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Autori sa v prehladovom ¢lanku z pohladu algezioléga a ortopéda zaoberaju osteoartrézou (OA) ako jednym z najCastejSich ochoreni,
pricom podstatnui éast prace venuju moznostiam liecby bolesti, ktora pravidelne OA sprevadza a tvori jej najneprijemnejsiu sucast. V prvej
Casti autori rozoberaju etioldgiu OA, jej vyvojové Stadia, ako aj moznosti diagnostiky a liecby OA, ktoru delia na konzervativnu (farma-
kologicku i nefarmakologicku) a operacnu. V druhej casti textu mdzeme najst patofyziologicku i klinicku charakteristiku bolesti pri OA,
predovsetkym vahonosnych kibov, dalej moznosti farmakoterapie bolesti podra analgetického rebrika s pouzitim neopoidovych analgetik,
slabych i silnych opioidov a viacerych skupin adjuvancii. Zameriavaju sa na problematiku podavania nesteroidovych analgetik vratane
koxibov, ale aj opioidov pri ich uZivani pacientami s nenadorovou bolestou. Spominaju aj anesteziologické a neuromodulaéné techniky,
ale aj nefarmakologické postupy v liecbe bolesti pri OA.
Kracové slova: lieGba osteoartrézy, neopioidové a opioidové analgetika, nefarmakologické postupy.

PAIN MANAGEMENT IN OSTEOARTHROSIS

Authors in their overview article deal with osteoarthrosis (OA) as one of the most frequent diseases viewed from the point of both the
algesiologist and orthopedist. Nevertheless, the substantial part of the article is dedicated to the possibilities of the disease treatment
that regularly accompanies the OA and is its most unpleasant feature. In the first part the authors are concerned with the OA ethiology, its
phases of development as well as with possibilities of the OA diagnosis and treatment that is divided into conservative (both pharmaco-
logical and non-pharmacological) and surgical. Second part of the article is focused on both patophysiologic and clinical characteristics
of pain in the OA, mainly related to weight-carrying joint; on possibilities of pain pharmacotherapy according to the analgetics scale using
non-opoid analgetics, weak and strong opioids and several groups of adjuvancies. Also, attention is paid to the issues of administering
non-steroid analgetics including COX-2 inhibitors as well as opioids when taken by patients suffering from non-cancer disease other than
cancer-related disease. The authors also mention both anesthesiological and neuromodulational techniques as well as non-pharmacolo-
gical procedures in pain treatment accompanying the OA.
Key words: treatment of osteoarthrosis, non-opioid and opioid analgetics, non-pharmacological treatment.
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Ovod

Osteoartréza (OA) je degenerativne nezapa-
lové kibové ochorenie. Oznaduje sa aj synonyma-
mi — arthrosis deformans, osteoarthritis (v anglo-
americkej literatdre), degenerativna artropatia. Je
charakterizované degradciou kibovej chrupavky,
subchondralnou sklerézou, tvorbou osteofytov
a zmenami mékkych tkaniv.

OA mé jednu z najvyssich prevalencii v ocho-
reniach vobec a preto ma aj rozsiahly socidlno-me-
dicinsky a spolo¢ensky vyznam. Viac ako 80 % 0séb
starSich ako 75 rokov je postihnutych OA.

Hlavné klinické symptémy OA su bolest, sva-
lové spazmy, obmedzenie hybnosti a opuch kibu,
priom najcastejSie byvaju postihnuté bedrové a ko-
lenné kiby. Préave vekova kategéria starsich fudi, do-
chodcov najviac trpi zmenami, ktoré osteoartréza so
sebou prinasa. Z vys$sie uvedenych tazkosti tymto pa-
cientom najviac zhor$uje kvalitu Zivota préve bolest.

Etiolégia
Etiologicky je OA charakterizovana nepomerom
medzi zatazou a schopnostou kibu zniest zataz.
Rizikové faktory pre vznik OA su vek, pohla-
vie, geneticka predispozicia, poruchy biomecha-
niky, urazy, obezita, etnické a geografické vplyvy.
Presny mechanizmus nie je znamy, ale jednou z pri-
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¢in méZe byt znizena bunkova odpoved na rastovy
hormén alebo inzulinu podobny rastovy faktor 1.

U kaZdého Cloveka zaciatkom 3. decénia za¢nu
procesy degeneracie chrupavky (azbestova de-
generdcia), ktoré postupne v 5. decéniu prechadza-
ju v rtg rozpoznatefné zmeny s klinickymi prejavmi.
Tieto procesy su z hladiska civilizatného umocnené
sekundarnymi sprevadzajucimi procesmi ako nad-
vaha, jednostranné a nespravne pretazovanie vaho-
nosnych kibov chddzou po pevnych povrchoch a ne-
spravnou obuvou. Zvlastnou kapitolou chronického
pretazovania kibovych povrchov sti $portovci.

Rozdelenie
Podla etiologie rozdelujeme OA na primarnu

a sekundarnu:

o primarna deneralizovanda OA sa objavuje
u Zien stredného veku a manifestuje sa nodu-
larou artritidou na IP kiboch rik. Je geneticky
podmienend mutéciou v géne prokolagénu Il na
519 pozicii (COL2A1). Zeny su postihnuté 2-krét
CastejSie ako muzi, pritomny je aj postmenopau-
zalny deficit estrogénov;

* sekundarna OA je CastejSia, vo vyskyte mierne
prevazuje u muzov. Moze sa vyvijaf na podklade
metabolickych poruch (dna, ochrondza, psoria-
za),imunitnych ochoreni (reumatické ochorenia),
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po trauméch, zapaloch, imobilizcii, pri znizenej
kibovej citlivosti, avaskuldrnych nekrdzach, in-
fekcidch, chondrokalcinéze, po hemoragickych
prihodach, atd.

