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ZZáávislost na vislost na opioidnopioidnííchch
 analgeticanalgeticííchch

 ppřři chronicki chronickéé  nennenáádorovdorovéé  bolesti a bolesti a 
substitusubstituččnníí  terapie jako terapie jako 
momožžnnáá  varianta lvarianta lééččbyby

MUDr. Jarmila MUDr. Jarmila ŠŠmoldasovmoldasováá
AT Ambulance AT Ambulance 
Klinika Psychiatrie FN OlomoucKlinika Psychiatrie FN Olomouc

Dni prof.VladimDni prof.Vladimííra Novotnra Novotnéého (9. Bojnickho (9. Bojnickáá
 

AT AT 
konferenciakonferencia) 3.10.2015) 3.10.2015
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MezinMezináárodnrodníí  srovnsrovnáánníí  spotspotřřeby eby 
opioidopioidůů

PPřředepsanedepsanéé
 

opioidyopioidy//
 

1 1 mil. mil. 
obyvatelobyvatel

RadaRada

 

INC. INC. ZprZprááva Mezinva Mezináárodnrodníího výboru pro kontrolu drog o dostupnosti mezinho výboru pro kontrolu drog o dostupnosti mezináárodnrodněě

 

kontrolovaných drogkontrolovaných drog: Ensuring : Ensuring 
Adequate Access for Medical and Scientific Purposes (Adequate Access for Medical and Scientific Purposes (dostupndostupnáá

 

nana

 

http://http://www.incb.orgwww.incb.org/documents/Publications//documents/Publications/

 
AnnualReports/AR2010/SupplementAnnualReports/AR2010/Supplement--AR10_availability_English.pdf, AR10_availability_English.pdf, stastažžena dne ena dne 29.04.2014), 2010.29.04.2014), 2010.
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Epidemiologie zEpidemiologie záávislosti na lvislosti na lééccííchch
••

 
Zhruba 3 Zhruba 3 --

 
5 % dosp5 % dospěělých oblých obččananůů

 
v v ČČR mR máá

 
problprobléémy s my s 

uužžíívváánníím psychotropnm psychotropníích lch léékkůů..11

••
 

KaKažždý praktický ldý praktický léékakařř
 

se v prse v průůmměěru jednou dennru jednou denněě
 

dostane dostane 
do styku s pacientem, který je zdo styku s pacientem, který je zřřejmejměě

 
zzáávislý na lvislý na lééccííchch22

••
 

Zhruba 7 % pZhruba 7 % přředepisovaných ledepisovaných léékkůů
 

v sobv soběě
 

skrývskrýváá
 zzáávislostnvislostníí

 
potencipotenciáál.l.

 
33

––
 

LLééky na spanky na spaníí
 

a na uklidna na uklidněěnníí
 

obsahujobsahujííccíí
 

benzodiazepinybenzodiazepiny
––

 
CentrCentráálnlněě

 
ppůůsobsobííccíí

 
analgetikaanalgetika

––
 

KodeinovKodeinovéé
 

nebo kombinovannebo kombinovanéé
 

preparpreparááty s obsahem kofeinuty s obsahem kofeinu
––

 
PsychostimulanciaPsychostimulancia

1. 1. NechanskNechanskáá

 

B, B, MoravMoravččííkk

 

V, V, PopovPopov

 

P. ZneuP. Zneužžíívváánníí

 

psychoaktivnpsychoaktivnííchch

 

lléékkůů

 

v v ČČeskeskéé

 

republice republice ––

 

identifikace a analýzy zdrojidentifikace a analýzy zdrojůů

 

dat. Praha: dat. Praha: ÚÚřřad ad 
vlvláády dy ČČR, 2012R, 2012
2. Spolkov2. Spolkováá

 

lléékakařřskskáá

 

komora ve spoluprkomora ve spoluprááci s Komisci s Komisíí

 

pro lpro lééččiva niva něěmeckých lmeckých léékakařůřů. . 
Medikamente Medikamente ––

 

schschäädlicherdlicher

 

GebrauchGebrauch

 

undund

 

AbhAbhäängigkeitngigkeit. . LeitfadenLeitfaden

 

ffüürr

 

diedie

 

äärztlicherztliche

 

PraxisPraxis. . KKöölnln; ; DeutscherDeutscher

 

