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bolest je zpusobena Sipy, které
vystreluji bohové

bolest je stav duse

bolest vznika uvnitr téela

bolest vznika tahanim za
vzdusné trubice, které
usti do komorového
systému mozku



Bolest

je neprijemna smyslova a emocni

zkusenost spojena se skutecnym nebo

moznym poskozenim tkané nebo

zkusenost popisovana pojmy, které se
pro takové poskozeni uzivaji

Mezinarodni asociace pro vyzkum
bolesti




* Deklarace EFIC (European Federation of IASF
Chapters) o chronicke bolesti (CHB) jako
dalezitem problemu zdravotnictvi a
samostathnem onemocneéni ve vliastnim slova

smyslu:

» ,Bolest je dulezZity zdravotnicky problém v
Evropé. Akutni bolest muze byt povaZovdna za
symptom onemocnéni ¢i urazu, chronicka a
opakujici se bolest je specifickym zdravotnickym
problémem, je samostatnym onemocnénim.”



Receptory

* C polymodalni nociceptory
— palivé senzace

* Ad nociceptory
— ostra bolest

e Czanetlivé nociceptory
— pouze pri zanétu



Mediatory

enkephaline
gamaaminobutyric acid
noradrenaline

neurotensin

excitatory aminoacids
substance P

calcitonin gene-related peptide
vasoactive intestinal peptide
neuropeptide Y

neurokinin A

capsaicin

5-HT
EK
GABA
NA
NT
EA
SP
CGRP
VIP
NPY
NKA




POZNATKY, KTERE STUDIUM
MECHANISMU BOLESTI PRINESLO

1. Receptory

Specializované pro detekci bolestivych podnétu

2. Aferentni sit

Informace z téchto receptoru je zpracovana a pfenasena
neurony, ktere tvori specializovanou sit aferentniho
systému

3. Descendentni vliv

Ascendentne probihajici informace o bolesti je modulovana
descendentni aktivitou, ktera vychazi s vyssich center.

4. Mediatory

V prenosu informace mezi neurony a jejich descendentni
modulaci se uplatnuje bohata paleta chemickych latek
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Uleva od bolesti

Lécba pruvodnich symptomu
® Spanek
¢ Nalada

Funkcni zlepseni



Farmakoterapie

* analgetika
e antidepresiva

e antikonvulziva



Efekt placeba

je zprostfedkovan endogennimi opioiGy==

jen tehdy, pokud byly drive opakované
aplikovany opiaty.

Mechanismus je nejasny

je-li aplikovan bolestivy podnét na
vsechny ctyri koncetiny a placebo mast
na jednu ruku, je bolest vnimana méné

pouze na této jedné ruce, tento efekt je
tlumen naloxonem.



Placebo

slozku anticipacni (ocekavani)

ocekavani aktivuje centralni
opiodni mechanismy

slozka podminuijici

placebo je podmineny podnét a
analgetikum (morfin) je
nepodminény podneét.




POMOCNA LECBA

Tricyklicka antidepresiva JE
Inhibuje zpétné vychytavani serotoninii 0
noradrenalinu. Maji tedy hlavni efekt
centralne

Neuroleptika
Samy o sobe analgeticky efekt nemaji, vyuziva
se jejich sedativni efekt

Antiepileptika

Pouzivana pro neuropatickou bolest

Anxiolytika
K Iécbé anxiety a k relaxaci svalové

Kortikosteroidy




Analgeticky zebricek WH .

1. stupen: periferné pusobici
analgetika
+/- adjuvantni terapie

2. stupen: slaby opioid
+/- neopioid
+/- adjuvantni terapie

3. stupen: silny opioid
+/- neopioid
+/- adjuvantni terapie



Obecné schéma farmakoterapie bolesti dle WHO :




ZASADY DAVKOVANI &
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Medication every 4 hours

Fig. 51.7 Comparison of morphine p.r.n. with regular morphine g4h
[D]p = plasma concentration of drug

Vidy se snazime zabranit prdlomdm bolesti!