Patogenéza

Co sa tyka patogenézy OA, je zndme, ze po 3.
decéniu sa meni a znizuje usporiadanie fibril kola-
génu Il hlavne v povrchovej vrstve chrupavky, na-
stdvaju zmeny v pomere chondroitin-6-sulfatu ku ke-
ratan-6-sulfatu, retazce keratansulfatu si zvacsené
(1). Chrupavka straca z buniek matrix vodu a celkovy
proces starnutia mozno nazvat ,azbestovou dege-
neraciou” chrupavky. Na zéklade stenéenia hribky
a zniZenia elasticity nosnej ¢asti chrupavky sa vyvija
vy$$i tlak v zatazi na subchondralnu kost, ktord rea-
guje spevnenim kortikalis — subchondralnou skle-
rézou. V kibe sa vytvara chrupkovy detritus s vol-
nymi chrupkovymi ,my$kami“. Tieto procesy Startuju
zépalové zmeny v synovialis kapsuly a vznika syno-
vitida (synovialitida) s produkciou synoviéinej teku-
tiny so znizenou viskozitou. Na okrajoch vahonosne;j
chrupavky sa adaptacne zaCnu vytvarat osteofyty.
Na najviac staticky a biomechanicky zatazenych
miestach sa vytvaraju dutiny (geddy) vzniknuté zrd-
tenim architektoniky spongiézy nad subchondralnou
sklerdzou. Vznikaju vacsinou oproti sebe, preto sa
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nazyvaju kissing geddy. Kapsula a ostatné vazivové
Struktury sa postupne retrahuju a vznikaju kontrak-
tiry kibu s jeho fixdciou. Adaptaéné zmeny na
okrajoch kibu sekundarne kib fixujti a zagina proces
ankylotizécie.

Stadia OA

Vyvoj OA prebieha vo viacerych $tédiéch. Prvé
Stadium je charakterizované hlavne bolestami pri
zdtazi, pri ktorych vznikaju reflexné svalové spazmy
zabezpeduijlice Setrenie postihnutého kibu. V dru-
hom §tadiu su bolesti pritomné pri aktivnom alebo
pasivnom pohybe a vychadzaju z kibu (tzv. kap-
sularny vzorec). Vznikaju svalové zatvrdnutia — my-
ogelozy, periartrozy a chakteristické su tzv. Star-
tovacie bolesti. Tretie Stadium je charakterizované
pokojovymi bolestami, ktoré slvisia zo zapalom
kibu, venéznou hyperémiou a fibrézou kostnej dre-
ne. Funkéné kontraktury sa menia na Strukturaine
kontraktiry a vznikaju deformity kibov s osovy-
mi Gchylkami. Tieto zmen$ujui funkciu kibu a vedu
k svalovym atrofiam, ktoré umocfuju dalsie ob-
medzenie funkcie kibu. Vysledkom je instabilny kib,
alebo pri fixnej deformite ankyloticky kib (2).

Rozne $tadia vyvoja OA je mozné sledovat aj na
réntgenovom obraze, pri¢om I. Stadium je charakteri-
zované ztzenim kibovej trbiny, v II. $tédiu je sledova-
telnd subchondraina sklerdza a hypertrofia, v IlI. §ta-
diu dochédza ku tvorbe osteofytov, gedd a v koneé-
nom IV. tadiu je vidiet znamky ankylotizacie kibu.

Na objektivne hodnotenie priebehu OA a kva-
litu Zivota pacienta pouzivame dotazniky zame-
rané na rozne symptdmy tohoto ochorenia, ako je
bolest (pri roznych aktivitach, hlavne pohybovych),
stuhnutost periartikulamych tkaniv, obmedzenie
dennych ¢innosti a pod. Jeden z najviac pouziva-
nych je index WOMAC (Western-Ontario-McMaster-
Osteoarthritis-Index) (1).

Liecbu OA mdzeme rozdelif na lie¢bu konzerva-
tivnu a operacnu (tabulka 1).

I. Konzervativna liecba

V lie¢be OA konzervativnymi — neoperacnymi
technikami vyuzivame postupy farmakologické a ne-
farmakologickeé.

Farmakoterapia
Farmakoterapia OA je v modernej me-
dicine zamerana hlavne na oblast prevencie.

Tabufka 1. Liecba osteoartrozy.

|. Konzervativna

A farmakologicka
1. lieky modifikujtce chorobu
2. lieky symptomatické

B nefarmakologicka
Il. Operaéna
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Pouzivame pri nej lieky modifikujice chorobu
(Disease Modifying Osteoarthritis Drugs — DMOAD)
a symptomatické rychlo alebo pomaly ucin-
kujuce lieky (Sympthomatic Acting Drugs of
Osteoarthritis — SADOA).

