pfi ponechdni intervalu ddvkovani daného
analgetika. Seniofi maji obecné zvysenou
citlivost na opioidy (3).

V tomto ohledu je nutné zminit vys3si citli-
vost seniorud k uc¢inkdim opioid a vyssi variabi-
litu mezi jedinci na Urovni farmakodynamiky.
Praktické dopady téchto odchylek na davko-
vani jednotlivych latek Ize vycist v Tabulce 2.

Polyfarmacie a komorbidity
Pretrvavajici bolest u starsich pacientt se
Casto vyskytuje v souvislosti s vice komorbidita-
mi a omezuje moznosti lé¢by. Zaroven pacienti
mohou uzivat celou fadu jinych Iéciv, jejichz
kombinace muize zvysovat riziko lékovych in-
terakci. Tyto interakce mohou navic zvysovat
konzumace volné prodejnych 1éku (4).

Pristupy k Iécbé bolesti
u seniort a role opioid

Cilem Ié¢by chronické bolesti je maxima-
lizovat funk¢nost a kvalitu Zivota pfi minima-
lizaci rizik, které mohou byt s [é¢bou spojeny.
Vzhledem ke komplexni povaze chronické
bolesti neni Uplné odstranéni bolesti mozné.
U¢inna lé¢ba chronické bolesti musi zohled-
novat nejen zékladni onemocnéni, kterd k bo-
lesti pfispivaji, ale také faktory, které ovliviuji
inhibici bolesti (5).

Ptilécbé pretrvéavajici nenadorové bolesti
u seniord nachazeji klinikové oporu v narod-
nich doporucenich. Sou¢asna doporuceni
zvazuji opioidy u seniorud se stredné silnou
az silnou pretrvavajici bolesti, funkénim po-
Skozenim souvisejicim s bolesti nebo snize-
nou kvalitou Zivota (6). Podle kanadskych
doporuceni by se pii predepisovani opioidl
u seniord méla pouzivat nizsi nez obvykla
pocatecni davka. Z hlediska bezpecnosti se
rovnéz doporucuji delsi ddvkovaci intervaly
a pomalé upravy davkovani (7). Nezbytné je
i myslet na to, Ze 1é¢ba opioidy je pravdépo-
dobné ucinnéjsi, pokud je soucasti komplex-
niho a multidisciplinarniho pfistupu (napf.
psychologicka intervence, fyzicka aktivita
a doplnkova terapie jako je napfiklad aku-
punktura, joga, pfipadné jiné) (8).

Pokyny americkych Centers for Disease
Control and Prevention pro predepisovani
opioidl z roku 2022 upozornuji na specifické
problémy spojené s uzivanim opioidi u se-
niorQ, v€etné:
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PREHLEDOVE CLANKY (

RIZIKA UZIVANT OPIOIDO U SENIORD S PERZISTUJICT BOLESTI

Tab. 1. Prehled preventivnich opatreni proti rizikiim opioidd u seniorc

Riziko Reseni
Zacpa Preventivni podani laxativ pfi zahajeni 1é¢by
Zvazenikombinace oxykodon/naloxon
Nauzea Nizké davky a pomald titrace
Pouziti antiemetik
Sedace Omezit nebo vysadit ostatni Ié¢iva (benzodiazepiny, antidepresiva etc.)
Zmatenost Nizké davky nebo vysadit uzivani, pomala titrace
Delirium Omezit nebo vysadit ostatni [é¢iva (benzodiazepiny, antidepresiva etc.)
Nizké davky a pomald titrace
Pady, Zhodnotit stabilitu a rizika pddd pred zahajenim Iécby
fraktury Omezit nebo vysadit ostatni lé¢iva
Preference dlouhodobé plsobicich opioidd
Respira¢ni deprese Nizké davky a pomald titrace
Imunosuprese Zhodnotit potencidl rizika
Zavislost Abuzus vanamnéze
Zhodnotit potencidl rizika
Monitoring pacienta

B Nutnosti pouceni, aby se pacienti vyhybali
rizikovému chovani (napt. uchovavani ne-
pouzitych opioidd).

B Pripomenuti role pecovatell u pacientt
s kognitivni poruchou.

B Nutnosti sledovani pacientl z hlediska ri-
zika padu v souvislosti s uzivanim opioidd.

B Doporuceni zavedeni cvi¢ebnich rezimu
k zabranéni zacpy (9).

Volba a davkovani opioidu

Volba a dévka konkrétniho opioidu zavisi
na pozadované cesté podani (peroralni, sub-
lingvalni, transdermalni...), dobé nastupu
uc¢inku, trvani ucinku, interakcich, komor-
biditach a citlivosti na nezadouci Gcinky.
Obecné lze fici, Ze mezi raciondlni volby
u seniord patii morfin, oxykodon, hydro-
morfon, fentanyl a buprenorfin. Pacienti,
ktefi maji potize s polykdnim, mohou vyuzit
tekuté formy (napft. hydromorfon, morfin,
oxykodon) nebo v Ustech rozpustné formy
(napt. fentanyl). Transdermalni naplast (sys-
tém s opioidy napf. s fentanylem, buprenor-
finem) maze byt také vhodnou alternativou
pro pacienty, ktefi maji potize s polykdnim,
ackoli absorpce z néplasti mize byt zhor-
Sena u kiehkych pacientd. U vsech dlouho-
dobé puUsobicich opioidl je vhodné se pfi
zahajovani |é¢by vyhnout transdermalni
formé. Slabé opioidy byvaji ¢asto dostupné
v kombinaci s paracetamolem, coz zvysuje
vzajemny Ucinek, a umoznuje snizeni davek
jednotlivych slozek. U kodeinu je jednotliva
davka 60 mg a tramadol se nachazi v rozme-
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zi 50-100 mg ve formé s rychlym nastupem
ucinku. Vyhoda tramadolu predstavuje je-
ho pestrost aplika¢nich forem (od injek¢ni,
Cipkové az po tablety s prodlouzenym ucin-
nosti az 24 hodin).

Pacienti s castou nebo nepfretrzitou bolesti
maji prospéch z dlouhodobé plsobiciho léku
uzivaného podle planu. To prodluzuje davko-
vaci intervaly a umoznuje udrzovat ustalené
terapeutické hladiny Iéku, ¢ehoz Ize dosah-
nout podéanim Iékd s dlouhym polo¢asem,
pfipravku s fizenym uvolfiovanim (napf. mor-
fin, oxykodon) nebo pouzitim naplasti (napf.
fentanyl, buprenorfin). U pacientl uzivajicich
opioidy s dlouhodobym ucinkem se mohou
objevit epizody prilomové bolesti, pro které
by mély byt k dispozici Iéky s krat3im Gc¢inkem
a okamzitym uvolriovanim (napft. morfin, oxy-
kodon). Mezi bezpecnéjsi molekuly u senior(
fadime morfin, oxykodon, buprenorfin, hyd-
romorfon, a fentanyl a mezi problematictéjsi
patii oxymorfon, metadon, kodein, tramadol,
smiSeni agonisté/antagonisté (napf. pentazo-
cin, butorfanol a nalbufin) a meperidin (11).
Prehled charakteristik vybranych opioidl je
soucasti tabulky 2.

Seniofi s chronickym
onemocnénim ledvin

U seniorl se snizenou funkci ledvin se
mohou hromadit opioidy i jejich metaboli-
ty. Mezi opioidy s aktivnimi metabolity, kte-
ré jsou ledvinami vyluc¢ovany, patii kodein,
hydromorfon, meperidin, morfin, oxykodon
a tramadol. Morfin, kodein a meperidin, by



