé¢by neuropatické bolesti.
Gabapentin (Neurontin, Gabator, Gabalept) inhi-
buje napétové fizené vapnikové kanaly a zesiluje
GABAergni tlumivé ucinky. Zac¢ing se davkou
300mg na noc (v geriatrii 100mg) a opatrné
se v pribéhu nékolika dnt az tydnl podle sna-
senlivosti titruje do analgeticky Ucinné davky.
Denni d&vkovaci rozmezi je 900-3 600 mg, roz-
délené do 3 davek. Gabapentin je velmi dobre
tolerovan, mezi nejcastéjsi nezadouci ucin-
ky patff somnolence, zavraté a nékdy ataxie.
Pregabalin (Lyrica) je nove vyvinuty nastupce
gabapentinu se silnéjsi afinitou k podjednotce
Ca kanalu. Jednou z vyhod oproti gabapentinu
je vybornd biologickd dostupnost (bioavaila-
bility), takZze nevyzaduje delsf titracni obdobf.
Priznivé ovliviuje i poruchy spanku a depre-
se. V psychiatrii je indikovan k terapii afektivné
uzkostné poruchy. Podle efektu a tolerance
se uziva 75-600mg/den, ve 2 dennich davkach.
Ma pomérné vice nezddoucich ucinkd, z nichz
nejcastejsi jsou: sucho v Ustech, poruchy vidén,
ospalost, otoky (zejména periferni), prirdstek
hmotnosti.
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Volba analgetika pro 1é¢bu PB
pro nemocnic¢ni a ambulantni péci
Tabulka 4 podava prehled analgetik s rych-
lym ndstupem Ucinku s ohledem na jejich cesty
podani. Je tfeba zdlraznit, Ze pro ambulantni
lé¢bu se jednoznacné preferuje neinvazivni
podavani s vyjimkou aplikace do epidurdiniho
katétru.

Invazivni postupy

Invazivni postupy majf své misto v 1é¢bé PB
v pfipadech, kde selhdva bézna farmakoterapie.
Nejcastéji se jednd o onkologické pacienty, ale
jsou Ucinné i u pacientd s bolestmi nenddoro-
vé etiologie. Zvazuji seiu stavl s postizenim
pohybového systému k usnadnéni rehabilitace.
V praxi se vyuzivaji katétrové techniky v oblasti
epidurainiho prostoru nebo perifernich ner-
vU. V téchto pfipadech je nutna spolupréce
s anesteziology, titrace Uc¢inné davky lokéalniho
anestetika a opioidu je vhodnéd za hospitalizace.
Po dikladné edukaci pacienta a rodiny je moz-
né aplikace i v domacim prostredi. Nevyhodou
téchto metod jsou dislokace katétru a mozné
infek¢ni komplikace.

|dedIni moznost pfedstavuje pacientem kon-
trolovana analgezie (PCA) u perifernich a cent-
rélnich blokdd nebo intravendzni aplikace, kde
je mozné bolusem ,on demand” dle potreby
navysit analgezii, ale tato metoda jesté neni
v nasf republice rozsitena.

Novinky v l1é¢bé PB

V soucasné dobe jsou jiz registrovany tfi
transmukozalni formy fentanylu urcené k lé¢-
bé PB. Jednad se o intranazalni spray (Instanyl),
bukalni (Effentora) a sublingualni (Lunaldin)
tablety. Po dofeseni Uhrad SUKLem by mély
byt k dispozici na nasem trhu v pfistim roce. Je
to velmi pfiznivé situace, jelikoz doposud byl
u nas k dispozici pro fesent silné PB u ambu-
lantnich pacientd pouze morfin ve formé tablet
(Sevredol) nebo magistraliter kapek. Fentanyl
citrat je silné pUsobicim opioidnim analgetikem,

pfiblizné 50-100x davkové potentnéjsim nez
morfin. Intranazalni fentanyl ma na podkladé kli-
nickych studif velmi rychly nastup ucinku (7 min.)
s dobou trvani 56 minut, vyznamné vyssi Ulevu
od bolesti (vs. placebo) a dobrou toleranci (6-8).
V soucasnosti pfedstavuje opioid s nejrychlej-
$im nastupem Ucinku k fesenf PB ve srovnanf
s ostatnimi transmukoznimi formami fentanylu
(9). Indikaci podani je lé¢ba silné PB u dospé-
lych s nddorovym onemocnénim uzivajicich
chronicky silné opioidy. Pipravek Ize pouzit pro
nanejvys 4 epizody pralomové bolesti za den
v jednotlivych davkach 50-200 ug na zékladé
predchozi titrace. Jeho velkou vyhodou je moz-
nost podanii u pacientd s xerostomii a s muko-
zitidou. Mezi nej¢astejsi nezddouci Ucinky patfi
ospalost, zavraté, bolest hlavy, z¢ervenani, navaly
horka, podrazdénf v hrdle, nevolnost, zvracenf
a hyperhidréza. Kontraindikacl podanf jsou stavy
po radioterapii obliceje a opakované epizody
epistaxe. Principem nové lékové formy fentanylu
urcené k bukdlni aplikaci je technologie vyuzi-
vajici efervescentni reakce, kterd zvysuje rychlost
a rozsah absorpce sliznicf dutiny ustni. Tableta
se vkldda nad hornf zadnf stolicku a daser a na
tomto misté je nutné ji udrzet po celou dobu
jejiho rozpadu (14-25 min.).

Dalsi oblasti zajmu jsou studie s kanabinoidy
a jejich vyuziti v 1é¢bé akutni bolesti.

Zavér

Prilomova bolest zasahuje velmi nega-
tivné do kvality Zivota pacientd a méla by byt
uspésné tlumena. Dotaz na ni a jeji monitorace
se stadva samoziejmostf v kontaktu s nemocny-
mi. Farmaceutické firmy vyvijeji nové preparéty
v této oblasti a sledovani tohoto trendu patff
k béZnému postgradudinimu vzdélavani lékarské
vefejnosti.

Odkazy
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