Konstatovani: napr.pouzitim CPS forem u chronické
bolesti na misto SR forem mlzZeme vyvolat
i psychickou zavislost na léku



OXFORDSKA LIGA ANALGETI

+ ZaloZena na metaanalyze kvalitnich klinickych
studii

e Tvurci: Nezavisla vyzkumna skupina: vice na
www.ebandolier.com

 NNT = pocet |écenych pacientu, aby pravé 1 z
nich dosahl vice nez 50 % ulevy

 Cim niz8i NNT, tim lepsi a spolehlivéj$i Gcinek

Oxfordska liga plati jen pro AKUTNI BOLEST


http://www.ebandolier.com/
http://www.ebandolier.com/

ORDSKA LIGA ANALGETII

Mg
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NNTs for some common analgesics in acute pain

mmlp- Paracetamol 1000 + Codeine 60 (197] |
Rofecoxib 50 [675) |
Diclofenac 50 (738] |
Naproxen 440 [25?]-
lbuprofen 400 [4?03]-
|buprofen 200 [1404]_ [ ]
Pethidine 100 IM (364] | I
mmdy- Morphine 10 IM [946] | I
Ketorolac 30 IM (359 | I
Paracetamol 1000 (2759] | [
Paracetamol 600/650 + Codeine 60 (1123) | I
Aspirin 600/650 (5061) [
Paracetamol 600/650 |1836]_ I
Tramadol 100 [332]- ]
I
I

Aspirin 650 + Codeine 60 [599]:
Paracetamol 300 + Codeine 30 (379)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
95% Cl of the NNT



NSA
Vzhledem k tomu, ze

NSA uzivaji spiSe stafi =~
pacienti, je mira

interakci u jednotlivych
NSA zavaznym
rozhodovacim
parametrem !




NEZADOUCI UCINKY:

» vyskyt je priblizne 10 %

* rostou s vékem

* nejcasteji jsou gastrointestinalni

 vétSina nezadoucich ucinku
vychazi z mechanismu ucinku —
inhibici syntéezy PG



L Ot. 18: Nejcastéjsi nezadouci Ucinek u
T {nejcastéji uvedené)
(%0 baze - cely vzorek)

NTOT = 1122

R
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GIT abtiZe, dyspepsie nausea, zvraceni obstipace vertigo

Spolefne st vieobocndho Mekafstei - Doporufenéd postupy pre farmakeoterapii bolesti Cegedim CZ, Cegedim Strategic Data 2007



CASTECNE:

b 4

* preferencni inhibitory COX-2
(nimesulid, meloxicam)
* NSA (nizSi davka) + tramadol

TEMER UPLNE:
* koxiby
« NSA + IPP

UPLNE:
 paracetamol, opioidy, kombinace

* lokalni aplikace NSA
» metamizol, propyfenazon, kombinace




NSA gastropatie

NSA gastropatie je jednou z nejcastéjSich priCin onemocnéni
zaludku, vzhledem k velké spotiebé Iékti proti bolesti.

Tyto léky maji razné riziko vyvolani poskozeni sliznice GIT napr.
ibuprofen 1,0; diklofenak 2,3; acetylsalicylova kyselina 4,8;

vvvvv

vyssi

NSA gastropatie se vyskytuje v klinické praxi u vice nez tretiny
pacientd uzivajicich NSA

Az 81% gastropatie probiha bez priznakt



Typ nesteroidniho

antiflogistika Charakteristika Riziko gastropatie Indikace
Podle druhu NSA:
ibuprofen 1,0x, diclofenak Nerizikovi pacienti
Neselektivni NSA Inhibice COX-1i COX-2  2,3x vyssi, ASA 4,8x%, Hledisk pa +ronati
indomethocin 8,0x £ hiediska gastropatie
a ketoprofen 10,3
Preferencni NSA T
(nimesulid*, Preferencni inhibice sty I GIT. Snizena tolerance NSA,
: 0 15-20% oproti ewr .
meloxicam, COX-2 nizsi rizika gastropatie

nabumeton)

neselektivnim NSA

Selektivni NSA
celecoxib, rofecoxib,
valdecaoxib, parecoxib)

Specifické inhibitory
COX-2, coxiby

Snizeni NU v GIT 0 50%
oproti neselektivnim NSA

Rizikovi pacienti
z hlediska gastropatie

KI: vysoke
kardiovaskularni riziko

*Podavat max. 15 dni, maximalné 30 tablet.




