uzivani opioidud. Ackoli obecné neexistuji ab-
solutni kontraindikace pro uzivani opioid(
k é¢bé chronické nenddorové bolesti u seni-
ord, je tieba opatrnosti k minimalizaci rizik,
a to zejména u osob s komorbiditami a po-
lypragmazii. Opioidy vykazuji NU, kterym Ize
predchazet a které Ize s uritou opatrnosti
zvladnout. U seniori se NU mohou lisit od
mladsich pacientd, zejména z hlediska kli-
nického vyznamu. Pfi zahdjeni l1é¢by je po-
zorovana vy33i mira NU, ale idaje naznacuiji,
ze jim lze pfi peclivém sledovani pfedchazet,
atoiuseniord (6-14). Pfehled preventivnich
opatreni proti typickym rizikdim opioid{ u se-
niorl je prezentovén v Tabulce 1.

Castym NU spojenym s uzivanim opioid(
u seniorud je sedace. Obvykle se objevuje
na zacatku lé¢by a po nékolika dnech mizi.
Kombinace opioidu a Iéka tlumicich CNS mo-
hou mit na sedaci aditivni vliv. U seniord se
béhem lécby mize objevit zmatenost, pfipad-
né halucinace. Ukazuje se, ze méné casto byly
hlaseny u oxykodonu proti morfinu. Aktualni
data ukazuiji, ze vliv opioidd na kognici nejsou
jednoznacné, nicméné toto riziko zejména pfi
dlouhodobé terapii opioidy nelze vyloucit.
U senior jsou opioidy dale spojeny se zvy-
Senym rizikem deliria. Nizké dévky a pomald
titrace mohou tomuto riziku zabranit. Uzivani
opioidl je u geriatrickych pacientd spojeno
s vyrazné zvysenym rizikem padu a zlomenin
kycle. Toto riziko je zavislé na ddvce a je vyssi
u kratce pUsobicich opioidd, zejména béhem
prvnich dvou tydn( lécby. Zlomeniny jsou
v tomto kontextu spojené s vyssim rizikem pa-
dl, coz byva nejcastéji zplsobeno poruchou
rovnovahy a zévratémi. U uzivéni opioidud u se-
niorQ existuje riziko vzniku zavislosti, i kdyz
v mensi mife nez u pacientl stredniho véku.
Lékaii by se méli vsech pacientd ptat na pfi-
padné zneuzivani navykovych latek. Mezi dalsi
NU je nutno zminit ospalost, mozna zavrat
a bolesti hlavy. Rovnéz sem fadime i poruchy
motorické koordinace, které se mohou obje-
vovat po vyssich davkach.

Nejcastéjsi NU, ktery pocituje ptiblizné
40% pacientl uzivajicich opioidy pro chro-
nickou nenddorovou bolest, je zdcpa. Na roz-
dil od jinych Gcinku se tolerance na zacpu
vyvolanou opioidy nevyviji. K prevenci nebo
omezeni stievni dysfunkce by méla byt nasa-
zena laxativa. Alternativné je u seniori vhodna
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formulace oxykodonu/naloxonu s prodlou-
Zenym uvolnovanim. Nevolnost patfi mezi
¢asté NU, ktery se vyskytuje na za¢atku lé¢by
alze ji predchazet pomalejsi titraci a v pfipadé
potieby podavanim antiemetik.

U pacientd se miZze vyvinout tzv. opioidy
indukovand hyperalgezie, coz je nociceptivni
senzibilizace zplsobena expozici opioidim,
kdy pacienti léCeni opioidy jsou citlivéjsi na
bolestivé podnéty. Jednim z feSeni je pferuse-
ni [é¢by nebo zvazeni napf. buprenorfinu, kte-
ry byva spojen s nizsim rizikem hyperalgezie
vyvolané opioidy oproti jinym opioiddm (15).

Respira¢ni deprese je vzacna pfi dlouhodo-
bé 1é¢bé a vyskytuje se nejcastéji pfizménach
davkovani, chybach nebo nespravném uzivani.
Respiracni deprese se nevyskytuje pfi zahajeni
|é¢by v nizkych davkach a pfi pomalé titraci.

Imunosuprese predstavuje Ucinek zpro-
stfredkovany pfitomnosti p-opioidnich receptort
vimunitnich burikach v CNS a zda se, Zze morfin
a fentanyl maji vyssi imunosupresivni Ucinky.

