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Autorka v ¢lanku analyzuje zakladné rozdiely a podobnosti medzi akutnou a chronickou nenadorovou bolestou. Poukazuje na ich rozdiel-
ny vyznam pre Zivot pacienta, ako aj diferencovany pristup k ich diagnostike a liecbe zo strany lekara, aj s ohladom na novsie pristupy
k lie¢be niektorych chronickych bolestivych syndrémov. Specialna pozornost je venovana prevencii vzniku chronickej bolesti. Teoretické
poznatky su vysvetlované na klinickych prikladoch a doplnené odporuceniami pre klinicku prax.
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Differences between acute and chronic pain in regard to diagnostic and therapy

In the article the author analyses basic differences and similarities between acute and chronic non-tumorous pain. There is different
meaning of them to the life of patient and also different approach of the physician to diagnostic and therapy regarding novel approach
to treatment of chronic pain syndromes. Special attention is paid to prevention of chronic pain origin. Theoretical knowledge is explained
by clinical cases and completed by guidelines for clinical practice.
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Uvod

,Bolest je jednym zo zdvaznych zdravot-
nickych problémov sucasnej Eurdpy. Zatial ¢o
akutnu bolest méZzeme povazovat za symptoém
ochorenia alebo poranenia, chronicka a ndvratna
bolest je $pecifickym zdravotnickym problé-
mom, samostatnou chorobou v plnom vyzname
slova” (3). American Academy of Pain Medicine
(AAPM) uviedla novu terminoldgiu: eudynia pre
nociceptivnu bolest a maldynia pre neuropatic-
ki bolest. Eudynia je normalnou fyziologickou
odpovedou na poskodenie a sliZi ako vcasny
varovny signal. Je to akutna bolest, ale méze aj
perzistovat (napr. nddorova bolest). Maldynia je
chronicka, dosledkom je vyznamnd dysfunkcia,
Casto bez korelacie so zistenou patologiou (2).

Akutna bolest sa spaja s poranenim ¢i ope-
raciou, je signdlom, ktory upozornuje mozog na
pritomnost skodlivého stimulu a/alebo hroziace-
ho poskodenia. Akutna bolest je teda uzito¢nym
adaptacnym signdlom, ktory upozornuje orga-
nizmus na nebezpecenstvo, signalizuje potrebu
utiect alebo vyhladat pomoc. Vznika v priamom
dosledku aktudlneho poskodenia a raciondlne
ju klasifikujeme ako symptém aktuédlneho pora-
nenia ¢i ochorenia. U mnohych pacientov viak
bolest pretrvava dlho potom, ¢o tento ochran-
ny signal stratil svoju uzito¢nost, dokonca diho
potom, ¢o vyvoldvajuce poskodenie skoncilo,
a bolest sa menf na chronicku.

Chronickd bolest u tychto pacientov pravde-
podobne nie je vo vztahu k priamemu poskodeniu

inicidinym poranenim ¢i ochorenim, ale skér nasled-
kom sekundarnych zmien, ktoré su v samotnom
detekénom systéme bolesti. Naviac, chronicka bo-
lest ma rozdielne psychologické mechanizmy ako
bolest akutna, paradoxne sa stava urgentnou ako
komplex fyzikalnych a psychosocidlnych zmien, kto-
ré su jej integralnou sucastou a predstavuju dalie
velké bremeno pre pacienta. Patri sem: immobilita
a nasledné atrofia svalov, kibov atd’; imunodepre-
sia a zvysena predispozicia k chorobdm; poruchy
spanku; poruchy apetitu a nutricie; zavislost na
liekoch; zvysend zavislost na rodine a zdravotni-
koch; naduzivanie a zneuzivanie profesiondlneho
zdravotnickeho systému; problémy v zamestnani,
neschopnost pracovat, invalidita; socialna a rodinna
izoldcia, introvertnost; anxieta, strach; zahorknutost,
frustracia, depresia, sklon k samovrazde.

