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Organizace
algeziologické
v CR
Ambulance a

Centra lécby
bolesti

Zajistuje péci o pacienty s chronickou neztisitelnou bolesti.

Zakladnim cilem je vytvorit individualizovany lé¢ebny postup zajistujici adekvatni tlevu
od bolesti a zlepseni kvality Zivota.

Dostupna je Siroka mezioborova spoluprace ( neurolog, psychiatr, psycholog, rhb Iékafr,
onkolog)

Nejcastéjsi bolestivé stavy
Chronické bolesti zad véetné chronickych pooperacnich bolesti
Kloubni bolesti — osteoartrdza, revmatické bolesti

Neuropatickd bolest — bolestiva forma diabetické polyneuropatie, postherpeticka
neuralgie, polyneuropatie NS, neuralgické bolesti, centralni neuropatickd bolest ...

Nadorova bolest
Chronicka pooperacni a posttraumaticka bolest
Bolesti viscerdlni (chronicka pankreatitida, refrakterni angina pectoris...)

Bolesti vaskularniho plvodu (ischemické bolesti pfi arterioskleroze, bolesti pti ulcus cruris

)

Refrakterni bolesti hlavy
Fibromyalgie, jiné chronické myalgie, myofascialni syndrom

Refrakterni akutni bolest (akutni herpes zoster, akutni lumboischialgicky syndrom...)



Kdy odeslat
pacienta ke
specializované
péci ambulance

nebo Centra
bolesti

* Chronicka neztisitelna bolest R52.1
* Farmakorezistentni bolest
 Specifické bolestivé stavy (KRBS)

* Neuropaticka bolest

* Onkologicka bolest



Méreni bolesti
VAS nebo NRS ?
WHO zebricek
obecny navod k
|écbé bolesti

I, stupen - i olest

1, stupen - stedné ind bolst

. stupen - mimé bolst

Slaby opiid Sinéopioidy

Neopodanalgtum |+ neopiodanalgtkum |+ nepidn andlgetkum
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Lécba akutnich a kratkodobych bolesti je zavisla predevsim
na jejich diagnostice a pokud je to mozné, je zadouci co
nejdrive odstranit vyvolavajici priCinu.

Lécba akutnich,
kratkodobych

bOlEStll Nejcastéji se setkavame s bolestmi hlavy, bolesti

y U stomatologického puvodu, akutnimi bolesti patere, bolestmi
ZVIad ne kaZdy kloub(, bolestmi bficha (menstruaéni bolesti) a bolestmi

hrudniku.

|ékar a meél by ?

Zakladem lécby bézné, akutni a kratkodobé bolesti s mirngjsi
intenzitou jsou neopioidni analgetika a vzhledem

k pfedpokladanému casové omezenému uzivani medikace
volime néktery lék ze skupiny nesteroidnich antiflogistik nebo
kombinace slabého opioidu a neopiodniho analgetika

Il stupen - silna bolest

Il stupen — stiedné silna bolest

I. stupen - mirna bolest

Slaby opicid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika
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Nova definice bolesti IASP Pain Terminology, 2020

. Bolest je neprijemny
smyslovy a emocionalni
zazitek spojeny se skutecnym
nebo potencialnim
poskozenim tkané nebo je
tomuto zazitku podobna”.

An unpleasant sensory and emotional
experience associated with, or
resembling that associated with, actual
or potential tissue damage

Neschopnost komunikace nevylucuje
moznost, Zze clovék (nebo zvire) pocituje
bolest.

Nociplasticka bolest byla definovana jako
treti patofyziologicky typ bolesti s cilem
zddraznit vyznam zmeén v procesu nocicepce
zejména v oblasti jejich centralnich
mechanizmd.

Vznika zmeénou nocicepce, a to i bez
jasného diikazu skutecného nebo
hroziciho poskozeni tkané, které
zpuisobuje aktivaci perifernich
nociceptorii nebo i bez diikazu o nemoci
nebo lézi somatosenzorického nervového
systému zptisobujiciho bolest.

Farmakoterapie musi byt individualizovana s vétsim
uplatnénim koanalgetik.

