Pacient ve véku 63 let byl pfijat s mnohoc¢etnym myelomem na lizkové
oddéleni hematoonkologické kliniky. Po klidovém obdobi doSlo u pacienta
k relapsu nemoci. Bolesti trpél v pohybu i v klidu. Analgetickou 1écbu jsem
sledovala od prvniho dne hospitalizace po dobu 20 dni.

Po zhodnoceni intenzity a typu bolesti mu byly podany analgetika. Pro
podani byl zvolen morfin v tabletach s fizenym uvolilovanim v ptipravku MST
Continus s dvanactihodinovym intervalem davkovani. Pouziva se k 1écbé
silnych chronickych bolesti zpisobenych nadorem. U pacientli se silnou
intenzitou bolesti je vhodné zacit s davkou 30 mg, kterd byla pacientovi podana
vecer prvni den pfi piijmu. Pfipravek MST Continus se obvykle uziva v 8 a 20
hodin. Ze zkuSenosti byva tento ptipravek dobie snasen. Po podani morfinu vSak
vznikd Giporné zécpa, proto bylo zahajeno preventivni podavani laktul6zy.

Druhy den nebyla bolest pfes den dostate¢né tlumena. Dle pravidel se
doporucuje piidat 30-50 % davky, a proto byla vecer k morfinu MST Continus
30 mg piidana jedna tableta morfinu MST Continus 10 mg. V tomto schématu
se pokraCovalo 1 tieti den.

K morfinu bylo druhy den ptiddno koanalgetikum gabapentin. Gabapentin
je v kombinaci s morfinem schopen vyvolat silngjsi analgezii. *® Je U¢inny u
bolesti s vyzatujicim a elektrizujicim charakterem tim, Ze stabilizuje elektrické
potencidly nervovych drah. Gabapentin byl poddvan v tvrdych tobolkach
Neurontin 300 mg tiikrat denné 1 tobolku réno, 1 odpoledne a 1 vecer
pravideln¢ do 10. dne soucasn¢ s morfinem.

Ctvrty den doslo ke zhoreni bolesti, proto byla rano pfidana tableta
morfinu MST Continus 10 mg ke stavajicim 30 mg rano a 40 mg vecer. Pacient
tedy dostal 80 mg morfinu za den.

Paty den doslo postupné k pfevodu na tabletu morfinu MST Continus 60
mg. Rano dostal pacient 10 mg a 30 mg tabletu, vecer pak jednu 10 mg a 60 mg.
Denni davka byla 110 mg.



Sesty az desaty den pacient uZzival dvé tablety MST Continus 60 mg za
den ve dvanactihodinovém intervalu stadle v kombinaci s Neurontinem 300 mg.
Pfi tomto podéavani se podaftilo utlumit bolest v klidu.

Doslo ke snaze potlacit bolest pii pohybu, proto se jedenacty den piidalo
rano 30 mg morfinu k pravidelnym 60 mg dvakrat denn¢ rano a vecCer. Denni
davka se zvySila na 150 mg morfinu. Zamyslela se rotace opioidu na
hydromorfon. Zaroven doSlo ke zméné v davkovani Neurontinu 300 mg
z davodli rotace a vysazeni morfinu. Gabapentin se nevysadil nahle, ale
davkovani se snizilo na jednu tobolku Neurontinu 300 mg 11. den réno. Byl
vysazen po dobu podavani hydromorfonu.

Dvanacty den se pfistoupilo k rotaci opioidu. Morfin se zaménil za
hydromofon. Podle tabulky ekvianalgetickych davek opioidii odpovida 150 mg
morfinu 20 mg hydromorfonu. Byl zvolen hydromorfon v ptipravku Palladone-
SR v tobolkéch s fizenym uvoliiovanim a ddvkovanim po 12 hodinach. Dospéli
uzivaji 2 tobolky denné. Téchto 20 mg hydromorfonu je denni davka, a proto se
stanovila jednotliva davka. Réno byla podana tobolka hydromorfonu Palladone-
SR 8 mg, vecCer pak Palladone-SR 4 mg a Palladone-SR 8 mg. Tobolky
Palladone-SR se uzivali celé. Do kombinace s hydromorfonem se piidal
paracetamol. Davkovani paracetamolu u dospélych je zna¢né individualni.
Pacient dostal dv¢ tablety Paralenu 500 mg rdno. Bolest béhem dne nabyla vétsi
intenzity.

