) PREHLEDOVE CLANKY
SPOLUPRACE ALGEZIOLOGA | LANTNIHO PSYCHIATRA V PECI O ZAVISLEHO PACIENTA

VIBL

Spoluprace algeziologa a ambulantniho
psychiatra v péci o zavislého pacienta

MUDr. Josef Trnka
MOJIP a lé¢ba bolesti, Nemocnice Sokolov

Jiz od starovéku maiji opioidy v 1é¢bé bolesti nezastupitelnou roli. Jejich komplexni Gc¢inek pokryva celou fadu symptoma dopro-
vazejicich bolestivé stavy. Potencidl ke vzniku zavislosti maji jak pacienti s akutni, tak chronickou bolesti, zejména nenddorovou.
Podle standard(i Ié¢by bolesti je indikaci k podani opioidd nikoliv etiologie bolesti, ale jeji intenzita. Zavislost na lécich proti
bolesti na bazi opioidl je relativné castd, ale pfedevsim velmi obdvana komplikace u pacientt [é¢enych pro chronickou nenado-
rovou bolest (CHNNB). Piedstavuje vysokou zatéZ pro pacienta, zdravotni systém i pro celou spole¢nost. Dlouhodoba expozice
opioidlim vede k procesim neuroadaptace v CNS - rozvoji tolerance (Zddouci — sniZzeni sedace, odeznéni nevolnosti, zvraceni x
nezadouci - snizeny analgeticky ucinek). Z klinického hlediska je tfeba odlisit fyzickou toleranci opioidd a psychickou zavislost
na opioidech. Fyzicka tolerance predstavuje fyziologickou adaptaci na trvalou pfitomnost urcité latky v lidském organismu, jejiz
nasledné vynechani vede k rozvoji syndromu z odnéti (Withdrawal syndrome). Psychickd zévislost je oproti tomu komplexni bio-
psychosocialni fenomén se specifickym vzorcem chovani (nutkavy pocit a chorobna touha uzivat danou davku i pres neblahé
zdravotni, psychosocidlni a existencni dlsledky — se ztratou kontroly nad uzivanim lIéku). K uziti opioidu pak dochazi nikoliv pro
potlaceni bolesti, ale pro specificky euforizujici efekt. Klasicky je ndvykovy trojuhelnik — expozice rizikové latce + vnimavy jedinec +
typicky socialni kontext. Vysoce rizikovym faktorem vzniku psychické zavislosti je pak stav bez bolesti. O zavislost se nejedna v si-
tuaci, kdy se pacient mnohdy opakované i agresivné dozaduje Upravy a zesilenilécby pro insuficientni analgezii, pokud po Upravé
dévkovani a dosazeni Ulevy dochdzi k upravé chovani. V klinické praxi se mizeme setkat s terapeutickou zavislosti, projevujici
se I[pénim na lécebné modalité, kterd v minulosti pomohla. Spolupréce algeziolog — ambulantni psychiatr — zavisly pacient je pfi
[é¢bé naprosto zasadni. Zavisly pacient se mlze objevit kdekoliv, algeziolog vsak dle platné legislativy nemuze diagnostikovat
zavislost ani indikovat substitu¢ni 1é¢bu. Nejednd se o stovky nebo desitky pacientd, spise o jednotlivé pfipady pacientd, jimz je
potieba pomoci.

Kli¢ova slova: bolest, zavislost na opioidech, fyzicka tolerance.