NeumysIné predavkovani mlze byt u star-
Sich pacient( Casté, a souvisi s nedostatecnou
podporou pecovatele a spravnou preskripci
Iékare pri titraci davky. K dalsim pfic¢inam pre-
davkovani patfi soucasné uzivani alkoholu, ne-

dostatecné |é¢end bolest a deprese (12-14, 16).

Preskripce opioidl u seniort

Pri 1é¢bé opioidl u seniorl se doporucuje
pravidlo ,zacit pomalu”. Lécba byva zahdjena
zkusebnim obdobim pfiblizné 4 tydny, nacez
by titrace méla byt pozvolnd s pouzitim razant-
né nizsi davky pouzivané u dospélych, ato dle
véku. Po zahdjeni nebo zméné l1é¢by se dopo-
rucuje provést tiidenni kontrolu snasenlivosti.
Prilis pomaly postup je nepfijatelny a mohl by
prispét k nedostatecné 1é¢bé. Pfechod na jinou
latku muze byt indikovan v pfipadé nepfija-
telnych vedlejsich ucinkl nebo nedostatec-
né analgezie. Méla by byt pouzita nejméné
invazivni cesta podani, nejvhodnéji peroraini
cestou, kterd zajisti relativné stalé koncentrace
v krvi. Transdermalni podani muize byt upied-
nostnéno v souvislosti se stfidanim opioidd ne-
bo zménou davek nebo u pacient(, ktefi nejsou
schopni dodrzovat pokyny, a u pacientd, ktefi
nejsou schopni polykat. Nutno vzpomenout,
Ze nahlé vysazeni je nevhodné, a to v rdmci
prevence rozvoje abstinencnich ptiznakd (17).
Obecné Ize zvazit preference nizké davky sil-
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nych opioidl pred slabymi opioidy, nicméné
sdéleni tohoto pravidla je omezeno intenzitou
a typem bolesti. Slabé opioidy by mohly vy-
Zadovat vys$si davkovani k dosazeni adekvat-
ni analgezie, coz u seniort determinuje NU.
Neumyslné predavkovani mize byt u starsich
pacient(l ¢asté, ¢asto souvisi s nedostatecnou
podporou pecovatele a odbornosti Iékare pfi
rychlé titraci davky (2, 18).

Tramadol md jiny mechanismus U¢inku nez
ostatni opioidy. Zejména pfi pouziti v kombi-
naci se selektivnimi inhibitory zpétného vy-
chytdvani serotoninu ma tramadol potencial
syndromu. Déle je nutno si uvédomit, ze exis-
tuje individudlni variabilita G¢innosti kodeinu
zavisla na metabolismu Iéciva. U seniorl s po-
ruchou funkce ledvin by se mél morfin pouzivat
s opatrnosti. Naopak dikazy o tapentadolu
u seniord stale chybi. U¢innost a profil NU ta-
pentadolu v této vékové skupiné jsou nezndmé,
zejména pii dlouhodobém uzivani. Protoze
vsak tapentadol nepodléha metabolismu sys-
témem cytochromu P-450, predpoklada se, ze
potencial Iékovych interakci je nizky (19, 20).

Zavér

Prestoze byla v poslednim desetiletizavede-
na stavajici feSeni ke snizeni nadmérného uzi-
vani opioidl véetné monitorovacich preskrip¢-
nich program, je k vyuziti dalSich prospésnych
strategii 1écby starsich dospélych nutny mno-
hostranny pfistup zahrnujici i¢innou spolupraci
mezi lékarniky, pacienty a poskytovateli zdravot-
ni péce. Lécba persistentni bolesti u seniorl je
slozity ukol, protoze je v této populaci pfitomna
fada komorbidit, polyfarmacie a fyziologicka
kiehkost. Bézna rizika souvisejici s opioidy viak
Ize minimalizovat individualnim pfistupem pfi
preskripci ptizplsobené zdravotnimu stavu
a rizikovym faktordm pacientd.

Vzhledem ke zjisténym rizikim spojenym
s uzivanim opioidu je tfeba vzdy zvazit mozné
negativni Ucinky oproti disledkiim nelécené
nebo ¢astecné lé¢ené bolesti. Dlsledky nedo-
statecné |écené bolesti totiz mohou samy o sobé
zhorsit Zivot, a snizit nezavislost v kazdoden-
nich ¢innostech. Dlrazné se doporucuje zacinat
nahoru na zékladé snasenlivosti a Ucinnosti. Za
pfipominku stoji, Ze i relativné nizké davky sil-
nych opioidd mohou byt ti¢inné a bezpecné.