Z nich maju v modernej liebe OA vyznam
predovSetkym tie s pomalym néstupom ucinku
(SYSADOA - v minulosti oznaCované aj ako chon-
droprotektiva). Su to preparaty na baze kyseli-
ny hyalurénovej, chondroitinsulfatu, diacetylreinu
a superoxid dismutdzy. PouZivaju sa v peordlnej
forme vé&¢Sinou pri |. resp. Il. stupriovych artrézach
vahonosnych kibov (napr. Artrodar, Piascledine,
Condrosulf, Arthrostop, atd.). V praxi hradi zdra-
votna poistoviia ¢ast tejto medikacie a vyrobcami sa
odporucéaju 3 mesacné kury nasledované 3 mesac-
nymi prestavkami. Vyhodou tejto formy podavania
su lieCba a prevencia zhorSovania sa polyartrézy
(pdsobia cez synovialnu tekutinu vo vietkych kiboch
rovnako) a nebolestivost lie¢by. Nevyhodou je gas-
trointestinalna neznasanlivost pri ich uzivani u vy-
znamného percenta pacientov a relativne pomalsi
nastup efektu lieCby (Casto az po 3 mesiacoch).

Dalsou aplikaénou formou tejto skupiny lieciv st
preparaty podavané intraartikularme (napr. Hyalgan,
Synocrom, Suplasyn, Erectus, Sinovial a pod.).
Pozivame ich pri potrebe rychlejSieho nastupu dcinku
a liegbe monoartrézy véhonosného kibu. Nevyhodou
je predovéetkym mierna bolestivost pri ich aplikécii
(nutnost aplikacie prisne intraartikularne), pocit tlaku
v kolene niekolko mintt po podani a vySSie financné
naklady. Tieto preparaty su spolu s vhodnou diétou
a redukciou hmotnosti priamymi etiologickymi zasah-
mi do liecby OA, ale aj prevencie jej zhorSovania sa.
V praxi zdravotna poistoviia hradi vacsiu ¢ast nakla-
dov tejto lieGby v kirach odpordCanych vyrobcami
(3-5 injekeii intraartikuldrne jedenkrat za pol roka).
Kra by sa mala pri dobrom efekte opakovat pri Il. az
I1l. stupiovych artrdzach jedenkrat rocne.

V liecbe OA pouzivame Casto aj lieky, ktoré
zmierriuju symptomy ochorenia a tak skvalitfujd
zivot postihnutého pacienta. Pouzivame najm4 tieto
skupiny:
protizapalové lieky — ovplyviiujd liecbu synoviali-

tidy (najmé kyselina acetylsalicylovd, nesteroi-

dové antiflogistiki—NSA a kortikoidy). Tieto
lieky znizuju nésledky a sprievodné javy OA;
 analgetika - timia v3etky typy bolesti v jednotli-
vych Stadidch OA;
* myorelaxancia - ovplyviuji funkéné spazmy
svalstva a kontraktury pravidelne sprevadzajice
OA.

Nefarmakologické postupy

Z nefarmakologickych postupov sa v tejto indika-
cii pouzivaju hlavne fyzikalna lie€ba, imobilizacia
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alieebna telesna vychova (LTV). V3etky uvedené
nefarmakologické techniky zasahuju v jednotlivych
fazach priamo do procesu liecby OA. Fyzikélne pro-
cedury ako laseroterapia, magnetoterapia, protizapa-
lova radioterapia, lieCba ultrazvukom, elektroterapia
a iné posobia protizapalovo, analgeticky a myorela-
xacne. LTV pdsobi proti vzniku kontrakcii a deformit
kibov. Tiez klasické maséze svalstva posobia pre
tychto pacientov relaxacne. Do tejto kategorie patri
aj dlhodoba turnusova rehabilitacia formou kdpelnej
lieCby, na ktoru ma pacient s lll. stupfiovou artrézou
vahonosnych kibov kazdoroéne narok.

Il. Operacnad lieéba
Preventivna operaéna lie¢ba zahfiia vyrovna-

nie osovych (chyliek vahonosnych kibov, liegbu
postraumatickych chondropatii a chondrofraktur
(abraziou, shavingom, fordZou, needlengom, mikro-
fraktdrami, koblaciou, mozaikovou plastikou, preno-
som autoldgnych chondrocytov) na prevenciu vzniku
sekundarnej OA. Tymito metédami ,chranime a spo-
malujeme” prirodzenu, resp. traumaticky akcelero-
vanu degeneraciu chrupavky.

Pri nedspechu vsetkych predchadzajucich spo-
sobov liecby pristupujeme k indikdcii pacienta na
totalnu endoprotézu (TEP).

Indikacné kritéria na implantaciu TEP su na-
sledovné:

* vek-do 65 rokov indikacia na necementova-
nu verziu TEP, od 65 do 70 rokov na hybridnu
TEP a nad 70 rokov na cementovu verziu TEP.
Rozdelenie ma len orientaény charakter, pretoze
do Uvahy sa berie vzdy individudlne dolezitejsi
vek pacienta, a to biologicky;

e bolesti — ak pacient ma nepretrzité bolesti pocas
dvoch tretin roka, resp. ak bolesti su uz aj poko-
jové;

*  sebaobsluznost - ak sa pacientovi néhle zmeni-
lakvalita Zivota s hiadiska sebaobsluznosti (obu-
vanie, obliekanie, hygiena), alebo ak kontrakcie
pokroCili nad unosnu hranicu moznosti chdze,
resp. sebaobsluhy a hygieny. Dalsie uréujice
indikacné kritérium je porucha lokomdcie;

o rtg Stadium - indikované su lll. a IV. stupfiové
artrozy, vynimoéne pri tazkej Klinike aj artrézy
b tadia;

o vyCerpanie vSetkych moznosti konzervativnej
lie¢by vratane kupelnej lieCby;

e nahle zhorSenie sekundarnej artrézy napr. po
zriteni hlavy po bionekréze hlavy femuru pri Il.
stupfovej sekundarnej koxartrdze.

