OPAKOVANIE

Vymenujte neurotransmitery v CNS.
Atipsychotika

= Schizofrénia. Typické a atypické antipsychotika (rozdiely, priklady).
Antidepresiva

= Depresia

= |nhibitory MAO, Tricyklické antidepresiva, SSRI — NU, syndrémy.
Atimatika

= Mania

= Lietba ménie
Anxiolytika a Hypntika

= Poruchy spanku. Lieciva.
Psychostimulancia

= Metylxantiny (U¢inky). Budivé aminy (ucinky, zastupcovia).
Antiparkinsonika

= Pricina a lieCba Parkinsonovej choroby.
Antiepileptika

= Epilepsia, liecba (farmakologicka aj nefarmakologicka).



- Farmakologia bolesti
Analgetika - anodyna

Mgr. Lukas Urban z
Ustav farmakologie, UPJSLF



Bolest

= neprijemny zmyslovy alebo emocionalny zazitok spojeny so
skutocnym alebo potencialnym poskodenim tkaniva

= upozornuje na nefyziologicky stav organizmus
Zlozky:

1. Algognosticka (percepcna)
vnimanie, lokalizacia bolesti

2. Algotymicka (psychicka)

emocionalna reakcia na bolest




Priciny:

tah (spazmy)

tlak (vnutrooc”:ny.tlak)

zmeny tonusu ciev (migrena)

ischémia (myokardu, dolnych koncatin)
nédory

zapal

rozrusenie tkaniva

chirurgicke zakroky

patologicke zmeny v organizme




Klasifikacia bolesti

= z patofyziologickeho hladiska
= podla dizky trvania

= z etiologickeho hladiska



Z patofyziologického hladiska

vznika drazdenim senzitivnych zakonceni na mechanicke, tepelne a
chemickeé podnety |

trauma, zapal, nadorove poskodenie tkaniva

typicka indikacia pre analgetika

= visceralna (Utrobna) — bolest z vnutornych organov ( bolest zaludocného vredu)
= somaticka — hibkova (bolesti kosti a kibov), povrchova (koza)



pri poskodeni aferentnych drah — pri poruche funkcie NS
nerovnovaha medzi procesom podrazdenia a Utlmu v NS

nevyzaduje podrazdenie nociceptorov

vyznam neuropatickej bolesti nie je ochranny, pri¢ina nebyva ihned
jasna

polyneuropatie, posttraumaticke bolesti, neuralgie, fantomove bolesti

slabsi uCinok analgetik

antiepileptika, TCA, neuroleptika



Z etiologického hladiska

bolest na zaklade porusenia motoriky

zvysené napatie svalstva — bolest — zvysena bolest — zvysené
napatie svalstva

reumatoidna artritida, nadory

lokalne anestetika



nesuvisi s morfologickym poskodenim tkaniv vratane nervoveho
tkaniva

porucha spracovania nebolestivych informacii v sieti struktur mozgu
spracovavajucich bolestivu informaciu

casto sucast psychickeho ochorenia jedinca
prejav dusevneho zatazenia
hypochondriaza

psychofarmaka



Podla dizky trvania

trva kratkodobo (dni, tyzdne)

fyzidlogické |

ma obrannu funkciu (stimuluje obranné mechanizmy)
jej terapia nie je vacsinou problemom

zakladny krok = liecba priciny

Ciel: dosiahnutie komfortnej analgezie pri sucasnej kauzalnej liecbe
zakladneho ochorenia



nadorova, nenadorova

nenadorova bolest sa hodnoti ako chronicka, ak trva viac ako 3 mesiace pribeznom
sposobe liecby, respektujuc povahu zakladného ochorenia

nadorova bolest je chronicka bolest v priebehu 1 -3 mesiacov
zdroj telesnych, dusevnych a socialnych Utrap
destruktivny vplyv na organizmus, dochadza k dekompenzacii ochrannych sil organizmu