Rizikoveé faktory: o

Vysoké davky NSA (predevsim 1.sk.), zvys$ujici se
davka NSA zvysuje i riziko komplikaci

Pepticky vifed v anamnéze

Anamnéza krvaceni do horni casti travici trubice

Vyssi vék (nad 65 let), jiz od 50 let stoupa vyskyt
gastropatie 3x



Rizikové faktory:

. NSA v kombinaci s ASA a kortikosteroidy,
antikolaguacii, antidepresivy

. Nemocni s vysokym operacnim rizikem
g Infekce Helicobacter pylori

. Nespecifické strevni zanéety

g Vétsi mnozstvi alkoholu a silni kuraci



Profylaxe PPI

Profylaxi PPl se rozumi soubézné pravidelné
poddavani léku ze skupiny inhibitorl protonové
pumpy v jedné denni davce rano 30 — 60 minut
pred snidani

Omeprazol (HELICID) 20 mg

Antagonisté H2 receptorti nezajistuji
dostatecnou ochranu gastropatie, zejména pred
zaludecni ulceraci a krvacenim




Profylaxe PPI

o Incidence gastropatie z NSA narusta linearné s
dobou uzivani, s vyssi mirou vyskytu v prvnim
Mesici

o U rizikovych pacientu je vhodné zahajit profylaxi
zaroven se zacatkem podavani NSA

o Je treba myslet na to, ze pacient, ktery jiz jednou

prodélal NSA gastropatii, zUstava v tomto ohledu
rizikovy celozivotnée




NSA A PG

NSA zasahuji na drovni prostaglandin syntetazy, kterou
Castecneé blokuiji. Snizi se tak tvorba endoperoxidu,
nasledne i prostaglandinu. Toto vede k redukci projevu
zanétu.

?rostaglandin syntetazy (cyklooxygenazy) existuji 2
ormy:

COX1:
Tvorena v ledvinach, zaludecni sliznici a dalsich. Ma
vyznam pro fyziologickou funkci techto organu. Pokud je
zablokovana, poskodi se integrita organu

COX 2:

Syntetizovana predevsim v miste zanétu. Indukce tvorby
COX 2 je soucasti obranného mechanismu téla proti
zaneéetu.




NSA a PG

COX1 - chceme blokovat minimalneé ¢i vubec
COX2 — chceme blokovat mnohem vice

Vétsina NSA inhibuje obé isoformy COX, ale
v rozdilném pomeéru !

Ulcerogenicita (potencial tvorit vred
v oblastiGIT) odpovida pomeéru inhibice
COX 1/COX 2




« NESELEKTIVNI (inhibuji jak COX 1 tak i

COX 2):

diclofenac, ibuprofen, kyselina
acetylsalicylova (KAS), ketoprofen,
piroxikam

» PREFERENCNI (inhibuji vice COX 2):
nimesulid, meloxikam

 SELEKTIVNI (inhibuji zejména COX 2):
celecoxib, valdecoxib, parecoxib




NSA A POMER BLOKOVAN{ "7 -
ISOFOREM COX

NSA Pomeér COX2/COX 1
Nimesulid 0,06

Meloxikam 0,09

Diclofenac 0,7

Indometacin 60

Kyselina acetylsalicylova 166

Piroxikam 600

Celecoxib 0,003




Jak je to ze selektivitou |

Pripad rofecoxibu :

* celosvetove stazeny v 2004 pro
zvyseny vyskyt infarktu myokardu,
cévni mozkoveé prihody a dalsich
kardiovaskularnich komplikaci

* ukazuje, ze velmi vysoka inhibice
COX 2 nemusi mit jen vyhody



JAK JE TO ZE SELEKTIVITOU

Nekteri zaCinaji pouzivat kromeé pojmu selektivita
| pojem SPECIFICITA

* SELEKTIVITA:

Uddava pomér inhibice COX 2/COX 1 in vitro;
pripadné pouziva ex-vivo (tedy izolované)
bunécné kultury ke stanoveni selektivity —
naoriklad krev a dalsi.



