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PRŮLOMOVÁ BOLEST

Souhrn

V  České republice každoročně postihne více než  

80 000 lidí onkologické onemocnění. Bolest je nejobá-

vanějším příznakem nádorového nemocnění. V okamži-

ku diagnózy trpí bolestí přes 30 % pacientů, v pokročilé 

fázi onemocnění je to již 70 % a v terminálním stadiu cca 

90 % nemocných. Vysokou prevalenci bolesti mají ze-

jména nádory postihující skelet (až 80 %) jak primárně, 

tak sekundárně, nádory pankreatu, ve  více než v  70 % 

se vyskytují bolesti u  nádorů hlavy, krku, jícnu, dělo-

hy, prostaty a močových cest. Povědomí o možnostech 

léčby nádorové bolesti (NB) se sice zvýšilo, přesto však 

i v současné době mnoho pacientů trpí zbytečně bolestí 

v  důsledku nedostatečného využití dostupných léčeb-

ných možností. Hlavní příčinou je neznalost možností 

léčby, nezájem o problematiku a neopodstatnělá obava 

z opioidů – opiofobie.

Klíčová slova: průlomová bolest, farmakoterapie, opioidy, 

fentanyl

Nádorová bolest představuje heterogenní skupinu algic-

kých syndromů, kde lze identifikovat prvky akutní i chronic-

ké bolesti. Z patofyziologického hlediska může mít bolest 

nociceptivní, neuropatický a smíšený charakter. Nádorová 

bolest bývá způsobena i  onkologickou léčbou (chirurgic-

ká léčba, radioterapie, chemoterapie, diagnostické zákroky 

apod.), nebo jiným stavem, který může onkologické one-

mocnění doprovázet (např. herpes zoster). V  léčbě NB se 

může zásadně uplatnit paliativní protinádorová léčba (ra-

dioterapie, chemoterapie, hormonální léčba apod.) a palia-

tivní chirurgické postupy (např. střevní anastomóza u chro-

nického ileu).

Léčba NB představuje stále velkou medicínskou výzvu. 

Základní metodou léčby NB je farmakoterapie. Klíčovou 

roli a největší uplatnění mají silné opioidy. Vedle základní 

bolesti trpí 30–60 % onkologických pacientů i tzv. průlomo-

vou bolestí (PB). Při profesionálně vedené farmakoterapii 

lze přibližně v 85 % případů dosáhnout náležité kontroly zá-

kladní (bazální) bolesti. Velký léčebný problém však stále 

představuje kontrola PB.

Definice průlomové bolesti

Průlomová bolest (PB) se definuje jako přechodné vzpla-

nutí intenzivní bolesti, které přichází spontánně, nebo je 

vyvoláno působením specifického předvídatelného či 

nepředvídatelného faktoru i přes relativně stabilní kon-

trolu základní bolesti.

Přibližně až dvě třetiny pacientů s NB trpí i PB. Průlomová 

bolest je velmi často nepoznaná a neléčená. Představuje 

negativní prognostický faktor onkologického onemocnění. 

Mívá vysokou intenzitu, snižuje rozsah základních denních 

aktivit a snižuje kvalitu života. U pacientů s PB také výrazně 

stoupají nároky na čerpání zdravotní péče. Nástup a trvání 

analgetického účinku současně používaných silných p.  o. 

opioidů s krátkodobým účinkem (morfin IR, immediate re-

lease) používaných v léčbě PB není v souladu s klinickým 

průběhem nejobvyklejšího typu PB. Adekvátním řešením 

není ani parenterální aplikace morfinu, jelikož pacient epi-

zody PB prožívá především doma, podání injekce přichází 

pozdě a je vázáno na účast zdravotnického profesionála.

Charakteristika PNB

•	 Rychlý nástup 

•	 Vysoká intenzita

•	 Krátké trvání

•	 Zvýšené anxiózně-depresivní ladění

•	 Vysoká interference s aktivitami denního života

•	 Zvýšený požadavek na ošetření ve zdravotnickém zařízení

•	 Zvýšení přímých i nepřímých nákladů na léčbu

•	 Negativní prognostický faktor

Klinické kategorie PB

Průlomová bolest nemá jednotnou charakteristiku, příčinu 

(nádor, onkologická léčba, konkomitantní onemocnění) a pa-

tofyziologii (bolest nociceptivní, neuropatická a smíšená, fan-
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tomový typ bolesti). Lze rozlišit dvě základní kategorie:

•	 Spontánní PB – epizody bolesti nemají jasný vztah k vy-

volávající příčině a probíhají nepředvídatelně (cave: insufici-

entní denní dávka opioidu – „end of dose“ PB = nepravá PB).

•	 Incidentální PB – epizody bolesti mají vztah k vyvolávají-

cí příčině a jsou částečně předvídatelné. Tři subkategorie:

 › PB vyvolaná volní aktivitou (např. vertikalizace, chůze); 

 › PB vyvolaná mimovolně (kašel, kýchnutí, singultus…);

 › PB incidentální.

