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Lécba bolesti v terminalnim stadiu rakoviny, paliativni medicina
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Souhrn:

Kazuistika se zabyva aspekty 1écby onkologické bolesti. Analyzuje divody pro selhavani
analgetické terapie, snazi se najit feSeni. Poukazuje na Castou polypragmazii v paliativni
terapii. Zapojeni klinického farmaceuta do tymu pecujiciho o pacienty v termindlni fazi Zivota

by mohlo zkvalitnit péci.
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Charakteristika pacienta:
Muz, vék 50 let.

Rodinna anamnéza:

Vdovec, zije sdm v rodinném domku.

Osobni anamnéza:

Zakladni diagndza:

Karcinom levé ledviny S generalizaci metastaz do jater, plic a pravé ledviny.
Nador inkurabilni, radio a chemorezistentni.

Ostatni diagndzy:

DM kompenzovany na PAD (peroralni antidiabetika).
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Viedova choroba duodena, t.¢. v klidu.
Stav po akutni pankreatitid¢.
Stav po meleng.

Hepatopatie.

Rizikové faktory:

Kuftak, alkohol intermitentné (?).

Pracovné - socialni anamnéza:

Stavebni délnik.

Alergicka anamnéza:

Neguje.

Lékova anamnéza:
Durogesic 100 pg po 72 hodinach
Morphin Biotika 1 % kontinualné pomoci epiduralniho katetru 800 mg za tyden,

na noc pies pe¢ovatelskou sluzbu aplikace bolusu (20 — 40 mg)

Sevredol 20 mg pti prulomovych bolestech po 6 hodinach, maximalné¢ po 4
hodinach
jinak 0-0-0-2

Indometacin 100 1-0-1

Algifen Neo gtt. 30-30-30-30 kapek

Diskutovany problém:
Pacient je v péci onkologa a algeziologa, pies analgetickou terapii udava opakované bolesti
zad, praveho boku téméf trvalého charakteru. Pacient se budi bolesti ze spanku pfes piidana

hypnotika (zolpidem 10 mg), vecer pocituje velkou tzkost a obavy z noci pro stupiujici se

bolesti. K medikaci pfidan Neurol 1 mg 0 - % - 1. Po konzultaci neurologa ordinovan Gabator
300 mg na noc.

Pies zavedenou terapii pacient opakované ve zkracujicich se intervalech navstévuje
onkologickou ambulanci a ambulanci 1é¢by bolesti pro prakticky trvalou bolest, bez odezvy
na analgetickou 1écbu. Bolest se zhorSuje v noci a pii pohybu, ptesto do ambulance dochazi

samostatne.
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Po ambulantni aplikaci Novalginu inj., morfinu s. c. tleva jen kratkodoba, vyzkousen MST
CONTINUS 60 mg (1-0-1) a Oxycontin 40 mg (1-0-1) bez vyraznéjsiho efektu.

Pro progredujici bolesti, neefektivitu ambulantni péce a finan¢ni zatéz terapie byl pacient od
4.1. do 11.1. hospitalizovan na urologickém odd¢€leni, poté pieloZzen na geriatrické a

dolécovaci oddéleni (GDO) pro stalou progresi bolesti.

Pii hospitalizaci na urologickém oddéleni sepsana nasledujici 1ékova anamnéza:

Morphin Biotika 1 % 200 mg s. ¢. po 12 hodinach, popt. doplnit pii bolesti 20 mg s. c.
Durogesic 100 pg 2 naplasti po 72 hodinach (2 x 100 pg)
Pozn.: Ve skutecnosti 2 - 3 néplasti Durogesic 100 pg soucasné na ruznych mistech bez

identifikace data aplikace.

Alnagon dle potieby (2 az 3 tablety)
Indometacin 100 0-0-1

Algifen Neo gtt. 30-30-30 kapek

Torecan supp. 0-0-1

Glucobene 3,5 mg Y-0-0

Helicid 20 1-0-1

Citalec 20 2-0-0

Neurol 0,25 2-2-4

Paralen 1-1-1-1

Hypnogen 0-0-1

Novalgin inj. pfi bolesti

Aqua pro inj. 2 ml pfti bolesti (placebo)
Diazepam Biotika i. m. nanoc

Dexamed inj. 8mgi.v.

