13 Bolest ve stari

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni

vyjadfit se k vyskytu bolesti v seniorské populaci

charakterizovat uskali diagnostiky bolesti u seniorti

vyjmenovat nepiimé znamky bolesti

popsat postup volby analgetik

vyjmenovat rizika spojend s 1écbou bolesti neopioidnimi analgetiky u seniorti
vyjmenovat rizika spojena s 1€cbou bolesti opioidnimi analgetiky u seniori
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13.1 Specifika bolesti ve stari

povazuji za bézny privodni jev vyssiho véku a ne vzdy se o ni dostate¢né¢ dirazné

vyjadii. Bolesti ptitom trpi podle statistik 50% seniort Zijicich ve vlastnim prostiedi

a 80% seniorti zijicich v institucich. Vniméani bolesti muize byt zhorSeno
nepiiznivymi zevnimi faktory, jako je osamélost, tizivd ekonomickd situace, neuspokojivé
vztahy v rodin€ apod. Pfitomnost bolesti obvykle znamenéd vyznamné sniZeni sobéstacnosti, u
osaméle Zijicich seniori jsou vytvofeny podminky pro vznik self — neglect syndromu —
zanedbavani sebepéce. Celkoveé znamend piitomnost bolesti také negativni ovlivnéni vztahu
seniora ke svému okoli - az agresivita.

Vnimani bolesti je zabezpeceno tfineuronové - periferni neuron piendsi prvotni vjem do
michy, déale pokracuje spinotalamicka drdha a uvédomeéni si bolesti a jeji lokalizace je mozna

az po pruchodu vjemu talamokortikalni drahou.

Problematika bolesti je v seniorské populaci neuspokojivé feSena. StarSi nemocni

Bolest obecné délime na

- akutni, kterd ma jasné Citelnou, obvykle novou pfi¢inu, ma varovny a ochranny charakter,
ale u seniorti mize u nekterych onemocnéni chybét — naptiklad u infarktu myokardu nebo
nahlé piihody bfisni, coz miize vést k podcenéni zavaznosti aktualni situace.

- chronickou, kdy je pficina nezjiSténa nebo se naopak vyskytuje moznych pfic¢in nékolik,
dal$im rysem chronické bolesti je, ze se miZze objevovat bez zndmek poskozeni a prakticky
vzdy se jednd o bolest neucelnou. Typickymi piedstaviteli chronické bolesti je bolest
neuropaticka nebo psychogenni.

13.2 Diagnostika bolesti ve stari



Diagnostika: Divodem nedokonalého hodnoceni bolesti je zptisob Skalového hodnoceni, kdy
meéftitka charakteru vizudlnich nebo analogovych §kél jsou pro seniory s kognitivni poruchou
tézko pochopitelna. Kognitivni porucha také zptisobuje, ze star§i nemocny neumi vyjadiit své
obtiZze. Je tedy nutno aktivn€ patrat po nepfimych znamkach bolesti — vyraz nemocného,
skokovy ubytek mentdlnich funkci, poruchy spanku, snizeni pfijmu potravy, zvySeni TK,
zvySeni TF.

13.3 Zasady lécby bolesti ve stari

Lécha: odstranéni feSitelnych pficin bolesti a snaha o ovlivnéni zevnich neptiznivych faktord.
Farmakoterapie bolesti u starSich nemocnych se fidi stejnymi zdsadami — tedy dle zakladniho
schématu WHO, je vSak nutno ji modifikovat podle pokro€ilosti organovych zmén a
ocekavané compliance nemocného. Tzv. Zzebticek WHO doporucuje:

* 1. neopioidni analgetika + pomocné léky
* II. slabé opioidy + stupen I
* 1L silné opioidy + stupeni I