Zatial ¢o akudtna bolest je podla definicie
kratkym a ohranicenym procesom, chronicka
bolest sa stdva dominantou pacientovho Zivota,
dokonca ovplyvnuje aj jeho rodinu, priatelov
a zdravotnikov. Chronické bolest nepredstavuje
len tazkd ujmu na kvalite Zivota postihnutého,
ale prenasa sa aj na jeho okolie, je velkou fi-
nan¢nou zatazou na mnohych Urovniach. Patria
sem: poplatky za zdravotnicke sluzby a lieky;
praceneschopnost a invalidita; strata finan¢ného
prijmu; ekonomické a domaca neschopnost; fi-
nanc¢na zataz rodiny, priatelov a zamestnavatela;
kompenzacné priplatky. Chronicka bolest stojf
spolo¢nost porovnatelnt ciastku financii ako
n&dorové a kardiovaskuldrne ochorenia.
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Zakladné definicie

Akutna bolest je definovand ako bolest,
ktord nedavno zacala a pravdepodobne ma
ohrani¢ené trvanie od niekolkych minut do
niekolkych dnf az tyzdnov. Pricina je obycajne
znama a je vo vztahu k akitnemu ochoreniu ¢i
traume. Akutna bolest je vyvolana poskodenim
tkaniva a ¢asto je spojend s urcitym stuprfiom
zapalu. M& jednoznacne pozitivny vyznam —
ochranny charakter. Je to hlavne vdaka schop-
nosti somatosenzorického systému urcit ohro-
zujuce a mozné poskodzujuce stimuly. MoZe,
ale nemusi byt pritomna anxieta a bolestivé
sprdvanie, napr. grimasy, setrenie postihnutého
miesta, krivanie, prejavy aktivacie sympatikové-
ho nervového systému. Je to zavislé od intenzity,
predpokladanej priciny a vyznamu bolesti. Napr.
bolest za hrudnou kostou md iny vyznam u 50-
ro¢ného fajciara ako u 24-ro¢nej zdravej Zeny.

No aj pévodne jednoznacne pozitivny vyz-
nam akutnej bolesti sa pri jej pretrvavani straca.
Naopak navodené metabolické a biochemické
zmeny su pre pacienta Skodlivé. SU zdrojom
komplikacif s naslednym zvysenim morbidity,
prolongéciou neschopnosti. Dokonca aj nelie-
¢ené ¢ineadekvatne lie¢end pooperacna bolest
sa mdze zmenit na bolest chronicku.

Chronicka bolest je definovana ako bo-
lest, ktora trva dlhsie ako je potrebné na hoje-
nie ochorenia &i poranenia, ktoré ju vyvolalo.
Vacsinou nema jednoznacne definovanu pricinu.
Obycajne trva dlhsie ako 3 a7z 6 mesiacov. M6ze



byt ndvratna, prejavy sa vracaju pocas mesiacov
a rokov. Najcastejsie sa spaja s chronickym ocho-
renim a podobne ako vyvolavajice ochorenie,
je nevyliec¢itelnd. Ma negativny ucinok na kvalitu
Zivota pacientoy, pricom negativne ovplyvnuje
aj zivot ich rodin. Pacienti nemézu bez adekvat-
nej lie¢by pracovat, dokonca sinemézu plnit ani
najzakladnejsie povinnosti. Pridruzuju sa psy-
chosocidlne a fyzické prejavy, vratane zhorsenia
vyzivy, Ubytok telesnej hmotnosti, znizenie fy-
zickej aktivity, poruchy spanku, socidlna izolacia,
manzelské a rodinné problémy, strata zamest-
nania a nasledné financ¢né straty, obavy, strach
a depresia. Bez ohladu na to, ¢i je pri¢ina zndma
alebo ide o bolest bez zrejmej organickej pod-
staty, prestéva byt takdto bolest symptomom
ochorenia a stava sa syndromom ,sui generis’,
tj. chorobou chronickej bolesti (3).

Zakladné rozdiely medzi akutnou
a chronickou bolestou

Z3kladné rozdiely medzi akutnou a chro-
nickou bolestou su sumarizované v tabufke 1.
Toto delenie bolesti je doleZité aj preto, Ze jed-
notlivé druhy bolesti maju rozdielny vyznam
pre pacienta a rovnako aj lekdr si stanovuje
rozdielny ciel lie¢by a na tom zéklade voli Spe-
cificky liecebny pristup.

Pri akutnej bolesti je cielom liecby diagnos-
tika ochorenia ¢i poranenia, ktoré ju vyvolalo,
jeho adekvatna liecba, ktord zaroven vedie k od-
straneniu bolesti, vylieceniu a ndvratu do prace.
Kontrola bolesti je symptomatickd, analgetika
a analgetické postupy volime podla intenzity
bolesti, pricom zvlastny déraz kladieme na pre-
venciu vzniku chronickej bolesti.