Klinický obraz PB

Nemocní s nádorovou bolestí mívají typicky tři až čtyři epi-

zody PNB denně, nástup bolesti přichází obvykle během 

několika minut a trvání obvykle nepřesahuje 30–45 minut. 

Bolest bývá střední až vysoké intenzity. Nejčastější de-

skriptory bolesti: tupá, ostrá, bodavá, vrtavá, píchavá, vy-

střelující, pálivá, palčivá, křečovitá, svíravá, mučivá, šokující.

Diagnostika PNB

1.	 Cílené pátrání po  PB – klinické vyšetření (viz obecný 

diagnostický algoritmus), specifický dotazník určený pro 

pacienta.

2.	 Vyhodnocení PB – etiopatogeneze, patofyziologický 

typ, intenzita, nástup a trvání, frekvence, charakter, iradia-

ce, lokalizace, doprovodné symptomy, reakce na analgeti-

ka, vyvolávací faktory, faktory přinášející úlevu.

Léčebný postup u PB

1.	 Stabilizace farmakoterapie základní bolesti podle al-

goritmu WHO pro léčbu nádorové bolesti – optimalizace 

opioidního režimu (rotace opioidů, otevření terapeutického 

okna…) neopioidní analgetika, adjuvantní analgetika a  ad-

juvantní léčiva.

2.	 Nefarmakologické (fyzikální metody, polohování, psy-

choterapie) a  paliativní postupy (radioterapie, radiofar-

maka, chemoterapie, chirurgická léčba), které se mohou 

podílet na snížení frekvence a intenzity PNB.

3.	 V  1. linii je v  některých případech indikované ověření 

analgetického účinku p. o. morfinu IR.

4.	 Není-li p. o. morfin IR analgeticky efektivní, je indikova-

né nasazení transmukózního fentanylu (TMF). Předpokla-

dem pro nasazení TMF je předchozí využití všech možností 

komplexní farmakoterapie.

•	 TMF jsou indikovány pro léčbu PNB u opioid-tolerant-

ních pacientů. Pacient je považován za opioid-tolerantního, 

pokud užívá ekvivalent denní dávky 60 mg morfinu p. o.

•	 Účinná dávka TMF se musí individuálně titrovat, jelikož 

není v korelaci s celkovou denní dávkou opiodu.

•	 V 1. linii jsou TMF indikovány u pacientů s dysfunkcí GIT.

•	 Volba TMF – jednotlivé transmukózní lékové formy fen-

tanylu (sublingvální, bukální, intranazální) jsou terapeuticky 

vzájemně zaměnitelné. Vlastní volba záleží na  rozhodnutí 

lékaře, celkovém klinickém kontextu a  individuálních pre-

ferencích pacienta.

•	 Léčba s TMF se ukončuje, pokud již pacient netrpí PB.

5.	 Při selhávání léčby nádorové bolesti a  PNB zvažovat 

využití intervenčních technik léčby nádorové bolesti – 

svodné blokády, epidurální a intratékální analgezie, neuro-

lytické techniky, neurochirurgie bolesti. Je vhodné konzul-

tovat algeziologické pracoviště.

Na pracovišti autora se nejvíce osvědčila sublingvální va- 

rianta TMF – sublingvální fentanyl. Škála dostupných dá-

vek od 100 mcg do 800 mcg je vyhovující. Důležité je po-

skytnout pacientovi podrobné instrukce o  povaze léčby 

a způsobu užívání. Přínosné je velmi jednoduché a poho-

tové užívání. Efektivitu léčby PB sublinguálním fentanylem 

demonstruje kazuistika onkologického pacienta.

Kazuistika

Souhrn

U pacienta JR, 43 let, byl v  roce 2017 diagnostikován kar-

cinom distálního jícnu podle CT nálezu bez generalizace. 

Byla provedena ezofagektomie s  náhradou tubulizova-

ným žaludkem. Závěr z  histologického vyšetření: nízce 

diferencovaný adenokarcinom se signet ring cell diferen-

ciací, lymfovaskulární invaze, v některých uzlinách patrná 

infiltrace adenokarcinomem. Následně byla aplikována 

chemoterapie a  radioterapie. Zdravotní stav byl pravidel-

ně kontrolován, opakovaně bylo provedeno endoskopické 

vyšetření, recidiva tumoru se neprokázala. V roce 2018 při-

chází do  Centra léčby bolesti s  problémy v  oblasti hrud-

níku, lokalizovanými retrosternálně,  zejména v návaznosti 

na příjem stravy (vázl příjem tuhé stravy). U pacienta byla 

identifikována bazální bolest s prvky incidentální PB.

•	 Přidružená onemocnění: roztroušená skleróza t. č. v re-

misi, chronická bronchitida.

•	 Konkomitantní medikace: Remood, Emanera.