- sUcCasneé pouzitie farmakologickych i nefarmakologickych
postupov

pretrvava aj po standardnom case liecenia

Ciel: nemusi byt nutné Uplne uzdravenie jedinca, ale zmiernenie utrpenia, zvysenie
kvality zivota a obnovenie jeho funkcnej zdatnosti
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Substancie stimulujuce nervove
zakoncenia pre bolest

" neurotransmitery (5-HT, H,‘ACh)

= kininy (bradykinin, kalidin)

* metabolity (kyselina mliecna, ATP, ADP, K+)
= prostaglandiny (E, F)

- ® kapsaicin ainé iritanty



Vznik bolesti

= drazdenim nociceptorov (receptorov bolesti) — vyplavovanie
algogénnych posobkov (mediatorov), ktoré dalej drazdia receptory

‘bradykinin B, a B,-rec., sérotinin 5-HT,-rec., histamin, ACh, K*a H*

PG —senz. nociceptory na ucinok bradykininu; substanciaPH, S



Terminologia

Prah bolesti

= hranica, kedy je podnet vnimany ako bolestivy

Tolerancia

= diZka, resp. intenzita pdsobenia bolestivého podnetu do vyvolania
bolestivej odpovede testovanej osoby



Terminologia

Hyperalgézia

= zvysena reakcia na podnet vyvolavajuci bolest

Alodynia

= vznik bolesti po podnete normalne nevyvolavajucom bolest (dotyk)
(dotyk vatovym tamonom)



Analgetikum'

= akakolvek latka z rozmanitej skupiny lieciv pouzivanych na Ulavu od
bolesti na dosiahnutie analgézie (stav bez bolesti)

* analgetika ucCinkuju na CNS a PNS

gr. an (bez) + gr. algia (bolest)



Klasifikacia analgetik

1. opiatove analgetika
analgetika morfinoveho typu —anodyna

2. neopiatove analgetika
-analgetika — antipyretika
nesteroidne antiflogistika



Farmakologické ovplyvnenie

bolesti podla miesta ucinku

lokalne anestetika — povrchova a ainfiltracna a.
b. analgetika - antipyretika

Q

a. lokalne anestetika —zvodova a.

Q)

lokalne anestetika — spinalna a.
b. analgetika - anodyna

a. analgetika - anodyna

Q

analgetika —anodyna
b. neuroleptika



Analgetikum - anodynum

= analgetikum morfinového typu (morfiny, opiaty, opioidy)

* tlmenie somatickych a viscelarnych bolesti stredne silnej a silnej
iIntenzity

* timenie algognostickej (percepcia a lokalizacia) a algotymicke;
(psychicka a emocionalna) zlozky bolesti

" nemaju stropovy efekt (zvysenim dévky sa zvysi analgeticky ucinok)

= vyvolavaju liekovu zavislost



Papaver somniferum

e ——— s S -




Terminologia

» extrakt zo stavy (latexu) nezrelych makovic (Papaver somniferum),
ktory bol pouzivany z religioznych a medicinskych dovodov uz pred
tisickami rokov (euforia, analgéezia, obstipacia)

= alkaloidy z 0pia — morfinove analégy, endogenne opiaty

= synteticke substancie s ucinkom podobnym morfinu, su blokovatelné’
antagonistami



Endogénne opiaty

= Endogeénne opiaty - prirodzene sa vyskytujuce latky
C-terminalna cast (urc. afinitu k rec., spektrum UC. a stabilitu latky)
N-terminalne ¢ast (AMK)

Tri hlavné skupiny:

¢ enkefaliny: met- a leu-enkefalin v CNS a dreni obliciek —

“* endorfiny —

¢ dynorfiny: viazu sa hlavne na k-receptory —

- = Opioidy - synteticke



Opliatove receptory

3 podtypy:
p (mi)
K(képpa)
o (delta)

= spriahnuté s G-proteinom — pri ich aktivacii dochadza k inhibicii AC
a poklesu koncentracie cAMP