U chronickej bolesti je situdcia komplikova-
nejsia. Ako bolo vyssie uvedené, chronické bo-
lest méze sprevadzat zname chronické ochore-
nia, ale ani nemusi mat zrejmu organicku pricinu,
kedy moéze byt urputné pétranie po nej dokonca
pre pacienta skodlivé. Tu je najdoleZitejsia diag-
ndza bolesti ako patologickej jednotky. Pritom
sa nesnazime bolest Uplne odstranit, vac¢sinou
to ani nie je mozné. Snazime sa dosiahnut ¢o
najlepsiu moznu kontrolu bolesti, pricom hlav-
nym ciefom je zlepsit funkény stav pacienta
a jeho fyzickud rekondiciu. Sicasne sa snazime
obmed?zit spotrebu analgetik a minimalizovat
ich neziaduce Ucinky. Hlavny déraz je kladeny na
zlepsenie kvality Zivota. Vzdy je potrebné zohlad-
nit individualitu kazdého pacienta. Specialnu
pozornost venujeme tym rizikovym skupindm
pacientoy, ktoré nedokazu verbalizovat svoju
bolest, ako st deti, starf a pacienti s kognitivnymi
poruchami.
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Tabulka 1. Rozdiely medzi akutnou a chronickou bolestou

Akutna

Chronicka

Charakter Symptom

Syndrém ,sui generis”,
samostatnd choroba

Biologicky vyznam

Pozitivny, ochranny

Negativny, skodlivy, destruktivny

Pric¢ina

Poskodenie tkaniva, nocicepcia,
menej ¢asto neuropaticka

Poskodenie alebo abnormalita
periférneho a/alebo centrdlneho
nervového systému. Méze byt
spojena s chronickym ochorenim.
Nemusf byt identifikovana pricina

Patofyziologické mechanizmy

Relativne jednoduché

Komplexné, zlozité

Vegetativna odpoved

Bezprostredna, kratkodob4, T tonus

Udrzovana, nevyraznd

sympatiku, stresova reakcia

Emocionalna odpoved Anxieta, nepokoj

Depresia, invalidizacia

Spravanie Obranné, reaktivne Naucené, bolestivé

Trvanie Dniatyzdne > 3 mesiace, respektive dlhsie ako
je ocakavany priebeh hojenia

Priebeh Predpoklad Ustupu Predpoklad pretrvavania

Rozsah liecby
farmakoterapia

Monomoddlna, kltcové je

Multimodalna, biopsychosocialna,
komplexna

Farmakoterapia Analgetikd Analgetikd, adjuvantné a pomocné
lieky
Stratégia farmakoterapie ,Step down” ,Step up”

podla rebrika SZO

Ciel liecby

Komfortna analgézia pri sucasnej
kauzalnej lie¢be ochorenia

Zmiernit/odstranit bolest, zlepsit
funkenu sposobilost a kvalitu Zivota

Liecbu riadi a urcuje

Prakticky lekdr, $pecialista

Algeziolég, tim odbornikov

Tabulka 2. PORST charakteristika bolesti

P Pain lokalizacia bolesti Kde Vas boli?

Q Quality kvalita bolesti Ak4 je to bolest?

R Radiation vyzarovanie bolesti Siri sa niekde?

S Severity intenzita bolesti Aka3 silnd je bolest?

T Time Casové trvanie Je bolest stéla alebo sa menf?
Provokujuce faktory Co zhorsuje bolest?

Ulavové faktory

Co zmiernuje bolest?

Vysetrenie pacienta - diagnostické

postupy
Bez ohladu na to, ¢i ide o bolest akutnu

(symptém) alebo chronicku (choroba), najdéle-

ZitejSia je algeziologickd anamnéza (tabulka 2):

«  zaujima nds miesto bolesti, tj. primarna loka-
liz4cia a radidcia/vyzarovanie, tiez okolnosti
spojené s objavenim bolesti;

« charakteristika bolesti, jej senzorické (ostré,
pulzujuca, pobolievanie) a afektivne atributy
(neprijemna, obtazujuca);

- intenzita bolesti, ktord je kltcova pre vyber
analgetik, a ¢i je rozdielna v pokoji a pri
pohybe;

.« dolezité su aj casové faktory: trvanie, sicasna
bolest pocas posledného tyzdna;

+najvysdia hladina bolesti, ¢i je kontinudlna
alebo sa menf;