Tfinacty den dostal pacient rano v osm hodin posledni 2 tobolky
Palladone-SR 8 mg a byl vysazen z divodi nedostate¢ného tlumeni bolesti.

Pti vysazovani hydromorfonu 13. den se zvysila se davka paracetamolu na
2 tablety Paralenu 500 mg tfikrat denné rano, v poledne a vecer. Vecer se zacalo
s podavanim infuze morfinu. Podévalo se 70 mg morfinu ve 20 ml
fyziologického roztoku rychlosti 1 ml za hodinu. Za 24 hodin dostal pacient 84

mg morfinu.



S touto infuzi 1 ml/hod. se pokracovalo 1 néasledujici 14. den. Znovu se
k morfinu pfidalo podavani gabapentinu v tvrdych tobolkdch Neurontin 300 mg.
Vyzkousely se zatim dvé tobolky Neurontinu 300 mg za den rdno a vecer.
Dévka Paralenu 500 mg se zkusila sniZit diky analgeticky G¢inné infuzi morfinu
na dv¢ tablety Paralenu 500 mg 2krat denn¢ rdno a v poledne.

Patnacty den se zvysila rychlost infuze v zavislosti na intenzité bolesti na
1,2 ml/hod. Za 24 hodin dostal pacient 100,8 mg morfinu. Poddvani Paralenu
500 mg se vratilo k pivodnimu schématu 2 tablety tfikrat denné rano, v poledne
a vecer.

Rychlost infuze se zvysila 16. den na 1,6 ml/ hod a 17. den na 3ml/hod. d
Denni davka morfinu pii rychlosti infuze 3ml/hod vzrostla na 252 mg za den.
Stale se podadvala tobolka Neurontinu 300 mg rdano a vecer a 2 tablety Panadolu
500 mg 3krat denné.

Vlivem zvySené davky morfinu ptedchozi den se 18. den snizila davka
Paralenu 500 mg na 1 tabletu tfikrat denné. Infuze byla podévana stale stejnou
rychlosti 3 ml/ hod, zkusila se vSak pfidat 1 tobolka Neurontinu odpoledne tzn.
na celkové tfi tobolky denn¢.

Rychlost infuze byla 19. den zvySena na 3,6 ml/hod. Denni davka morfinu
¢inila 302,4 mg. Neurontin 300 mg byl podavan ve stejném schématu tiikrat
denné¢. Davkovani Paralenu 500 mg se zvysilo na 2 tablety 3krat denné.

Thned druhy den po ptijmu bylo nasazeno projimadlo Lactulose AL Sirup
jako prevence vzniku zacpy pii podavani opioidl. Laktuléza ma osmoticky
ucinek. Osmotickd retence vody vyvolana disacharidy a kyselinami zvySuje
objem stfevniho obsahu a tim nepiimo drazdi stfevni sténu. Laxativni UCinek by
se mél dostavit po 2-10 hodinach, pti nizkych davkach po 24-48 hodinach. Pro
terapii zacpy je doporucena davka 15-45 ml denné. Pti dlouhodobé terapii se
doporucuje 10-25 ml denné. Pacient zacal uzivat rano po snidani 2 polévkové
1zice laktulozy. V tomto schématu pokracoval pacient pravidelné po dalsi dny.

Vzhledem k tomu, Ze ¢tvrty a paty den nebyl pacient schopen stolice, byla Sesty



den v poledne ptidana 1zice laktul6zy. Denni ddvka se zvySila na 45 ml. V tomto
davkovani 2 1Zice po snidani a 1 1Zice po ob&d¢ pacient pokracoval pravidelné
po dal$i dny. Z divodil delsi neschopnosti stolice a jako prevence pii zvySenych
davkadch morfinu ve form¢ infuze, bylo 18. den piidano magnesii sulfurici.
Uzivala se jedna lZice rano. Jako neresorbovatelna sil vaze ve stfevé vodu,
zvysuje se stfevni objem a tim i propulsni aktivita. Pozor na soucasné uzivani

s Neurontinem. Hote¢naté soli mohou zabrénit vstiebani gabapentinu.