Z neopioidnich analgetik je doporucovéna kyselina acetylsalicylova v davce 400 - 800 mg 3-
6x denné, maximaln¢ 4 g denné. Je vSak nutno mit na paméti, Ze v ddvce doporuované pro
1écbu bolesti mad kyselina acetylsalicylova stejna rizika jako ostatni latky za skupiny
nesteroidnich antirevmatik - diclofenac, ibuprofen, flurbiprofen, ketoprofen, naproxen,
piroxicam — tedy ulcerogenni potencial, riziko rendlniho ¢i kardidlniho selhani. Novéjsi
skupina blokatort cyklooxygendzy 2 — nimesulid, se vyznacuje niz§i toxicitou pro GIT, ale
vzrasta riziko kardiovaskuldrni. Obecné vSechna nesteroidni antirevmatika snizuji u¢innost
antihypertenzni 1écby. Paracetamol byl dlouhou dobu povaZovan za nejméné toxickeé
analgetikum, ve vysSich davkach je vSak hepatotoxicky, zvIasté v kombinaci s pozitim
alkoholu, kdy 7 jiz v davce 4x2 tbl miiZze zptisobit az jaterni selhani. Proto je v souc¢asné dobe
radéji nez ve vysSs$i ddvce podavan v kombinaci s tramadolem. Metamizol je velmi U¢inné
analgetikum, nicméné pro dlouhodobéjsi pouziti finanéné ndkladné a jevi hematotoxicitu a
hepatotoxicitu. Propyfenazon je pro svou toxicitu soucasti kombinovanych preparatu.

Nedostatecné jsou v 1€€be bolesti u seniorit vyuzivany opioidy, a to 1 v téch piipadech, kde
by terapie byla pln€¢ indikovdna. U nemocnych jiz léCenych jsou obvykle pouZivany
neadekvatné nizS§i davky i za cenu nedokonalého uCinku. Divodem je nejCastéji obava
z navyku a navozeni neadekvatniho utlumu nemocného. Jednim z nejvyraznéjSich problémi
vSak byva pii terapii opioidnimi preparaty zacpa - podavani osmotickych projimadel
prakticky soucasn¢ se zahajenim terapie opioidy by mélo byt pravidlem. V pocatecnich fazich
terapie se muze vyskytovat nauzea, pripadné zvraceni, ¢1 zmatenost, které obvykle spontanné
mizi po n¢kolika dnech. Dostavi-li se nepfimétend sedace aZ spavost s podstatnym zhorSenim
sobéstacnosti, volime co mozno nejmensi jest¢ ucinnou davku opioidi nebo nizsi davku
v kombinaci s jinym typem analgetika.

Ptiznivy efekt byl naptiklad prokazan pii porovnani efektu kombinace kodein/paracetamol
a tramadol/paracetamol. U starSich nemocnych s kardidlnim postizenim je obavanou
komplikaci podani opioidii hypotenze a bradykardie, které lze teSit ¢i pfipadné jim predejit
diislednym sledovanim bilance tekutin a adekvatnim dopliiovanim intravaskuldrniho objemu.
Dalsi castou komplikaci podani tramadolu je u starSich nemocnych zmatenost. Ze skupiny
slabych opioidii je mozno krom¢ tramadolu dale vyuzit kodein —obvykle v kombinaci
s jinym analgetikem — napf. paracetamolem, je vSak nutno pocitat s jeho nepfiznivym efektem
na oblenéni peristaltiky. Do této skupiny patii i dihydrokodein hojn¢ vyuzivany v tabletové



formé. Pro 1é¢bu dlouhodobéjsi bolesti neni vhodny ze skupiny slabych opioidd petidin pro
jeho velmi kratkou dobu G€innosti — ptiblizn€ 3-4 hodiny.
Ze skupiny silnych opioidt je stile vyuzivan morphin, dostupny ve formé injekéni a pro
dlouhodobou 1é¢bu i ve formé tabletové o riiznych gramazich. Siroké pouziti doznal
v poslednich letech fentanyl, zejména v podob¢ néplasti s fizenym uvoliiovanim, tablet a
nasalniho spreje.