•	 Analgetická medikace chronické bolesti: Tramadol, 

paracetamol.
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•	 Vstupní analgetická medikace PB: Algifen. 

•	 Změna analgetické medikace PB: byla zahájena léčba 

opioidy v  transdermální formě. Transtec netoleroval (kon-

taktní kožní alergie, vertigo), proto byla provedena rotace 

na fentanyl 12,5 mcg/g (snížená tolerabilita opioidů), poslé-

ze 25 mcg/h. Po adaptaci na opioidní medikaci byl k léčbě 

PB indikován Lunaldin 100 s následnou titrací.

Diagnostika a léčba PB 

•	 Počet atak PB/den: 3–6.

•	 Intenzita PB při vstupním vyšetření: 8 podle NRS (0/10).

•	 Charakter bolesti, spouštěče: křečovitá palčivá bolest 

následující většinou po  příjmu tužší stravy, někdy však 

i spontánně.

•	 Lokalizace bolesti: retrosternální oblast s  propagací 

k nadbřišku.

•	 Titrace přípravku Lunaldin: iniciálně Lunaldin 100, ná-

sledně 200, aktuálně 400.

•	 Intenzita PB při léčbě přípravkem Lunaldin: do 10 mi-

nut významný pokles intenzity bolesti z 8 na 2–3 podle NRS.

•	 Délka trvání léčby PB přípravkem Lunaldin: 2 roky.

•	 Vliv léčby PB přípravkem Lunaldin na kvalitu života pa-

cienta: výrazné zlepšení kontroly bolesti, zejména její limi-

tující průlomové formy.

Průběh léčby PB

Pacient byl v  průběhu léčby pravidelně kontrolován chi-

rurgem a onkologem. Nikdy se neprokázala recidiva ade-

nokarcinomu a  na  endoskopickém vyšetření byla vždy 

diagnostikována dobrá průchodnost anastomózy. Patofy-

ziologickým podkladem PB je pravděpodobně spastický 

viscerální mechanizmus v úrovni horního GIT. Taxonomicky 

považujeme stav za  nádorovou bolest v  důsledku kom-

plexní onkologické léčby. Z patofyziologického hlediska je 

bolest klasifikována jako hluboká viscerální bolest. Pečlivá 

analýza bolestivého syndromu je velmi důležitá a má vý-

znam pro správnou volbu farmak a individualizaci terapie. 

Zásadní je zajištění kontroly základní bolesti. Po PB je tře-

ba aktivně pátrat. Efektivní léčbu bolesti u tohoto pacienta 

zpočátku blokovala zvýšená citlivost na  opioidy s  výsky-

tem nežádoucích účinků (sedace, vertrigo). Pomalou titrací 

a s využitím adjuvantních farmak (haloperidol) se pacient 

postupně na opioidní medikaci adaptoval. Kontrola bolesti 

se stabilizovala (aktuálně fentanyl 75 mcg/h), ale velkým 

problémem byla stále PB. Osvědčilo se použití transmu-

kózního fentanylu Lunaldinu. První známky analgezie se 

objevují někdy již po 5 minutách, účinek Lunaldinu se plno-

hodnotně rozvíjí do 10–15 minut. Jako přínosná se ukázala 

preemptivní aplikace cca 15–20 minut před příjmem stra-

vy. Lunaldin aplikuje 3–4× denně. Kontrola bolesti včetně 

její průlomové varianty zřetelně zlepšila celkovou kvalitu 

života. Velkou předností sublingvální transmukózní lékové 

formy je vedle spolehlivé účinnosti i uživatelsky jednodu-

chá a pohotová aplikace. U pacienta vedle dalšího onko-

logického dohledu předpokládáme dlouhodobou terapii 

bolesti.

Závěr

Předpokladem pro nasazení TMF je předchozí využití 

všech možností komplexní farmakoterapie. Z ekonomické-

ho hlediska je tato léčba poměrně nákladná, ale indikace 

je z  etického hlediska nezpochybnitelná. Přestože klíčo-

vým parametrem používaným ve všech klinických studiích 

na  PB je PID (pain intenzity diference – rozdíl v  intenzitě 

bolesti před a po intervenci, hodnota 2 a více se považuje 

již za významnou známku analgetické účinnosti), z psycho-

logického a klinického hlediska je však pro pacienta důleži-

tější nástup prvního analgetického efektu a celkový dojem, 

který je dán dosažením maximálního účinku v době, která 

je pro nemocného ve vztahu k průběhu PB ještě přijatelná. 

Tento požadavek sublingvální fentanyl splňuje. Jak ukázala 

současná klinická praxe, TMF (orální a  intranazální lékové 

formy) jsou účinnými a při správném použití i bezpečnými 

analgetiky pro kontrolu PB. Efektivní léčba PB významně 

přispívá ke zlepšení kvality života pacientů s NB.

MUDr. Jan Lejčko 

Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice, 

Plzeň KARIM, Centrum pro léčbu bolesti 

e-mail: lejcko@fnplzen.cz 
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