Collaboration between a pain specialist and outpatient psychiatrist in the care of a patient with addiction

Since ancient times, opioids have had an irreplaceable role in treating pain. Their comprehensive effect covers a wide range of
symptoms accompanying painful conditions. Patients with both acute and chronic, particularly non-tumour-related, pain have
a potential for developing an addiction. According to pain management standards, it is not the pain aetiology, but its intensity
that is the indication for opioid administration. Addiction to opioid-based pain medications is a relatively common and, what
is more, much-feared complication in patients treated for chronic non-tumour-related pain. It is a major burden for the patient,
the health care system, and the whole society. Long-term exposure to opioids leads to the processes of neuroadaptation in the
CNS - the development of tolerance (desirable - sedation, nausea, vomiting vs. undesirable — analgesic effect). From a clinical
viewpoint, a distinction has to be made between physical tolerance to opioids and psychological dependence on opioids.
Physical tolerance involves a physiological adaptation to the continuous presence of a certain substance in the human body
the subsequent omission of which results in the development of withdrawal syndrome. By contrast, psychological dependence
is a comprehensive biopsychosocial phenomenon with a specific pattern of behaviour (a compulsive feeling and pathological
craving to take a given dose in spite of negative health, psychosocial, and existential consequences — with a loss of control over
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the use of the drug). As a result, opioid use occurs not because of pain relief, but for a specific euphorizing effect. There typically
occurs an addiction triangle — exposure to a risk substance + susceptible individual + typical social context. Accordingly, a pain-
free condition is a high-risk factor for developing psychological dependence! Dependence is not the case when the patient often
repeatedly and aggressively requests treatment adjustment and intensification because of insufficient analgesia, and when,
after dosage adjustment and obtaining relief, behaviour modification occurs. In the clinical practice, it is possible to encounter
therapeutic dependence manifested by insisting on a treatment modality that was helpful in the past. The collaboration of the
pain management specialist, outpatient psychiatrist, and addicted patient is essential in the treatment. An addicted patient can
be encountered anywhere; however, under current legislation, a pain management specialist cannot diagnose addiction and
indicate replacement therapy. Rather than hundreds or dozens of patients, we are talking about individual patient cases that

require our assistance.

Key words: pain, opioid addiction, physical tolerance.

Typicky pacient Ié¢eny na pracovistich pro
lé¢bu bolesti je dosti specificky. Mezi spole¢né
rysy pacientl bezpochyby patfi ¢astad poly-
morbidita, z ni plynouci polypragmazie, 1é¢ba
Cetnymi specialisty, nezfidka nekoordinovana.
Pravidlem je dlouhodobé uzivani neopioidnich
analgetik (NSA, NOA), ¢asto s ¢etnymi nezadou-
cimi Ucinky. Pacienti zhusta mivaji zkusenosti
s alternativnimi metodami lé¢by, ¢asto majf za
sebou fadu invazivnich operacnich zékrokd.
S chronicitou stavu a dlouhodobou pracovni
neschopnosti, a tedy i relativnim dostatkem
¢asu, koresponduje povétsinou zdanliveé hlubo-
ké informovanost o 1é¢bé z internetu. Nejeden
pacient ma zkusenost s ndvykovymi ldtkami,
opioidy nevyjimaje. Bolest u téchto pacientl
je tfeba chapat nikoliv jako pfiznak (symptom),
ale jako syndrom (bolestivé chovani). Nenfi
pak divu, Ze na jinych pracovistich je pacient
nezfidka vniman jako obtiZzny a neoblibeny.
Opioidy jsou zakladnim pilifem farmakoterapie
intenzivni bolesti — pokud je shleddna opioid-
senzitivni. Pravé intenzita bolesti je primarni
indikaci k podéni opioidu, pficemz je stran
strategie 1é¢by zasadné dulezité odlisit bolest
akutni od chronické. Etiologie bolesti, nddorova
(maligni) ¢i nenddorova (nemaligni, CHNNB)
v rozhodnuti 0 nasazeni opioidt zasadni roli
nehraje. Nicméné v kontextu soudobych po-
znatkd o lé¢bé bolesti se u CHNNB povazu-
ji i opioidni agonisté za latky se stropovym
efektem (ekvivalentné 120-180 mg p.o. mor-
finu)! Je na misté konzervativni pfistup k jejich
nasazeni. Krom potentniho Ucinku se u dlou-
hodobého uzivani opioidd ocenuje zejména
v podstaté nulova orgdnova toxicita, nicméné
komplexni Uc¢inek opioidl ma i své nevyhody.
Dlouhodobé expozice vede k procestim neu-
roadaptace v CNS — rozvoji tolerance, kterd
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mUze byt jak zddouci (snizeni sedace, odeznéni
nevolnosti a zvracenf), tak i nezddouci (pokles
analgetického ucinku). Rizika 1é¢by potencuje
nedostate¢né monitorovand terapie, zejména
s ohledem na zndmou vyraznou individudlni
tolerabilitu opioidd. Pravé riziko vzniku neza-
doucich U¢inkd, predevsim vznik zavislosti, bylo
pricinou vyrazné opiofobie, kterd s ndstupem
novych molekul na trh byla vystfidéna az opio-
euforif, aby nynf prevlad! stfizlivy realismus.
Jaké jsou ty obavané nezéddouci Ucinky? Kromé
jiz zminovaného rozvoje fyzické tolerance je
to predevsim obdvand psychickd zavislost. Je
tfeba téz zminit riziko abnormalni percepce bo-
lesti (opioidy indukovand hyperalgezie), mozné
hormonalni zmény a pfipadné imunoalteraci
(zvySené riziko vzniku malignity). Krédem lé¢-
by opioidy je dosazeni optimalniho pomeéru
mezi jiz dostate¢nou analgezii a pfijatelnym
stupném vedlejsich Gcinkd.