*Pivodni definice byla dlouhodobé kritizovdna, zejména,
protoZe nezohledriovala schopnost pouzivat lidsky jazyk,
kterou postradaji novorozenci, osoby v komatu, lidé s
poruchou komunikace, dementni jedinci, gerontologicti
pacienti a zvirata.

«Aktualni definice IASP ( The International Association for
the Study of Pain) zahrnuje i tyto faktory, zejména tim, Ze
doslo k jejimu zobecneni a zdroven rozsireni o vysvetlujici
pozndmky (IASP Pain Terminology, 2020).
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Opioidy proc ne a proc ano ????

Vybér vhodného opioidu

« vybér opioidu by mél byt individualizovan pro konkrétniho
pacienta.

« neexistuje jediny opioid, ktery by byl nadfazen nad vsemi
ostatnimi a proto je opioidni terapie v podstaté zahajovana na
principu pokusu a omylu

« vzhledem k tomu, Ze nelze vzdy predvidat pacientovu reakci na
opioidni lécbu je dilezité také preference pacienta

« transdermalni aplikace opioidu neni vhodna pro pacien
akutni, nebo obtizné kontrolovatelnou bolesti

« je potieba uvazit interakce mezi lécivy a znamymi
komorbiditami, je doporuceno se vyhnout metadonu a
buprenorfinu, pokud je v anamnéze prodlouzeni QT intervalu a/
nebo strukturalni onemocnéni srdce a/ nebo jin arytmie.

« neexistuji presvédciva data, Ze by jeden opioid byl
nadfazen nad ostatnimi. Nicméné, nékteri pacienti mohou mit
zavazné vedlejsi Gcinky po aplikaci urcitého typu opioidu a jini
pacienti nikoliv.

« je doporuceno zahajit terapii laxativy jiz na zacatku lécby, tak
aby byla minimalizovana opioidy indukovana stfevni
dysfunkce OIC a / nebo u pacientl s konstitucni obstipaci jsou
doporucovany periferné pasobici antagonisté opioidnich
receptorl primarné (oxycodon/naloxon)

yu by mél vést pouze {gde,n
ar preskribujici opioidy, které by
vyzvedavany pouze v

né lekarné

Peclivy lékarsky dohled je
doporucovan zejména béhem
pocatecni titracni faze

Pacienta je nutné edukovat o
pravidelné monitoraci bolesti, _
aktivit a vedlejSich ucinkd opioidu

Pocatecnj lécebnou fazi lécby
opioidy ngdoporucerjo vest jako
kratkodoby terapeuticky test po
dobu nékolik tydnl az mesicu.
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Nova kIaS|f|kace OpIOIdU (atypické, konvencni)

Atypické opioidy buprenorfin, tramadol a tapentadol

* se lisi od konvencnich opioidl, nebot se neopiraji vylu¢né o p-receptorovy
agonismus

 buprenorfin, tramadol a tapentadol maji rizné Ucinky a rdzné nezadouci Ucinky,
vCetné toxicity a rizika zavislosti, ve srovnani s konvencnimi opioidy

* tyto rozdily vedou ke zlepseni vysledkU a snizeni rizika s pouzitim atypickych opioid

« atypické opioidy jsou silna analgetika pro chronickou bolest, ktera vyzaduje Atypicke

farmakologickou lécbu.

« zejména tapentadol nabizi dobry pomér rizikového prinosu pfi farmakologickém
fizeni chronické bolesti s prokazanou uUcinnosti_v nociceptivnich, neuropatickych a
smiSenych bolestivych stavech, nejlepsi snasenlivost a dobré Udaje o bezpecnosti. Konvenéni

Konvencni opioidy fentanyl, morphin, oxykodon, hydromorfon
* jsou silni agonisté na u opioidnich receptorech o

* jsou vhodné zejména v indikaci IéCby nadoroveé bolesti S A
Opioidy

* na rozdil od atypickych opioidl nemaiji stropovy efekt (dalsi zvySovani davky nevede
ke zvyseni ucinku), coz je vyuzivano v lécbé silné nadorové bolesti
« fentanyl, morphin, oxykodon, hydromorfon

Schug, Medicine Today 2018; 19(9 Suppl): 5-11
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Silné opioidy v klinické praxi

>

Parcialni a%gnista na Y- opioidnich receptorech,

buprenorphin

Transdermalni naplasti jsou urceny k l1écbé stredné
silné az silné chranické bolesti nadorového i
nenadorového puvodu.