Typ receptoru

Analgetic kyucinok

Depres iadychania

Sedacia

Dysfor ia

Inhibicia naloxonom

Euforia
Zavislost

Dysforia
Halucinacie

Stimulacia centier
obehu a dychania

Naloxon
neinhibuje




V zavislosti od vztahu k receptorom rozlisujeme:

agonisty (silne a slabe)
parcialny agonisty
‘agonisty/antagonisty
antagonisty



Activation of the opioid
receptor decreases Ca2+

influx in response to incoming
action potential. This decreases
release of excitatory neuro-
transmitters, such as
glutamate.

Mechanizmus U¢inku

PRESYNAPTIC
NEURON

receptory posobia cezG-prote-l'ny
— redukcia aktivity AC |
— znizenie permeability p're-Ca2+

—» zniZenie uvolfiovanianeurotransmiterov

— zvysSenie permeability nervoveho zakoncenia pre K+

— spomalenie depolarizacie a spomalenie prenosuvzruchu

nOpioid
Excitatory receptor

response

Activation of the
opioid receptor
increases K+ efflux
and decreases the
response of the post-
synaptic neuron to
excitatory neuro-
transmitters.

POSTSYNAPTIC
NEURON




Skupina

morfin
oxymorfén
heroin*
metadon
fentanyl
sufentanyl
petidin.

kodein
hydrokodén
propoxyfén
oxykodoén
tramadol

nalbufin
buprenorfin
butorfanol
pentazocin
dezocin

naloxon
naltrexon

+ 4+ + + + + +

+ + + + +

+PA
+PA

+ 4+ + 0+ + +

O O o

o + O +

+ 000 + + +

+

+ + +

Dizka uéinku
/hod./

4-6
4-6

3-4
1-1,5

0,5-1
3-4

3-4

4-6
4-6

3-6
4-6
3-4

3-6

48-72

Riziko vzniku
zavislosti

stredné
vysokeé
vysokeé
stredné
vysoké
vysokeé
vysoké

nizke

stredné
nizke/stredné
vysoké

nizke

nizke
nizke
nizke
nizke
nizke

Ziadne
Ziadne



Struktura opoidnych analgetik
= aminodusik v susedstve fenyloveho jadra

= urcité skupiny obsahujuce kyslik v relativne rigidnej molekule



Oplaty a opibidy

1. Silne Ucinne agonisty
Fenantréeny - |
e .morfin, hydromorfén, oxymorfén, heroin
Fenylheptylaminy
* metadon
Fenylpiperidiny
e petidin, fentanyl

Morfinany
e |evorfanol



2. Slabo az stredne Ucinné agonisty
Fenantreny =
e .kodein, oxykodén, dlhydrokodeln hydrokodon
Fenylheptylaminy
* propoxyfen
Fenylpiperidin
» difenoxylat, loperamid



3. Zmiesane agonisty/antagonisty, Parcialny agonisty

Fenantrény
e nalbufin, buprenorfin

Morfinany
* butorfanol

Benzomorfinany
* pentazocin



4. Antagonisty

* naloxon, naltrexon



Agonisty

Morfin
Mechanizmus ucinku

agonista opioidovych receptorov v CNS

pokles vstupu Ca?*, zvysene vstupu K* do bunky
inhibicia adenylylcyklazy — znizena syntéza cAMP

hyperpolarizacia membrany — znizena drazdivost — inhibicia
prenosu vzruchu



Historia morfinu

Friedrich WilhelmSerturner

izoloval morfin v krystalickej forme zo susenej
zivice opia
(medzi 1803 & 1805)

