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are presented to provide a clear illustration of the and its causes.
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Souhrn | Chronicka bolest u pacienta s drogovou chronické bolesti a také pfistup rliznych lékafi k [é¢eni

zavislosti je vidy stresujici, a proto je volba jeji spravné  bolesti i jeji pFiciny.
IéCby zasadni. Dvé uvedené kazuistiky velmi ndzorné

ukazuji, jak naru8eni psychického stavu v zavislosti na

délce uzivani drog a véku mize ovlivnit priibéh Iéceni
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1 UVOD

V poslednich letech se stava velmi dtlezitym tématem
odbornych setkani a ¢lank® drogova problematika. Ve
Spojenych statech ma podle National Survey z roku 2014
témér 50 % populace zkuSenost s drogami (Vadivalue et
al., 2016). To je obrovsky problém, ktery se vSak netyka
jen Spojenych statt. Podobné informace, i kdyz ne tak
tragické, prichazeji z Kanady i evropskych zemi.

Zneuzivani se tyka nejen nelegdlnich drog, ale také
opioidd predepisovanych na bolest. Opioidy jsou uziva-
ny na bolest akutni i chronickou. Neuvazené predepiso-
vani nejen opioidd, ale také benzodiazepind a hypnotik
mize prispét k rozvoji poruchy z uzivani drog. Pokud
pacient trpi chronickou bolesti, ktera vyzaduje opioidy,
a zaroven je uzivatelem nelegdlnich drog, tak vznika
velky problém. Obtizna a mozna kontroverzni muze byt
preskripce silnych opioidti u alkoholikti, silnych kurakt
a také u pacient(i, u nichz je prokazatelny abtizus predpi-
sovanych nebo volné dostupnych analgetik. Je relativné
malo literarnich odkaza, ze kterych by lékar mohl ¢erpat
doporuceni pro lé¢eni téchto pacienti. Jesté méné zdroja
obsahuje konkrétni doporuéeni urc¢itého nejvhodnéjsiho
opioidu (Ling et al., 2012; Rosenblatt et al., 2005). Vétsi-
nou jsou doporucéované obecné postupy (Markowitz et al.,
2010). Kazdy takovy pacient je unikdtni a volba terapie
je zavisld na nalezeni pfiméreného vztahu mezi pacien-
tem, zdravotnickym personalem i volbé terapie, ktera
respektuje mnoho aspekti onemocnéni pacienta a jeho
historii drogové zavislosti. Rozdilny bude postoj k paci-
entovi s onkologickou a neonkologickou bolesti. Dllezity
je aktudlni vztah pacienta k uzivani drog. Jinak bude pro-
bihat 1é¢eni u pacienta s aktivnim uzivdnim drog, jinak
u pacienta se substituci Suboxonem nebo metadonem
ajinak bude nastavovana terapie u pacienta s rizné dlou-
hou abstinenci. Tato kazuistika popisuje pacienta s vel-
mi pokrocilou poruchou z uzivani drog (SUD — substance
use disorder) trpiciho chronickou bolesti, ktera vyzaduje
opioidni terapii. SUD je termin z diagnostického a statis-
tického manudalu DSM-5, psychiatrické spole¢nosti USA
(Raboch, 2015), a odpovida nasi diagndze F11.2 z MKN-
10, v nové verzi MKN-11(UZIS, 2018), velmi podobné
oznaceni rozepsané do nékolika ¢iselnych diagnoéz.

2 KAZUISTIKA PRVNI

Pacient, roénik 1978, se poprvé dostavil ve véku 25 let
(2003) do Centra pro lé¢bu bolesti FN Na Bulovce pro ne-
ztiSitelné bolesti kyéelniho kloubu. Drogy (v roce 2003
pervitin, heroin) zac¢al uzivat po smrti své matky ve véku
9-10 let. Ma dvé sestry, otec zemrtel na hemoblastézu. Od
roku 1997 v pééi infekéni kliniky pro HIV (human imuno-
deficiencies viruses) pozitivitu a hepatitidu C.

Na odvykacilécbé byl od r. 2001, byla vedena Subutexem®
16 mg, a heroin, posledni drogu, nahrazoval Rohypno-
lem®. Pro poruchu spanku uzival tiaprid. V té dobé nava-
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zal vztah se Zenou, kterou si vzal, ale brzy se manzelstvi
rozpadlo a nemocny se ocitd v Domé svétla.

