Opioidni analgetika

Opioidni analgetika (drive opiaty — latky odvozené od opia, ¢i narkotika — latky zpUsobujici
spanek (1) maji velice silny analgeticky Gcinek. Tlumi viscerdlIni bolesti, potlac¢uji psychickou
slozku a emotivni reakci na bolest. Plsobi centralng, supraspinalné. U¢inek maiji analgeticky
a antitusicky. Hlavnim predstavitelem je morfin. M0ze se na nich vytvorit zavislost.

Struktura

Podle struktury rozliSujeme 2 skupiny opioidd [

1. odvozené od molekuly morfinu, ktera vyskytuje v opiu, zaschlé stavé z makovic maku
setéhol?!

= prirozené opioidy (alkaloidy) — morfin, kodein

= polosyntetické alkaloidy — diacetyl-morfin (heroin), hydromorfon, oxykodon
2. syntetické (odvozené od molekuly fenylpiperazinu) — petidin, fentanyl, megafon

V lidském téle vznikaji endogenni opioidy mezi néz patfi endorfiny, enkefaliny, dynorfin a 1% morfin k
endomorfiny.l!! Ty vznikaji v nervové tkani z prekurzord 31: intravenéznimu
podani

Dalsim opiodnim peptidem je nociceptin, ktery je podobny dynorfinu a

pre-POMC (pre-pro-opiomelanokortin) — z ného vznika B-endorfin, ACTH a MSH
(melanocyty stimulujici hormon)

pre-pro-enkefalin A — z ného vznikd met-enkefalin a leu-enkefalin
pre-pro-enkefalin B — z ného vznika dynorfin a neo-endorfin
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1. agonisté — morfin, petidin, oxycodon atd.;

2. parciadlni agonisté — buprenorfin;
3. agonisté-antagonisté
4. antagonisté — naloxon.

12,5mcg/h fentanylova transdermaini

Ucinky na CNS: naplast
= analgetikum;
= zklidnéni - odstranéni napéti a strachu;
= euforie - vnitini blazenost - vede k zavislosti;
= dysforie - k (pentazin) Spatné nalady, no¢ni mUry - pentazocin (psychotomimetické Gc¢inky);
= ospalost, obluzeni - ,,oblbovacka” - premedikace pred operaci. Pri predavkovéani az bezvédomi (Gtlum dechu,

anestezie);

respirace - snizuji citlivost respira¢niho centra na CO, (typicky fentanyl/) Gtlum dychéni - monitorace
oxymetrem;

antitusické - 1é¢ebné kodein, (pro rizika opioid( se vyuzivaji antitusika bez centralniho G¢inku - butamirét,
dropropizin).

nausea/zvraceni - Castym vedlejSim Ucinkem je zvraceni vlivem na oblast v prodlouzené miSe - mizi po
opakovaném podavani ¢i s pridavkem antiemetik;

= midza - je také marker intoxikace opioidy (krom pethidinu);
= neuroendokrinni - zvySenda sekrece ADH, PRL, STH, snizend sekrece FSH, LH.

v

Periferni ucinky OA:

= GIT - zvysuji tonus hladkych svalll, zpomaluji stfevni pasaz, uzaviraji sfinktery (zplsobuji spastickou obstipaci);

KVS - pfi infarktu myokardu nutno rozlisit opioid, nebot morfin vyplavi histamin, coz zplsobi hypotenzi, lepsi je
fentanyl (md lepSi hemodynamiku);

snizeni tonu délohy a délozni motility - zpomali porod;

snizeni pohybu rasinek epitelu (tuba, bronchy);

bronchokonstrikce - vyplavenim histaminu;

svalova rigidita - fentanyl - JIP s ventilaci;

prostupuji do materského mléka (kojenci OA nedok&zou metabolizovat)

prénik placentarni bariérou - modré déti (deprese dychéani).

Principy podavani
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1. U akutnfi bolesti je indikovana intravendézni forma, u chronické bolesti pak peroralni.

2. Titra¢ni podavani od nejmensich davek.

3. Zahdjeni Ié¢by znamena testovani opioidu na danou bolest.

4. Podani antiemetik v prvnich dnech, obstipacni Ié¢ba a laxativa.

5. Maximalni davka neexistuje u nadorové bolesti. U chronické nenadorové bolesti se vyssi davky nez 180-200
mg morfinu neosveédcily.

6. Pfi rozvoji NU nebo oslabeni G&inku se prevadi na jiny opioid.!

Nezadouci ucinky

Utlum dychani — nejobavanéjsi komplikace;

nauzea, zvraceni;

zavraté;

deprese;

sveédéni;

zacpa;

zvysSeny tlak v zlu€ovych cestach;

retence modi;

hypotenze

vzestup tolerance — potreba zvysit davky, aby se udrzel plvodni Géinek.

Zastupci

1. Slabé opioidy — mdze se u nich uplatnit stropovy efekt (dalsi
zvysovani davky nevede ke zvyseni Ucinku)
= Kodein — slabsi Gcinky (podavan v kombinaci s paracetamolem),
slouzi jako antitusikum;
Tramadol
Dihydrokodein
Pentazocin
Nalbufin
2. Silné opioidy — pro silné neztisitelné bolesti
Morfin
Pethidin
Hydromorfon
Oxykodon
Buprenorfin
Piritramid
Methadon — jen jako substitu¢ni Ié¢ba psychické zavislosti. [1!