Bolest pri OA

Bolest pri osteoartrdze je podfa patofyzioldgie
vzniku typologicky nociceptivna - somaticka, C¢o
znamena, ze jej impulzy sa tvoria drazdenim nocicep-
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Obrazok 1. Analgeticky rebrik.

torov (vofnych nervovych zakonéeni) ulozenych prak-
ticky vo vietkych Struktirach samotného kibu (okrem
chrupavky), ako aj v periartikularnych tkanivach.
Predovetkym v oblasti vahonosnych kibov (menovite
bedrového) sa vSak Casto kombinuje aj periférnou
neurogénnou bolestou, ktorej pri¢inou byva priamo
iritdcia postihnutého korena, resp. jeho obalov skrate-
nymi periartikuldrnymi svalmi, degenerativnymi zme-
nami kibu, alebo blokom napriklad SI kibu (u korefiov
lumbalnej oblast). Samozrejmostou su aj svalové,
VO svojej podstate ischemické (teda nociceptivne)
bolesti pri skratenych svaloch sprevadzajucich chro-
nicky myofascidlny syndrém. Diagnostika bolesti,
napriklad pri koxartroze alebo gonartréze, moze byt
preto komplikovana a stav ¢asto tazko odlisit od kore-
nového ¢i pseudoradikulérneho (lumboischiadického)
syndrému. Samozrejme, pri patrani po pri¢ine bolesti
pri osteoartréze nesmieme zabudndf aj na moznu
koincidenciu neoplazmatického procesu v postihnutej
oblasti sprevadzaného nadorovou bolestou, ktord je
typicka kombindciou réznych typov bolesti. A tak, ako
pri vSetkych typoch chronickej bolesti, ktoré podstat-
ne zhorSuje kvalitu Zivota pacienta, aj pri OA ma svoj
podiel na jeho utrpeni i psychogénna, psychosoma-
ticka zlozka bolesti. Prejavuje sa nie len poruchami
ndlad, ale aj naruSenim inhibi¢nych mechanizmov
bolesti, a tak vystupiovanim jej vnimania.

Charakter bolesti pri OA je tieZ variabilny s ty-
pickym maximom v Il. a lll. §tadiu. Casto ide o boles-
ti trvalé, neutichajuce so zlepSeniami i zhorSeniami
v zdvislosti od modalit, akymi su pocasie, poloha,
pohyb, ndmaha a iné. Snad najtypickejSie pre OA
su tzv. Startovacie bolesti, ktoré sprevadzaju
v podstate vSetky Stadia ochorenia, ale aj no¢né
pokojové bolesti, ktoré su typické skor pre Stadia
pokrocilejSie. Ako aj u inych bolesti ich charakter di-
agnostikujeme predovsetkym na zaklade anamnézy
zameranej okrem iného aj na algeziologicku, tzv.
PQRST charakteristiku (Pain, Quality, Radiation,
Severity, Timing) (3).

|. Farmakologicka liecbha
1. neopioidové analgetiké
2. opioidové analgetika
a) slabé opioidy
b) silné opioidy
3. adjuvancia
II. Invazivne postupy
1. anesteziologické
2. neuromodulaéné
IIl. Nefarmakologicka liecba
1. rehabilitacia
2. radioterapia
3. akupunktira
4. psychoterapia

126

Terapia bolesti

Terapia bolesti pri osteoartréze sa vo vyznamnej
miere prelina s jej pricinnou lieCbou, opisanou uz
v predchadzajticich kapitolach. Pokial sa vSak chce-
me venovaf lie¢be samotnej bolesti pri tomto chronic-
kom ochoreni, musime skor hovorit o symptomatickej,
Ci paliativnej lieCbe zameranej na jej kontrolu.

Predovéetkym je potrebné zdoraznif nevyhnut-
nost multidisciplindrneho pristupu k lie¢be bo-
lesti pri OA, ktora by mala byt od pociatku kvalitna
a dostatoénd, aby zabezpecila trpiacemu pacientovi
zmiernenie jeho bolesti a zlepSenie kvality Zivota.
Musi byt v rukach nie len ortopéda, reumatoléga,
ale aj praktického lekara, v starostlivosti ktorého
je vacsina pacientov so zapalovymi Ci degenera-
tivnymi ochoreniami lokomo¢éného aparatu, a to
predovSetkym v incipientnych a menej zavaznych
$tadiach vyvoja. Uloha algezioldga v lie€be bolesti
pri OA spociva v rieeni az tych najfazsich pripadov,
s ktorymi si uz nevie poradit ani prakticky lekar, ani
iny, na kauzalnu lie¢bu zamerany Specialista.