Pokud je potreba indikovat davku nizsi nez 35
Bg{h, nejcastéji u stredné silnych nenadorovych

olesti vertebrogennich nebo bolesti kloubd, Ize
naplast jednoduse rozdélit.

Uprava (resp.snizeni) davky je vhodna také u
starSich pacientd a/nebo U pacientl s nizsi
télesnou hmotnosti a/nebo u pacientl doposud
opioid naivnich.

Davku buprenorphinu mizeme bezpecné upravit
prestrizenim naplasti 35 pg/h na Ctyri (jedna davka
= 8,75 p% h) nebo dva stejné dily (jedna davka =
17,5 pg/h).

Prestrizeni naplasti se nenj potreba obavat,
protoze se neporusi fizené uvolnovani
z adhezivniho matrixového systému.

INDIKACE ~ = = s
Stredné silna az silna bolest chronicka
Opioid naivni pacienti =
Onkologicka a neonkologicka bolest

Fentanyl
12,5 -100 ug/h

superpotentni agonista p-opioidnich

receptoru s kratkym bio ogickym
polocasem. Y

Pati do skupiny syntetickych opioid{
- derivatt 4-anilidopiperidinu. Pouziva

se jako opioidni analgetikum
(anodynum).

Je asi 100krat ucinnéjsi nez morfin,
ovsem s podstatne kratsim ucinkem
(UcCinek sice nastupuje rychle, ovsem i
rychle odezniva).

Vzhledem k nizké peroralni

biodostupnosti a vysokeé Tipofilite se
odava prevazne parenteralné

v naplastech jako TTS)

INDIKACE ~ . .
Stredné silna az silna bolest chronicka
Opioid naivni pacienti =
Onkologicka a neonkologicka bolest

I stupef - mimd bolest

Neapioidnf analgetikum

I stupen - silnd bolest

Il stupen - stfedné silna holest

Silné opioidy
+l- neapioidni analgetikum

Slaby opioid
+neopioidn analgetikum

+l-koanalgetika

Tapentadol
50-250 mg

v

> silny opioid centralné plsobici,

» s dualnim mechanismem
ucinku,

 je agonistou na p opioidnich
receptorech a

« zaroven inhibuje zpétné
vychytavani noradrenalinu

v

> Indikace SR: Nenadorova bolest

> Indikace IR: Silna akutni i
chronicka bolest

» Stredneé silna az silna bolest
akutni i chronicka (SR IR
forma)

» Akutni, prilomova bolest
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}A%UKL[}P;SKA Opioid pro
pacienty s OIC

Novy opioid v
klinické praxi

Buprenorfin 5-40 ug/h

Lécba stredné silné nenadorové bolesti v
pripadech, kdy je k dosazeni dostatecné analgezie
nutné podani opioidu.

Vymeéna naplasti a 7 dni

Pro pacienty, kterym jsme drfive bézné indikovali slabé
opioidy v kombinaci s neopioidnimi analgetiky, mame

nyni novou indikacni moznost a o¢ekavané rozsireni
analgetického spektra o silny opioid.

Nizké davky silného opiodu buprenorfinu umoznuji
pouziti kvalitni, bezpecné a dobre tolerované analgézie u
pacientd, u kterych bychom dfive nezvazovali indikaci
silného opioidu.

Bezpecna kombinace s moznosti indikace u
pacientl s OIC

Pri podavani fixni kombinace nedochazi ke
snizeni analgetické ucinnosti lécby, efekt
analgezie je srovnatelny s monoterapii
oxykodonem

Fixni kombinace Iécivych latek oxykodon a
naloxon je hrazena u pacientt, u nichz je
predchozi lécba silné bolesti peroralnim
opioidnim analgetikem a transdermalnim
opioidnim analgetikem provazena extrémni
zacpou, nereagujici na standardni terapii
zahrnujici rezimova opatreni, nebo systematlcke
a pravidelné podavani laxativ s rGznym
mechanismem pUlsobeni.

