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Informace pro pacienty

Pfi pfipravé informaci pro pacienty jsme mimo adaptovaného doporuceného postupu v této kapitole
vychazeli z nasledujiciho dokumentu: United States Department of Veterans Affairs and Department
of Defense. Patient Information Guide: Long-term Opioid Therapy for Chronic Pain. 2017. [cit. 2020-
01-14] Dostupné z:
https://www.healthquality.va.gov/guidelines/Pain/cot/PatientGuideOpioidTherapyFINAL2017.pdf

Kompletni klinicky doporuceny postup pro opioidni Ié¢bu je dostupny zde.
Zakladni informace

Terminem chronickd nenddorova bolest (dale uvddéno ve zkratce CHNNB) se rozumi vSechny
bolestivé stavy, které trvaji déle nez tfi mésice a nesouvisi s nddorovym onemocnénim. CHNNB
vyznamné ovliviiuje denni aktivity ¢clovéka a ma znacny negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota.

Ke zvladani chronické bolesti jsou ¢asto predepisovany opioidy (opiaty). Jejich uZivani vsak s sebou
mUze nést jista rizika, a to zejména nejsou-li opioidy uzivany odpovédné. Opioidy jsou silné Iéky na
ulevu od bolesti, které se uZzivaji k 1é¢bé stiedni az silné bolesti.

Je dulleZité mit na paméti, Ze opioidni léky nefunguji u vSech pacientl stejné, nemusi zabirat na
vSechny typy bolesti a je mozné, Ze bolest pouze zmirni, ale neodstrani Uplné. Také se mUze stat, Ze
po pocatecni ulevé se bolest opét vrati. Lékaf mUzZe opioidni terapii zkratit ¢i pferusit, pokud z ni
pacient nema prospéch anebo pokud jsou rizika vétsi, nez jsou prinosy.

Opioidy na predpis

- MORFIN

- HYDROMORFON

- OXYKODON

- DIHYDROKODEIN

- OXYKODON A NALOXON
- FENTANYL

- BUPRENORFIN

- KODEIN A PARACETAMOL
- TRAMADOL A PARACETAMOL
-  TRAMADOL

- TAPENTADOL

Spoluprace s Iékarem
K zajisténi acinné a efektivni opioidni terapie (terapie opiaty) je nutna spoluprace pacienta
a oSettujiciho Iékare.

- Za ucelem co nejefektivnéjsiho zvladnuti bolesti by mél byt pacient ke svému lékafi Ci

k lékafskému tymu upfimny a nezatajovat Zadné potencialné dlleZité informace.
- Mezi pacientem a lékati by méla panovat vzdjemna dlvéra a otevienost.
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- Pacient nesmi zatajovat svou zdravotni anamnézu (predchozi potize a stav), a to vcetné
pfipadnych problém( s ndvykovymi latkami (alkoholem ¢i drogami).

- Pfed zahajenim uZivani jakychkoliv Iékl by se pacient mél poradit, zda je to vhodné vzhledem
k zavedené opioidni léCbé.

- Pro pfipad nouze je uZiteCné, aby pacient mél u sebe seznam vsech lékl, které aktualné
uziva.

- Je dlleZité, aby se pacient Fidil pokyny lékafe a Gcastnil se naplanovanych schiizek ¢i testl
v prubéhu IéCby.

- Pokud ma pacient néjaké otdzky ¢i obavy, mél by je s Iékafi probrat.

Zodpovédné uzivani opioidl
Opioidy uZivané presné dle predpisu mohou byt bezpecnou a ucinnou cestou ke zvladnuti bolesti.

Ovsem jelikoz opioidni Ié¢iva mohou byt nebezpelna, je nezbytné, aby pacienti dodrzovali nasledujici
pravidla:

Uzivat opioidni i neopioidni Iéky proti bolesti pouze v souladu s predpisem.

Pacient by si mél dat pozor, aby uzival vSechny Iéky dle pfedpisu a ve stanovenou denni dobu; tzv.
LSetfeni [ék( na pozdéji“ nedoporucujeme. A v Zadném pfipadé by nemélo byt uZzivano lécivo
predepsané pro jiného pacienta.