ÄÄrzterzte--VerlagVerlag; 2007.; 2007.
3. 3. BaumeisterBaumeister

 

H. In: H. In: VogelsangVogelsang

 

M, M, SchuhlerSchuhler

 

P, P, HrsgHrsg. . PsychotherapiePsychotherapie

 

derder

 

SuchtSucht

 

––

 

MethodenMethoden, , KomorbiditKomorbiditäätt

 

und und klinischeklinische

 

Praxis 1. Praxis 1. AuflAufl. . DustriDustri: : 
Pabst Science Publishers, 2006Pabst Science Publishers, 2006
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Definice podle MKNDefinice podle MKN--1010
F11.2: F11.2: PoruchyPoruchy

 
dudušševnevníí

 
a a poruchyporuchy

 
chovchováánníí

 
zpzpůůsobensobenéé

uužžíívváánníímm
 

opioidopioidůů
 

--
 

syndromsyndrom
 

zzáávislostivislosti
•• V prV průůbběěhu 12 mhu 12 měěssííccůů

 
musmusíí

 
být splnbýt splněěna 3 kritna 3 kritééria:ria:

••
 

SilnSilnáá
 

touha nebo nutktouha nebo nutkáánníí
 

uužžíít t opioidyopioidy
••

 
ZtrZtrááta kontroly nad uta kontroly nad užžíívváánníímm

••
 

OdvykacOdvykacíí
 

stav stav 
••

 
ToTolerancelerance

••
 

ZanedbZanedbáávváánníí
 

jiných potjiných potěěššeneníí
 

a za záájmjmůů
••

 
PokraPokraččovováánníí

 
v uv užžíívváánníí

 
navzdory proknavzdory prokáázanzanéému mu 

ddůůkazu kazu šškodlivosti nkodlivosti náásledksledkůů

ICD = International Statistical Classification of Diseases and RICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problemselated Health Problems
World Health Organisation. ICDWorld Health Organisation. ICD--10 Classifications of Mental and Behavioural Disorder: Clinical 10 Classifications of Mental and Behavioural Disorder: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines. 1992.Descriptions and Diagnostic Guidelines. 1992.
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PPřřííznaky zznaky záávislosti nebo zneuvislosti nebo zneužžíívváánníí
 (LONTS)(LONTS)

••
 

PotPotíížže v pre v prááci, v rodinci, v rodiněě
 

a v socia v sociáálnlníím prostm prostřřededíí

••
 

OpakovanOpakovanéé
 

nedodrnedodržžovováánníí
 

termtermíínnůů
 

schschůůzek s lzek s léékakařřemem

••
 

NeNeúúččast na dalast na dalšíších pch přředepsaných terapiedepsaných terapiíích (napch (napřř. fyzioterapie). fyzioterapie)

••
 

Neochota ke zmNeochota ke změěnnáám v lm v lééččebnebnéé
 

metodmetoděě
 

(d(dáávkovvkováánníí, prepar, preparáátt) ) 
navzdory zjevným negativnnavzdory zjevným negativníím fyziologickým a psychologickým m fyziologickým a psychologickým 
dopaddopadůům m medikacemedikace

••
 

TvrzenTvrzeníí
 

o nezo nezáámměěrných psychických rných psychických úúččincincíích (euforie, ch (euforie, sedacesedace
 

apod.)apod.)
••

 
PouPoužžititíí

 
llééku v rozporu s pku v rozporu s přředpisem k ledpisem k lééččbběě

 
jiných pjiných přřííznakznakůů

••
 

Odchylky od pOdchylky od přřepsanepsanéého uho užžíívváánníí
 

(nap(napřř. zvy. zvyššovováánníí
 

ddáávky)vky)
••

 
RostoucRostoucíí

 
touha po touha po opioidechopioidech

 
s krs kráátkým tkým úúččinkeminkem

••
 

OpakovanOpakovanéé
 

„„ztrztráácencení“í“
 

receptreceptůů

SmSměěrnice o terapii bolesti S3: Dlouhodobrnice o terapii bolesti S3: Dlouhodobéé

 

uužžíívváánníí

 

opioidopioidůů

 

u nenu nenáádorových bolestdorových bolestíí

 

(LONTS), 2009.(LONTS), 2009.
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PPřřííznaky zznaky záávislosti nebo zneuvislosti nebo zneužžíívváánníí
 (LONTS)(LONTS)