Fyzicka tolerance je projevem fyziologické
adaptace na trvalou pfftomnost urcité latky v lid-
ském organismu. Jeji odebrani vede k rozvoji syn-
dromu z odnétf (Withdrawal syndrome) — v pfipa-
dé opioidl v dlsledku vysoké aktivity centralniho
nervového sympatoadrenalniho systému po ode-
znénf obecné tlumivého Ucinku opioidd na CNS
(locus coeruleum). K nej¢astéjsim projeviim patif
zvysena nervozita, podrazdénost, neklid nohou,
zivani, myalgie, husi kiZze, zimomfivost, poruchy
spanku, Uzkost, deprese, pacient se ,citi divne”.
Akutni faze trva zpravidla 2-3 dny, doznivani né-
kterych symptom ale az 6 mésicd.

Psychicka zavislost je oproti tomu komplexni
biopsychosocidlni fenomén se specifickym vzor-
cem chovani (nutkavy pocit a chorobnd touha
uzivat danou davku i pres neblahé zdravotni,
psychosocidlni a existen¢ni dlsledky — se ztratou
kontroly nad uzivanim léku). Zadsadnim znakem

/ Psychiatr. praxi 2018; 19(1): 24-27 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 25

je uziti opioidu ne pro potlaceni bolesti, ale pro
specificky euforizujici efekt. Pfi rozboru anamné-
zy nalézame klasicky navykovy trojuhelnfk — ex-
pozice rizikové latce + vnimavy jedinec + typicky
socidlni kontext. Nejrizikovéjsim faktorem je pak
stav bez bolesti.

U pacient( se silnou bolesti mohou se pro-
jevovat pfiznaky imitujici psychickou zavislost —
mnohdy opakované i agresivni doZzadovani se
Upravy a zesileni 1é¢by pro insuficientni anal-
gezii. Tyto projevy viak po Upravé davkovani
a dosazenf Ulevy miz.

Terapeutickd zavislost se pak projevuje
I[pénim na lécebné modalité, kterd v minulosti
pomohla. K projeviim patfi téZ hromadéni 1ék{
do zasoby.

Fyzicka tolerance a psychicka zavislost se
Casto prolinaji, nékteré projevy lze nalézt prak-
ticky u kazdého lé¢eného pacienta. Dle stavajici
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 praktic-
ky kazdy pacient léceny opioidy s chronickou
bolesti splfuje 2 kritéria pro zavislost (Tab. 1),
3.a 4. kritérium.