Anaigesia

Blood—brain barrier
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Prulomomova bolest
onkologicky pacient

Idealni léek

Vcasné zahajeni lécby atak )
prulomovych bolesti je prevenci
neadekvatniho zvysovani zakladni davky
opioidu a brani nasledné kumulaci
nezadoucich ucinku lecby opioidy.

Optimalni lék pro lé¢bu pralomové
bolesti ma rychly a relativne kratkodoby
ucinek, minimum nezadoucich ucinku a
malé riziko lékovych interakci.

Typ zvolené lécby se lisi pro prilomovou
bolest s rychlym (5-10 minut) a
po.zvolngm (30-40 minut) nastupem
epizody bolesti.

Typical breakthrough
cancer pain episode

« 48% pacientu prilomova bolest

prevalence se lisi v zavislosti na typu
nadoru, nejvyssi

prevalence je u pacientu s Ca
pankreatu a kolorektalnim
karcinomem a nejnizsi u pacientt s
hematologickymi malignitami

 systematicky prehled 122 studii -

prevalence bolesti u onkologickych
pacientt od 39% do 66%
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Prulomova bolest s rychlym
nastupem -Fentanyl

Formulation

Route
of
Administration

Transmukozni
fentanyly (OTF)

FENTANYL
CITRATE

Compressed
Powder

FENTANYL
CITRATE

Compressed
Powder

nosni spray

FENTANYL
CITRATE

Compressed
Powder

FENTANYL
CITRATE

Compressed
Powder

sublingualni tablety
bukalni tablety
bukalni film

FEMTANYL
CITRATE

Nasal
Solution

FREE
FENTANYL

Oral
Solution

\

Buccal Lozenge

Buccal Tablet

Buccal Film

Sublingual Tablet

Intranasal Spray

Sublingual Spray

Administration

Consumed over

Disintegration

Dissolveswithin

Time : takes - 1-5min Seconds Seconds
Requirements 15 min 14—25 min 15-30 min
Bioavailability 50% 65% 1% 54% Est 60% 76%
Onset of
Action 10-15 15 minutes 15 minutes 10 minutes 10 minutes 5 minutes
{mins)
Dosage
Strengths 6 strengths Sstrengths 5 strengths 6 strengths 4 strengths 7 strengths

(mcgs)
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Priulomova bolest s pomalym nastupem -silné IR
opioidy onkologicky i neonkologicky pacient

Oxykodon IR- Pocatecni davka u pacientd, kterym nikdy nebyly
podavany opioidy, je 5 mg podavanych v 6hodinovych intervalech.

Tapentadol IR- Pocatecni davka u pacientu, kterym nikdy nebyly
podavany opioidy, je 50 mg podavanych v 6hodinovych intervalech.

Morfin IR- Pocatecni davka u pacientd, kterym nikdy nebyly
podavany opioidy, je 10 mg podavanych v 6hodinovych intervalech.

Behem titrovani davky muize byt davkovaci interval zkracen az na
4 hodiny.
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Tramadol

*  centraln¢ plsobici opioidni analgetikum, jedna se o ¢istého neselektivniho
agonistu p, 6 a k opioidnich receptori s vyssi afinitou k p receptorum.

*  Tramadol navic inhibibuje zpétné vychytavani noradrenalinu v neuronech a
zaroven zvysuje uvoliovani serotoninu.

*  Tramadol m4 antitusicky efekt, nevyvolava respiraéni depresi a z hlediska
dloudodobého uzivani je dilezité, ze neovlivniuje gastrointestinalni motilitu

c Kardiovaskularni i€inky jsou spise mirné. Predpoklada se, ze celkovy ucinek
tramadolu odpovida jedné deseting az jedné Sestin€ icinku morfinu.