••

 

„„PPůůjjččovováánní“í“
 

lléékkůů
 

proti bolesti na bproti bolesti na báázi zi opioidopioidůů
 

od tod třřetetíích osob (napch osob (napřř. . 
ostatnostatníích pacientch pacientůů, zn, znáámých mých nebonebo

 

ččlenlenůů
 

rodiny)rodiny)
••

 

Pokusy o zPokusy o zíískskáánníí
 

receptreceptůů
 

u jiných lu jiných léékakařůřů, na klinik, na klinikáách nebo v ch nebo v 
oddodděělenleníích pohotovosti bez informovch pohotovosti bez informováánníí

 
ooššetetřřujujííccíího lho léékakařřee

••

 

PoPořřizovizováánníí
 

lléékkůů
 

proti bolesti na bproti bolesti na báázi zi opioidopioidůů
 

mimo zdravotnickmimo zdravotnickáá
 zazařříízenzeníí

••

 

VytvVytváářřeneníí
 

zzáásob opisob opiáátových ltových léékkůů
 

pro lpro lééččbu bolesti bu bolesti 
••

 

VyVyžžadovadováánníí
 

preparpreparááttůů, u nich, u nichžž
 

lze plze přředpokledpokláádat udat užžíívváánníí
 

jinak, nejinak, nežž
 

je je 
ururččenoeno

••

 

ŽŽáádosti o navýdosti o navýššeneníí
 

ddáávky nebo pvky nebo přřededččasnasnéé
 

doplndoplněěnníí
 

zzáásoby lsoby léékkůů, , 
aaččkoli je mkoli je míírnrněěnníí

 
bolesti dostabolesti dostaččujujííccíí

••

 

AplikaceAplikace
 

opiopiáátových tových lléékkůů
 

protiproti
 

bolestibolesti
 

nenežž
 

stanovenostanoveno
 

((napnapřř. . naznazáálnlněě
 nebonebo

 
intravenintravenóóznzněě))

••

 

AgresivnAgresivníí
 

vyvyžžadovadováánníí
 

silnsilněějjšíších preparch preparááttůů
••

 

ZneuZneužžíívváánníí
 

jiných ljiných láátek tek ((napnapřř. alkohol nebo neleg. alkohol nebo nelegáálnlníí
 

drogydrogy))
••

 

PozitivnPozitivníí
 

výsledkyvýsledky
 

vyvyššetetřřeneníí
 

nana
 

nepnepřředepsanedepsanéé
 

opioidyopioidy, , sedativasedativa, , 
hypnotikahypnotika

 
nebonebo

 
nelegnelegáálnlníí

 
nnáávykovvykovéé

 
lláátkytky

SmSměěrnice o terapii bolesti S3: Dlouhodobrnice o terapii bolesti S3: Dlouhodobéé

 

uužžíívváánníí

 

opioidopioidůů

 

u nenu nenáádorových bolestdorových bolestíí

 

(LONTS), 2009.(LONTS), 2009.
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Od chronickOd chronickéé  bolesti k onemocnbolesti k onemocněěnníí  zzáávislostvislostíí
••

 
ChronickChronickáá

 
bolestbolest

 
a a lléékyky

 
nana

 
bolestbolest

 
s s obsahemobsahem

 opioidopioidůů
 

postupnpostupněě
 

nabývajnabývajíí
 

úúststřřednednííhoho
 

významuvýznamu
 v v žživotivotěě

 
pacientapacienta..

••
 

ČČasto mnohaletý prasto mnohaletý průůbběěh chronickh chronickéé
 

bolesti  s bolesti  s 
neuspokojivou lneuspokojivou lééččbou z pohledu nemocnbou z pohledu nemocnéého ho 
mmůžůže vye vyúústit v rozvojstit v rozvoj

 
zzáávislosti na vislosti na opioidnopioidnííchch

 analgeticanalgeticííchch

••
 

Se zSe záávislostvislostíí
 

se setkse setkáávvááme me ččasto u lasto u léékakařůřů, pro , pro 
kterkteréé

 
mmůžůže být tato diagne být tato diagnóóza spojenza spojenáá

 
se ztrse ztráátou tou 

zamzaměěstnstnáánníí



8

Důvody užívání
 

opioidních
 

analgetik u pacientů
 závislých na lécích proti bolesti

Data z

 