Pro stanoveni diagndzy zavislosti se pro-
to pouziva Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch Americké psychiatrické spo-
le¢nosti (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) — DSM-V z roku 2013.

Mezi typické projevy adikce (coz je Sir-
$f pojem znamenajici zneuzivani latky, ¢asto
s kriminalnim kontextem) patfi falSovani re-
ceptd, alternativni (injek¢ni a jiné aplikace) p.o.
opioidl, nedodrzovéani a modifikovani 1écby
bez souhlasu Iékafe, rychld spotreba predepsa-
nych opioidd, prodej prfedepsanych opioidd,
simultanni nekontrolovany abuzus alkoholu
a jinych drog, vyhledavénijinych lékard k zajis-
ténf preskripce opioidd, ¢asté navstévy pohoto-
vosti. Setkdvame se s opakovanym ,ztracenim”
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Tab. 1. MKN-10: dg. F11.2 poruchy dusevni a poruchy chovdni zpisobené uzivdnim opioidd — syndrom

zavislosti (WHO 1992)

Spinéni alespon 3 kritérii v pribéhu 1 roku:

Silnd touha nebo nutkani uzit opioidy

nebo mnozstvi latky

Zhoréena schopnost kontrolovat chovani spojené s uzivanim latky, ve smyslu zacatku a ukoncéeni uzivani

Fyziologické projevy télesného odvykaciho stavu

Prlikaz tolerance k Ucinku latky

psychoaktivni latky

Zaujeti uzivanim latky s postupnym zanedbavanim jinych potéseni nebo zdjmu ve prospéch uzivané

Trvalé uzivani opioidd navzdory jasnému ddkazu Skodlivosti nasledkd

Tab. 2. Zdkon ¢.372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbdch § 48

(2) Poskytovatel mlze ukoncit péci o pacienta v pfipade, ze

ustanoveni § 47 odst. 2 nenf dotceno,

a) prokazatelné predd pacienta s jeho souhlasem do péce jiného poskytovatele,
b) pominou divody pro poskytovéni zdravotnich sluZeb; to neplati, jde-li o registrujiciho poskytovatele;

c) pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb,

d) pacient zdvaznym zplsobem omezuje prava ostatnich pacientd, umysiné a soustavné nedodrzuje
navrzeny individualnf lé¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo
se neffdi vnitinim fddem a jeho chovéni neni zplsobeno zdravotnim stavem,

e) prestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi poskytovani zdravotnich sluZeb; to neplati, jestlize
neposkytovani sou¢innosti souvisi se zdravotnim stavem pacienta;

Ukoncenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni zivota nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta.

(5) Dlvody odmitnuti prijeti pacienta do péce podle odstavce 1 nebo ukonceni péce podle odstavce 2
posuzuje poskytovatel. Poskytovatel o odmitnuti prijeti do péce podle odstavce 1 nebo o ukonceni
péce podle odstavce 2 pism. d) a €) nebo o odmitnutf poskytnuti zdravotnich sluzeb podle § 50 odst. 2
vyda pacientovi pisemnou zpravu, ve které je uveden divod odmitnuti nebo ukoncent.

Tab. 3. Tabulka ekvianalgetickych ddvek opioidt (Metodické pokyny pro farmakoterapii bolesti SSLB)

Morfins.c. (i.m) 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin mg p.o! 30 60 90 120 150 180 240 300 600
Oxykodon mg p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400
Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80
Tapentadol mg p.o. 100 200 300 400 500

