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Terminem prilomovd bolest
se oznacuje ndhlé prudké
zvyseni intenzity bolesti pri
onemocnéni doprovdzeném
bazdlni chronickou bolesti,
dlouhodobé udrzovanou

pod analgetickou kontrolou.
Priilomovd bolest se muze
projevit po provokacnim pod-
nétu ¢i spontdnné. Nejcastéji
se priilomovd bolest objevuje
v pribéhu nddorového one-
mocnéni, predevsim doprovd-
zi jeho progresi. K terapii jsou
pouZivdna léciva z riiznych
skupin (analgetika i dalsi Idt-
ky). V ¢ldnku je vénovdna po-
drobnéjsi pozornost lécivu ze
skupiny opioidd - tramadolu.
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onkologie

Charakteristika pralomové
bolesti

Prilomova bolest (PB) je velmi
vyrazna, zacind nahle, trvd zpravidla
do 30 minut a jeji objeveni je u posti-
Zenych doprovézeno stavy deprese
a Uzkosti. Timto typem bolesti trpi az
65% onkologickych pacientd. Pod-
le pficin se obvykle déli na tfi typy:
spontanni, incidentdlni a tzv. bolest
na konci déavky (end-dose pain). Pro
spontanni bolest je charakteristické, ze
se objevuje bez pozorovatelné priciny.
Vzniku tzv. incidentaIni bolesti pred-
chazi vyvolavajici udalost, kterd mize
byt predvidatelnd (pohyb, pfijem po-
travy, defekace) nebo nepredvidatelna
(napf. kaslani, kychani). Bolest na konci
déavky je znamenim nedostate¢né hla-
diny analgetika v zavérecné etapé dav-
kovaciho intervalu.

Patofyziologické aspekty

Z hlediska patofyziologie je mozno
délit prilomovou bolest na nociceptiv-
ni a neuropatickou. Nociceptivni bolest
vznikd drézdénim volnych nervovych
zakonceni (nocisenzor() a déli se na so-
matickou (bolest pohybového aparétu)
a viscerdIni (bolest internich orgén().
V 1é¢bé nociceptivni bolesti se uzivajf
analgetika (podle stupné bolesti dle
tzv. analgetického zebricku WHO - viz
nize). Neuropaticka bolest vznika v pe-
rifernim nebo centradlnim nervovém
systému, casto v souvislosti s invazi
tumoru do nervovych struktur. V tera-
pii neuropatické bolesti se uzivaji tzv.
adjuvantni léciva (koanalgetika), napf.
ze skupiny antiepileptik. Casto se vysky-
tuje i PB, jejiz pficiny jsou kombinované
- maji komponentu nociceptivn( i anal-
getickou. U tohoto typu PB se v lé¢hé
kombinujf analgetika s koanalgetiky.

Zaklady strategie lécby

Pro hodnoceni PB se uziva tzv. vizu-
alni analogova skéla (VAS) a denik bo-
lesti, do kterého pacient zaznamenéva
vyskyt bolesti s okolnostmi jejho vzni-
ku. Pacient s chronickou bolesti musi
mit u sebe analgetikum s rychlym na-
stupem Ucinku, které pouzije v pfipadé

vyskytu PB ¢i pred vyvoldvajici udélost
PB (pokud je zndma). K terapii PB je k dis-
pozicifada Iéciv ze skupin neopioidnich
analgetik, nesteroidnich antirevmatik,
spazmoanalgetik a opioidnich analge-
tik. Metodickym podkladem farmako-
terapie PB je analgeticky zebficek WHO.
Obecné Ize fici, e pfi stfedné intenzivni
PB se uzivaji analgetika 1. stupné WHO
s rychlym ndstupem Ucinku, pfi sttedné
az silné intenzivni PB analgetika 2. stup-
né (¢i kombinace analgetik 1. a 2. stup-
né), pfi vysoce intenzivni PB, kterd ne-
reaguje na dosavadni terapii, se uzivaj
analgetika 3. stupné. Pokud je plivod PB
neuropaticky, uzivaji se, jak bylo jiz fece-
no, adjuvantni 1é¢iva, napf. ze skupiny
antiepileptik (gabapentin, pregabalin).