Barth

 

KS et al. Am J Addict 2013; 22: 486–491;

 

vlastní

 

schéma

Zmírnění
 

bolesti:
 

Prvotní
 

motivace k užívání
 

léků
 

proti bolesti na bázi 
opioidů

 
u závislých pacientů

%
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Výskyt psychiatrických Výskyt psychiatrických komorbiditkomorbidit
 

u pacientu pacientůů
 se zse záávislostvislostíí

 
na opina opiáátových ltových lééccíích proti bolestich proti bolesti

••
 

360 360 pacientpacientůů
 

se zse záávislostvislostíí
 

na opina opiáátových ltových lééccíích proti ch proti 
bolestibolesti

••
 

50 % (n = 180) 50 % (n = 180) s psychiatrickou s psychiatrickou komorbiditoukomorbiditou
--

 
DepreseDeprese

 
(n = 111)(n = 111)

––
 

ÚÚzkostnzkostnáá
 

porucha porucha (n = 81)(n = 81)
––

 
PosttraumatickPosttraumatickáá

 
stresovstresováá

 
porucha porucha (n = 52)(n = 52)

––
 

ADHD ADHD (n = 15)(n = 15)
––

 
BipBipololáárnrníí

 
porucha porucha (n = 10)(n = 10)

––
 

OstatnOstatníí
 

(n = 17)(n = 17)
••

 
U U žžen byla pravden byla pravděěpodobnost psychických podobnost psychických komorbiditkomorbidit

 1,6 1,6 krkráátt
 

vyvyššíšší
 

nenežž
 

u muu mužůžů..
Griffin ML et al. Am J Drug Alcohol Abuse 2014; 40: 157Griffin ML et al. Am J Drug Alcohol Abuse 2014; 40: 157--162.162.
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TerapeutickTerapeutickéé
 

momožžnosti v pnosti v přříípadpaděě
 

zzáávislosti vislosti 
na opina opiáátových ltových lééccíích vych vyžžadujadujííccíí

 
llééččbubu

••
 

PPřředpokladedpoklad: : motivace pacientamotivace pacienta

––
 

DetoxifikaceDetoxifikace
 

((postupnpostupnéé
 

pomalpomaléé
 

ambulantnambulantníí
 vysnivysnižžovováánníí

 
ddáávky nebo vky nebo detoxifikacedetoxifikace

 
bběěhem hem 

hospitalizacehospitalizace))

––
 

SubstituSubstituččnníí
 

llééččbaba
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SubstituSubstituččnníí
 

llééččba u zba u záávislých na vislých na opioidnopioidnííchch
 analgeticanalgeticííchch

 
––

 
ccííle terapiele terapie

••
 

RychlRychléé
 

zzíískskáánníí
 

kontroly nad zkontroly nad záávislostvislostíí
 

((cravingcraving, , 
odvykacodvykacíí

 
stavy)stavy)

••
 

Stabilizace nStabilizace náálady lady 
••

 
ObnovenObnoveníí

 
schopnosti vykonschopnosti vykonáávat bvat běžěžnnéé

 
kakažždodenndodenníí

 ččinnostiinnosti
••

 
ZlepZlepššeneníí

 
llééččebnebnéé

 
compliancecompliance

••
 

MoMožžnnéé
 

znovuzahznovuzaháájenjeníí
 

multimodmultimodáálnlníí
 

terapie bolesti terapie bolesti 
••

 
Po ukonPo ukonččeneníí

 
substitusubstituččnníí

 
llééččby (stby (střřednedněědobý adobý ažž

 dlouhodobý horizont) usnadndlouhodobý horizont) usnadněěnníí
 

novnovéého ho 
posouzenposouzeníí/hodnocen/hodnoceníí

 
bolesti a rozhodnutbolesti a rozhodnutíí

 
o jejo jejíí

 novnovéé
 

llééččbběě
 

v pv přříípadpaděě
 

potpotřřeby.eby.
••

 
ZastavenZastaveníí

 
ne vne vžždy zdy záákonnkonnéého obstarho obstaráávváánníí

 
opioiduopioidu
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SubstituSubstituččnníí  terapie terapie ––  lláátkytky

MetadonMetadon1*1*

––
 

PlnýPlný
 

opioidopioidnníí
 

agonistagonistaa
 

nana
 


 

receptorreceptoruu
 

aa
 

na na κκ
 

receptorreceptoruu

BuprenorBuprenorfinfin//naloxonnaloxon2*2*

 
((SuboxoneSuboxone))