Pozn.: V medikaci chybi Gabator 300 mg indikovany neurologem pro neuropatické bolesti.

Po preloZzeni na GDO redukce medikace:

Morphin Biotika 1 % 250 mg s. ¢. po 12 hodinach

Durogesic 100 ug na ruznych castech téla nalepené celkem 3 naplasti 100 pg bez
data aplikace

Pozn.: Néplasti opatfeny datem, prozatim ponechany, uprava na standardni vyménu 100 ug po

72 hodinach.

Alnagon 1-1-1
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Indometacin 100
Algifen gtt.
Torecan supp.
Citalec 20
Neurol 0,25
Helicid 20

Hypnogen

1-0-1

30-30-30 kapek
1-1-1

1-0-0

0-1-1

0-0-1

0-0-0-1

Lactulosa Infusia, Suppositoria Glycerini, Fenolax nebo Laxygal (pro obstipaci).

Bolest hodnocena pravidelné (2 — 3x denn€) pomoci VAS (vizualni analogova skala) jako

velmi silna a zhorSujici se pfi pohybu. Pfesto pacient chodi opakované koufit ven pied

oddéleni (jediny pacientliv zajem). VAS je Gsecka o délce 10 cm, jejiz levy konec je oznacen

jako ,,zadna bolest®, pravy jako ,,nejhorsi bolest, jakou si dokazu predstavit*.

6. 2.

Morphin Biotika 1 %
Durogesic 100 pg
Algifen Neo gtt.
Alnagon tbl.
Indometacin 100
Citalec 20

Neurol 0,5

Paralen 500

Helicid 20

Hypnogen
Novalgin inj.

8. 2.
Durogesic 100 ug

9.2
Morphin Biotika 1 %

140 mg s. c. po 8 hodinach
po 72 hodinach

vyloucen

vyloucen

0-0-1

1-0-0

1-0-1

1-1-1-1

0-0-1

0-0-0-1

1 ampule pfii bolesti

vyloucen

snizen na 120 mg s. ¢. po 8 hodinach
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20. 2.
Buronil 25 mg
Indometacin 100

23. 2.

Morphin Biotika 1 %
Neurol 0,5

Citalec 20

Paralen 500

Buronil 25 mg

Hypnogen
Novalgin inj.

25. 2.

Morphin Biotika 1 %
Buronil

Citalec 20

Neurol 0,5

8. 3.

Pacient umira.

0-0-1

vyloucen

100 mg s. c. po 8 hodinach
1-0-1

1-0-0

0-0-1

0-0-1

0-0-0-1

1 ampule pii bolesti

100 mg s. c. po 8 hodinach
25 mg 0-0-1
vyloucen

vyloucen



http://www.krka.si/cz/izdelki/recept/

Otazky a odpovédi:

Otazka ¢. 1:

Jak bychom hodnotili celkovou farmakoterapii pacienta?

Odpovéd’:

Kazuistika nesleduje analgetickou terapii pacienta od uplného zacatku, setkavame s pacientem
ve chvili hospitalizace na GDO. Zde je snaha o redukci polypragmazie, stabilizaci analgetické
terapie pravidelnym hodnocenim efektu 1é€by dle VAS (n&kolikrat denné), feSeni tolerance a
fyzické zavislosti vzniklé pfedchozi nevhodnou analgetickou 1é¢bou.

Na silné opioidy nemutze byt pohlizeno jako na univerzalni Iékovou skupinu na vSechny
bolestivé stavy. Silné opioidy sice nemaji stropovy efekt a zvySovani davky vede zpravidla i
k lepsi analgezii, ale dalsim zvySovanim davky se mohou prohloubit nezadouci u¢inky (zde
napf. utlum, prohloubeni Gizkosti, zhorSeni delirantniho stavu, zacpa atd.). Problémem zlstava
i to, ze nekteré bolesti jsou na opioidy malo citlivé. Jako bolest Spatn¢ ovlivnitelna opioidy se
nejcasteji uvadi neuropaticka bolest, visceralni bolesti, tenezmy mocového méchyie a rekta,
obecné bolest pfi pohybu. Je tfeba vyuzit kombinaéni 1écby, tzv. koanalgetik (antikonvulziva,
tricyklicka antidepresiva - TCA, neuroleptika, kortikoidy aj.). U pacienta z medikace mizi
z nejasnych diivodl gabapentin, do kombinace je volen citalopram, ptestoze nejveétsi klinické
zkuSenosti jsou u neuropatické bolesti s TCA (amitriptilin, dosulepin, klomipramin). Lécba
kortikosteroidy (Dexamed 8 mg i. v. na urologickém oddéleni) by pro zhodnoceni ucinku
méla trvat alespon 14 dni Vv inicialni davce dexametazonu 16 az 32 mg, neméla by byt