*  Analgeticka aktivita samotného tramadolu miiZe byt nedostatecna. Jeho
ucinnost stoupa s chronifikaci bolesti. Jak ukézaly nékteré vyzkumy, analgeticky
ucinek tramadolu Ize podstatné zvysit soucasnym podavanim paracetamolu.

. Tramadol se podava v racemické formé a formy [-] a [+] tramadolu a jeho
metabolit M1 jsou detekovany v krvi. Ackoli se tramadol po podani rychle
absorbuje, ve srovnani s paracetamolem je jeho absorpce pomalejsi (a jeho
polocas delsi).

e Tramadol a jeho metabolity se eliminuji hlavn¢ ledvinami. Pfi poruse funkce
ledvin je polo¢as obou slozek, jak tramadolu, tak paracetamolu prodlouzeny.

*  Maximalni denni davka tramadolu je 400 mg.

m Serotonergic effect (=209 of (+)-tramadol

M Noradrenergic effect (= ) of (=)-tramadol

To the ( ‘

brain - Descending
©%% 85 pathway
B o ©

oo Og) >
MNeuron of the Serotonin/
spinothalamic tract MNoradrenaline

H-receptor . . =
\ s - - = o, Receptor

- = -
= Pain @22  pain transmitter
message

Spinal neuron - A —— Afferent C-fibres

- —— Endorphin

Opioid effect (=40%5):
m sSome effect of (+)-tramadol

m More effect by main metabolite M1

semisyntetické opioidni analgetikum s intenzitou analgetického ucinku mezi
morfinem a kodeinem; ma také antitusicky ucinek.

o

eho analgetick4 Gi¢innost je po peroralni aplikaci ve srovnani s kodeinem vyssi. Uginné
jsou jeho morfinové metabolity. Dos. max pro die — 240 mg.

Dihydrokodein se dobfe resorbuje z gastrointestinalniho traktu, pri dodrzeni
doporuceného davkovaciho rezimu pripravku se dosahuje potfebné koncentrace Gcinné
latky v plazmé po dobu 12 hodin.

Dihydrokodein se metabolizuje prevazné v jatrech, metabolity jsou vylucovany renalni
cestou. Prochazi placentarni bariérou a vylucuje se do materského mléka.

Opatrnost je nutna u asthma bronchiale, cor pulmonale, hypotyredzy, pfi poruchach
funkce jater nebo ledvin, u pacienttd s chronickou obstipaci a obstrukénim onemocnénim
stfev nebo Zlucovych cest, s hypertrofii prostaty nebo pankreatitidou, pfi respiracni
depresi, spankové apnoi a CHOPN, u pacientd s poranénim hlavy, intrakranialni Iézi nebo
zvySenym intrakranialnim tlakem, se snizenou Urovni védomi, u starSich pacientd, u
pacientl s anamnézou zneuzivani nebo zavislosti na navykovych latkach a u pacientd,
kteri jsou [éceni inhibitory MAO nebo latkami tlumicimi CNS.

Pri predavkovani s Gtlumem dychani je mozna antagonizace naloxonem.

Zahajuje se nejnizsi Gc¢innou davkou (60 mg 2krat denné). Jestlize tlumeni bolesti neni
dostatecné, davka se pfi dobré snasenlivosti zvySuje na 90 mg 2krat denné, nejvyse pak
na 120 mg 2krat denné.

Il. stupen - silna bolest

II. stupen - stiedné silna bolest

I. stupen - mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidnf analgetikum + neopioidnf analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika
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Pregabalin 75-300 mg

* s analgetickym, it i 50 ma T diay e A e mebo
d nX.I Olytl C kym a -Stemezs?gtl,}j\llc?%gnr?é 300 mg/den rozdélené
antikonvulzivnim o SV SAIST ARE

. dale se znovu zvySi na maximalni
davku 600 mg/den néged%jl’ci tyden
- /v . Nezacinat davkou 150 mg/den,