Aj ked sa algezioldg zameriava predovsetkym
na symptomaticku liebu bolesti OA a nie jej pricin-
nt liecbu, aj tak musi byt jeho terapeuticky pristup
komplexny (tabulka 2). Musi pouZif spravnu kom-
binéciu farmakologickych a nefarmakologickych po-
stupov individualne vybranych podfa stavu pacienta
a jeho fazkosti. Algezioldg sa s liecbou problémov
pacienta s OA mdZe stretnt aj nepriamo pri lieCbe
myofasciélnych zmien v rdmci terapie bolesti chrbta
(vertebrogénneho algického syndromu, lumboischia-
dického syndrému), periartitid, entézopatii a pod.
NajcastejSie vSak svoje sluzby poskytuje pacientom
s pokrocilymi zmenami na kiboch, ktori trpia na silné,
kruté bolesti lokomo¢ného aparatu nereagujuce na
lieGbu inych Specialistov. Moze ist o pacientov v I.
az lll. Stadiu OA, ktori maju obvykle bolesti velmi
vyrazné, ale operaéna lieCha u nich este nie je po-
trebnd. V poslednych rokoch sa vsak vyprofilovala
vyznamna skupina pacientov s OA, ktori st uz za-
radeni do Cakacich listin na totalnu endoprotézu
(TEP) kibu a suficientnou analgéziou potrebuiju pre-
klendt toto 1 - 2 roky trvajlice neprijemné obdobie.
NajsmutnejSia skupina tychto pacientov je vSak ta,
u ktorej uz TEP alebo ina operacna terapia nie je
z rdznych pri¢in mozna a do konca svojho zivota su
odkézani na kontinualnu analgeticku lie¢bu.

Farmakologicka liecba bolesti

Farmakoterapia bolesti pri OA sa v podstate
nelisi od lie¢by bolesti pri inych nenadorovych diag-
nézach. Riadi sa podla zdsad tzv. analgetického
rebrika. Analgeticky rebrik mé tri stupne, odliSené
podla intenzity bolesti (obrazok 1). Pre kazdy stupen
je charakteristicka logicka aplikacia analgetik a ad-
juvancii v réznej ucelnej kombinacii.
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Ill. stupen
Llstipel silny opiat
 stupeR gy opiat +
neopiatove + neopiatové
analgetikum neopiatove I
) +  analgetikum
ich kombinacia + t
ot adjuvans adjuvans
adjuvans

algézia je slaba, alebo bolest progreduje

Neopioidové analgetika
Na 1. stupni analgetického rebrika — teda pri

bolesti slabej intenzity — sa pouzivaju neopioidové

analgetikd. Su to v zasade inhibitory cyklooxygena-
zy (a lipooxygendzy), pdsobiace na periférii i v cen-
tre (CNS). V&&Sina z nich mé protizapalovy charakter

a pouziva sa ako symptomaticka lieCba od zaciatoc-

nych Studii ochorenia, preto ich pacienti vacSinou

uzivaju v ucelnej kombinacii uz roky pred prichodom

k algezioldgovi.

NajcastejSie sa pouZivaju nasledovné skupiny:

e anilinové — paracetamol

o nesteroidové antiflogistikd (NSA) — diklofenak,
ibuprofén, ketoprofén, piroxikam, nimesulid,
meloxikam, vratane koxibov (celekoxib, rofe-
koxib...);

*  pyrazolonové — metamizol,

o kyselina acetylsalicylova (KAS - Acylpyrin, Ano-
pyrin,...) a jej kombinované preparaty, od podéva-
nia ktorych sa véeobecne uplsta a pouzivajl sa
v zésade len v lieCbe akutnej zapalovej bolesti.
Neopioidové analgetika poddvame sdlo alebo

vich vzdjomnejkombindcii a s adjuvanciami. Napriek

tomu, Ze vdetky neopioidové analgetikd ucinkuju
teoreticky rovnakym spdsobom (blokada cyklooxy-
genazy, resp. lipooxygendzy), je vhodné vyuZivat
ich vzdjomné kombinacie medzi jednotlivymi
skupinami. Tak napriklad je vhodné skombinovat
NSA pre ich potentny antiflogisticky efekt s metami-
zolom, u ktorého prevlada ucinok spazmolyticky. Nie
je v8ak vhodné kombinovat dva preparéty z jedne;
skupiny (napriklad dve NSA). U pacientov, ktori ma-
ju vyraznejSie prejavy vedrajSich ucinkov NSA (na
sliznicu, gastrointestindlny trakt, pecen, oblicky Ci
hemopoeticky systém) je potrebné mysliet na poda-
vanie selektivnych inhibitorov cyklooxygenazy
2 -tzv. koxibov, u ktorych je vyskyt gastrointes-
tinalnych, rendlnych a inych neziaducich ucinkov
podstatne menej vyrazny. Zial, charakteristické st
relativne zvySenym vyskytom kardiovaskularnych
komplikacii. Pri potrebe pouZivania NSA s relativne
najbezpecnejdim profilom je pravdepodobne vhod-
né podavat tzv. preferenéné NSA, medzi ktoré patri
napr. nimesulid a meloxikam. Taktiez je v tomto pri-
pade mozné podavat paracetamol a vyuzif ¢inok
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adjuvantnych liekov (blokatory proténovej pumpy na
ochranu zaludka,...). Paracetamol a ibuprofén (sirup)
je mozné vyuzit na analgéziu aj u malych deti.

Slabé opioidy

Ak je vy$Sie opisand analgézia slaba, alebo
bolest v ¢ase progreduje, je potrebné prejst na Il
stupen analgetického rebrika, kde uz dominujd
slabé opioidy, hlavne:

e tramadol;
o dihydrokodein;

a ich kombindcia s neopioidovymi analgetikami
a adjuvanciami.