1783-1841



Farmakokinetika
z GIT sa pomaly a tazsie vstrebava

na timenie chronickych bolesti sa podava p. o.
(15 — 25% v nezmenenej forme do krvného riecista)

v pripade akutnej bolesti podavany hlavnei. v. ai. m.
vyznamny efekt prvého prechodu pecenou — parenteralna aplikacia
— silnejsiucinok |

pri chronickych nadorovych bolestiach — SR tablety, i pumpy
umoznujuce pacientovi skontrolovat bolest pomocou ,self-
administration"

distribucia — rychlo do vSetkychtkaniv



metabolizuje sa na glukuronid v peceni (male mnozstvo v Cervenej stene)
konjugacia s k. glukuronovou — vznik 2 foriem konjugatov

morfin — morfin-3-glukuronid + morfin-6-glukuronid(s:1)
exkrécia primarne mocom (malé mnozstvo konjugatu aj v zICi)
morfin-3-glukuronid nema analgeticky ucinok

) ) id je silné analgetikum s vyssim analgetickym Ucinkom
nez samotny morfin

doba ucinku morfinu je 4 — 6 hodin, dlhsia pri epiduralnom podani
(nizka lipofilita brani redistribucii z epiduralneho priestoru)

starsi pacienti su citlivejsi na analgeticke ucinky — nizsie davky



Periférne uCiny | Centralne Ucinky

obstipacia v analgezia
spazmus zl¢ovych ciest sedacia
retencia mocu euforia
inhibicia riasinkoveho dysforia
epitelu tolerancia
sterilita Zien : zavislost
staza bronchialneho sekretu depresia dychového centra
alergie vracanie — drazdenie

chemorecepcnejzony

Utlm vracania — depresiacentra
pre vracanie

Utlm centra pre kasel



Klinicke vyuzitie
analgezia

akUthy edém. pluc
kasel

hnacky

anesteziologia



Neziaduce Ucinky

nepokoj, hyperaktivita

utlm dychania

nauzea a vomitus

zvysenie intrakranialneho tlaku
ortostaticka hypotenzia
zapcha

retencia mocu

svrbenie, urtika, bronchokonstrikcia



Kontraindikacie

pacienti s Urazmi hlavy
gra\)idita |

poskodené plucné infekcie
hepatopatie, nefropatie

otrava krcovymijedmi



Neziaduce UCinky

intenzita priamo umerna velkosti pouzitej davky (najma pri agonistoch)

znizena funkcia obliciek — moznost vzniku priznakov kumulativnej otravy z
opioidov a opiatov aj ich metabolitoy

opakované podavanie silne ucinnych anodyn — zavislost morfinoveho typu



+» Liekove interakcie

-H-ypnotiké = zosilnenie depresivnych Uc¢inkov na CNS
(dychanie)

Inhibitory MAO riziko vzniku hyperpyretickej komy,
hypertenzna reakcia




Dalsie analgetika - anodyna

diamorfin (heroin) liposolubilny; silny euforizujuci u€inok; rychly vznik zavislosti

2] slabsi analgeticky u¢inok; silny antitusicky u€inok; riziko vzniku zavislosti je mensie

m synteticka latka podobna morfinu; téinok slabsi

ucinky podobné morfinu; ¢asto sa pouziva k odvykacej lieCbe zavislosti na opioidoch

pre slaby utlm dychacieho centra sa moéze pouzivat’ aj v pediatrii

100x ucinnejsi ako morfin; neuroleptanalgézia

tramadol stredne silne G€inny; navyk je pomalsi a slabsi

asi 1000x u€innejsi ako morfin; kardiochirurgia

alfentanyl ultrakratko pésobiaci; vhodny aj pre ambulantné pouzitie
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Akutna intoxikacia

= vysoka davka — celkove upokojenie, P zaspava — po kratkom case hlbokeé
bezvedomie az komatozny stav, mozu sa objavit krce (najma u deti) —
spomalenie dychania (stava sa povrchnym) — cyanoza, studena koza,
pokles telesnej teploty a TK — max. mioza, retencia mocu — smrt nastava
zastavenim dychania (do 2 — 4 hodin)

asfyxia, spazmus zlCovych ciest a GIT, plucny edem, zasklby
svalov, periférna vazodilatacia, Sok
Terapia:
vyplach zaludka, aktivne uhlie
riadenie dychania
antagonisti morfinu (naloxon, naltrexon)



