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Chronicka opioidni medikace
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Chronicka bolest N
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Chronicka opioidni medikace
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Caste chyby
,chronicka medikace pokryva i akutni bolest, nemusime uz davat nic navic”

.pred operaci si odlepte tu naplast, opiaty podané v prubé&hu operace budou
staCit a se vsemi témi opiaty dohromady byste se udusil/a®

,lastni Iéky nepotrebujete, v nemocnici vam je daji”
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,2Zavislost” - pojmy

A Psychicka zavislost
[=  Fyzicka zavislost

Tolerance

L
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biopsychosocialni fenomeén, navykovy trojuhelnik
(expozice, vnimavy jedinec a socialni kontext)

bazeni (craving)
pseudozavislost

kazdy pacient s chronickou opioidni medikaci je
povazovan za fyzicky zavislého

pfi pferuseni pfisunu p agonistl se rozviji abstinenéni
syndrom

farmakodynamika a farmakokinetika

tolerance k nezadoucim ucinkim (nevolnost a zvraceni,
sedace, kognitivni deficit)

nevznika tolerance na obstipaci a miézu
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Strategie pro lecbu akutni bolesti

— vyuziti neopioidni leCby
— regionalni anestezie

— paracetamol, metamizol, NSA
— lidokain/trimekain, ketamin

— opioidy u akutni bolesti

— preference kratce ucinkujicich opioidu (pfidavek k chronické opioidni medikaci)

— pokraCovani zakladni terapie (baseline) chronické bolesti

kratce ucinkujicich opioidu v chron. medikaci Ize navysit jednotlivou davku o 50 %

dlouze ucinkujici opioidy — pfidat 10 % z celkové denni davky ve formé kratce pusobiciho opioidu
— pecliva titrace davky — davka tak nizka, jak je to mozné

— po skonceni akutni faze

— ¢asna kontrola na ALB, vhodna i telefonicka konzultace
— Vv pripadé odstraneni priciny chronické bolesti - deeskalace chronické opioidni medikace

MUNI
MED
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Bezpecnost aplikace analgetik

Oralni a rektalni podani

~

J
~

Infuze neopioidnich analgetik

J

Kombinovana infiize neopioidniho )
analgetika a tramadolu

J
~

Intravenozni opioidni PCA

J

Kontinualni periferni svodné
blokady

\\

Podkozni aplikace dle potreby

AN

Intraspinalni (epiduralni,
subarachnoidalni) analgezie

VAN

Kontinualni infuze silnych opioidu

J

8 XXX. kongres CSARIM, Brno 20 Beubler 2003




Tabulka 1. Ekvianalgetické davky opioid(

[ | [ r i : : . : . . = = : i £
E k n I t k Zakladnim porovnavacim parametrem je analgezie navozena 10 mg morfinu s.c. Pfepo¢et ma orientaé-
VI a a g e I c e ni hodnotu a je nutno brat v Uvahu ¢etné interindividualni diference (vék, aktualni bolest, vedlejsi efek-

ty, vnimavost na opioidy, cestu podani, opioid, na ktery se rotuje). Podle toho je vhodné vypoctenou dav-

d év ky O p i (9) i d lol U jesta prizptisobit.

Morfin s.c. (i.m.) 10 20 30 40 50 60 80 100 200
. Morfin p.o! mg 30 60 90 120 150 180 240 300 600
konverzni (MST Cont, Vendal ...)
faktor Fentanyl TTS pg/hod 12 25 50 75 100 125 250
] (Durogesic, Matrifen ...)
Morfin p.o. 1 Fentanyl TTS 03 06 5 18 24 30 60
. mag/24 hod
Kodein 0,15 E
Oxykodon mg p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400
Hydomorfon 4 (Oxycontin) (15 (300 @5  60) (75  (90) (1200  (150)
Buprenorfin mg i.m. 03 0.6 05 1,2 1.5 1.8 24
Oxykodon 1,5 -
Buprenorfin s.|. 04 0,8 1,2 1.6 20 24 3,2
Metadon mag/24 hod (Temgesic)
Buprenorfin TDS 042 084 126 168 210 252 336