Kombinovat dva opioidy je v zasade nevhodng,
je to otdzkou vyberu lieku, jeho davky, aplikaénej for-
my a kombindcie s neopioidom a adjuvans.

Samozrejme opioidové analgetikum je indikované
len natiSenie bolesti, do procesu vzniku impulzov v pe-
riférych tkanivach prakticky nezasahuje. U tramado-
lu je v8ak vyhodné jeho duaine psobenie. Uginkuje
nie len ako slaby mi agonista, ale aj ako agonista alfa2
adrenergnych receptorov, o moze vyrazne pomaoct
stimulovat inhibiciu vzniku a prenosu bolesti.

Silné opioidy
Ak je analgézia slaba, alebo bolest progreduje,

prechadza sa na lll. stupen analgetického rebrika,

kde dominuiju uz silné opioidy (narkotikd, anodyna),
ato hlavne:

* morfin-rychle pdsobiace tablety, retardované
formy, ale aj ampulky a v lekérni pripravované
sirupy, ¢ipky, roztoky;

o oxykodon retardované tablety;

*  hydromorfon retardované tablety a kapsule;

» fentanyl. a jeho derivaty vo forme ampuliek
a transdermalnych naplasti;

»  buprenorfin: sublingvalne tbl., amp., transder-
malne naplaste;

a ich kombindcie s neopioidovymi analgetikami

a adjuvanciami.

Pouzivanie opioidovych analgetik

Ako zo zoznamu opioidovych analgetik uvede-
ného v predoslej kapitole vyplyva, v sucasnosti je
na na$om trhu k dispozicii pat molekul silnych opioi-
dovych analgetik uréenych na dihodobé podavanie.
Tri z nich su vo forme retardovanych tabliet (morfin,
oxykodon a hydromorfén), dve vo forme néplasti
(fentanyl a buprenorfin). Pritomnost vacsieho poctu
silnych opioidov vyuzivame v situaciach, ked u pa-
cienta dochadza k narastu tolerancie na niektory
z tychto liekov a pacient potrebuje stale vy3Sie den-
né davky. Problém sa riesi tzv. rotdciou opioidov,
v ramci ktorej sa uzivany liek zameni za iny silny
opioid v obvykle o jednu Stvrtinu az jednu tretinu
znizenej ekvipotentnej davke.

3 /2008 PALIATIVNA MEDICINA A LIECBA BOLESTI

Sucasnej kombindcii dvoch opioidov sa obvyk-
le vyhybame. Napriek tomu vSak rychlo pésobiace
formy opioidov pouzivame aj u pacientov dihodobo
nastavenych na retardované formy opioidov v pri-
padoch tzv. prielomovej, interkurentnej bolesti
(break-through pain). Vtedy je nevyhnutné vhodnou
davkou rychle pdsobiaceho opioidového analgeti-
ka — napriklad pri nevyhnutnom pohybe, po jedle,
pocas o$etrenia rany a pod. — preklentt kratko trva-
juce obdobie bolesti, ktoré svojou intenzitou prevysi
Uroven analgézie silného, pomaly sa uvolfiujiceho
opioidu. V tejto indikacii najéastejSie pouzivame roz-
ne rychlo a kratko ucinkujuce aplika¢né formy trama-
dolu, tablety morfia alebo lingvety buprenorfinu.

Morfin a jeho derivaty (silné opioidové analgeti-
ka) su jedinymi liekmi bez tzv. stropného efektu. To
v praxi znamena, Ze pri ich podavani podfa raciondl-
nych pravidiel podfa analgetického rebrika nie sme
limitovani maximalnou dennou davkou, ale len vy-
skytom vedlajSich ucinkov. Tie sme vSak schopni vo
vacsine pripadov zvlddnuf podévanim adjuvantnych
liekov. Z vedraj$ich Ucinkov sa najcastejSie vyskytuje
obstipacia, ostatné, ako nauzea a vomitus, malatnost
alebo euféria, hypotenzia a bradykardia, retencia
mocu, pruritus a sucho v Ustach, len zriedkavejSie.
Najvacsi strach pri indikovani opioidov byva z dtimu
dychania a zvislosti. Utlm dychania po enterdine
podavanych opioidoch (pri postupne zvySovanych
davkach) je velmi zriedkava komplikacia.

Zavislost na opioidové analgetika ma dve po-
lohy: je to jednak CastejSie sa vyskytujuca fyzicka
zdvislost, ktord vznika predovSetkym postupnym
vyvojom tolerancie pri zmenéch na opioidovych re-
ceptoroch a inych Struktirach v CNS, prejavuje sa
vSak az po nevhodnom vysadeni dlhSie uZivaného
opioidu v podobe tzv. abstinenéného syndrému, jed-
nak psychicka - je sice nebezpecnd, ale zriedkava
a vidame ju len ojedinele pri nevhodnom uzivani tzv.
slabych opioidovych analgetik (urenych na tiSenie
akutnej bolesti) u psychicky predisponovanych je-
dincov. Vyskyt vedlajsich ucinkov by vSak rozhodne
nemal byf priéinou nepodavania opioidov u pacien-
tov s krutou bolestou.

Indikdcia silnych opioidov

V porovnani so zapadnou Eurdpou je na
Slovensku stéle nizka spotreba opioidov, ¢o sved-
Ci o slabej trovni terapie silnych bolesti. Pri indikova-
ni opioidov u nas stale previada strach z vedlajsich
Gcinkov, neznalost ich pdsobenia am Zial, ¢asto aj
nezaujem pomact trpiacemu ¢loveku.