Nebrat vice I1ékQ, nez je predepsano.

V pripadé uziti vétsiho mnozstvi |éCiva, neZ predepsal I1ékaf, se pacient vystavuje riziku predavkovani,
které mulzZe vyvolat fadu negativnich Ucinkd, a dokonce muizZe vést az k umrti pacienta. UZivani vétsi,
nez predepsané davky také povede k tomu, Ze pacient |é¢ivo vypotiebuje dfive, nez ma narok na
dalsi predpis. Zlstane tak néjakou dobu bez 1ékd, coz muzZe vyvolat abstinenéni pfiznaky. V pfipadé
zintenzivnéni bolesti ¢i vyskytu nové, dirazné nedoporucujeme brat vice |éCiva, nybrZ se obratit na
svého lékare Ci navstivit specializované pracovisté |é¢by bolesti.

Zustat v péci jednoho osetrujiciho Iékare.

Doporudujeme pacientlm, aby si nechali pfedepisovat opioidy pouze od jednoho |ékaFe® vénujiciho
se |é¢bé bolesti. Tak ziskaji predpisy na spravny typ a mnozstvi IéCiva, coZ je nezbytné k optimalizaci
opioidni terapie a v disledku toho k efektivnimu zvladani bolesti.

Ve

Informovat svého osettujiciho Iékaie o pfipadné dalsi Iéché.
V pfipadé, Ze je pacient soubézné lé¢en pro vice diagndz a s vice onemocnénimi, je nezbytné to sdélit
svym oSetfujicim lékaram.

z

Informovat lékare o vSech lécich a dopliicich stravy, které pacient v soucasné dobé uziva.

Pro zajisténi pacientovy bezpecnosti je dilezitd koordinace veskeré zdravotni péce, kterd je mu
poskytovana, a zejména spravné sladéni uzivanych léka. Lékaf musi vzit v Uvahu veskerou zdravotni

1 Opioidy musi byt predepisovany lékafem s dostateénou znalostni, kompetenci a opravnénim k jejich
predepisovani a zaroven lékarfem, ktery znd komplexné stav pacienta. VétSinou se jednd o poskytovatele
primarnich zdravotnich sluzeb (ambulantniho specialistu).
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péci, jiz pacient potfebuje, a za ucelem zvySeni pacientovy bezpecnosti pak mulze zménit
naplanovanou opioidni terapii.

Pacient musi poskytnout vSem svym lékafim seznam opioidu, které uziva.

Pacient musi neprodlené informovat svého oSetfujiciho Iékafe, pokud mu jiny lékaF predepise
opioidy.

Naptiklad v pripadé akutni pooperacni bolesti.
Zamezit nespravnému zachazeni a zneuzivani opioidu.

Pacient nesmi prodavat ¢i sdilet s druhou osobou své predpisy na opioidy a zdroven nesmi uzivat
opioidy, které jsou pfedepsany nékomu jinému.

Uchovavat léciva na bezpecném misté.

Pacient by mél vidy své léky uschovavat na misté, kde se k nim nemuUzZe dostat Zadna nepovolana
osoba. A to zejména s dlrazem na déti a osoby, které maji, ¢i v minulosti mély, problémy s drogami.

Ziskat podporu a pomoc od pratel a rodiny.

Socialni podpora je dlleZitou soucasti |écby bolesti. Je proto vhodné zvaZit zapojeni rodiny a pratel
do procesu zvladani bolesti a poucit je o opioidni |é¢bé.

Nekonzumovat alkohol ¢i jiné omamné latky.

