) PREHLEDOVE CLANKY
RIZIKA UZIVANT OPIOIDD U SENIOR S PERZISTUJICI BOLESTT

Tab. 2. Ddvkovdni a charakteristiky vybranych opioidnich analgetik pro lécbu pretrvdvajici bolesti u seniord

Opioidni analgetika: Kvili nezddoucim Gcinkdim by zpocatku mély byt pouzivany nizké davky opioidl a postupné titrovany, aby se snizilo riziko kumulace a predav-
kovani. Pocatecni davka by méla byt snizena o 25 % u 60letého pacienta a o 50 % u 80letého pacienta z pocatecni davky, kterou by dostal 40lety pacient, nicméné
poddvana ve stejnych intervalech.

4 rozdélenych davkach.

Vék <75 let: Maximalni davka 400 mg denné.

Vék >75 let: Maximalni davka 300 mg denné.

Porucha funkce ledvin (CrCl <30 ml/min): maximalni davka 200mg denné
bez ohledu na vék.

Prodlouzené

Po 5 a vice dnech Ize denni dévku zvysit o 100mg (maximalné 300mg

Tramadol
Okamzité Zacit s 25mg p.o. denné. = Céstecny mu-opioidni agonista se zpétnym vychytavanim noradrena-
uvolfovanf Po 3-7 dnech Ize zvysit denni davku o 25 az 50 mg; podava se ve 3 nebo linu/serotoninu. Spojen s analgetickym Gcinkem v zavislosti na davce,

mUze byt méné pravdépodobné, Ze zpUsobi fyzickou zavislost.

m Priblizné desetina Uc¢inku morfinu; velké interindividuaini rozdily
v odpovédi.

m Metabolizace CYP2D6 (polymorfni) na aktivni metabolity.

m MUZze zplUsobovat nevolnost a zavraté; pomala titrace ke zlepseni
snasenlivosti u starsich dospélych.

m Zacpa a sedace méné Casté nez u silnych opioidu.

s prodlouzenym uvolfovanim.

Prodlouzené

Rozdélit pozadovanou denni davku oxykodonu s okamzitym

uvolnovani denné). ° ' . )
Vyhnéte se pouziti pfi poruse funkce ledvin (CrCl <30 ml/min). = Vylucuji se ledvinami, ddvka podle poruchy funkce ledvin (CrCl
<30ml/min).
m MUze interagovat se serotoninergnimi léky (antidepresiva. . ).
= Vlyhnout se u seniorl s rizikem zachvatd.
Oxykodon
Okamzité Zacit s ddvkou 2,5-5mg peroralné kazdé 4 hodiny podle potieby. m Metabolizace CYP2D6 (polymorfni) a CYP3A4 na aktivni metabolity.
uvolnovani Po 3 a7 7 dnech zjistit potfebu 24hodinové déavky a prejit na davku m Hladiny v krvi se zvysujf pfiblizné o 50% u seniorl s rendInf insufi-

ciencf (CrCl <60ml/min); snizit davku a postupna titrace.
m Néktefi pacienti s toleranci mohou pro Uc¢innou analgezii vyzadovat
davkovani forem s prodlouzenym uvolfovanim kazdych 8 hodin.

Prodlouzené

Rozdélit 24hodinovou davku morfinu s okamzitym uvolfiovanim na 1, 2

uvolnovani uvolfovanim na 2 davky.
U vétsiny seniorll je vhodny interval 12 az 24 hodin.
Morfin
Okamzité Zacit s davkou 2,5-10mg p.o. kazdé 4 hodiny podle potieby. m U pacientl s poruchou funkce ledvin je snizena clearance metabolitd.
uvolnovani Po 3 az 7 dnech je mozné prejit na davku s prodlouzenym uvolriovanim. | m Hydromorfon nebo fentanyl mohou byt lepsi volbou pro starsi

dospélé s poruchou funkce ledvin (CrCl <60 ml/min).
m U forem s prodlouzenym uvolhovanim mohou néktefi pacienti pro

s prodlouzenym uvolfiovanim.