« o bolest zhorduje, ¢o ju ulavuje;

« i su pritomné nejaké sprievodné symptomy
(napr. zvysena teplota, vracanie, zavraty);

«ako bolest ovplyvriuje ostatné denné akti-
vity: spanok, pohyb, zéluby, atd’;

« doblezitd je sucasna a predchadzajuca liecba
bolesti: aké analgetikd boli pouzité, davky,
frekvencia, spdsob aplikacie, ich ucinnost
a vedlajsie ucinky;

- aké iné analgetické postupy boli pouzité
(imobilizacia, teplo, chlad), a tiez ktorf od-
bornici boli konzultovanf;

- doleZitd je aj osobnd anamnéza: pred-
chadzajlce alebo koexistujuce bolestivé
a iné ochorenia a ich lie¢ba, ¢o je dolezité
pre moznost interakcif;

- faktory, ktoré ovplyvnuju symptomaticku
lie¢bu pacienta: predstavy o pricine bolesti,
vedomosti, o¢akavania a preferencie lie¢by
bolesti, o¢akdvania vysledku, s akou reduk-
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Obrdzok 1. Bolest a neschopnost
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Obrdzok 2. Stupnice bolesti
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ciou bolesti bude pacient spokojny, aby

mohol zvysit ,rozumné aktivity”;

- ako pacient obycajne zvlada stres a bolest,
vratane pritomnosti anxiety alebo psychiat-
rickych ochoreni (depresia, psychéza, kog-
nitivne poruchy);

- ocakavanie rodiny ohladne Ulavy od bolesti,
stresu a aktudlneho akdtneho a chronického
ochorenia.

U pacienta s chronickou bolestou ma tato
este komplexnejsi charakter. Preto je nanajvys
doélezité uvedomit si, ze bolest je vzdy subjek-
tivna. Neexistuje neuropsychologicky ani che-
micky test, ktorym by ju bolo mozné odmerat.
Informécia o intenzite bolesti je plne zavislad na
vyjadreni pacienta a na rozdiel od akutnej bo-
lesti ju u chronickej bolesti nembdzeme 100%-ne
stotoznit s nocicepciou, ktord mozno odstranit
analgetikami. Naopak, je nevyhnutné zohladnit
ostatné symptomy, ktoré chronicku bolest zhor-
$uju a nevyhnutne sa podielaju na pacientom
udadvanom skore intenzity bolesti. Je potrebné
odlisit bolest od ,disability”, exaktny preklad
je fyzickd ale tiez psychicka neschopnost ¢i
deficit, ziednodusene mozno povedat ,mam
sa zle”. Toto je ¢astd klinickd prax — pacientovi
s bolestou naordinujeme analgetické postu-
py, po ktorych pacient stale uddva, Ze sa nema
dobre. Na otazku, ¢i ma pri tejto lie¢be bolesti,
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odpoveds, Ze bolesti uz ustupili. Na otazku, ako
sa ma, odpovie, Ze sa ma zle. Preco? Preto, Ze je
stéle rovnako slaby, nechuti mu jest, nevladze
chodit atd. Jednoznacne to znamen4, Ze bolest
aneschopnost ,disability” je potrebné rozlisovat
a zohladnit faktory, ktoré tieto dva rozdielne
pocity utvéraju (obrdzok 1). Je velmi pravdepo-
dobné, Ze pacienti s chronickou bolestou budu
vyzadovat aj inu intervenciu ako je aplikacia
analgetik.

Na hodnotenie bolesti sa v sticasnosti vyuzi-
vaju jednoduché vizudlne, verbalne a numerické
stupnice intenzity bolesti (obrazok 2), ale aj so-
fistikovanejsie dotazniky, ktoré hodnotia bolest
v kontexte ostatnych symptomov (7).

Praktické rady - klinické aplikacie
k vysetreniu bolesti

Akutna bolest je symptém ochorenia, je
charakteristickym znakom mnohych akdtnych
ochoreni. Diagndza bolesti ur¢ite nebude robit
problém pri frakture koncatiny, no zloZitejsia
situdcia nastane pri bolesti v hrudniku: pélenie za
hrudnou kostou méze byt tak prejavom akutnej
gastritidy; ale ked bolest stcasne vyzaruje do
lavého pleca a hornej koncatiny, méze signa-
lizovat infarkt myokardu, atd. (5). Tu je dolezité
poznat symptomy akutnych ochoreni, vratane
bolesti. M6Ze ndm to pomdct nielen pri diag-
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nostike vyvolavajuceho ochorenia, ale v hra-
ni¢nych pripadoch moéze dokonca pacientovi
zachranit zivot.