Pti uzivani opioidl je zakazano pit alkohol a samoziejmé uzivat jakékoliv omamné latky. Kombinace
s opioidy je velmi nebezpecna, mohlo by dojit k naruseni opioidni terapie, a tudiz k obnovenému
vyskytu bolesti, ¢i dokonce kjejimu zhorSeni. Mimo to hrozi nebezpeli zavainého poskozeni
organismu, vedouciho az ke smrti pacienta. Pokud bude prokazano, ze pacient konzumuje alkohol i
uzivd omamné latky, bude vyzvan k feseni (a pfipadné IéCbé zavislosti na téchto latkach) problému
a predepisovani opioidli mize byt pozastaveno, ¢i ukonéeno.

Abstinencni priznaky

Jakoukoliv zménu uzivani ¢i vysazeni opioidl by mél pacient nejprve konzultovat se svym oSetfujicim
|lékarem. Pokud pacient nahle prestane uzivat opioidy, mohou se dostavit abstinencni ptiznaky.
V ptipadé potieby muze lékaf postupné sniZzovat davky opioidd — pomalé snizovani mnoZstvi
uzivanych opioidl pomaha omezovat abstinencni pfiznaky a zabranuje tomu, aby se pacient celkové
citil Spatné. Pokud by mél pacient pocit, Ze se u néj objevuji abstinencni pfiznaky, mél by o tom
informovat svého osSetfujiciho |ékare. Ten mize kratkodobé predepsat uzivani léciv, které pomohou
abstinencni pfiznaky prekonat.

Nejcastéjsi abstinencni priznaky:
- Zaludeéni kiece
- Problémy se spankem
- Nadmeérné slinéni
- Slzeni
- Ztrata chuti k jidlu
- Uzkost
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Bolest svalt/svalové kiece
Poceni

Zvysend srdecni frekvence
Nevolnost

Zvyseny krevni tlak

Ryma

Pocity ospalosti

»Husi kGize”

Zvladani vedlejsich ucinkt a pripadnych rizik

Pacient by mél byt plné informovan ohledné moznych rizik spojenych s uzivanim opioid(l. Pokud se

u néj vyskytnou néjaké nezadouci vedlejsi ucinky, mél by to oznamit svému lékafi. PFi zavadéni

opioidni terapie by lékar mél vidy zvazit vSechny jeji pfinosy (uleva od bolesti a zvyseni funkénosti)

arizika (nezddouci vedlejsi Ucinky a dalsi rizika spojend s uZivanim opioid(), kterd zni pro

konkrétniho pacienta plynou.

wve

Nejcastéjsi vedlejsi ucinky:

1.

@
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Ospalost a malatnost; k ovlivnéni usudku a zpomaleni reakci muze dochazet predevsim,
pokud jsou opioidy uzivany v kombinaci s alkoholem ¢i jinymi omamnymi latkami. Vétsi
pravdépodobnost nehody a zranéni je obzvlasté pfi pouzivani naradi, manipulaci s tézkymi
objekty a fizeni vozidla. V nékterych zemich mZe byt fizeni pod vlivem opioid(i povaZzovano
za fizeni pod vlivem navykovych latek. Vidy se informujte u lékare, Ci Iékdrnika.

Zmatenost, nocni mary, halucinace, rozruseni, deprese ¢i zachvaty a krece. V pripadé
uvedenych vedlejsich Uc¢inkl je tfeba zjistit zakladni pricinu a pfipadné zménit davku nebo
druh opioidd.

Zpomalené dychani, které mlzZe zpUsobit smrt. Je Castéjsi u pacientl trpicich spankovou
apnoe, ¢i u jedincl s chronickym plicnim onemocnénim a/nebo pokud uZivaji vyssi davky
opioidd. Pravdépodobnost dechovych komplikaci také nardsta, pokud pacient uZije vice 1ékd,
neZ by mél, nebo pokud kombinuje opioidy s jinymi Iéky na ptredpis (naptiklad Iéky na spani,
na uvolnéni svald ¢i na zklidnéni) nebo s omamnymi latkami.

Pokud pacient trpi spankovou apnoe, pak mu Iékaf mize doporucdit:

e Uzivat pouze neopioidni [écbu.
e Predepsat dychaci pfistroj, ktery Ize pouZit pfi spanku.
e Vyhnout se alkoholu a vSem IéCiviim, ktera mohou spankovou apnoe zhorsit.