jednorazovou zalezitosti jako v tomto ptipade.

Otazka ¢. 2.:
Jaké jsou faktory, které mohly vést ke zhorsovani bolesti u pacienta?

Odpovéd’:

Prvnim faktorem je vznik tolerance, tj. nutnost postupné zvysSovat davky pro dosazeni stejné
urovné analgezie. Po del$im uzivani (tfi - az Ctyitydennim) vznika fyzicka zavislost, ktera se
projevuje vznikem abstinen¢nich pfiznakl pfi nahlém vysazeni nebo podani antagonisty
(naloxon). Castym davodem pro zvySovani davek opioidi je progrese nadorového
onemocnéni vedouci kdal§imu tkédnovému poskozeni, dale metabolické poruchy

(hyperkalcemie, hyperglykemie), nepravidelné uzivani (napt. pii polykacich obtizich a
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zvraceni) a nespravné uzivani analgetik (vlivem nedostate¢né edukace). Nevime, jestli pacient
mél vypracovany pisemny Casovy pladn s uzivanim 1éki a byla mu dostatecné vysvétlena
nutnost aplikace analgetik v pevnych ¢asovych intervalech — tzv. ,aplikace podle hodin®.
Pacient se ziejm¢ nevyznal v mnozstvi analgetické terapie, jeho non-compliance mizeme
dokumentovat pii hospitalizaci na GDO s n¢kolika naplastmi Durogesicu 100 pg zaroven.
Pacient pravdépodobné nevi, jaké 1éky uzit na dlouhodobou bolest a jaké na tlumeni
pralomové bolesti.

Dalsim z faktorGt muze byt i vznik hyperalgezie navozené dlouhodobym uZzivanim silnych
opioidi. Svou roli mohou hrat i psychické faktory. Hlavné strach a uzkost z nevylécitelné

vvvvvv

hospitalizaci (pti zjevné non-compliance pacienta) a revizi celkové analgetické medikace.

Otazka ¢. 3.:

Jak by mél vypadat pisemny plan lécby pro pacienta?

Odpovéd’:

Pisemny plan 1écby by mél obsahovat nazvy uzivanych 1éki, jejich indikaci, davky a cas
podani pravidelné medikace, davky a Casovani analgetik pro tlumeni prilomové bolesti,
opatfeni a léky pro omezeni vedlejsich ucinka 1écby, telefonni kontakt pti ptipadnych obtizich

(zejména pro mimopracovni dobu).

Otazka ¢. 4.:

Jake faktory mohly ovlivnit snizeni davek analgetik v termindlni fazi onemocneéni?

Odpovéd’:

Celkova alterace stavu védomi miize vést ke snizenému vnimani bolesti (u pacienta ziejme
hypoaktivni delirium, proto nasazen Buronil 25 mg). Pak je mozné davku analgetik snizovat o
25 % denné. Nikdy nelze opioidni analgetika vysadit nahle, nebot” hrozi riziko abstinen¢niho
syndromu. Dale casto pfitomna dehydratace a rendlni insuficience (metastatické poskozeni
solitarni ledviny) mohou vést ke kumulaci aktivnich metaboliti analgetik (zde zejména
morfin-6-glukuronid) a k zesileni analgetickych G¢inka. Snizeni pohyblivosti pacienta vede k

mensim bolestem skeletu pfi eventualnim metastatickém poskozeni.



Otazka ¢. S.:
Jak pusobi opioidni analgetika?