1-20 mg/ d 4 mg/24 h (Transtec)
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21 _40 mg/d 8 Buprenaorfin TDS 17.5 35 825

ng/h (Transtec)

41-60 mg/d 10 Hydromorfon mg p.o. 4 8 2 16 20 24 32

(Palladone, Jurnista)
61-80 mg/d 12

Petidin mgi.m 100
Fentanyl (ug/h) 2.4 it 75)
Firitramid mg i.m. 15 30 45
Tapentadol 0,4 (Dipidolor)
9  XXX. kongres CSARIM, Brno 2024 Plati pro chronické p.o. davkovani morfinu (pomér 1:3). Pro jednordzové podani je pomér 1:3-6 (10mg

morfinu s.c. odpovida spise 60 mg morfinu p.o.).



Predoperacni obdobi

— zhodnoceni dosavadni |éCby

— druh opioidu
— cesta podavani (transdermalni, peroralni, intrathekalni)
— délka léCby
— zajisteni kontinuity chronické medikace
— konzultace s |ékarem vedoucim chronickou IéCbu
— transdermalni opioidy ponechat, rano mozno podat p.o. chronickou medikaci
— v pfipadé nemoznosti p.o. prijmu nahradit chron. medikaci ekvianalgetickou davkou
— zvySeneé riziko dlouhého QT intervalu (> 440 ms a HR < 60/min = 11 riziko arytmii)
— intrathekalni podavani morfinu pumpou — ponechat stavajici davku
— zpomalené vyprazdnovani zaludku — nelacny pacient

10 XXX. kongres CSARIM, Brno 2024
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Operacni obdobi

— kontinualni prisun opioidu
— transdermalni naplast — pozor na odlepeni pri prekladani a polohovani, vyhrivaci poduska
— pfi zachovani funkce GIT mozno ponechat p.o. retardované opioidy
— prfedpoklad zvySené peroperacni spotfeby opioidu — cca o 50-300 %

— odhad adekvatni analgezie v prubéhu vykonu
— standardni monitoring — TK, TF, (SPI)
— CNS monitoring: Entropie, gNOX
— dechova frekvence pfi zachovani spontanni ventilace nebo pfi probouzeni — 12-14/min
— mirna midéza (nevznika tolerance)

Surgical stimulus

[ ¥
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DOI: 10.36290/3im.2022.019

P oo pe ra é n i O b d o b i Doporuceny postup - lé¢ba akutni pﬂopeféléni bolesti

Kiikava I. »- ‘E, Kubricht V. 3, Lejcko J. 4, Malek J. 5, Sevéik P. “:', Stouraé P, 1+ 2

— plan pooperacni analgezie — nejlépe vymyslet uz pred operaci
— opét zachovat chronickou opioidni medikaci (sledovat mozny rozvoj abstinencnich pfiznaku)
— uprednostnit regionalni analgezii, pfipadne PCA (i.v. opioid), i.v. opioid kontinualné

— multimodalni analgezie

— paracetamol, metamizol i.v. 1 g 3-4x denné
— NSA nebo coxib — parecoxib 40 mg i.v. 2xd, Ibuprofen, diclofenak

— po vykonu analgezii ponechat o nekolik dni déle a redukovat 0 25 % a 2-3 dny, idealné ve
spolupraci s algeziologem
— nepodavat parcialni agonisty, antagonisty — buprenorfin, nalbufin, naloxon

— neni vhodné zahajovat odvykaci IéCbu
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Cil

— poskytnout adekvatni analgezii
— zabranit rozvoji abstinencniho syndromu

— vyvarovat se rozvoji poruchy vyvolané uzivanim opioidu (OUD)

DOI: 10.36290/aim.2022.019

Doporuceny postup - lécba akutni pooperacéni bolesti

Kfikava I. = 2, Kubricht V. 3, Lejcko J. 4, Malek J. 5, Sevéik P. 1 ﬁ, Stourag P. 2
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Dekuji za pozornost
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