Chronicka intoxikacia

= vznika pri chronickom pouzivani morfinu
» tolerancia — psychicka zavislost — somaticka zavislost

Terapia:
a) zabranenie pouzivania morfinu
b): rehabilitacia pacienta

» odnatie morfinu — vznik abstinencnych priznakov — volba
odvykacej terapie podla intenzity (postupne znizovanie davok
morfinu alebo metadon, buprenorfin, L—acetyl metadol LAAM)



Tolerancia na niektoré ucinky anodyn

analgézia

euforia, dysforia

‘| sedacia

depresia dychania
antidiuréza

nauzea a vomitus

bradykardia

mioza
obstipacia
krce

ucCinky antagonistov




Zavislost morfinového typu
Morfinizmus

neprekonatelna tuzba vuzit dalsiu davku lieku (euforizacny Ucinok)

* -prerusené podavania — abstinencny syndrom
- (nervozity potenie, slabost, abdominalne krce, zasklby kostrového svalstva, zvysenie telesnej teploty)

rychly vyvoj zavislosti (niekolko dni), vyrazné abstinencné priznaky

pomalsie vyvolavanie zavislosti, menej vyrazné abstinencné priznaky

= presny molekularny mechnizmus vzniku tolerancie a zavislosti nie je znamy

= u onkologickych pacientov lieCenych opioidmi vznika zriedkavo



Abstinencné priznaky
morfin a heroin

6-12 nepokoj, sizenie, rhinorhea, potenie, zivanie

nepokojny spanok, iritabilita, tremor, dilatované pupily, anorexia

12-24
zhorSenie predchadzjucich priznakov, depresia, nausea, vomitus, krce-
GIT, hnacka, rézne bolesti, tachykardia, zvySeny TK, nahodné pohyby ruk
24-72 a ndh, dehydratacia, elektrolytova disbalancia
predchadzajuce priznaky sa striedaju s nekludnym spankom, postupny
- pokles intenzity priznakov, 7-10 den - zlepSenie stavu; moze pretrvavat

silny pocit tuzby za opioidom;
stredne silné priznaky mézu byt detekovatelné aj po 6 mesiacoch
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Antagonisty Opiétov9ch receptorov

= |atky chemicky pribuzné morfinu

» odvodene od morfinu nahradenim metylovej skupiny dlhsim retazcom
(synteticke)

= afinita k morfinovemu receptoru je vyssia
= vnutorna aktivita je rovna o

= schopne vytlacit morfin (aj niektore dalsie analgetika morfinoveho typu) z
vazby na morfinovom receptore

= schopneé antagonizovat aj ucCinky vysokych davok

o7, am — liecba akutnych otrav morfinom a niektorymi
morfinovymiderivatmu



Naloxon (N-alyloxymorfan)
Cisty a velmi _Ocv:i»nn;’/ antagonista opiatov
antégonisticky posobi na vsetkcyh typoch opioidnych receptorov
synteticky analog morfinu

vyrazne antagonizuje U¢inok morfinu a niektorych inych opiatov a
opioidov (vratane Utlmu dychania, sedacie, hypotenzie)

nema vnutornu aktivitu
(kvoli pritomnosti alylovej skupiny na dusiku —CH,-CH=CH,)



% Klinicke vyuzitie
terapia dychovej depresie sposobenej predavkovanim opioidmi

niek~edy na odstranenie dychovej depresie u novorodencoy,
ked boli pri porode pouzite analgetika — anodyna

zvycajne sa aplikuje i. v. (0¢inok nastupuje velmi rychlo)