––
 

BuprenorfinBuprenorfin
PParciarciáálnlníí

 
opioidnopioidníí

 
agonistaagonista

 
s s vysokouvysokou

 
afinitouafinitou

 
a a nníízkouzkou

 
vlastnvlastníí

 aktivitouaktivitou
 

nana
 

μμ--opioidnopioidníímm
 

receptorureceptoru
AAntagonistntagonista a nana

 
κκ--receptorureceptoru

TTerapeutickyerapeuticky
 

úúččinninnáá
 

lláátkatka
 

kombinovankombinovanééhoho
 

preparpreparáátutu
––

 
NaloxonNaloxon

OOpioidnpioidníí
 

antagonistaantagonista
ÚÚččinkujeinkuje

 
pouzepouze

 
v v ppřříípadpaděě

 
i.v. i.v. aplikaplikaacece

 
buprenorfinu/naloxonubuprenorfinu/naloxonu

ZlepZlepššujeuje
 

bezpebezpeččnostnnostníí
 

profilprofil
 

medikacemedikace, , protoprotožžee
 

mjmj. . ztztěžěžujeuje
 obchodovobchodováánníí

 
a a zneuzneužžíívváánníí

1 1 BantaBanta--Green CJ et al. Addiction 2009; 104: 775Green CJ et al. Addiction 2009; 104: 775––83. 83. 
2 2 Nielsen S et al. J Nielsen S et al. J SubstSubst

 

Abuse Treat. 2012; 43: 285Abuse Treat. 2012; 43: 285––90.90.

3 Moore BA et al. J Gen Intern Med. 2007; 22: 527–30.
* Methadone and Buprenorphine

 

also have an analgesic effect.
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OpioidyOpioidy
 a dechova dechováá  depresedeprese

••
 

Plný Plný opioidnopioidníí
 

agonistaagonista
 ((napnapřř. . MorMorffíínn, Oxy, Oxykodonkodon, , 

FentanylFentanyl, Met, Metadonadon))
••

 
PraktickyPrakticky

 
linelineáárnrníí

 
nnáárrůůstst

••
 

ParciParciáálnlníí
 

opioidnopioidníí
 

agonistaagonista
 ((napnapřř. . BuprenorBuprenorffíínn))

••
 

Efekt stropuEfekt stropu: : nenastupuje nenastupuje 
dechovdechováá

 
deprese deprese 

vyvyžžadujadujííccíí
 

zzáákrokkrok**
••

 
AntagonistAntagonista a ((napnapřř..

 NaloxonNaloxon))
••

 
Neaktivuje receptoryNeaktivuje receptory

**Riziko dechovRiziko dechovéé

 

deprese se mdeprese se můžůže zvýe zvýššit pit přři soui souččasnasnéém um užžititíí

 

lláátek jako tek jako benzodiazepinybenzodiazepiny

 

nebo alkohol.nebo alkohol.
Goodman & GilmanGoodman & Gilman’’s The Pharmacological Basis of Therapeutics: s The Pharmacological Basis of Therapeutics: https://https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookidaccessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=374=374

Plný agonista

V
liv

 n
a 

dý
ch

án
í

Dechová

 

deprese 
vyžadující

 

zákrok

Parciální

 

agonista

Antagonista

Dávka

https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=374
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=374
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=374
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BuprenorfinBuprenorfin
 

v lv lééččbběě
 

bolesti a lbolesti a lééččbběě
 

zzáávislostivislosti

Léčba bolesti
Cíl: dosažení

 
analgetického 

účinku
•Dávka: max. 3,36 mg/24 hod1

•Délka trvání
 

účinku: 6-8 hod
•Přípravky:

•
 

Transtec
•

 
Temgesic

1.1.LejLejččkoko, J., P, J., Přřehled ehled opioidnopioidnííchch

 

analgetik, Praktickanalgetik, Praktickéé

 

lléékkáárenstvrenstvíí, 2009, 5(4):172, 2009, 5(4):172--175175
2. 2. GreenwaldGreenwald

 

M., M., Effects of Effects of BuprenorphineBuprenorphine

 

Maintenance Dose on Maintenance Dose on mm--OpioidOpioid

 