Oxykodon/naloxon p.o. | 20/10 | 40/20 | 60/30 | 80/40 | 100/50 | 120/60 | 160/80

Buprenorfin TDS pg/h 35 52,5 70 105

Fentanyl TTS pg/h 12 25 50 75 100 125 250
Piritramid mg i.m. 15 30 45

1. Morfin: plati pro chronické p. o. ddvkovdni morfinu (pomér 1 :3). Pro jednordzové poddni je pomér 1:3-6 (10mg

morfinu s.c. odpovidd spise 60 mg morfinu)

receptl a 1ékd s klasickym” typem omluvy,
Castymi telefondty za Ucelem vcasnéjsi kontroly,
zdUraznovanim alergie na neopioidni analge-
tika, kodein a pfipadné lokalni anestetika (,jen
jeden lék je Ucinny a vzdy pomuze”). Pacient
byvé osetfovan casto ,ve spéchu” (neobjednan
pfipadné pfichazejici v jiny ¢as pfi pIné ordina-
ci). Casto prezentuje relativné dobré znalosti
prislusné farmakologie a terminologie (,nenf
stropni davka opioidu”). Z osobni zkuSenosti si
dovoluji pfipojit i dalsi dle mého soudu rovnéz
typické projevy — odvoldvani se na autority
v pfislusném oboru, zkreslené citace z odborné
literatury Ucelové vytrzené z kontextu, agrese
(verbalni ijind) a citové vydirani, vyhrozovani
(dobfe zna sva prava, povinnosti ale bagateli-
zuje ¢i pfimo popird). ..

Zaver

U pacientt dlouhodobé lé¢enych opioidy
nelze vzdy od sebe odlisit fyzickou toleranci a psy-
chickou zavislost. Pfi efektivni 1é¢bé se funkeni
(zdravotni, socidlnf) stav pacienta zlepsuje. V opac-
ném pfiipadé se bez zjevného zhorsovéni klinic-
kého ndlezu intenzita bolesti, funkenf stav a dalsi
terapeuticka kritéria nelepsi nebo jsou i horsi, nez
tomu bylo v dobé zahdjenilécby pred fadove mé-
sici az léty. Zcela na misté je pak otdzka — 1é¢im na-
dale bolest, nebo abstinen¢ni syndrom? Pominout
nelze ani riziko rozvoje hyperalgezie.

Zavislost na lécich proti bolesti na bazi opioidd
je tfeba chépat jako chronické onemocnéni, které
je srovnatelné napiiklad s arteridIni hypertenzf ¢i
diabetem. Pacienti vykazuji podobné rysy zavislosti
a srovnatelné zpUsoby zavislostniho chovani jako
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pacienti zavisli na heroinu. Vétsinou se nejedna
0 samostatnou psychiatrickou diagndzu, ¢asto
se zaroven vyskytuji deprese, Uzkostné poruchy,
posttraumaticka stresova porucha, hyperakti-
vita s poruchou pozornosti, bipoladrni porucha.
Pfevedeni pacienta na substitu¢ni Ié¢bu je prak-
ticky jedinou moznosti terapie. Aby byla terapie
€O ngjucingjsi a nejbezpelnéjsi, je nutnd Uzka
spoluprace psychiatra a algeziologa. V [é¢bé se
se uplatnuje napf. kombinace buprenorfinu s na-
loxonem (SUBOXONE). Pro néj je typicky vyborny
profil Ucinku s velkou terapeutickou siff (kardiovas-
kuldmnt stabilita, bez ovlivnénf ledvinnych funkci)
a referovanym nizkym rizikem zneurziti. Pro lé¢bu
je v3ak nezbytny souhlas pacienta s lé¢bou a se
zatazenim do registru, problematické je hrazeni
lécby a tim i jeji dostupnost. Buprenorfin (terape-
uticky Ucinnad latka kombinovaného prepardtu) je
parcidlni opioidni agonista s vysokou afinitou a niz-
kou vlastni aktivitou na p-opioidnim receptoru, je
antagonistou na k-receptoru. Naloxon je opioidni
antagonista, jenz Uc¢inkuje pouze v pfipadé jiného
nez fadného uziti buprenorfinu/naloxonu (napf.
intravendzné, nazalné). Zlepsuje bezpecnostni
profil medikace, protoze mj. ztéZuje obchodovani
a zneuzivani. Adekvatni terapie vede k zamezeni
touhy po opioidech a zlepseni compliance lé¢by.
Pfi dostate¢ném davkovani (16 mg) jsou p-recep-
tory obsazeny a7 z 95%. Nevzniké tak zadny dalsi
Ucinek pfi uzitl dalsich opioidd. Nema obvykle
74dny euforicky ucinek ve srovnani's rychle pliso-
bicimi plnymi agonisty, coz podporuje dodrzové-
nf terapie. Je téz dokumentovana mensi télesna
zavislost nez na plnych opioidnich agonistech,
vysokd bdélost a fungovani v kazdodennim Zzi-
voté. Vyhodou je velkd terapeuticka Sife obvykle
bez srde¢nich komplikaci, dechovych depresi. Byl
popsan antidepresivni Ucinek a dobra snésenlivost
buprenorfinu ledvinami.