* Pregabalin se vaze [ASliou se vivijout casne Regrdouci Ueinky
na pridatnou e E e T e ees ¢
podjednotku (a2-6 and slow pastpovelpomalll ) 2 e
protel n?] napetove D Bl e 0
rizenych kalciovych L T i el oo
kanalu v centralnim écbu. mohou bY{ daVkY postlpne frovény
nervovem SyStem U ?_dwggilioruéujeme pacientlim zahajit Iécbu

pregabalinem vecer
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Paracetamol

* Doporuéeni pro b&inou klinickou praxi s

doporuéuji pravidelné, ¢asové omezené uzivani 000000000
paracetamolua indikaci predevsim k Iécbé mirné
az stredné silné akutni bolesti a chronické 099999969
nenadorové bolesti.

« Polocas paracetamolu je u dospélych cca 2 az 3 RUR— |‘f_._d
hodiny.

« U déti je kratsi a u novorozencu a pacientl s S|
cirhozou jater je mirné prodlouzeny. s

« Paracetamol se dominantné metabolizuje g m

tvorbou glukuro- a sulfo-konjugatovych —
. s,0 , s e s ’ E (= conibs
derivatu, ktera zavisi na davce. 8w o | f—
* Méné nez 9 % paracetamolu se vylucuje beze

=
GHS)

peroidase

symthase

prostaglandin endoperoxid

& pancetamel °
zmény modi. i | I
* U dospélych vsak byva casto oy
poddavkovavan. Pk
U osob s télesnou hmotnosti nad 60 kg jsou proto
doporucovany 2 tablety s 500 mg paracetamolu. i g v
Touto nejvyssi povolenou jednotlivou davkou
paracetamolu per os se dari tlumit bolest T ’ T |
dostatecné asi u 50 % dospélych s akutni bolesti. ) MEses) .M

Diky své nizké cené a snadné dostupnosti
bez |ékarského predpisu je to lek
nejcasteji uzivany k samolécbé bolesti.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
zaradila paracetamol do svého seznamu
zakladnich 1€kl ("nejucinnéjsi,
nejbezpecnéjsi a nakladove
nejefektivnéjsi Iéky pro prioritni
podminky").

Analgeticky ucinek paracetamolu je
zejména pricitan jeho inhibici
cyklooxygenazové drahy (COX) v
centralnim nervovém systému, coz
snizuje produkci prostaglandinti
zprostredkujicich bolest,

muze také zvysit prenos
endokanabinoidl a modulovat sestupné
serotonergni inhibicni drahy



VSEOBECNA FAKULTNiI
NEMOCNICE V PRAZE

Fixni kombinace paracetamolu, dexketoprofenu

75 mg/25 mg potahované tablet
oporucena davka je 1 eotahovana
tableta (coz odpovida 75 mg
tramadol hydrochloridu a 25 mg
dexketoprofenu).

Dalsi davky mohou byt uzivany dle
potreby s minimalnim davkovacim
Intervalem 8 hodin.

Celkova denni davka nema
prekrocit 3, potahované tablety
denné (coz odpovida 225 m;;
tramadol hydrochloridum a 75 mg
dexketoprofenu).

lék f(e urcen pouze ke
kratkodobému pouziti a [écba,
timto pripravkem musj byt striktne
omezena na dobu trvani®
symptomu, v zadném pripadé
nema byt delSi nez 5 dni.
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|IéCba bolesti stfedni az silné intenzity

doporucéena pocatec¢ni davka je 1
tableta (75/650 mg)

podle potifeby Ize podat dalSi davky
nepresahujici mnozstvi 4 tablet
(odpovida 300 mg tramadolu a 2 600
mg paracetamolu) za 24 hodin

Interval mezi jednotlivymi davkami
nema byt kratsi nez 6 hodin.

