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UVOD Efektivita silného opioidu v 1é¢bé bolesti u pacientl bez predchozi
terapie opioidy

VYSLEDKY

Nejcastéji uzivanym silnym opioidem v paliativni péci, a to jak v
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Paliativni péce je multioborovy komplexni pristup zameéreny

na zkvalitnéni Zzivota pacientd se zavaznou zivot limitujici a = medikaci zakladni, tak i medikaci prulomove, je v analyzovane
ohrofujici diagndzou. Poskytuje podporu na urovni fyzické, S skupiné pacientu fentanyl (Graf ¢. 1 a 2). Dle hodnoceni bolesti
psychické, socialni a spiritudlni, a to jak pacientovi, tak i celé jeho o ot (ESAS) u pacientu s nove indikovanym opioidem pro bolest je
rodiné. DUlezitou souéasti je ucinna lécba bolesti, pficemz 7 o pokles hodnoty ESAS 2 2 u 69,05 % pacientu, zhorsovani bolesti
intenzita bolesti a dalsich symptomt je pravideln& hodnocena 5 g dale u 9,5 % pacientu (Graf c. 3). Pacienti s jiz pfedchozi terapi
pomoci standardizovanych skal, napfiklad ESAS (Edmonton - opioidy po navyseni davky pro bolest maji ve 44,23 % pokles
Symptom Assessment System). N hodnoty ESAS > 2; 32,7 % pacientu vSak ulevu nepocituje,
ZHORSENI BEZ EFEKTU ESAS = 1 ESAS 2 2 naopak udava stalé zhorsovani bolesti (Graf ¢. 4). U 10,63 %
Efektivita silneho opioidu pacient(l s bolesti nereagujici na indikovany opioid je pfistoupeno k
rotaci opiodu - nejcastéjsi (30 %) zmeéna je z fentanylu na oxykodon
Efekt zmény sily silného opioidu v Iécbé bolesti u pacientu s jiz nastavenou (Graf C. 5)'
terapii opioidy s
CILE 3 ZAVER
Provést analyzu |écby bolesti se zamérenim na uzivani silnych g 2 / analyzy souboru vyplyva, ze fentanyl je nejcastéji pouzivanym
opioidu v paliativni péci, zhodnotit ucinek nové indikovanych % Graf e 4 silnym opioidem v paliativhi péc¢i u pacientd s nadorovou
silnych opioidu a efekt po navyseni jiz uzivanych, avsak s jiz nedo- o bolesti. U pacientu, ktefi opioidy uzivaji poprvé, dochazi k
statecnym efektem. Posoudit efektivitu pripadné rotace silnych = 3 vyraznému poklesu intenzity bolesti podle skaly ESAS, pricemz
opioidu pri nedostatecném efektu lécby bolesti. VSe na zakladé — pokles o = 1-2 body je povazovan za klinicky vyznamné
ZHORSENI BEZ EFEKTU ESAS =1 ESAS 2 2

zlepSeni, coz se u nové indikovanych pacientu projevilo u
System). 69,05 % z nich. U pacientu s predchozi opioidni terapii je efekt

standardizované skaly ESAS (Edmonton Symptom Assessment ¢ .
ekt zmeény sily

mensi a casteji se objevuje dalsi zhorseni bolesti | po navyseni
METODIKA puvodni davky, coz zduraznuje vyznam individualizace
davkovani a prfipadné rotace opioidu (napf. z fentanylu na

|
Retrospektivni analyza souboru 182 pacientd, z toho 105 muz(i a 77 %en s medidnem véku ©xykodon) u pacientu s nedostatecnou odpovedi. Tato zjisténi

Silny opioid v zakladni medikaci Silny opioid v prulomové medikaci

o \‘ 73,4 let (30,8-93,5) v obdobi od 1. 1. do 31. 12. 2025 navitévujici paliativni ambulanci ~ Podtrhuji dulezitost systematického hodnoceni bolesti a
' Onkologické kliniky FNOL. Vsechna onemocnéni v tomto souboru jsou nadorového flexibilniho pristupu k lecbe bolesti v ramci paliativni péce v
\ ’ charakteru. U muzi dominuiji kolorektalni karcinomy (20), karcinom Zluéniku a Zlucovych cest onkologil.

(16) a karcinom prostaty (15). U Zen prevazuji karcinom prsu (17), Rotace opioidi

kolorektalni karcinom (15) a gynekologické nadory (10). Soubor byl rozdélen na dvé skupiny 10% W
mFentanyl  mOxykodon = Buprenorfin m Fentanyl ® Oxycodon = Morfin podle lécby bolesti — na pacienty uzivajici silné opioidy
Morfin m Hydromorfon m Metadon . v 7 s 7 s .« v 7 s o v s s o s . ’

a ha pacienty uzivajici slabé opioidy nebo zadné. Skupina uzivajici silné opiody byla dale
clenéna na pacienty jiz opioidy uzivajici (52) a pacienty s nové indikovanymi opiody (42),
skupina pacientu se slabymi nebo zadnymi opioidy neni predmeéetem této analyzy.
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