Chronické bolest je samostatna choroba a je
Casto charakteristicka pre jednotlivé chronické
bolestivé syndromy, ale tiez mdze pdsobit ab-
solutne nezmyselne. Napr. tupa ¢i paliva bolest
v bedrovych kiboch s vyzarovanim az do kolien,
zhorsovana pri pohybe je typickd pre koxartrozu.
Neprijemnd bolest jednej polovice tvére, len
tupé pobolievanie, zhorSované emotivnym ci
fyzickym stresom, zédvanom chladného vzduchu,
zdanlivo Uplne nezmyselnd, ktord ani nerea-
guje na klasické analgetika, je charakteristicka
pre atypicku bolest tvéare. Charakteristickejsia
je ostra vystrelujuca bolest v jednej polovici
tvdre pri neuralgii trigeminadlneho nervu, nap-
riek tomu viak predtym, ako sa stanovi spravna
diagndza, pride mnoho pacientov o niekolko
zubov. DoleZité je poznat charakteristické sym-
ptomy definovanych chronickych bolestivych
syndromov alebo jednoduchsie je obratit sa na
prislusnych Specialistov — algezioldgov.

Terapeutické postupy
Zakladom pre farmakologicku lie¢bu bo-
lesti je trojstupriovy analgeticky rebrik SZO
(svetova zdravotnicka organizacia), pévodne
doporuceny pre lie¢bu nadorovej bolesti (ob-
rédzok 3). Plati tu pat zasad: preferen¢néa apli-
kacna cesta je perorélna (z novsieho pohladu
je v sucasnosti najmenej agresivna aplikacna
cesta transdermalna), dédvkovaci interval je podla
hodin (t. pravidelny ¢asovy davkovaci interval,
nie pri bolesti), podla vzostupného rebrika nahor
(,step up”), davku individudlne titrujeme proti
bolesti pacienta a venujeme pozornost vietkym
vys$sie menovanym faktorom, ktoré ovplyviuju
pacientom pocitovanu bolest.
U akutnej bolesti sa postupuje podla rebrika
v zostupnom poradi (,step down"). Tu preferuje-
me kratko Ucinné a rychle sa uvolnujlce formy
analgetik s ciefom odstranit bolest, vedlajsia
seddcia je ¢asto vhodnd, niekedy aj potrebna.
Platia vSeobecné zasady:
1. Nerozhoduje etiologicky pévod bolesti, ale
jej intenzita.
2. U silnej akutnej bolesti je na mieste pa-
renterdlna aplika¢na forma.
3. Zhladiska ¢asového faktoru st najvyhodnej-
sie analgetikd s rychlym ndstupom ucinku.
4. Analgetiké titrujeme proti bolesti zvycajne
podla potreby (,on demand”), len u pred-
pokladanej pretrvavajuicej bolesti sa vyuziva
pravidelné davkovanie v najnizsej analge-
ticky ucinnej davke.



Kombinécia neopioidnych a opioidnych
analgetik m& additivny Ucinok a rovnako je to
u kombinécie analgetik a adjuvantnych anal-
getik. Vyhodné je kombinécia analgetik s roz-
dielnym spoésobom ¢&i miestom ucinku, napr.
paracetamol a NSA (nesteroidné protizépalové
lieky). Zasadne vsak nekombinujeme jednotli-
vé lieky z NSA skupiny ¢i opioidy, pre zvysené
riziko neziaducich ucinkov. Analgeticku lie¢bu
je potrebné individualizovat z hladiska volby
a davky analgetika, bolesti a pacienta (vek, ko-
morbidita).

Nevyhnutné je zaznamendvanie U¢innosti
liecby a vyskytu neziaducich ucinkov. Benefit,
tj. prospesnost liecby musi zretelne prevysovat
neziaduce ucinky. Zvlastny doraz sa kladie na
prevenciu vzniku chronickej bolesti. U deti sa
davky analgetik vypocitavaju vo vztahu k ak-
tudlnemu telesnému povrchu alebo telesnej
hmotnosti skor ako ku veku. U starych pacientov
je potrebné zacat s nizkymi davkami analge-
tik s pomalym titrovanim nahor. ,Nizka” davka
znamena polovicu az Stvrtinu normélnej davky
pre dospelého. U starého pacienta silnd bolest
zodpovedd daleko vacsiemu poskodeniu ako
u iného dospelého. Preskripcia analgetik v te-
hotnosti podlieha rizikovym faktorom ovplyv-
nujucich plod.