Necely rok pred navstévou Centra 1é¢by bolesti vznikla
zanétlivad koxitida levého kyéelniho kloubu se stuprio-
vanim intenzity bolesti. Pfi prvni navstéve, tedy v roce
2003, odmital silné opioidy ze strachu z recidivy uzivani
drog. Bolest se stupiniovala, nedovolila mu spat, omezo-
vala ho v pohybu, proto byla zahdjena lé¢ba buprenorfi-
nem 35 p/hod (0,84 mg/d). Za dalsi rok doslo k nekrdze
hlavice a byla feSena endoprotézou (2004). Lécba boles-
ti pokracovala buprenorfinem v ndplasti v nezménéné
davce s uspokojivou ulevou. Po roce doslo k luxaci hla-
vice (2005), ale operace nebyla provedena pro nespolu-
praci pacienta a postupné zdnét progredoval do absce-
su v kloubu, vytvofila se piStél s komunikaci do kloubu.
ZhorSovala se i porucha z uzivani drog, ktera se projevila
naduzivanim benzodiazepin@ a abuzu Subutexu®, proto
byla substituce zménéna na metadon (2008). Zanét po-
kracovat, ale operace byla stale odmitdna pro aberantni
chovani a nespolupraci. V listopadu 2010 se objevila hni-
sava sekrece z pistéle ve stehné, ¢tyfi kozni defekty nad
trochanterem, uzliny v tfisle a perianalni fistula. Opako-
vaneé byl hospitalizovdn na infekci, opakované uzival an-
tibiotika a antivirotika. Cetné interpersonalni konflikty
vznikaly na infekénim odd. i ortopedii. Pro zhor$eni bo-
lesti pfi pokracujicim zanétlivém postizeni byl bupre-
norfin zvySen na 52,5 p/hod (tj. 1,26 mg/den), intenzita
bolesti byla hranié¢né tolerovatelna. Byl éastéji hospitali-
zovan pro zhorSeni celkového stavu. Od konce roku 2010
do zari 2013 nedochézel na zadné algeziologické pracovi-
s$té, opioidy byly predpisovany na infekénim odd.

V zatri 2013 se pacient telefonicky objednal na ambulanci
pro 1éébu bolesti v UVN a Z4dal o pokracovani algeziolo-
gické péce. Odmitl dalsi substituci metadonem, prestoze
meél abstinenéni priznaky a silné bolesti. Uzival metami-
zol v davce 4-5 g/den, klonazepam az 12 mg. S pacien-
tem bylo dohodnuto postupné vysazeni Rivotrilu® a dodr-
zovani pravidelnych kontrol a 1é¢by. Buprenorfin zvySen
na 70 mi. Podepsal souhlas s podminkami lé¢by silnymi
opioidy. V klinickém obraze doslo k dalSimu zhorseni
hnisavych projevi, novy defekt na bérci téze koncetiny
po traumatu. Klinicky byla napadnda antalgicka chtize
o dvou francouzskych holich, patologické postaveni LDK
pro nekrézu hlavice, zapachajici nekrotické rany s hoj-
nou sekreci. Psychicky byl relativné kompenzovany, chtél
se zbavit zavislosti a byt prospésny pacientim se SUD.
Planoval pobyt v PN Mariany Oranzské, kde byl pozdéji
jeden mésic. Po navratu byl jesté vice odhodlany zménit
pristup k 1é¢eni a vztah k drogdm. Navazal kontakt s jed-
nou svou sestrou a prechodné u ni mohl bydlet v zahrad-
nim domku u chaty.

V roce 2015 byl akutné hospitalizovan pro hemateme-
sis, dekompenzaci chronické hepatopatie, opét vSak mél
konflikty na infekci pro non-adherenci a non-komplian-
ce. Na ambulanci pro 1éébu bolesti dochazel pravidelné
jednou za mésic, kromeé pobytu v nemocnici.
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Vroce 2016 se vyrazné zhorSoval zdravotni stav, mél opa-
kované pneumonie, zvétSend jatra, perimaleolarni otoky,
byl ¢asto hospitalizovan na infekci, mél poc¢inajici gan-
grénu DK. Pro bolesti bylo nutné dalsi zvySeni buprenor-
finu na 105 mi, navstévy stale dodrzuje, predpis opioidu
odpovida predpokladané spotrebé.

V roce 2017 se stav opét zhorsil, pacient byl kachekticky,
pohyboval se velmi pomalu, zapachalo mu z ust, mél vy-
padané zuby a mohutnou hnisavou sekreci z nékolika pis-
téli DK a gangrény v oblasti bérce. Pro dalsi zhorSeni bo-
lesti byl navy$en buprenorfin v naplasti na 122,5 mi. Dle
sdéleni pacienta byla planovand amputace koncetiny pro
gangrénu. Posledni navstéva pacienta na ambulanci pro
1é¢bu bolesti byla v kvétnu 2017. V ¢ervenci 2017 zemrtel.