Silné opioidy su tak ako slabé indikované na
ucelnu kontrolu bolesti, ¢o ale byva obvykle naj-
Vacsi problém u pacientov s OA. ESte stdle vSak
obcas pocut nazor lekarov, Ze ich podavanie je vy-
hradené len pre termindlne stavy. DIhé roky ich bez-
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pecného podavania v praxi algezioldga vSak jasne
svedCi o opaku. Zial, aj od odbornikov na lieCbu z&-
palovych &i degenerativnych ochoreni lokomoéného
aparatu prichadzaj pacienti v fazkych bolestiach so
zésadne redukovanou kvalitou svojho Zivota. O to
prijemnejsi je potom pocit, ked sa napriklad starsi
Clovek, zijuci sdm v doméacnosti a pre silné bolesti
neschopny o seba postarat pochvali, Ze je uz seba-
obsluzny, vie siist na nékup, uvarit ¢o potrebuije a te-
$if sa zo zivota. Casto k tomu celkom staéi nizka dév-
ka retardovanych foriem opioidov (mnohokrat v sdlo
analgetickej terapii) a chuf lekara nebat sa pomact
trpiacemu. Samozrejme stale plati, Ze opioid, ktory
nie je indikovany, je kontraindikovany.

Zasady pouzivania opioidov
Pouzivanie silnych opioidovych analgetik

u chronickej bolesti nenddorového pdvodu méa opro-
ti indikécii nadorova bolest isté $pecifika. Preto sa
Slovenska spoloénost pre Stidium a lieébu bo-
lesti v spolupraci s hlavnymi odbornikmi z oblasti
neuroldgia, reumatoldgia a ortopédia podujala na
vypracovanie Zasad dlhodobého podavania opi-
oidov pri nenadorovej bolesti, ktoré sa pripravuje
ako Metodicky list MZ SR. Z tychto pravidiel domi-
nuju najma tieto:

o ciefom dlhodobej lieCby opioidmi je zmiernenie
bolesti a zlepSenie kvality Zivota;

* je indikovana az po zlyhani ostatnych dostup-
nych terapeutickych postupov;

e liebu schvaluju dvaja odbornici;

o potrebny je kvalifikovany informovany suhlas
pacienta;

* lieCbu riadi a monitoruje len jeden lekar, ktory
liek aj preskribuje;

* sUcastou terapeutického planu je aj presné ur-
¢enie algoritmu zvySovania davok;

» priebeh liecby kontrolovat minimalne raz me-
sacne;

* pri kazdej vizite zhodnotit analgeticku ic¢innost,
neziaduce Ucinky, funkény stav pacienta, pri-
tomnost prejavov rozvoja zavislosti;

* je nevyhnuiné viest detailni dokumentaciu
o lieCbe pacienta opioidmi.

Adjuvantné lieky

Okrem analgetik je Casto nevyhnutné pri liec-
be chronickej bolesti podavat pacientovi aj tzv.
adjuvantné lieky, tieZ nazyvané koanalgetika. Ide
o vSetky tie lieky, ktoré nie su analgetikd, ale pouzi-
vaju sa v lieCbe bolesti. Ich tlohou je predovsetkym
posobit priamo na vyvoldvajlici moment chorobné-
ho stavu veduceho k bolestiam, ale aj potencovat
analgeticky Ucinok analgetik, ovplyviiovat psychiku
pacienta a tiez odstranovaf neziadtce Gcinky poda-
vanych analgetik.
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Obrézok 3. Aplikacia Reboxu na oblast kolena.

Obrazok 2. Infiltracia periartikularnych tkaniv
lokalnym anestetikom.

Z adjuvancii sa v lie¢be chronickych bolesti,
spojenych napriklad aj s OA, najcastejSie podavaju
antidepresiva, neuroleptikd, benzodiazepiny, an-
tikonvulziva, myorelaxancia, laxancid, antiemeti-
kd, lokédlne anestetikd a mnohé iné lieky.

Anesteziologické a neuromodulaéné
postupy

Doélezitou stcastou liecby chronickych krutych
bolesti pri OA su aj anesteziologickeé postupy (apli-
kacia lokalneho anestetika). Samozrejme, su extré-
mom v lie¢be tychto bolesti a v tejto indikacii nie su
Casto pouzivané. Vyuzivame techniky lokalnych
infiltrdcii bolestivych bodov a spustacich bodov
svalov a Sliach (obrazok 2), pripadne regionalne
a intraspindlne blokady, a to jednorazové alebo
dlhodobé (so zavedenim katétra).

V ostatnych rokoch sa aj na Slovensku za-
¢inaju dobijaf a upeviovat svoje nezastupitefné
miesto sofistikovanejsie spdsoby lie¢by chronic-
kej, predovSetkym nenddorovej bolesti, vrata-
ne bolesti pri OA. Ide o tzv. neuromodulacné
systémy, ktoré momentdlne tvoria $piCku tera-
peutickych moznosti paliativneho ovplyvnenia
najtazgich bolestivych stavov. Ide bud o farmako-
logické systémy (implantabilné liekové morfio-
vé pumpy), alebo elektrické terapeutické systémy
(mozgové, spindlne alebo periférne neurosti-
muldtory a pristroje na radiofrekvenénu lyzu
nervového tkaniva) uréené do ruk najskusenej-
Sich odbornikov (4).