U chronickej bolesti sa naopak preferencne
vyuzivaju retardované formy analgetik perordine
a transdermaélne. Podla nasich skusenostfje naj-
efektivnejsi a najbezpecnejsi postup vytitrovat
Uc¢innu analgeticku déavku cez kratkoucinnu for-
mu analgetika. Platia tu vyssie uvedené zésady
rebrika SZ0.

Terapeutické postupy -
analgeticky rebrik SZO

Neopioidné analgetika (I. stupen)

Ide o chemicky réznorodu skupinu primar-
nych analgetik znamych tiez pod ndzvom anal-
getikd-antipyretikd a nesteroidné antiflogistika
(NSA).

Paracetamol (acetaminofen) je analge-
tikom prvej volby z tejto skupiny. Mozno ho
aplikovat ordlne, rektalne aj intraven6zne ako
prodrug proparacetamol (preparat Perfalgan,
ur¢eny na lie¢bu pooperacnej bolesti). Je to
preferencné analgetikum aj pre deti, starych pa-
cientov a tehotné zeny. Ma vyznamne potlacené
nefrotoxické Ucinky aj schopnost vyvoldvat me-
themoglobinémiu, naviac mé vyrazne znizenu
schopnost alergizacie. Vyhodou je, ze neovplyv-
nuje syntézu prostaglandinov na periférii, teda
ani funkciu trombocytov, nema signifikantné

Obrdzok 3. \/zostupny analgeticky rebrik SZO
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rendlne ani gastrointestinadlne toxické Gcinky.
Zé&vazné je len riziko hepatotoxicity, ktoré sa
zvysuje od davky 5 g za den. Pre dospelého
pacienta je potrebna davka najmenej 1 g ordlne
kazdych 6 hodin.

Metamizol (noramidopyrin) je bazicky py-
razolon radeny k NSA. Je velmi rozsireny u nds,
ale aj v regione strednej Eurépy, kde su najvac-
$imi spotrebite/mi Rakusko a Nemecko. Naopak
v Skandinavii je povazovany za obsolentny a je
vyradeny z registracie. Ma velmi dobru analge-
ticku U¢innost bez zdvaznych GIT-rizik. Vyhodny
je jeho spazmolyticky ucinok. Urcitou limitaciou
je hypotenzia po intravendznej aplikacii, vzac-
ne méze vyvolat nebezpecny Utlm krvotvorby
a anafylaktické Sokové reakcie. Relativne kon-
traindikacie su skleréza multiplex a myopatie.
Z hladiska sucasnych poznatkov ho aj u nas
mozno odporucit len na kratkodobu aplikéaciu
u akutnych bolesti, a to skor ako analgetikum po-
slednej volby. Doporucené davky si1géd4-6h
intravendzne u dospelych, u detf 8-16 mg/kg
1-4x denne, v kratkodobej administracii. V pre-
parate Algifen je v kombindcii s anticholinergi-
kom fenpiverinom a spazmolytikom pitofenom
a doporucené davky st 5 ml &6 h intravenozne
u dospelych a detf starsich ako 12 rokov.

Nesteroidné protizapalové lieky (NSA)
mozno na zdklade metaanalyz povazovat za
velmi Uc¢inné analgetikd u akdtnej i chronickej,
hlavne zépalovej bolesti (8). Analgeticky ucinok
je zavisly na dévke a vyhodou je minimalna to-
lerancia a Ziadna fyzické zavislost. Jednou z hlav-
nych nevyhod je riziko narusenia hemokoaguld-
cie azavazné GlT-neZiaduce Ucinky, krvacanie do
trdviaceho traktu, hlavne pri chronickej aplikécii.
Riziko je zvysené u pacientov nad 65 rokov, pri
sucasnom uzivani kortikosteroidov a antikoagu-
lancif. Problémom je aj nefrotoxicita, hepatoto-
xicita, poruchy hemokoagulacie, riziko zavaz-
nych kardiovaskularnych neziaducich ucinkov.
Relativne niZsie riziko zdvaznych neziaducich