Alergie. Alergické reakce na opioidy jsou sice vzacné, ale mohou se vyskytnout. Pokud se
objevi vyrazka nebo kopfivka, mél by pacient okamzité kontaktovat svého |ékare, pfipadné
rovnou zavolat sanitku. V pfipadé, Ze pacient nemuze popadnout dech, ma opuchly krk nebo
pocit na omdleni, doporucujeme rovnou volat sanitku.

Nizka hladina testosteronu muzZe vést ke sniZeni sexudlni touhy. U muzi mohou opioidy
negativné ovlivnit erekci; snizena hladina hormon( je spojena s castym vyskytem deprese,
Uzkosti, Unavy, také s navaly horka a no¢nim pocenim. Nizka hladina testosteronu muze také
5
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zpUsobit ubytek svalové hmoty, slabost, fidnuti kosti (osteopordzu) a castéjsi zlomeniny
kosti.

Interakce léciv. Pokud pacient uZivd soubéiné dva a vice druhl l1é¢iv, mizZe dojit k jejich
vzajemné interakci, kterd muiZe jednak narusSovat jejich ucinek a také muiZe mit celkovy
negativni vliv na zdravi pacienta. Proto je nezbytné vSem Iékariim poddvat Uplné informace
ohledné uzivanych medikamentl, a to nejen o téch na predpis, ale i o volné prodejnych,
o vitaminech a jinych doplnicich stravy.

Zacpa, svédéni, poceni, pocit nevolnosti, zvraceni €i ztrata chuti k jidlu.

Zeny mohou mit nepravidelnou ¢ dokonce Zadnou menstruaci. Zaroven by viak mély dbat
na dusledné uzivani antikoncepce. Téhotenstvi, pfipadné jeho planovani, by mély
bezprostifedné ohlasit svému osSetfujicimu |ékati. Uzivani opioidd mulze velmi negativné
ovlivnit vyvoj ditéte. U déti narozenych matkam Iécenym opiody se mlze vyvinout zavislost
na opioidech, ktera se po narozeni projevi ndstupem abstinenénich pfiznakl u ditéte. Zeny se
museji vidy poradit se svym oSetfujicim lékafem, zda je mozné v opioidni terapii pokracovat i
béhem téhotenstvi. Zaroven je vsak dlleZité si uvédomit, Ze nahlé vysazeni opioidl, pokud je
pacientka na nich fyzicky zavisld a soucasné téhotna, muze vést ke komplikacim béhem
téhotenstvi.

Dalsi rizika spojena s uZivanim opioidu:

1.

Fyzicka zavislost, tolerance Ci celkovy navyk na opiody. Toleranci se rozumi stav, kdy pacient
potfebuje uZivat stile vétsi davky léciva k dosazeni totoZzného efektu (stejného ucinku).
Fyzicka zavislost znamend, Ze jakmile pacient ndhle prestane uzivat opioidy, dostavi se
abstinencni priznaky. A navyk je pak stav, kdy pacient neni schopen kontrolovat uzivani
opioidl, dokonce i kdyz sam chce. S tim jsou mnohdy spojeny velmi skodlivé Gcinky.

Zvysené riziko umrti. Opioidy jsou v povédomi verejnosti velmi ¢asto spojeny se smrti. Nahlé
umrti je pravdépodobnéjsi, pokud pacient uzivd velké davky, jelikoz opioidy mohou
zpUsobovat zpomalené dychani a tlumit dychaci centrum.

Zmény imunitniho systému. Opioidy mohou oslabovat imunitni systém (obranyschopnost),
proto pacienti uZivajici opioidy dlouhodobé mohou byt vice nachyini k infekcim a trpét
onemocnénim imunitniho systému.