Nefarmakologické postupy

Velki samostatni oblast v liecbe chronickych
bolestivych stavov tvoria tzv. nefarmakologické po-
stupy. U nenédorovych bolesti pouzivame SirSie
spektrum nefarmakologickych postupov. Bez
ich vyuzitia by bola lieCba tychto stavov mnohokrat
iba symptomaticka, a tak neefektivna. Preto je ne-
vyhnutné poznat Coraz vacsiu $kalu nefarmakolo-
gickych liecebnych postupov a hojne ich vyuzivat
v kombindcii s aplikaciou farméak. Iba tak sa da za-
bezpedit skutoéne komplexna liecba. V lieCbe chro-
nickej bolesti pri OA sa mdzu pouzivat nasledovné
nefarmakologickeé postupy:
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o fyzikalne - sii zamerané predov$etkym na sna-
hu o zrelaxovanie skratenych svalovych skupin
roznymi fyzikalnymi postupmi, zlepSenie dyna-
miky, rozsahu pohyblivosti kibu a naugenie sa
spravnych pohybovych stereotypov u pacienta.
Ide v zésade o rehabilitatné postupy (Ciastocne
vykondvané v ambulancii bolesti), ako
- elektroterapia (TENS, Rebox) (obrazok 3),
— manudlne (klasicka masaz, reflexna masaz,

mobilizécia — tzv. makke techniky),

- termické metodiky, ultrazvuk, laseroterapia,
magnetoterapia, vékuumterapia — banko-
vanie (obrazok 4),

— pohybové, napr. nacvik LTV (lieCebna tele-
sna vychova), PIR (postizometricka relaxa-
cia) a iné;

*  psychologické — ¢asto pri¢inné postupy za-
merané o. i. tieZ na relaxaciu pacienta (tento
raz psychicku), napr. tzv. autogénny tréning
(cielena hiboka relaxacia). Dominantna psy-
chologicka liecha je psychoterapia (individual-
na — skupinova, rézne Skoly a techniky), ktord
vykondva Specializovany klinicky psycholdg.
Tiez sa vyuziva muzikoterapia, aromaterapia,
ale hlavne celkove chapavy, trpezlivy a viudny
pristup k trpiacemu pacientovi mnohokrat do-
kaze cielene odstranit pricinu vzniku chronic-
kého bolestivého stavu;

» akupunktura - celo telova alebo usna, podobne
ako homeopatia (konstituéna alebo symptoma-
ticka), mézu byf pouZité ako doplnkova liecba,
alebo v rukdch odbornika u indikovanych pa-
cientov ako suverénna pricinna liecha s mnoho-
krat prekvapivym efektom;

* neurochirurgické postupy sa v lie€be bolesti pri
OA obvykle nevykonavaju;

* radioterapia—ide o vyuzitie RTG Zziarenia za
Ucelom liecby. Vyuziva sa v podobe protizapa-
lovej RTG terapie tiez va¢Sinou po vyCerpani
inych konzervativnych postupov.
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Obrazok 4. Aplikacia baniek na skratené svaly
dolnej koncatiny.

Zaver

Osteoartroéza je jedno z najcastejsich ochore-
ni pohybového aparatu, ktoré prind$a desattisicom
fudi na Slovensku bolesti a utrpenie. Za moznostami
jej pricinnej liecby u Specialistov, akymi su ortopéd,
reumatoldg Ci fyziater, ¢asto zostava nevyhnutnost
paliativneho symptomatického zmierfiovania utr-
penia a bolesti. Na potrebu tiSenia bolesti neméze-
me mysliet iba na algeziologickych ambulanciéch,
ktoré, Zial, ¢asto nestihajii pomdct potrebnému pog-
tu pacientov, nota bene ked o ich existencii mnohi
ani nevedia. Je to priam povinnostou vsetkych leka-
rov — Specialistov aj praktikov, ktori s trpiacim pa-
cientom prichadzaju do styku. Musime mat véetci na
zreteli, ze doleZita je nie len snaha pacienta vylieCit,
¢o je, zial, u OA mnohokrét neredlne, ale aj dbat na
zlepSenie kvality jeho bezného pracovného, rodin-
ného aj spoloéenského Zivota. Obzvlast preto, Ze
ide o postihnutie pacientov z ¢oraz mladsich veko-
vych skupin, ktorych osteoartréza vytrhava z aktiv-
neho Zivota, znemoziujuc im pohyb a bezny zivot,
kym &akajui na TEP kibu (v lepgom pripade).

Vo farmakoterapii bolesti sa nesmieme bat ani
raciondlneho nasadenia modernych foriem slabych
alebo silnych opioidov, ktoré va¢sinou nie je potreb-
né podavat doZivotne, pricom vedia podstatne zlepsit
kvalitu zivota. Je potrebné individudlne a trpezlivo
vybrat vhodnu davku i kombinaciu farmak doplnend
potrebnymi technikami fyzikalnej, Ci inej nefarmako-
logickej lieCby. Vdaka dobrej vzajomnej spolupraci
praktickych lekarov, Specialistov, vratane algeziold-
gov, nas ciel - ktorym je vylieCit pacienta, alebo as-
pori zmiemit jeho utrpenie — spolocne dosiahneme.

Clénok je prevzany z éasopisu Via Practica 10/2008.
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