Naproti tomu hodnoti plné terapeutické hladiny
in vivo a k tomu, aby latka byla oznacena za COX
2 specifickou je pozadovan klinicky prukaz
naprostého neovlivnéni funkce desticek
(zprostredkovaného COX 1) a zadné klinicky
relevantni ucinky zprostredkované COX 1 na GIT
(tedy zadné poskozeni sliznice).




JAK JE TO ZE SELEKTIVITOU

+ Tyto aktivity jsou v praxi vedeny ==
snahou svést do jedné skupiny
neselektivni a preferencéni NSA

» SkutecCnosti vSak zustava, ze
klinické studie prokazuji
signifikantni snizeni GIT
nezadoucich ucinku po
preferencnich NSA (nimesulid,
meloxicam)




Piroxikam (k celkovému uZiti) .

* vyssSi Gl rizika nez ostatni NSA

 vyssi riziko koznich reakci

 zivot ohrozujici bulozni reakce

» |ékari lécici své pacienty pripravky s
obsahem piroxikamu, by meli pri
nejblizsi navstevé nahradit tento
pripravek jinym NSA

* |ékari s jinou odbornosti nez REV nemaji
tyto pripravky predepisovat




pikantni je, ze piroxikam betadexum -
Flamexin byl kdysi ohodnocen
Nobelovou cenou a dnes je v
podstate zakazovan.....




PROBLEMY KLASICKYCH NSA

e Ketoprofen (k celkovému uziti):

e zvySené riziko zavaznych Gl NU pfi
vyssSich davkach jak 200mg/den

e Vyssi davky nelze doporucit !



Preferencni NSA

Z techto pohledu se ukazuje,
ze preferencni NSA jsou
pravdéepodobne vyhodneéjsi
nez selektivni NSA a nez
klasicka NSA




nimesulid

e antiflogistikum, analgetikum,
antipyretikum

* v Evropé velmi oblibena molekula

* rychly nastup ucinku

* signifikantne zlepsuje GIT snasenlivost
oproti ostatnim NSA

e KV riziko srovnatelné s rizikem
neselektivnich NSA

* asi nejvice erovéfované a provérena
NSA molekula



NIMESULID — HEPATOXICITA 2?1/ 1]
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INCIDENCE HOSPITALIZACI PRO HEPATOPATIE MEZI SOUCASNYMI UZIVATELI NSA'

NSA PRIPADY NA 100 000 PACIENTOROKU RIZIKO

nime sulid 35,2 1,9 (1,1-3,3)
diclofenac 39,2 2.1 101,2-3,8)
pircxikam 227 1,2 (0,5-3,1)
katoprofen 25,2 1.4 (0.,6-3,4)
katorolac 86,8 3,7 (1,2-10)
naproxen 25.5 1.4 (0,3-57)
ibuprofen 44,6 2.4 (0,6-10)
celecoxib 15.1 0.8 (0,1-6,6)

JE NUTNE SI UVEDOMIT, ZE
VSECHNA NSA JSOU HEPATOTOXICKA



NIMESULID

ZAVER

e vsechny EMEA rozhodnuti zatim vzdy
ve prospéch nimesulidu

e pomér benefit /risk je vyhodny

e diclofenac a ibuprofen (volné prodejny Iék!)
maji vetsi riziko hepatopatie nez nimesulid




meloxikam

signifikantneé zlepsuje GIT snasenlivost
oproti ostatnim NSA

e KV riziko srovnatelné s rizikem
neselektivnich NSA

* |ékové interakce nejsou vyznamné
 antiflogisticky ,specialista”

* neni prokazané zvysovani ucinnosti
warfarinu pri uzivani meloxikamu




NSA a warfarin
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V praxi je vzdy problem lécit bolest pacienta
uzivajiciho warfarin
TEDY:

. meloxicam je mozno prokazatelne
pouzit (mnoho studii k warfarinu)

v podstaté i nimesulid Ize uzivat s
warfarinem (existuji studie !) Ale je jich
podstatne méneée nez k meloxicamu.



stary znamy - PARACETAMOL
(ACETAMINOFEN)

Analgeticka davka = 1g (2 tbl
Paralenu)

”

(cast paracetamaolu se aiotransf rmﬁj ,na vysoce reakti nimetabglit, kter\ﬁe ir'a ¥‘u'e vazhou na
auta Engn { odanj vysokyc I§avek racetgmolu se vazebna’kapatita glutathionu vycerpa a
uze tak dojit k zavaznému poskozeni jater az umrtn’e

» Min. interval mezi davkami = 4 hodiny

antidotum = acetylcystein = Broncholysin, event.methionin

Nekombinovat s alkoholem!
 Maximalni denni davka = 4g

. Postrﬁ’dé anlii(l:lo\ﬁistic s efekt,
neov Knude evhj sraZlivost,.
neposkozuje zaludecni slizniéi



Ot. 20: U pacientd s rizikem gastropatie volim pro lé¢bu bolesti:

{% bdze - cely vzorek)
MNTOT = 1122

Bojnice 15, = 17. okt6ber 2009
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preferencni MSa MS& + IPP selektivhi NSA tram adol

Spolelfnost viechacndhe déhafctvi - Doporulené postupy pro farmakoterapil bolesti Cegedirn CZ, Cegedin Strategic Dats 2007



Ot. 16A: Moje zkusenost - preparat (genericky), ktery je nejacinnéjsi
v |&écbé akutni bolesti. (nejéastéji uvedené)

(% baze — cely vzorek)
NTor = 1122

T
EHO SYSTEMU

29,5% "

Bojnice 15. - 17. okt6 2
28,3% ojnice 15. - 17. oktéber 2009
30,0% -
25, 7%
25,0% -
20,1%0
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0%

0, 0%
trarnadol nirn esulid ibuprofen diclofenac

Spelednost vieobecndho ldkafstvi - Doporuland postupy pre farmakoterapii bolesti Cegedim CZ, Cegedin Shrategic Data 2007




Ot. 17: Ze skupiny adjuvantnich koanalgetik pouzivam nejéastéji:
{(nejc¢astéji uvedeng)

{ % baze - cely vzorek)
MrTor = 1122

SR,

2 o b
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D,DDJ"D T T T T T 1
myorel axancia antidepresiva spasmal ytika antiepileptika kortikosterol dy nEeUyedeno

Spelefno st vieckecndbo Mhafstel - Doporufenéd postupy pro farmakoterapli bolest Cegedim CZ, Cegedinm Strategic Data 2007




Ot. 4: Nejtastéjdi diagnoza v mé ordinaci, ktera je provazena
akutni nenadorovou bolesti. (nejéastéji uvadéné diagnozy)

{2 baze - cely vzorek)
NTOT = 1122

£

fl
[ -
Bojnice 15, - 17 okt6ber 2009
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60,0% 1
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40,0% 1
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5,9%
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b @

0,0% -+ . . . ;

bolesti zad panikulitida postibiugic Urazy, podrazove stavy bolesti hlavy, migrény
krajiry krku a zad

10,0% 4

Spolefne ot vieohacndho Jékaotul - Doporufend postupy pro farmakotarapii bolasti Cegedine CZ, Cegedim Strategic Dats 2007



0Ot. 19: O uzivani volné prodejnych analgetik mimo doporuéenou lé¢bu:

(%0 baze — cely vzorek)
Mtor = 1122

61,9%
. 39,8%

0,6% 6,9%

4 PRIMARNA
L

e :
KI 8
ZDRAVY X HO SYSTEMA
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B =ktivné se ptam pacienta [ jsemn informovan pacientern | nejsem informovan B neuvedeno