** Farmakokinetika
rychly nastup ucinku po parenteralnom podani—i. v. (cca do 2 min.)
analhgetick;'/ Ocv:inok trva asi 2 -4 hodiny (zavisi od sp6sobu podania)
metabolizuje sa v peceni (eliminacny polcas cca 1 hodina)

vylucuje sa oblickami ako glukuronat



Neziaduce Ucinky
ziadne klinicky vyznamné NU

moze vyvolat abstinencne priznaky u zavislych jedincoch
(nepodava sa osobam zavislym na opioidoch)

Davkovanie

Dospeli: pri podozreni na intoxikaciu opiatmi: V., i.m, S.C.,
aplikaciu je mozne opakovat po 2 min do celkovej davky

Deti: pociatocna davka telesnej hmotnostia i.v.



Naltrexon
podobne vlastnosti ako naloxon
antagonisticke ucinky podobne ucinkom naloxonu
na dusiku ma cyklopropylmetylovu skupinu namiesto alylove;
po p. 0. podani sa dobre vstrebava (na rozdiel od naloxonu)
jednotliva p. 0. davka antagonizuje Ucinok opioidov az 48 hodin

dlhodoby Ucinok sa vyuziva u zavislych osob po detoxikacii, ktoré
opat zacali uzivat opioidy po odvykacejliecbe



Tramadol
Farmakologicke vlastnosti
akutna alebo chronicka stredne silna az silna bolest (aj neuropaticka)
bolestive diagnosticke a terapeuticke zakroky
pooperacna bolest

bolest pri malignych ochoreniach



Farmakokinetika
biotransformacia prebieha v peceni N- a O-demetylaciou

O-desmetyltramadol je aktivny — afinita k p receptorom je priblizne
200-krat vyssia nez u tramadolu

.first pass metabolism™ — asi3o0%
eliminacny polcas tramadolu — cca 6 hodin

viac ako 9o% tramadolu sa vylucuje mocom
(z toho 70% vo forme metabolitu)



Kontraindikacie a Neziaduce ucinky

akutna otrava alkoholom, hypnotikami, narkotickymi analgetikami,
psychofarmakami alebo inymi latkami timiacimi CNS

podavanie sucasne s inhibitormi MAO do 14 dni po ich aplikacii

|. trimester gravidity

prialergii na iné anelgetika —anodyna

slaby a zriedkavy depresivny efekt na kardiovaskularny a respiracny system
nauzea avracanie

riziko navyku a zavisloti je minimalne



Analgeticky Ucinok
1 mg/kg priblizne zodpoveda
0,12 mg/kg morfinu
0,001 mg/kg fentanylu
0,12 mg/kg metadonu

1,0 mg/kg mepridinu

— kodein/paracetamol v davkach 150/2500 mg

— potencovanie ucinku



neSpecificky agonista
nizka afinita k-opioidovym receptorom

analgeticky ucinok vychadza zo schopnosti blokovat spatne
vychytavanie noradrenalinu a sérotoninu

vplyv na respiraciu je nizky, podobne aj obstipacny ucinok

nizky potencial navodit liekovu zavislost — preskripcia nepodlieha
pravidlam pre opioidy



Tapentadol (MOR-NRI)
nové centralne pdsobiace peroralne analgetikum

2 mechanizmy ucinku
* agonizmus p-opioidnych receptorov
* inhibicia spatneho vychytavania noradrenalinu

zmiernenie stredne silnej az silnej akutnej bolesti u dospelych osob
strukturalne podobny tramadolu

nauzea, zmatenost, obstipacia, sedacia



Fentanyl
silne analgetikum — 80 -100x UCinnejsi ako morfin
vyrazna afinita k p-receptorom

silne liposolubny a analgeticky ucinok nastupuje hned'po i.v. aplikacii, avsak
trva kratsie ako u ostatnych analgetik

rychle sa metabolizuje a vylucCuje sa oblickami

pouziva sa v premedikacii pred anesteziou a k neuroleptanalgezii

vysoka lipofilita umoznuje pouzit vo forme naplasti s pomalym uvolhovanim
lieCiva ’

v kombinacii s HIV-inhibitormi proteaz dochadza k zvySeniu plazmaticke;
koncentracie fentanylu a depresii dychania