Od roku 2013 do kvétna 2017 byl 44krat na ambulanci pro
1éébu bolesti. Za tu dobu progredovalo jeho onemocnéni
a septicky stav, chronické bolesti a davka predpisova-
ného silného opioidu byla postupné zvySovana od 35 do
122,5 mi. Nikdy nebyly predepsany benzodiazepiny a na-
opak ty, které uzival, byly vysazeny.

3 KAZUISTIKA DRUHA

Pribéh druhého pacienta je jednodussi. V rodiné neni nic
vyznamného ze zdravotniho ani algeziologického hledis-
ka. Rodina Zije ve spole¢ném domeé a maji soukromou fir-
mu. Pacient, narozen 1982, je deset let Zenaty a ma 2 déti.

Z osobni anamnézy: v sedmi letech mél epilepticky za-
chvat, antiepileptika neuzival. V roce 2008 zjiSténa he-
patitis C. Rok dostaval interferon. V roce 2010 prodélal
pleuropneumonii se septickymi emboly, v té dobé jiz
uzival Subutex®.

Drogy (pervitin) zacal uzivat v 16 letech v u¢eni. Snazil se
sice opakované ukonéit uzivani drog, ale nedarilo se mu
to, proto absolvoval detox a byla nastavena odvykaci 1éc-
ba Subutexem®. Drogy uzival ptiblizné 5 let (2005-2010),
Subutex® uzival rovnéz 5 let, vétSinou 8 mg. Uzivani
spontdnné ukonéil.

V ¢éervenci 2015 se objevily bolesti pravého kycelniho
kloubu, byla zjisténa asepticka koxitis, pro kterou byl
kratce hospitalizovan a bolesti byly tlumeny metamizo-
lem, v infuzich dostaval paracetamol, muskularné diklo-
fenak. Bolesti se stdle zhorSovaly, analgetika byla navy-
Sovana, coz vedlo k abuzu ibuprofenu i tramadolu, presto
byla bolest stale intenzivni. Hodnotil ji podle NRS 10/10,
v noci pro bolesti nespal.

Pres trvalou progresi ndlezu nebyla operace indikovana
pro obavy z komplikaci. V listopadu téhoZz roku byl poslan
na ambulanci 1é¢by bolesti. Stézoval si na bolesti praveé-
ho kycelniho kloubu a bolest pravého ramene pri chiizi
o jedné francouzské holi. NRS (numeric rating scale — nu-
merickd stupnice hodnoceni intenzity bolesti, kde 0 je
zadna bolest a 10 je nejhorsi bolest, jakou si pacient do-
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vede, nebo ani nedovede predstavit) hodnotil na 8—10/10.
Stale uziva Subutex®. Pfi prvni navstéve byla doporucena
terapie silnymi opioidy. Podepsal souhlas s podminkami
1é¢by a byl mu predepsan buprenorfin v naplasti 35 p/hod
s vyménou pravidelné 2x tydné, ddle metamizol, ktery
v minulosti uzival s uréitym efektem, a na noc trazodon
od 25 mg do efektu. Pro nedostateénou kontrolu bolesti
byl buprenorfin v ndplasti zvySen na 52,5 mi, trazodon na
75 mg. Po navySeni ddvky buprenorfinu se bolest snizila
na 4-6/10 a trazodon uzival v davce 75 mg na noc. Zacat-
kem roku 2016 byl ¢tyri mésice ve vézeni pro nendsilny
¢in. Opioidy uzival ve stejné davce dale, prestal uzivat
Subutex®. Po navratu z vézeni kratce vysadil buprenor-
fin, mél jen malé abstinen¢ni priznaky, ale bolest byla
velmi silng, proto znovu titrace buprenorfinu od 35 mi do
pavodni davky 52,5 mi. Vzhledem k pozménénému cha-
rakteru bolesti ve smyslu neuropatické bolesti, respek-
tive smiSené, byla medikace doplnéna gabapentinem
v celkové davce 900 mg. Trazodon byl pozdéji vyménén
za mirtazapin 15 mg s lepsim efektem. Bolest byla a do-
posud je na tolerovatelné urovni do VAS 5/10. Chodi bez
berli, kulh4 a v nejblizsi dobé je planovana totalni ndhra-
da kyéelniho kloubu.