Spravné indikace
Pediatricka populace 12 let
Starsi pacienti do 75 let

Proto je v nezbytnych pfipadech nutné
prodlouzit davkovaci interval podle
potfeby pacienta.
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Lokalni lécba neuropatické bolesti- lidocain. kansaicin

Lidocain

«  5%lidocain,700 mg « 8/% kapsaicin
« indikace postherpeticka neuralgie  periferni neuropaticka bolest u dospélych
« jeindikovan k symptomatické lé¢bé neuropatické bolesti po prodélané infekci « postraumaticka neuropatie

virem

« neuropatie spojena s HIV
« down regulace sodikovych kanall, ktera snizuje bolest . L, . : .
« nediabeticka periferni neuropatie
« Lidocain mize zvySovat Gcinky neuromuskularnich blokatord (myorelaxancii),

protoZe omezuje pienos na neuromuskularnim spojeni » diabeticka neuropatie
- pfi predavkovani digitalisem muze lidocain zvysit zavaznost jiz existujici AV- * postherpeticke neuralgie
blokady.

= -
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Konopi pro 1écebné pouziti ( MP 2022,

Davkovani lécebného konopi je, podobné jako u jinych 1éku,
individualni.

Zalezi na momentalnim stavu pacienta (stafi, vitalita,
kiehkost). Jeho individualni citlivosti a compliance ke
kanabinoidim, které jsou dany genetickou vybavou
kanabinoidnich receptoru. Je udavano celosvétove, ze cca 10-
15 % pacientii neni pro lécbu kanabinoidy vhodnych. Divody
jsou ruzné, od neucinnosti po nepfijatelné vedlejsi ucinky.

Vysoky obsah THC (cca 20%) a minimalni obsah CBD (cca
1%)

Vyrovnany obsah THC a CBD (cca 6-10%)

Minimalni obsah THC (cca 0,5%) a vysoky obsah CBD (cca

12%)
Podavani KLP peroralné, za¢iname na noc, cca hodinu
pred spanim.
Dle reakce pacienta po minimalné telefonické kontrole za 7-10
dni ponechavame davku stabilni alespon 1 mésic, u starsich
Iépe 2 méesice. Pri nezadoucich t¢incich doporucujeme zkusit
je vydrzet, pokud nejsou nepiekonatelné. Po maximalné 2
tydnech jsou vétsinou tolerovany ¢i jsou minimalni. Jestlize ani
po 2 tydnech tyto vedlejsi uc¢inky nepiejdou nebo jsou
nepfijatelné pro pacienta, doporucujeme lécebné konopi
vysadit. Pfipadny dalsi pokus o nasazeni provadime s typem
KLP o nizsim obsahu THC.

1. LEKARSKA
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KLP 0 minimalnim obsahu THC vétSinou
primarn¢ jako startovaci nepouzivame, ale tato
moznost vylouéena neni. Tento typ 1é¢ebného
konopi vétsinou ordinujeme k podani béhem dne,
kdy je pacient aktivni a pfipadné omameni ¢i
zamezeni moznosti fidit pacienta omezuje v jeho
dennich ¢innostech. ZvySovani davky KLP je
mozno nékolika zpusoby.

Zvyseni davky na noc

Pridani davky ¢i davek na den (stejny ¢i mensi
obsah THC) dle denni ¢innosti pacienta

Doplnéni inhala¢nim podanim jako ,,rescue
medication®

i1

Ptipadné doplnéni ¢ipky (zase jako rescue) —
predpoklad

Doplnéni lokalni formou — ptedpoklad

H¥ib R)
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Zavery a bzpecna léecba analgetiky a
koanalgetiky

* Je potreba monitorovat nejen klinicky efekt ulevy od bolesti, ale také
nezadouci Gcinky jak opioidt, tak koanalgetik, ale také neopioidnich
analgetik.

* Pro vsechna analgetika plati, ze postupnou titraci a spravnym a
obezietnym davkovanim lze predejit nezadoucim uGcinkim

* Pri dodrzovani jednoduchych pravidel k préskripci opioidt Ize zlepsit
az eliminovat nezadouci ucinky nebo priznaky zavislosti na opioidech, ale
také zlepsit analgezii a celkovou opioidni odezvu.

* Biologicky zaklad pro individualni variabilitu a citlivost na rizné opioidy
je multifaktorialni, nicmnéné nekteré aspekty stale zlstavaji nejasné, proto je
vyber silného opioidu spise funguje na principu pokus, omyl.
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