Alternativy k opioidni |écbé

UZivani opioidl ke zmirnéni bolesti je pouze jednou casti pri zvladani bolesti. Samotné opioidy

nestaci ke zlepSeni kvality Zivota, doporucujeme pacientlim, aby k opioidni terapii zkusili pfipojit

nékterou z nasledujicich metod:

@
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Terapie chladem a teplem
Protahovani

Cviceni

Masaze

Chiropraxe

Relaxace a redukce stresu
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- Fyzioterapie

- Ergoterapie

- Kognitivné behavioralni terapie

- Pravidelny spankovy rezim

- NAavstéva specializovaného centra bolesti
- Chirurgickd operace

- SniZeni télesné hmotnosti

- Stimulace nerv(

- Injekéni aplikace 1éCiv (napt. obsttiky)
- Akupunktura

- Meditace

Neopioidni |é¢ba

Skladovani opioidti
Pacienti by méli dbat na bezpeci sebe i svého okoli a Fidit se nasledujicimi pravidly:

- Uschovavat opioidy na bezpecném, uzamykatelném misté, mimo dosah déti, ostatnich ¢len
rodiny ¢i ndvstév a zvirat.

- Nenechdvat Iéky v koupelné i pobliz dfezu.

- Skladovat mimo slunecni zafeni, na suchém a chladném misté.

- Opioidy vidy nechdavat v origindlnim baleni; to muiZe téZ pomoct predejit komplikacim
napftiklad pfi letistnich kontrolach apod.

- Nemichat rlizné léky do jedné nadoby.

- Nepouzité lécivo vratit do lékarny, nikdy nesplachovat do ziachodu c¢i umyvadla, ani
nevyhazovat do kose.

Doporuceni pro pacienty

Zahajeni lécby a davkovani opioidti u pacientii s CHNNB
Kdy zvaZovat zahajeni lécby opioidy u pacientti s CHNNB:

Pfed provedenim testu klinické ucinnosti opioidll je vhodné optimalizovat |écbu neopioidni
a nefarmakologickou (Iécbu bez 1ék).

Testem klinické ucinnosti opioidi rozumime zahdjeni, titraci a peclivé sledovdni lécebné odpovédi.
Pokud neni dosaZeno podstatného zlepsSeni kontroly bolesti a funkcniho stavu pacienta, je poddvdni
opioidu ukonceno.

Pro pacienty s CHNNB, ktefi nemaji v anamnéze onemocnéni v dusledku uzivani navykovych latek
ani jiné aktivni psychiatrické onemocnéni a trpi trvalou zavainou bolesti i pfes optimalizaci
neopioidni léCby:

Navrhujeme spiSe pridat opioidy formou testu klinické ucinnosti nez pokracovat v 1é¢bé bez opioidd.

Studie, které identifikovaly onemocnéni z uzivdani navykovych ldtek jako rizikovy faktor pro nepfiznivy
vysledek lécby opioidy, pracovaly predevsim se syndromem zdvislosti na alkoholu a omamnych
Iatkdch, a nékdy odkazovaly k diagnézadm zahrnutym v kapitole Mezindrodni klasifikace nemoci
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(MKN-9)2. Psychiatrickd onemocnéni identifikovand jako rizikovy faktor pro nepfiznivy vysledek
opioidni 1écby zahrnovala obecné uzkost a depresi, vietné kategorii uvedenych v MKN-9, ddle

4

»psychiatrické diagndzy”, ,poruchy ndlady” a , post-traumatickou stresovou poruchu”.
Pro pacienty s CHNNB, ktefi soucasné trpi onemocnénim z uzivani navykovych latek:
Doporucujeme opioidy neuzivat.

Lékar by mél doporucit a podporit IéCbu onemocnéni z uZivani ndvykovych ldatek, pokud jesté nebyla
zahdjena.

Pro pacienty s CHNNB s aktivnim psychiatrickym onemocnénim, ktefi maji trvalou zavaznou bolest
i pfes optimalizaci neopioidni léCby:

Navrhujeme stabilizovat zakladni psychiatrické onemocnéni dfive, nez bude zvazovan test klinické
ucinnosti opioid(.