Receptor Availability, Plasma Concentrations, and AntagonistReceptor Availability, Plasma Concentrations, and Antagonist

 

Blockade in HeroinBlockade in Heroin--Dependent VolunteersDependent Volunteers, , NeuropsychopharmacologyNeuropsychopharmacology

 

(2003) 28, 2000(2003) 28, 2000––20092009

Léčba závislosti
Cíl: zabránění

 
odvykacímu

 stavu a cravingu
Dávka: 12-16 mg/24 hod2

Délka trvání
 

účinku: 24-36 
hod
Přípravky: 

•
 

Suboxone*
•

 
Subutex*

* NENÍ

 

INDIKOVÁNO PRO LÉČBU BOLESTI
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•
 

Při dávce 16 mg
 

buprenorfinu
 

denně
 

je 
obsazeno cca 95 % µ-opioidních

 
receptorů.

•
 

Potlačení
 

cravingu
 

a zabránění
 

odvykacím
 

stavům
•

 
Žádný další

 
účinek (euforie) při užití

 
dalších 

opioidů

Obsazení
 

opioidních
 

receptorů
 

buprenorfinem

1. Greenwald MK et al. Neuropsychopharmacology

 

2003; 28: 2000–2009.

2. Zubieta

 

J et al. Neuropsychopharmacology

 

2000; 23: 326–334



Kazuistika Kazuistika ––  mumužž  57 rok57 rokůů

RA: Matka + v 76 ti letech  na CMP, bratr  RA: Matka + v 76 ti letech  na CMP, bratr  
šškodlivkodlivéé

 
uužžíívváánníí

 
alkoholualkoholu

OA: v roce 1977 OA: v roce 1977 motohavmotohaváárierie
 

,,
 

týden v týden v 
bezvbezvěědomdomíí, , úúraz ramene raz ramene ––

 
avulzeavulze

 brachibrachiáálnlníího ho plexuplexu, od t, od téé
 

doby pardoby parééza levza levéé
 hornhorníí

 
konkonččetiny a rozvoj tetiny a rozvoj těžěžkých kých 

fantomovýchfantomových
 

bolestbolestíí
 

v oblasti rukyv oblasti ruky

1616



Kazuistika Kazuistika ––  mumužž  57 rok57 rokůů

Od roku 1996 v pOd roku 1996 v pééččíí
 

Centra pro lCentra pro lééččbu bu 
bolesti pbolesti přři NCH klinice FN Olomouc.i NCH klinice FN Olomouc.
Od roku 2005  s pOd roku 2005  s přřestestáávkou v pvkou v pééčči AT i AT 
ambulance Kliniky psychiatrie FN ambulance Kliniky psychiatrie FN 
Olomouc v substituciOlomouc v substituci
Alergii: neudAlergii: neudáávváá
SA: BydlSA: Bydlíí

 
s otcem ( 78 roks otcem ( 78 rokůů) a bratem na ) a bratem na 

vesnici v rodinnvesnici v rodinnéém domm doměě, svobodný, , svobodný, 
bezdbezděětný, mtný, máá

 
ppřříítelkyni, matka zemtelkyni, matka zemřřela.ela.

1717
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VyuVyuččen soustruen soustružžnnííkem, dkem, dáálkovlkověě
 vystudoval SEvystudoval SEŠŠ

 
s maturitous maturitou

ZamZaměěstnstnáánníí
 

: po : po úúraze byl v plnraze byl v plnéém ID, po m ID, po 
ttéé

 
v v ččáástesteččnnéém ID a pracoval na obci jako m ID a pracoval na obci jako 

pokladnpokladníík, v poslednk, v posledníích letech opch letech opěět v t v 
plnplnéém ID , ale pro zm ID , ale pro záávislost na opivislost na opiáátech !!!!tech !!!!
3x 3x žžáádal na pardal na paréézu LHK, ale NEDOSTAL !zu LHK, ale NEDOSTAL !