» piritramid (Dipidolor)

* buprenorfin (Temgesic)

» fentanyl (Fentanyl, Durogesic)

+ sufentanil (Sufenta), alfentanil (Rapifen)
Pti zavedeni 1écby bolesti zastupci skupiny silnych opioidii je nutno ocekavat vznik zacpy
praktické u kazdého nemocného, proto se na tento problém cilené nemocného ¢i jeho
pecovatell dotazujeme, piipadné pitimo zavedeme podptirnou lécbu laktulézou.
U muzi vyssiho véku je mozno ocekavat retenci moci v souvislosti s podanim opioidii. Stav
je mozno fesit podanim a-sympatolytik, ovSem s rizikem potenciace vzniku hypotenze.

U vétSiny starSich nemocnych jsou analgetika i opioidniho charakteru vyuzivana k tlumeni
bolesti pohybového apardtu — pii osteoporoze, spondylartroze €i osteoartréze. Zejména pfi
kloubnim postizeni je vSak bolest znamkou pokracujiciho pietéZzovani kloubu urychlujiciho
dalsi poskozeni. Tedy bolest pti kloubnim postizeni by neméla byt Gpln¢€ odstranéna, aby
varovala pred dal§im ptetézovanim kloubt, zvIasté nosnych.

Obecné je nutno konstatovat, ze uzivani analgetik v seniorské populaci neni pod kontrolou,
coz je vzhledem k moznym nezadoucim uUCinktim a lékovym interakcim zejména skupiny
nesteroidnich antirevmatik velmi nepfizniva situace. Pii Setfeni v bézné populaci seniorti 30%
z nich pfiznava ndkup nesteroidnich antirevmatik kazdy mésic a dalSich 17% seniorti ma
predepsana nesteroidni antirevmatika od svého PL.

Z dal$ich moznosti, které jsou k dispozici pro feSeni bolesti u seniordl, je mozno zvazit
zejména u bolesti zpisobenych kompresivnimi frakturami obratli vertebroplastiku — tedy
aplikaci kostniho cementu do téla obratle, ¢imz dojde alesponi ¢aste¢né k jeho prostorové
rekonstrukci a predpokladd se 1 vliv destrukce okolnich nervovych zakonceni lokdlnim
zvySenim teploty pfi tuhnuti kostniho cementu.

Dalsi zcela specifickou situaci piedstavuji bolesti pfi kostnich metastdzach nadori, kdy je
mozno vyuzit selektivniho vychytavani radionuklidu v kostni tkani.

Silné bolesti nefeSitelné¢ z hlediska kauzélniho je moZno tlumit prostfednictvim blokady
vedeni vjemu epidurdlnim podanim analgetik, kde je mozno vyuzit subkutanniho zasobniku,
dale transkutannimi stimulaénimi metodami (TENS) ¢i neurochirurgickymi zésahy.

Bolesti pfitom trpi podle statistik 50% seniort Zijicich ve vlastnim prostfedi a 80%

seniorll Zijicich v institucich. Méfitka pouZivana k hodnoceni bolesti charakteru

vizualnich nebo analogovych §kal jsou pro seniory s kognitivni poruchou tézko pochopitelna.
Kognitivni porucha také zptisobuje, Ze starSi nemocny neumi vyjadrfit své obtize, je tedy nutno
sledovat i nepifimé znamky bolesti. Lécba bolesti se fidi dle zdkladniho schématu WHO, je
vSak nutno ji modifikovat podle pokrocilosti orgdnovych zmén a ocekavané compliance
nemocného. Poucenim nemocného nebo jeho pecovatelii je nutno ptredchazet zdvojovani
medikace nesteroidnimi antirevmatiky pfi jejich volné dostupnosti v I€karnach. Pfi silnych

bolestech vyznamné zhorSujicich kvalitu Zivota nemocného je vhodné vyuzit skupiny
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opioidnich analgetik s respektovanim rizik jejich podani, a to zvlast€é moznosti mocové
retence u muzil a zacpy.
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Vyjmenujte rizika spojena s 1écbou bolesti neopioidnimi analgetiky u seniorti
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