GIT-tc¢inkov je u novsich NSA, selektivnych in-
hibitorov (cyklooxygenazy) COX-2 (koxiby, napr.
rofecoxib, parecoxib). Zo starsich klasickych NSA,
ktoré timia COX-1 a COX-2 (neselektivne inhibi-
tory) ma najmensie riziko ibuprofen. U tzv. pre-
ferencnych (Ciastocne selektivnych) inhibitorov
COX-2, ktoré timia omnoho viac COX-2 nez COX-1
(napr. nimesulid) sa predpokladad mensie riziko
GIT-neziaducich ucinkov nez u starsich NSA,
napriek tomu sa pre riziko hepatoxicity dnes
neodporuca pouzivat dihsie ako 2 tyZzdne. U NSA
je vzdy potrebné zvazit GIT a kardiovaskuldrne
rizikd, pripadne pridat k lie¢be gastroprotektiv-
nu (omeprazol) alebo kardioprotektivnu lie¢bu.
Z parenterdlnych preparatov tejto skupiny ma-
me k dispozicii len salicyldt sodny, diklofenak,
ketoprofen. Z kombinovanych pripravkov je
to preparat NeoDolpase (diklofenak s orfena-
drinom), indikovany hlavne u bolesti chrbta ¢i
myofascidlneho syndromu.

V3etky analgetika tejto skupiny sa pouzivaju
v davkach podla odporucania v SPC. Pre lie¢bu
chronickej bolesti je vyhodnejsia ich kombinécia
s opioidmi, tj. ako adjuvantné analgetikd pre
zapalovu bolest.

Opioidné analgetika (Il. a lll. stupen)

Opioidy simuluju uc¢inok endogénych opio-
idov — endorfinov. U fudi sa uplatiiuju hlavne tri
typy receptorov W, ¥, 8, pricom existuju aj ich
subtypy (U1 a 1u2,) na Urovni spindlnej, supraspi-
nalnej a v periférnych tkanivach. Podobne ako
paracetamol patria k najbezpecnejsim analge-
tikdm, nie su toxické a neovplyviuji hemato-
poézu. Su indikované u stredne silnej a velmi
silnej akutnej a chronickej bolesti. Dokonca ich
mozno pouzit aj v priebehu gravidity. Pre plod
su rizikové len v perinatadlnom obdobf, kde je ne-
bezpecenstvo Utlmu dychového centra. Dalsim
rizikom pre plod je ich dlhodobé uZivanie (ako
u toxikomanie), kedy je nutné pocitat so syn-
drébmom zavislosti u novorodenca.
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Tabulka 3. Z4sady aplikacie silnych opioidov u nenddorovej bolesti (4)

Liecba musf byt primdrne smerovana proti pricine. Primarny ciel je symptomaticka kontrola.

Opiody mézu byt doporucené vtedy, ak ostatné menej agresivne spdsoby v rozumnom ¢ase zlyhali.

Cielom je zmiemnit bolest a zlepsit kvalitu Zivota. Cas potrebny na obidva ciele je definovany v ur¢enom

skisobnom obdobi.

Predpisujuci lekdr musf poznat psychosocialny stav pacienta.

Preferované su retardované formy opioidov.

Lie¢ba musi byt pravidelne monitorovana z hladiska neziaducich ucinkov.

Liecba opioidmi by v ziadnom pripade nemala byt chdpana ako dozivotna.

Pri lie¢be opioidmi musime samozrejme
venovat pozornost aj ich neZiaducim Ucinkom.
Medzi zndme a pomerné bezné neziaduce
Ucinky radime sedéciu, nauzeu, obstipaciu, re-
spiracnu depresiu, pruritus, anafylaxiu, potenie,
retenciu mocu. Pre opioidy je tiez charakteristic-
ké tolerancia, fyzickd zavislost a addikcia.

Tolerancia opioidov je definovana ako po-
treba zvysovat davku na dosiahnutie predcha-
dzajuceho analgetického tUcinku. Bezne nepred-
stavuje vyznamny problém a preklenieme ju
jednoducho zvysenim dévky.

Fyzicka zavislost sa prejavi pri ndhlom vysa-
denfi opioidov ako abstinencny syndrém, preto
pri vysadzovani analgetik musime volit postup-
né znizovanie davky.