Prodlouzené
uvolrovani

Rozdélit 24hodinovou davku hydromorfonu s okamzitym uvolriovanim
na 1 nebo 2 davky (v zavislosti na typu pfipravku).

uvolrovani nebo 3 davky (v zavislosti na typu pfipravku).
Uc¢innou analgezii vyzadovat davkovani kazdych 8 hodin. U vétsiny
seniord je vhodny 12 aZ 24hodinovy davkovaci interval.
Hydromorfon
Okamzité Zacits 1az2mg p.o. kazdé 4 hodiny podle potfeby. = Metabolismus na neaktivni metabolity je vyhodou oproti morfinu
uvolhovani Po 3 az 7 dnech zjistit potfebu 24hodinové davky a pfejit na davku u seniorl s rendlni nebo jaterni insuficienc.

m Kumulace neurotoxického metabolitu se mdze stat problémem
u senior( s tézkou renalnf insuficienci nebo ESRD.

Transdermalni
fentanyl

Urcit 24hodinovou dévku pomoci perordiniho opioidu s okamzitym
uvolnovéanim; po 3 az 7 dnech prevést davku na transdermalni fentanyl.
Nebo zacit s ndplasti 12mcg/hod kazdych 72 hodin; pokud je po 1 tydnu
nelcinna, zvysit davku na naplast 25 mcg/hod.

m Metabolizace pomoci CYP3A4 na neaktivni metabolity. UZitecny
u seniorl s poruchou funkce ledvin a/nebo jater.

m Plny Ucinek po aplikaci prvni ndplasti je opozdén o 18 az 24 hodin.

m U seniorl mdze byt dosazeno ustédlenych hladin az po 6 az 9 dnech
pouzivani.

m Vlyhnout se u pacientt bez predchozi zkusenosti s touto lé¢bou.

m Nékteff pacienti s toleranci mohou pro Uc¢innou analgezii vyZzadovat
48hodinovy davkovaci interval. U vétsiny seniort je vhodny 72hodi-
novy davkovaci interval.

Transdermalni
buprenorfin

Néplast 5 mcg/hodinu kazdych 7 dni.

m Plsobeni mu agonistl a slabych kappa antagonisty je spojeno
s analgetickym Ucinkem v zvislosti na davce. Méné pravdépodobné,
Ze zpUsobi fyzickou zavislost.

Metabolizace pomoci CYP3A4 a glukuronidace na aktivni metabolity.
PIny ucinek po aplikaci prvni naplasti je opozdén az o 72 hodin.
Omezené informace o poufziti pfi poruse funkce ledvin.

Viyhnout se u pacientl bez predchozi zkusenosti s touto lé¢bou.
Uloha v 1é¢bé seniord s bolestivymi stavy neni pfesné stanovena.

Metadon

Zacits 1 mg p.o., bukdiné nebo subkutdnné kazdych 12 az 24 hodin.
Po 7 nebo vice dnech zvysit denni davku o 1 az 2mg.

Dalsi zvysovani denni davky o 1 az 2 mg by se nemélo provadét castéji
nez jednou za 7 dni.

Vzhledem k variabilnimu polocasu a interindividudini farmakody-

namice je u metadonu nejvyssi riziko kumulace a pfedavkovani

béhem pocatecni titrace, Upravy davky nebo prechodu z jiné latky.

m Nutnost sledovat EKG. UZivani metadonu je spojeno s prodlouzenim
QT intervalu.

= Metadon neni analgetikum prvni volby.

CrCl - clearance kreatininu

se u pacientl s onemocnénim ledvin nemély
pouzivat. Oxykodon je pfijatelnou kratkodo-
bé plsobici volbou, pokud je velmi peclivé
monitorovan. Perordlni metadon je uzitec¢-

tanyl (10-12).
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ny jako déle plsobici opioid, ale mél by byt
predepisovan ve spolupraci se specialistou.
Volbou jsou transdermélni buprenorfin a fen-

Bezpecnost uzivani opioidi
u seniorl
Seniofi jsou vystaveni mnohem vys$Simu

riziku vzniku zévaznych rizik dlouhodobého
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