1818
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ZZááliby: rockovliby: rockováá
 

hudba, pohudba, poččíítatačč, v ml, v mlááddíí
 trtréénoval a hrnoval a hráál fotbal a stolnl fotbal a stolníí

 
tenistenis

Abusus: NekouAbusus: Nekouřříí, alkohol nepije, , alkohol nepije, TramalTramal, , 
VendalVendal

 
v anamnv anamnéézeze

FA: FA: MedikovalMedikoval: : EunalgitEunalgit, , TramalTramal, , 
ValoronValoron,,SpasmoveralginSpasmoveralgin,MST, ,MST, TemgesicTemgesic, , 
SubutexSubutex, , TranstecTranstec, , VendalVendal, , EsoprexEsoprex
NynNyníí: : ArgofanArgofan

 
225 mg, 225 mg, SuboxoneSuboxone

 
24 mg24 mg

ŘŘP: na motocyklP: na motocykl
1919
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NO: V roce 2005 odeslNO: V roce 2005 odesláán do AT ambulance z n do AT ambulance z 
Centra lCentra lééččby bolesti pby bolesti přři neurochirurgicki neurochirurgickéé

 
klinice klinice 

z dz důůvodu výpadku preparvodu výpadku preparáátu tu TemgesicTemgesic
 

0,4mg 0,4mg 
tbltbl

 
na trhu ( na ten byl pna trhu ( na ten byl přřeveden neboeveden neboťť

 
se se 

rozvinula zrozvinula záávislost na vislost na TramaluTramalu
 

) , který nemocný ) , který nemocný 
uužžííval v dval v dáávce 10 vce 10 tbltbl

 
tedy 4 mg pro tedy 4 mg pro diedie

 
v v 

kombinaci s kombinaci s TranstecemTranstecem
 

70 MCG/H 70 MCG/H áá
 

3 dny. 3 dny. 
NynNyníí

 
mmáá

 
pouze npouze nááplast a je mu zle ( udplast a je mu zle ( udáávváá

 zimnici, tzimnici, třřes, GIT potes, GIT potíížže). Boleste). Bolestíí
 

se snase snažžil zbavit il zbavit 
pomocpomocíí

 
hypnhypnóózy u prof. Kratochvzy u prof. Kratochvííla, la, 

akupunkturou u doc. Opavskakupunkturou u doc. Opavskéého, toto ovho, toto ovššem s em s 
malým efektem.malým efektem. 2020
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2121

SPP: dominuje obava z dalSPP: dominuje obava z dalšíších bolestch bolestíí
 

a a 
nedostatenedostateččnnéé

 
llééččby, zvýby, zvýššenenáá

 
anxietaanxieta..

NemocnNemocnéému byl pmu byl přředepsedepsáán n SubutexSubutex
 nejprve v dnejprve v dáávce jako vce jako TemgesicTemgesic

 
tedy tedy 

celkem 4 mg za den. Zcelkem 4 mg za den. Zááhy byl phy byl přřijat do ijat do 
substitusubstituččnníího programu nejprve byla ho programu nejprve byla 
ddáávka vka SubutexuSubutexu

 
navýnavýššena na 16 mg a lena na 16 mg a léék k 

byl hrazen z projektu MZ byl hrazen z projektu MZ ČČR, pozdR, pozděěji ji 
hrazen z pojihrazen z pojiššttěěnníí

 
ččlovlověěka,který ka,který 

nemocnnemocnéému zavinil mu zavinil motohavmotohavááriirii..
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DDáávka byla pozvolnvka byla pozvolněě
 

navýnavýššena na 24 mg ena na 24 mg 
a pro a pro úúzkostnzkostnéé

 
stavy byl nasazen stavy byl nasazen 

EscitalopramEscitalopram
 

15 mg.15 mg.
V roce 2011nemocnV roce 2011nemocnéému onemocnmu onemocněěla la 
matka (CMP) a zmatka (CMP) a zááhy zemhy zemřřela, nela, náálezem v lezem v 
momočči bylo zjii bylo zjiššttěěno, no, žže pe přředepisovaný edepisovaný 
buprenorfinbuprenorfin

 
ppřřestal uestal užžíívat, ale zavat, ale začčal bral bráátt

opiopiáátyty--
 

sdsděělil, lil, žže je me je máá
 

od obvodnod obvodníí
 

lléékakařřky ky 
na doporuna doporuččeneníí

 
centra bolesti NCH kliniky . centra bolesti NCH kliniky . 