Tramadol k peroradlnimu podani

Prepocet davky a vypocet dalsi davky
Prepocet rota¢nich (equipotentnich, ekvianalgetickych) davek opioidd a vypocet doby dalsiho podani.

Jako schéma podavani se typicky pouziva kontinudlni podavani silného opiatu - tablety s postupnym uvolfiovanim,
transdermalni podani, linedrni davkovac atd. Dale pak k doladéni aktudIni potrfeby (tzv. SOS medikace na
prilomovou bolest) se navic ke kontinualni ddvce pridavaji davky dalsi bolusové - tablety s rychlym uvolfovanim,
subkutanni ¢i intravendézni bolusy, sublingvalni ¢i nasalni podani atd.)

Rotace opioid
Redukce davky pfi rotaci kvali toleranci. (Pfi chronickém uzivani opioidu, z néhoz rotujeme, se typicky pouziva 30-
50 %. Pokud na néj neni vytvorena tolerance, se typicky pouziva 0 %.)

e | %

—Fentanyl transdermdlni (TD-Fe)
ug/hod. Po redukci: [0 | ug/hod.

Dostupné jsou fentanylové transdermalni naplasti o sile 12,5 pg/hod; 25 pg/hod; 50 pg/hod; 75 pg/hod a 100
ug/hod. &

—Fentanyl intravendézni (IV-Fe)
Mg. Po redukci: |0 \pg.

Dostupné jsou fentanylové ampule s mnozstvim 100 ug/2 ml a 500 ug/2 ml.#,

—Sufentanil intravendzni (1V-Su)
Mg. Po redukci: |0 \pg.

Dostupné jsou sufentanilové ampule s koncentraci 5 pg/ml (vétSina 2 ml) a 50 pg/1 ml (vétSina 5 ml, sila
forte”). &)

— Ditnranarfin francAAarm AlaT (TN R
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pg/hod. Po redukci: \O \ pg/hod.

Dostupné jsou buprenorfinové néplasti o sile 35 ug/hod; 52,5 ug/hod a 70 ug/hod. &

—Morfin peroralni (PO-Mo)
mg/den. Po redukci: [0 | mg/den

Pro rychlé uvolriovani (immediate release, IR) je dostupny tabletovy morfin v sile 10 mg a 20 mg. Pro postupné
uvoliovani (extended release, ER; slow release, SR) je dostupny morfin v sile 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg.

%

—Morfin subkutanni (SC-Mo) ¢i intravendzni (IV-Mo)

Stejné davky odpovidaji i intramuskularnimu podani (IM-Mo), které vsak oproti subkutannimu podani nepfinasi
zadnou vyhodu pro pacienta, jen samé nevyhody, proto nema byt pouzivano.

mg/den. Po redukci: [0 | mg/den

Morfin v ampulich je dostupny v sile 10 mg, resp. 20 mg (t.j. ampule o objemu 1 ml, resp. 2 ml). &

—Hydromorfon (PO-Hy)
mg/den. Po redukci: |0 | mg/den

Hydromorfon je dostupny v tabletdch s pomalym uvolfiovénim (SR) o sile 2 mg, 4 mg, 8 mg, 16 mg a 24 mg. &,

—Oxykodon (PO-Oxy)
mg/den. Po redukci: [0 | mg/den

Oxykodon je dostupny v tabletdch s pomalym uvolfiovanim (SR) o sile 10 mg, 20 mg, 40 mg a 80 mg #,. Déle
existuje v kombinaci s naloxonem k ovlivnéni opiaty zplsobenou zacpou v sile 10 mg oxykodonu a 5 mg
naloxonu, 20 mg oxykodonu a 10 mg naloxonu a 40 mg oxykodonu a 20 mg naloxonu ¢, .

—Tramadol (PO-Tmd)
L 0 | mg/den (bézné uzivané davky se pohybuji do max. 400 mg/den). Po redukci:
0 | mg/den

Peroralni tramadol je dostupny v rychlé formé v podobé 50mg tablet, 100mg tablet a v podobé kapek (20 mg je
50 gtt). Ve formé tablet s pomalym uvolfovanim jsou k dispozici tablety obsahujici 100, 200 a 300 mg
tramadolu. Déle je dostupny v kombinaci s paracetamolem (37,5 mg tramadolu s 325 mg paracetamolu ¢i 75
mg tramadolu s 650 mg paracetamolu). #.

—Dihydrokodein (PO-DHC)
L 0 | mg/den (bézné uzivané davky se pohybuji do max. 240 mg/den). Po redukci:
[ | mg/den

PerorélIni dihydrokodein je dostupny ve formé tablet s fizenym uvolfiovanim o sile 60 mg, 90 mg a 120 mg. & .

Vypocet dalsi davky

—Den a ¢as nalepeni naplasti
6. 6. 2024, 4:0 |

Fentanyl: nedéle 9. 6. 2024, 4:0; stfeda 12. 6. 2024, 4:0; sobota 15. 6. 2024, 4:0; (t.j. 4 72 hod.)
Buprenorfin: nedéle 9. 6. 2024, 16:0; ¢tvrtek 13. 6. 2024, 4:0; nedéle 16. 6. 2024, 16:0; (t.j. a4 2% tydné)

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

Ekvianalgetické davky opioidd
Opioidy (pediatrie)

Abuzus opioidl

Poruchy vyvolané uzivanim opioid
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Externi odkazy

w3 AKUTNECZ' Lé¢ba akutni pooperacni bolesti - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?p
g=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=82)
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