Pro pacienty s CHNNB, ktefi v minulosti trpéli onemocnéni z uzivani navykovych latek a ktefi maji
trvalou zavainou bolest i pies optimalizaci neopioidni IéCby:

Navrhujeme spiSe pokracovat v neopioidni |é¢bé neZ testovat klinickou Ucinnost opioidd.

Pro pacienty s CHNNB, ktefi zahajuji dlouhodobou Iécbu opioidy

Doporucujeme omezit predepsanou denni davku na ekvivalent 90 mg perordiniho morfinu spise

vvs

nez stanovit limit vys$si nebo predepisovat bez davkového limitu:

Néktefi pacienti maji vyznamny klinicky pfinos z ddvek vysSich neZ ekvivalent 90 mg perordiniho
morfinu. V téchto pripadech doporucujeme zvaZit konzultaci dalsiho lékare k ziskani druhého ndzoru
na moZnost navyseni denni ddvky nad ekvivalent 90 mg perordiniho morfinu.

Pro pacienty s CHNNB, ktefi zahajuji 1écbu opioidy, doporucujeme omezit predepsanou davku na
méné neiZ ekvivalent 50 mg perordiniho morfinu denné:

Slabé doporuceni na omezeni ddvky na méné nez ekvivalent 50 mg perordlniho morfinu, ale soucasné

jsme si védomi, Ze néktefi pacienti budou ve snaze dosdhnout lepsi kontroly bolesti ochotni podstoupit
vyssi riziko spojené s predepsdnim vyssich ddvek neZ 50 mg denné.

Rotace a snizovani davky u pacientli s CHNNB

Pro pacienty s CHNNB, ktefi uZivaji opioidy a maji pretrvavajici zavaznou bolest a/nebo zavainé
nezadouci Ucinky:

Navrhujeme provést rotaci opioidl, spiSe neZ pokracovat v podavani stejného opioidu.

Rotace® opioidu miiZe byt u téchto pacientt provddéna soubéiné se snahou o redukci celkové ddvky
opioidu.

2y CR je vyuzivana MKN verze 10, ale nejedna se o rozdily u sledovanych stavd.
3 Rotace je technicky termin, vyuZivany lékafi a znamena vyménu jednoho léku za jiny, tj. uréitého typu/druhu
opioidu za jiny druh/typ po zvaZzeni viech vyznamnych okolnosti v [é¢bé.
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Pro pacienty s CHNNB, ktefi soucasné uZivaji opioidy v denni davce vyssi neZ ekvivalent 90 mg
peroralniho morfinu:

Navrhujeme snizeni davky opioidG na nejnizsi jesté Ucinnou davku, véetné zvazeni moznosti Uplného
vysazeni, spiSe neZ pokracovani v zavedené opioidni [é¢bé beze zmény.

Néktefi pacienti mohou pocitovat vyrazné zhorseni bolesti a zhorseni celkového funkéniho stavu, které
pretrvavd déle neZ mésic po malém sniZeni ddvky opioidi. Dalsi pokusy o sniZovdni ddvky by v téchto
pfipadech mély byt doc¢asné preruseny, nebo by od nich mélo byt zcela upusténo.

’

Pro pacienty s CHNNB, ktefi uzivaji opioidy, a snaha o sniZeni davky je provazena zavainymi
komplikacemi:

Doporucujeme zavedeni formalniho multidisciplinarniho l1é¢ebného programu, eventudlné konzultaci
v multidisciplindrnim centru lécby bolesti.

Jsme si védomi ekonomické ndkladnosti a omezené dostupnosti formdlnich multidisciplindrnich
programi zamérenych na sniZovdni uZivani opioidd. Urcitou alternativu predstavuje koordinovand
,ad hoc” spoluprdce se zdravotniky — specialisty jinych oboril, na které se muZe oSetrujici lékar
obracet v pfipadé jejich dostupnosti (takové mezioborové konzilium by mohlo zahrnovat, napr.
praktického lékare, vseobecnou sestru, klinického farmaceuta, lékafe RHB, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, adiktologa, psychiatra a psychologa a podle situace i dalsi profese).
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