V bézném provozu algeziologické praxe je
pacient s psychickou zavislosti na opioidech vy-
raznou komplikacf (,persona non grata”). Soucasna
legislativa umoznuje jeho 1é¢bu pouze na spe-
cializovanych adiktologickych pracovistich, a to
pouze u pacientd s touto lé¢bou souhlasicich.
Ve snaze objektivizovat davkovani opioidu (pa-
raleIni preskripce) nelze se spolehnout na zadny
registr ani na data od pojistovny (neposkytne je).
Moznosti z hlediska pravniho jsou rovnéz omezeny
(viz Zakon. ¢.372/2011 Sb. §48, Tab. 2) s ohledem na
potencialné Zivotu nebezpecny syndrom z odnéti.
Pfedani pacienta do péce jiného kolegy (napf. pro
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ztratu dQvéry) je vyrazné limitované zejména mi-
mo vétsi aglomerace, vyfazeni pacienta z evidence
pak aktem za hranou platné legislativy.

Diskuze

Algeziolog standardné uziva ve své praxi ke
srovnanf analgetické ucinnosti a rotaci opioidd
ekvianalgetickou tabulku (Tab. 3). Z prostého
srovnani vyplyva, Ze terapeutickd davka uzivana

v |é¢bé bolesti zdaleka nedosahuije terapeutické
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davky v 1écbé zavislosti. Je nutné si uveédomit, Ze
cilem medikace je pokazdé néco jiného. V pfi-
padé adiktologické Ié¢by nikoliv primdrné lécit
bolest, ale zamezit abuzu - Skodlivému uzivani.
Z&sadni je téz odlisit, zda pacient nadale po-
tfebuje analgetickou medikaci, nebo ,pouze”
pfevést pfes odvykaci stavy a lé¢bu vysadit.
Léc¢ba bolesti musi byt vzdy komplexni, roz-
hodné se nejedna o pouhou preskripci opioidd.
Rozsah ¢lanku dovoluje jen zminit moznosti inva-

spravnym smérem? Bolest, 2015; 18(4): 186-193.
3. Koranda M. Léc¢ba zdavislosti na opioidnich analgeticich
u pacientl s chronickou bolesti, Se¢, AT konference, 2015.
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zivnilé¢by, techniky anesteziologické, radiologické
i neurochirurgické, stejné tak rozsahlé moznosti
farmakoterapie, rehabilitace a lazeriské 1écby, ra-
dioterapie a dalsich odvétvi mediciny. U nékterych
typU bolesti je U¢inna terapie antidepresivy (zejmé-
na tricyklicka antidepresiva, doluxetin, venlafaxin),
antikonvulzivy (carbamazepin, gabapentin, pre-
gabalin), tedy latkami hojné uzivanymi i v psychi-
atrii. Pouze fungujici spoluprace napfic obory tedy
mUze vést ke kyZzenému vysledku.

4. zékon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach § 48.
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