4 DISKUZE

Pacienti s drogovou zéavislosti maji ¢asto rtizné infek¢ni
komplikace, které mohou mit za nasledek chronické bo-
lesti takové intenzity, ze vyzaduji analgetika, mnohdy i ze
skupiny silnych opioidd. Z obavy z drogové zavislosti i na
predpisovanych opioidnich analgetikdch dostavaji tito
pacienti vétSinou jen neopioidni analgetika, nesteroidni
antiflogistika, pripadné tramadol. Na ambulancich nebo
v centrech pro 1é¢bu bolesti se vyskytuji pomérné zridka.
Avsak nedostate¢nd lécha chronické bolesti mlize vést
k recidivé uzivani drog, nebo jesté intenzivnéjsimu uziva-
ni ve snaze potlaéit silnou bolest nebo syndrom z odnéti.

Stejné nebezpecné je nespravné podavani opioidd, které
mize byt pri¢inou abstinen¢nich priznakt a nasledného
nekontrolovaného navys$ovani predepisovanych opioidd.

Buprenorfin je agonista p receptord a antagonista kap-
pa receptor?. Ma silnou afinitu k p receptoru, ale mensi
vnitini aktivitu ve srovndni napf. s morfinem. Naplasto-
va forma je schopna udrzet vyrovnanou uc¢innou hladi-
nu opioidu a vyménu naplasti je mozné proveést za 84 az
96 hodin. Vétsinou se doporucuje vyména za 3 a ptl dne,
tedy za 84 hod. Buprenorfin v naplasti stejné jako fenta-
nyl v ndplasti patfi mezi silné opioidy poddvané u silné,
az kruté, nesnesitelné bolesti. Primadrné jsou ndplasti
vhodné tam, kde je porucha traviciho traktu. Jsou i dal-
$i kritéria volby nékterého z dostupnych silnych opioidd,
ale podrobné vysvétleni je nad ramec tohoto ¢lanku. Sil-
né opioidy jsou uzivané u nddorové i nenadorové bolesti,
jejiz intenzita je velmi orienta¢né od 7 do 10 na stupnici
0-10. Buprenorfin nema zadné omezeni pro lééeni chro-
nické bolesti a mlze ho predepsat jakykoliv 1ékar. Uziti
buprenorfinu v ndplasti k substituci misto peroralniho
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buprenorfinu by bylo mimo doporucené postupy. Volba
buprenorfinu u obou drogové zavislych pacientt byla ve-
dena vlastnostmi buprenorfinu, které minimalizuji pri-
znaky z odnéti a naduzivani.

Aberantni chovani prvniho pacienta uzivajiciho drogy od
détstvi ovlivnilo jeho Zivot, kontakt s 1ékafi a prispivalo
k opakovanym navratiim do problematického socialniho
prostiedi. V poslednich fazich Zivota se pacient snazil
o nahled. Mnoho véci si uvédomoval, ale nebyl schopen
své ideje realizovat. Branil mu v tom jeho stdle se zhor-
$ujici zdravotni stav a mozna i naprosto odmitavy vztah
zbytku jeho rodiny. Vice nez deset let zil se zhorsujicim se
zanétem a az septickym stavem, bolesti a invalidizujicim
postiZzenim. Morbidita byla jisté umocnovana progresi
HIV AIDS.

Druhy pacient mél naopak dobte fungujici rodinu, velmi
brzy si uvédomil skodlivost drogové zavislosti a snazil se
najit cestu zpét. Jeho lé¢eni bolesti nebylo zvlaStnim pro-
blémem, a pokud operace probéhne dobfe a bez kompli-
kaci, pak se vrati zcela k ,normalnimu zivotu“ v rodinné
firmé, ve fungujicim manzelstvi a v péci o dvé déti.

V pécio pacienty s drogovou zavislosti je dilezité navoze-
ni divéryhodného kontaktu z obou stran, peclivé sledo-
vani a spoluprace vSech zucastnénych odbornych lékara
i nelékard, coz u prvniho pacienta nebylo splnéno.

5 ZAVER

Léceni pacienta s drogovou zavislosti je vyzvou pro kaz-
dého 1ékare. Algeziologové maji vyhodu, protoze maji vel-
ké zkuSenosti s predpisovanim 1ék{, na kterych se mtize
pacient stat zavislym (slabé a silné opioidy, benzodiazepi-
ny nebo hypnotika). Je to jeden z divodd, proc¢ by pacient
s drogovou zavislosti a chronickou bolesti mél byt lécen
bud na ambulanci, nebo 1épe v Centru pro 1é¢bu bolesti.
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