Odpovéd’:

Farmakologicky ucinek opioidnich analgetik se rozviji obsazenim opiodnich receptori.
Uplatiiuji se 3 druhy opioidnich receptorit u (podtyp w1 a ), k, 8. Opioidni analgetika se lisi
ve své afinité¢ a vnitini aktivité¢ vaci témto receptorim. To mize byt pficinou vysoké

variability a individualni odpovédi na terapii a zaroven podkladem pro tzv. rotaci opioidu.

Otazka €. 6.:

Co je to tzv. ,, rotace opioidii“? Kdy ji provadime?

Odpovéd’:

Rotace opioidll je termin pro zdménu zptsobu podani latky (peroralni — parenteralni) nebo
vyménu jednoho silného opioidu za jiny. Pfi¢inou uspéchu je zfejm¢ neuplnd zkiizena
tolerance, jiny metabolismus, zvySeny antagonismus na NMDA receptoru (tj. receptoru
zodpovédného za vznik tolerance a fyzické zavislosti). Vymeéna opioidu u 90 % pacientd
s vystupiiovanymi nezadoucimi u¢inky (NU) vede vice ke zlepseni analgezie nez ke zvyseni
NU. Dostate¢na analgezie byva dosaZena davkami niz§imi, nez jsou davky tzv.
ekvianalgetické. Univerzalni nahrada morfinu nebyla popsana. Lze jej vyménit za oxykodon,
hydromorfon, transdermalni fentanyl nebo buprenorfin. Peroralni podani za parenteralni

(zejména subkutani) nebo spinalni podani.

Otazka €. 7.:

Jaké nezadouci ucinky maji opioidni analgetika?

Odpovéd’:

Nejcastéjsim NU je zacpa, na kterou, na rozdil od ostatnich NU, nevniké tolerance. Hned od
zacatku 1écby opioidy je ji potfeba vénovat pozornost a zajistit podani kombinace laxativ,
zajistit dostateCny prisun tekutin a vlakniny ve strav€. Nauzea a zvraceni trapi velky pocet
1éCenych na zacatku terapie, u vétSiny vSak po Case vymizi. V prvnich dnech 1écby se také
Casto vyskytuji ospalost, zavrat€ a otupeni mysli. Po stabilizaci 1écby neni u onkologickych
nemocnych napf. vyrazné¢ ovlivnéna schopnost fidit motorova vozidla. Halucinace a

Zmatenost jsou cast&j$i ve vySSim véku. Dechovy utlum byva problémem pii 1é€bé akutni
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bolesti, pii 1é¢bé chronické bolesti se vyskytuje ziidka. Riziko vzniku psychické zavislosti je
pfi terapii onkologické bolesti u pacienti bez anamnézy abtuzu (alkohol, psychofarmaka)
nizké a vzhledem k prognoze zanedbatelné. OvSem kazdy pacient dlouhodobé 1éceny opioidy
musi byt povazovan za fyzicky zavislého, pii nahlém vysazeni je riziko vzniku abstinenc¢niho

syndromu. Problémem je vznik tolerance na analgeticky ucinek.

Zavér:

Onkologickou bolesti v termindlnim stadiu nemoci trpi vice jak 80% pacientl, u vice jak
poloviny z nich je bolest vnimana jako silna nebo velmi silna. Cilem analgetické 1é¢by by
mélo byt zlepSeni nebo udrZzeni dobré kvality zivota. Obvykle nedosdhneme uplné
bezbolestnosti, ale u vSech nemocnych jsme schopni zmirnit na dobte snesitelnou miru bolest
v klidu a ve spanku. Dostatecné zmirnéni bolesti pii pohybu byva nékdy (napt. pfii
metastatickém postizeni skeletu) velmi obtizné. Paliativni 1é¢ba V terminalni fazi ma
komplexni, multidisciplinarni pfistup k nemocnému. Vyzaduje tedy i multidisciplinarni tym,
tj. fadu odbornikd rGznych profesi, ktefi fesi problémy nemocného. Neni jediny diivod si

myslet, Ze soucasti tohoto tymu nemtize byt i (klinicky) farmaceut.

Poznamka:
Text fesi pouze nékteré z lékovych problémi, které mohou v souvislosti s piedlozenou

kazuistikou vyvstat.
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