Rozdéleni analgetik podle
ZzebFicku WHO

Do skupiny analgetik 1. stupné
WHO patii analgetika-antipyretika - pa-
racetamol (Ucinkuje mj. inhibici cyklo-
oxygendzy-3 v CNS) a metamizol, uziva-
ny predevsim v geriatrii. Dale do skupi-
ny analgetik 1. stupné patfi nesteroidni
antirevmatika (NSA), vhodnd ke kratko-
dobému feseni PB. Vyhodnd jsou léci-
va s kratsim biologickym polo¢asem
(diklofenak, ibuprofen). Pro nebezpeci
gastropatie je vhodnd kombinace NSA
s inhibitory protonové pumpy (PPI).

Do skupiny analgetik 2. stupné
WHO patfi tzv. slabé opioidy, napfiklad
tramadol (kterému se budeme vénovat
podrobnéji nize) ¢i kodein. Tato analge-
tika jsou vhodnd i do kombinaci, napfi-
klad s paracetamolem.

K analgetiklim 3. stupné WHO, kte-
rd se uzivaji u PB nejsilnéjsi intenzity,
patii silné opioidy, predevsim morfin,
déle napf. fentanyl ¢&i piritramid. Pro
bezpecnou aplikaci dalsich silnych opi-
0idU je tfeba zajistit trvalou kardiorespi-
racni monitoraci, proto tato léciva patfi
do rukou anesteziologu.

Vyznam tramadolu

Tramadol je centrdlné pUsobici
analgetikum s centrdlnim  Ucinkem,
patfi mezi tzv. slabé opioidy. Pdsobf
agonisticky na opioidni receptory, jeho
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afinita k receptordm mi je relativné vyssi
nez k receptorlim kappa a delta. K jeho
analgetickému efektu pfispivd i inhibice
zpétného vychytavani noradrenalinu
a serotoninu na nervovych synapsich.
Ackoliv je tramadol agonistou opioid-
nich receptord, v klinické praxi nevyvo-
ldvd signifikantnéjsi atlum dechového
centra. Oproti morfiu méné casto plso-
bizécpu. Na rozdil od latek typu morfinu
je u tramadolu v doporucenych léceb-
nych davkach velmi nizké riziko vzniku
zavislosti. Indikaci tramadolu je lécba
a prevence stiedné silné az silné akutni
¢i chronické bolesti, véetné pralomové
bolesti. Tramadol je k dispozici v gale-
nickych formach pro perordlni i paren-
terdIni podéani. Z nezadoucich ucinkd
se mUze vyskytnout nauzea a zvraceni,
které Ize zvlddnout kombinaci s antie-
metiky a laxativy. Indikované uzivani tra-
madolu mé v Ceské republice dlouhole-
tou tradici a toto lécivo se fadi k nejpre-
depisovanéjsim opioidnim analgetikdim.
Ueinnost tramadolu byla ovéfena v fadé
klinickych studif, ze kterych je ziejmy
velmi dobry analgeticky potencidl, navic
i jeho doprovodny a pacienty velmi oce-
hovany pozitivni vliv na zlep3ent kvality
spanku, a tedy i kvality Zivota.

Tramadol se hodi i pro stéle pre-
ferovanéjsi kombinovanou lécbu PB,
v které se vyuziva synergického pU-
sobeni rdznych mechanism@ ucinkd
[éciv pfi snizeném riziku nezadoucich
Ucink. Osvédcend je kombinace tra-
madolu s paracetamolem, kdy je bolest
potlacovana nékolika komplementarni-
mi mechanismy, pficemz paracetamol
zajistuje rychly nastup ucinku a trama-
dol dlouhodobost analgezie.

Zaveér

Prdlomova bolest velmi vyznamné
ovliviuje kvalitu Zivota pacientd a jejf
tlumeni patfi k zékladnim terapeu-
tickym postuptiim  doplnujicim  1écbu
zékladniho onemocnéni. K dispozici je
fada léciv pouzitelnych pri lécbé prd-
lomové bolesti, k osvédcenym anal-
getiklim uZivanym v této indikaci patfi
i tramadol, ktery je vhodny i pro kombi-
novanou analgetickou terapii.