Derivaty fentanylu

= Sufentanil
10x ucinnejsi ako fentanyl
vysoka afinita k p-receptorom
velka terapeuticka sirka
kardiovaskularna chirurgia

= Alfentanil
1-4 -1/3 UCinku fentanylu
kratkopdsobiaci
analgezia po 1 minute



= Remifentanil
2x ucinnejsi ako fentanyl
selektivny p-opioidny agonista
rychly nastup ucinku
velmi kratky ucinok
ako analgetikum na pouzivanie pri Uvode a/alebo udrziavani celkovej
anestezie |

= Karfentanil
100x ucinnejsi ako fentanyl
imobilizacia velkych zvierat (6 t slon—10mgi. m.)
mozne vyuzitie v medicine katastrof
v humannej medicine sa v sucasnosti nepouziva



Fentanyl ako bojova latka
Ceclensko (r. 2002) — teroristi — Moskovskeé divadlo — Na Dubrovke

protiteroristicka jednotka — na 30 minut aplikovany neznamy plyn
(neskor preukazany derivat fentanylu)

5o mrtvych teroristov, 150 mrtvych civilistov
(145 v priamej suvislosti s fentanylom)
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,Cinski fajciari opia" od ThomasaAlloma



Stratégie terapie bolesti

= postup ,zhora - dolu" (step down), t.j. od nasilnejsich analgetik k
slabsim — tak ako sa intenzita bolesti v priebehu liecby zakladného
ochorenia znizuje

= nadorova, nenadorova

= postup ,zdola - nahor" (step up)



Analegetika I. stupha rebrika WHO

= Paracetamol
— az1000 mg, kazdeé 4 hodiny; relativne najbezpecnejsie a najlacnejsie analgetika so
setriacim ucinkom naGIT |
= Metamozol

— velmi dobra analgetikca aktivita v davkach 500 — 1000 mq pro dosi, resp. 4000 — 6000 mg
pro die, bez zavaznych GIT rizik, m6ze spbsobot poruchy krvotvorby

= NSA

— ucinné analgetika, analgeticka ucmnostJednotllvych analgetik je podobna riziko
poskodenia GIT, COX-1, COX-2



Analgetika II. stupha rebrika WHO

= Tramadol

- p-agonista, blokuje spatne vychytavanie NA a 5-HT — vhodny aj pre liecbu
neuropatlckeJ bolesti, kombinacia s paracetamolom s NSA

= Kodeln

— analgeticky pomerne slaby, preto sa pouziva najma v kombinacii s paracetamolom
= Tilidin
- vyborna biologicka dostupnost po p.o. podani, vo forme kvapiek vhodny aj pre deti

* Pentazocin, Butorfanol, Nalbufin

— vhodne pre liecbu akutnej bolesti, maju malu biologicku dostupnost
— parenteralne podanie



Analgetika III. Stupha rebrika WHO

Morfin

— klasicky standard v liecbe silnej bolesti

Fentanyl
- vtransdermalnom systeme az 72 hodin

Hydromorfon
— M-agonista pouzivany v liecbe chronickej bolesti

Oxykodon

— kdispozicii zablety s riadenim uvolnovanim, vhodny pre liecbu chronickej bolesti (aj nenadorovej)
Petidin .

— nevhodny pre liecbu chronickej bolesti (norpetidin sposobuje myoklonus, neklud az krce)
Piritramid

- vinjekcnej forme je vyuzivany najma v liecbe silnej akutnej bolesti



Vizualna analégovd gkala (VAS)

Ziadna bolest’ silna bolest

merana vzdialenost’

0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Ziadna minimalna mierna stredna silna extrémna

bolest bolest bolest bolest bolest bolest



Dakujem za pozornost