Spolefno st vizobecndbo MhaFshel - Doporudand postupy pre farmakoterapii beolesti Cegedim CF, Cegedim Strategic Data 2007



Efektivni a ucinna analgezie

Rychly nastup ucinku

Dostatecna doba trvani analgezie

Dobra snasenlivost pacientem

Jednoduché a spolehlivé pouziti

Minimalni vliv na kardiovaskularni a respiracni systém

Ve

Zadné & minimalni alergizujici G€inky

Absence navykovych vlastnosti

Minimalni reakce s jinymi farmaky

Tlumeni vegetativniho nervového systému pfi zachované schopnosti reakce
Vyhodou je amnesticky ucinek

Moznost antagonizace



dnava artritida
http://www.revma.cz/crs/lecbadny.htm

Sy bolestivého ramene
http://www.revma.cz/crs/bolramene.htm
Akutni bolesti zad
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r26z.rtf

Herpes zoster
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r156.rtf

Bolesti bricha
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r078.rtf

Bolesti hlavy myoskeletalniho puvodu www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r112.rtf

bolesti v krku
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t299.rtf

Bolesti v kFrizi
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r085.rtf



http://www.revma.cz/crs/lecbadny.htm
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r26z.rtf
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r156.rtf
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r078.rtf
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r078.rtf
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r112.rtf
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t299.rtf
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r085.rtf

AIM
*  http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=213

*  pooperacni bolest

e http://www.csarim.cz/RSystem/Soubory/2008/Bolest CSARIM 130308.pdf
* dianeuropatie

*  http://www.diab.cz/modules/Standardy/diabneur.pdf

*  revmatologie

e  http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl 08 01 15.pdf

e  http://www.revma.cz/crs/ra.htm

. Akutni bolesti v lumbosakralni oblasti
*  http://www.czech-neuro.cz/index.php?act=detail&idTXT=16

*  Doporuceny postup pro Iécbu neuropatické bolesti
*  http://www.czech-neuro.cz/index.php?act=menu&idcat=4
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Bolesti zad
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r074.rtf

Fantomové bolesti
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r036.rtf

Chronicka bolest s vyjimkou onkologické
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r159.rtf

neuropaticka bolest
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r046.rtf
onkologicka bolest
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t169.rtf

www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t037.rtf
NPB u déti

www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t256.rtf
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http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t169.rtf
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http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t256.rtf

Postherpeticka neuralgie

* Neuralgie je nejcastéjsi komplikaci infekce virem
varicella-zoster, ale jeji Iécba neni dosud uspokojiva.

* Nejlepsi prevenci vzniku je véasna dg. a terapie herpesu
zoster

Ambler Z.: Nejuc€innéjSi terapii je prevence vzniku bolesti, Medical Tribune



Postherpeticka neuralgie

Je zavisla na véku (&im starsi, tim vétsi rizikai i
u 50% nem. Nad 50 let, a 75 % nad 70 let,
vetsnou netrvaji déle nez 1 rok)

Na rozsahu kozni léze
Lokalizaci (n.V., brachialni plexus)
Intenzita bolesti

Existence konkomitantni Ci latentni periferni
neuropatie

Psychicka alterace nebo az deprese
Na vCasnosti zahajeni terapie



Postherpetické neuralgie

e Akutni herpeticka neuralgie — objevuje
se v prubehu 1. mésice

e Subakutni h.n. — objevuje se v obdobi
1-4 meésicu

e Vlastni PHN — bolesti pretrvavaji i po 4
meésicich od zac€. koznich projevu



Postherpeticka neuralgie - terapie /.

e U zavaznych forem antivirova terapie (aC|cIOV|r

famciklovir), inhibuiji replikaci viru a redukuii

bolesti i trvani erupci, vhodné u senioru nad 60 let,
imunodeficientnich pac., pfi kranialni lokalizaci nad
C4, h.z. velkého rozsahu s intenzivnimi bolestmi

e TCA — amitriptylin, nortriptylin, za€. malou davkou 25
mg na noc, Podavat AMT i po odeznéni bolesti jeste
nékolik tydnu