Addikcia je synonymum pre psychologicku
zavislost a tyka sa nélady Specificky vyvolanej
liekom, ktora spaja uZitie lieku s pocitom dobra
a tuzby. Toto je velmi délezity prediktor u chro-
nickej bolesti a vyzaduje spolupracu so Specia-
listom, napr. algezioldgom.

Na druhom stupni analgetického rebrika
SZ0 sa vyuzivaju opioidy pre stredne silni akut-
nu a chronickd bolest: kodein, dihydrokodein,
tramadol.

Vyznam kodeinu a dihydrokodeinu je
v lie¢be bolesti v sic¢asnosti marginalny, aj
ked'je cennou zlozkou réznych kompozitnych
preparatov. Problémom je, ze 10% pacientov
kaukazskej rasy nedokéze konvertovat kodein
na aktivny metabolit morfin, u nich je teda
analgeticky nedcinny (4). U zvysnych 90% je,
rovnako ako dihydrokodein, vybornym anal-
getikom pre miernu az stredne silnu chronic-
ku bolest. Hlavhou vyhodou je ich vyrazny
antitusicky ucinok a tiez to, ze nepodlieha

opidtovému zdkonu. Najvacsou nevyhodou
je obstipdcia, ktord méze byt naopak vyhodou
napr. pri bolestivych tenezmoch pri syndrome
drézdivého Creva.

Hlavnou vyhodou tramadolu je dobra
biologickd dostupnost pri kazdom spbdsobe
aplikacie a paleta davkovacich foriem. Vdaka
kombinovanému ucinku p-opioidného ago-
nistu a inhibitora znovuvstrebavania serotoninu
a noradrenalinu mé& minimalnu potenciu vzniku
zavislosti a obstipacie. Limitujucim faktorom
moze byt nauzea a serotoninergné prejavy po
rychlej intravendznej aplikacii. Podobne ako
u kodefnu, 8-10% [udi kaukazskej rasy su tzv.
zIi metabolizédtori a tramadol u nich nebude
ucinny. Spdsobuje to deficit cytochromu P450
izoforma 2D6 (CYP2D6), vdaka ktorému nedo-
kdzu metabolizovat tramadol na analgeticky
aktivny metabolit (+)-O-desmetyltramadol,
zodpovedny za p-opioidny ucinok (1). No aj
u tzv. ,zlych metabolizérov” bol preukdzany
analgeticky ucinok, aj ked nizsi. Tramadol je
ucinny a bezpecny tak pri p.o. aplikécii, v rych-
lo Uc¢innych formach pre akdtnu bolest, ako
aj v retardovanych forméch (12 h ¢i 24 h) pre
chronicku bolest. Pri hepatalnej a renélnej ne-
dostatocnosti, hlavne u starsich pacientoy, je
potrebnd redukcia davky, ktord za normélnych
podmienok zavisi od hmotnosti pacienta.

Na tretom stupni analgetického rebrika
S$Z0 sa vyuZivaju opioidy pre silnu a velmi silnu
bolest: oxycodon, hydromorfon, morfin, fenta-
nyl, buprenorfin, niektoré z nich aj v transdermal-
nej forme. Ich preskripcia podlieha opidtovému
zakonu a okrem morfinu su na Slovensku pre-
skripcne obmedzené na specialistov: algezioldg,
onkoldg, neuroldg, reumatoldg a ortopéd.

Opioidy II. a lll. stupna rebrika SZO su z&-
kladnymi analgetikami pre liec¢bu silnej akutnej
i nddorovej bolesti, za definovanych podmie-
nok aj na lie¢bu chronickej nenddorovej bolesti
(tabulka 3). Prave pre lie¢bu chronickej boles-
ti ich mozno povazovat za prostriedok volby
pre jednoznacne lepsi profil vedlajsich Gc¢inkov
u multimorbidnych pacientov (5). Samozrejme
toleranciu, fyzicku zavislost a addikciu je potreb-
né zohladnit, a preto je potrebna konzultacia
$pecialistov — algeziolégov.

Adjuvantné analgetika oznacované tiez
ako koanalgetikd sa vyuZivaju na kazdom stupni.
Su ur¢ené hlavne na lie¢bu chronickej a neuro-
patickej bolesti. Z farmakologickych skupin sem
zaradujeme napriklad antidepresiva, neurolepti-
ka, antihistaminika, psychostimulancia, myorela-
xancig, kortikoidy atd. Aj tu je vhodna a potrebna
konzultacia prislusnych $pecialistov.
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