2222
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DoporuDoporuččenou denou dáávku vku VendaluVendalu
 

100 mg/den 100 mg/den 
ovovššem navyem navyššoval na 800 mg/den, tyto oval na 800 mg/den, tyto 
ddáávky mu praktickvky mu praktickáá

 
lléékakařřka odmka odmíítla tla 

ppřředepisovat. edepisovat. 
Z tohoto dZ tohoto důůvodu nastoupil na vodu nastoupil na 
psychiatrickou kliniku na psychiatrickou kliniku na detoxifikacidetoxifikaci..
Byl pByl přřijat znovu do substituijat znovu do substituččnníího ho 
programu AT ambulance a opprogramu AT ambulance a opěět t medikujemedikuje

 buprenorfinbuprenorfin
 

( ( SuboxoneSuboxone) ) ––
 

24 mg pro 24 mg pro diedie
 

v v 
kombinaci s kombinaci s venlafaxinemvenlafaxinem

 
225 mg pro 225 mg pro diedie..2323
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Nemocný svou chronickou bolest pNemocný svou chronickou bolest přři i 
ststáávajvajííccíí

 
medikacimedikaci

 
t.t.čč.zvl.zvlááddáá

 
dobdobřře. e. 

Situace v rodinSituace v rodiněě
 

se stabilizovala ( pse stabilizovala ( pééčče o e o 
chod domchod domáácnosti).cnosti).
PPřři exacerbaci bolesti exacerbaci bolestíí

 
ddáávku vku SuboxonuSuboxonu

 navynavyšíší
 

maxmax
 

na 32mg/den, snana 32mg/den, snažžíí
 

se se 
vyuvyužžíívat relaxace, vat relaxace, úúlevovýchlevových

 
poloh a poloh a 

loklokáálnlníích pch přříípravkpravkůů
2424
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ZZáávvěěrr
••

 

ZZáávislost na opivislost na opiáátových ltových lééccíích na bolest se vyskytuje ch na bolest se vyskytuje ččasto a pasto a přředstavuje edstavuje 
vysoký tlak na pacienta,ale i jeho lvysoký tlak na pacienta,ale i jeho léékakařře celý zdravotne celý zdravotníí

 
systsystéém a spolem a společčnostnost

••

 

Pacienti zPacienti záávislvislíí
 

na opina opiáátových ltových lééccíích proti bolesti trpch proti bolesti trpíí
 

zzáávavažžným zhorným zhorššeneníím m 
svsvéé

 
socisociáálnlníí

 
a pracovna pracovníí

 
situace (odlousituace (odlouččeneníí, nezam, nezaměěstnanost, socistnanost, sociáálnlníí

 izolace)izolace)

••

 

ZZáávislost na opivislost na opiáátových ltových lééccíích proti bolesti je chronickch proti bolesti je chronickéé
 

onemocnonemocněěnníí

••

 

Pacienti s chronickou bolestPacienti s chronickou bolestíí
 

zzáávislvislíí
 

na opina opiáátových ltových lééccíích na bolest potch na bolest potřřebujebujíí
 jak farmakologickou tak psychologickou ljak farmakologickou tak psychologickou lééččbu (pbu (přříístup stup multimodmultimodáálnlníí

 
terapie) terapie) 

••

 

Farmakologickou substituFarmakologickou substituččnníí
 

llééččbou mohou být dosabou mohou být dosažženy neny náásledujsledujííccíí
 ccííle: le: 

––
 

RychlRychléé
 

zzíískskáánníí
 

kontroly nad zkontroly nad záávislostvislostíí
––

 
Stabilizace nStabilizace nááladylady

––
 

ObnovenObnoveníí
 

schopnostischopnosti
 

vykonvykonáávatvat
 

bběžěžnnéé
 

kakažždodenndodenníí
 

ččinnostiinnosti
––

 
ZlepZlepššeneníí

 
compliancecompliance

 
llééččbyby

––
 

MoMožžnnéé
 

zahzaháájenjeníí
 

multimodmultimodáálnlníí
 

terapie bolestiterapie bolesti
––

 
Po ukonPo ukonččeneníí

 
substitusubstituččnníí

 
llééččby (stby (střřednedněědobý adobý ažž

 
dlouhodobý dlouhodobý 

horizont) usnadnhorizont) usnadněěnníí
 

novnovéého posouzenho posouzeníí/hodnocen/hodnoceníí
 

bolesti a bolesti a 
rozhodnutrozhodnutíí

 
o jejo jejíí

 
novnovéé

 
llééččbběě

 
v pv přříípadpaděě

 
potpotřřeby.eby.
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