* Fluoxetin (Deprex) 20 mg/den, po tydnu bez efektu
zkusit...

e Gabapentin 300 mg/d., béhem tydne vystoupat az na
900 mg/d., event. 1600 — 2400 mg, nebo pregabalin
(Lyrica) 150 — 600 mg/d.,

e Event. Oxycodon (Oxycontin) nebo morfin (MST)



Diabeticka bolestiva neuropatie

* Symetrické

 Fokalni

Ambler Z.:Bolestivé diabetické neuropatie, Bolest, 2008, 1, 9-14



Diabetické bolestivé neuropatie -
symetrické

» Chronicka distalni symetricka polyneuropatie, [y = =
muze byt bolestiva pri postizeni tenkych as
senzitivnich vlaken

* Neuropatie indukovana lécbou — symetricka
bolestiva neuropatie v souvislosti se zahajenim
lécby inzulinem

e Akutni bolestiva neuropatie nebo téz
diabeticka neuropaticka kachexie — ruzné
lokalizované nebo difuzni bolesti, casto bez
dalSich projevl neuropatie Postihuje zejména
DK a hlavné v noci. Hyperestézie kuze. Progrese
neuropatie i na HK




Diabetické bolestivé neuropatie - fokalni

* Kranialni neuropatie — postihuje hlavoveé nervy,
nejcastejsi jsou okohybné poruchy
e Fokalni thorakolumbalni neuropatie — bolest v hrudni

pateri, bolu, v zebrech nebo horni casti bricha. Bolest
muzZe byt tupd, palciva, bodava, lancinujici

* Proximalni diabeticka amyotrofie — vyskytuje se v 6. a
7. dekadé, byva jednostranna i oboustranna, ale vzdy
asymetricka a silné bolestiva. Zacina bolestmi v oblasti
kycCle, stehna, nekdy i v krizi. Tato polyneuropatie je
reverzibilni, ale Uprava muze byt velmi pomala a trva
radu mésicu az 2 roky.



Diabeticka bolestiva neuropatie - terapie
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* Adjuvantni analgetika — TCA —
amitriptylin, nortriptylin, SNRI, duloxetin

* Antikonvulziva lll. generace — gabapentin,
pregabalin (event. karbamazepin,
klonazepan, fenytoin, kombinace
amitriptylin + kys. valproova, ev.
lamitrigin, topiramat)

* Opioidy — oxycodon s rizenym
uvolhovanim

* Kyselina thioktova — alfa lipoova



Analgetika v kapkach

latka prepocet max. denni
davka

metamizol |1 kapka=20mg |4 x 40 kapek

tramadol 1 kapka =2,5mg |4 x 60 kapek

morfin Zavisi na koncentraci
magistraliter roztoku
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Davka puvodniho opioidu

MST Continus 400 mg / den
0.0.

Ekvianalgeticka davka
alternativniho opioidu

Oxycontin 200 mg / den p.o.

Redukce davky alternativniho
opioidu o 20 - 30 %

Oxycontin 160 mg / den p.o.

Stanoveni davky a davkovaciho
intervalu alternativniho opioidu

Oxycontin 80 mg po 12 hod.,
P.0.




Jak postupovat pfi zméné |
aplikacni formy morfinu? a2 ==
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= podavame neredukovanou ekvianalgetickou davku

= peroralni lékové formy IR a SR jsou ekvianalgetické,
ale maiji jinou dobu nastupu a trvani ucinku



dViefenoxalon : Dimexol, Dorsiflex
OTolperison : Mydocalm
OTetrazepam : Myolastan
OMetamizol : Algifen, Novalgin

OOrfenadrin :Neodolpasse inf. Sol. Infusni roztok s
diclofenacem, nehradi VZP, kategorie N, nutno zadat
revizniho lékare o povoleni uhrady

OKlonazepam : Rivotril

OKarbamazepin- Biston, Tegretol,Timonil — ret.formy
OPiritramid — Dipidolor inj.sol.

OIR forma - rychle se uvoliujici forma — Sevredol
OSR forma — pomalu se uvoliujici
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