Jak zviadnout rychle bolest
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Ucelné vedena lé¢ba akutni bolesti predstavuje prevenci prechodu do chronického stavu. Je nutno vyuzit viech dostupnych metod far-
makoterapie i u bézné nenadorové bolesti pohybového aparatu, hlavy, zubti a dysmenorey, s ohledem na bezpecnost a vyskyt moznych
nezadoucich tcinki uzivanych analgetik. Neznalost farmakologie laickou vefejnosti u volné prodejnych Iéciv, zejména z fad nesteroidnich
antirevmatik, ma za nasledek jejich naduzivani a zbyte¢né hospitalizace i imrti pacientd. Zakladni principy 1é¢by bolesti jsou pfistupné
a pravidelné aktualizované v Metodickych doporucenich pro Ié¢bu bolesti SSLB (Spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti).

Klicova slova: Oxfordska liga analgetik, paracetamol, nesteroidni antirevmatika, bolesti zad, bolesti kloub(, bolesti zub(, bolesti hlavy,
dysmenorea.

How to manage pain quickly

Rational treatment management of acute pain enables to prevent chronicity transition. The key is use of all available pharmacotherapy
methods in already common pain caused by locomotive apparatus, headache, teeth, dysmenorhea etc., and with regard to safety and
possible adverse events of analgetics. Lack of information in patients about OTC products, mainly in non-steroid antireumatics leads
to abusus of them, avoidable hospitalization, and sometimes even to death. Principles of pain treatment are available, and regularly
updated in Methodology guidelines for pain treatment SSLB.

Key words: Oxford league of analgetics, paracetamol, non-steroidal analgetics, back pain, artrodynia, toothache, headache, dysme-

norhea.

Uvod

Bolest definujeme (IASP — International
Association for Study of Pain) jako nepfijem-
ny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny
se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim
tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové po-
skozeni. Bolest je vzdy subjektivni. Podle délky
trvani a zékladniho biologického vyznamu pro
organizmus se rozlisuje bolest akutni (AB) a chro-
nicka (CHB) (tabulka 1).

Je velmi dulezité pfistupovat zodpovednée
k feSeni kazdé akutnf bolesti. Nelécend akut-
ni bolest prechazi na podkladé neuroplastici-
ty a paméti centralniho nervového systému
do chronického stavu, ktery jiz mlze byt obtiz-
néji terapeuticky ovlivnitelny. Chronické bolest

(nazyvana také jako syndrom chronické nend-
dorové bolesti) se vyznacuje stiznosti na bolest
télesnou nebo utrobni, trvajici déle nez 3-6
mésic. Za chronickou je tfeba povazovat bolest
i pfi kratsim trvani, pokud presahuje dobu pro
dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou.
Nejcastejsimi pficinami nenddorové bolesti
jsou: postizeni pohybového aparétu, stomatolo-
gické vykony, bolesti hlavy a dysmenorea. Zéklad
lécby tvori farmakoterapie, v piipadé AB dopro-
vazend zékrokem vedoucim k odstranént pficiny
bolesti. Volny prodej analgetik, zejména z fad ne-
steroidnich antirevmatik (NSA), a vdudypfitomna
reklama na tato farmaka vede k naduzivani NSA
v populaci a ¢astému vyskytu jejich nezédoucich
Geinkd (NU). Napfiklad v USA tvori NU po NSA

Tabulka 1. Zékladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti
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21% vsech hlasenych nezadoucich ucinkd po lé-
cich (1). Na podkladé observacnich studii az 30%
starsich lidi ve vyspélych zemich uzivé pravidelné
tyto Iéky a 70% alespon jedenkrat tydné (2).

Léc¢ba bolesti by méla byt vedena racio-
nalné s ohledem na pfidruzend onemocnéni,
po konzultaci s osetfujicim nebo praktickym lé-
kafem. Chronické stavy je mozno predat do péce
k nastaveni terapie na algeziologicka pracovisté
nebo Ié¢bu zkonzultovat.

Farmakoterapie - obecny postup
Klasickym a vzitym voditkem je pfi lé¢bé

bolesti analgeticky Zebricek WHO (tabulka 2),

plvodné koncipovany pro bolest nddorovou.

V obecném schématu se také pocitd s poda-

Akutni bolest

Chronicka bolest

Charakter

Symptom

Syndrom, onemocnéni sui genesis

Biologicky vyznam

Pozitivni, signalni nemoci, obrana organizmu

Negativni, skodlivy, destruktivni

Patofyziologické mechanizmy

Relativné jednoduché

Komplexni, slozité

Vegetativni odpovéd

Bezprostiedni, kratkodobd, T tonus sympatiku,
stresova reakce

Udrzovana, nevyrazna

Psychicka reakce

Anxieta

Deprese

Chovani

Ochranné, reaktivn{

Naucené, bolestivé

Lécbu urcuje a fidf

Praktik, specialista

Algeziolog. tym odbornikd

Rozsah terapie

Monomodalni, farmakoterapie je klicova

Multimodalni, biopsychosocialni, komplexni

Farmakoterapie

Analgetika

Analgetika, adjuvantni a pomocné Iéky

Analgeticky efekt farmakoterapie

Vyrazny

Casto nevyrazny

Strategie farmakoterapie dle WHO analgetického zebficku ,Step down”

,Step up”
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vanim adjuvantnich analgetik (koanalgetik),
kterd ptizniveé ovliviuji nékteré typy bolesti
(neuropatickd, smisend), a pomocnych 1ékd
urc¢enych k Ié¢bé nezddoucich ucinkd farmak.
Volba a vedeni terapie vychazi z pacientova Uda-
je o intenzité a charakteru bolesti, konkrétniho
klinického stavu a pfidruzenych chorob.
Akutni bolest je ovliviiovana silnymi analge-
tiky s rychlym nastupem Gcinku a retardované
formy se vétsinou neuzivaji. S vyhodou se uzi-
vaji efervescentnf tablety, tekuté Iékové formy
a dostupné moderni technologie urychlujicf
vstfebavani léku. K vybéru vhodného farmaka
podle analgetické potence slouzi Oxfordskd liga
analgetik (tabulka 3). Jde o Zebricek analgetik
sestaveny podle jejich NNT hodnot urcenych
na zaklade vysledkl nezavislych metaanalyz cet-
nych klinickych studif (randomizovanych, kont-
rolovanych, dvajité slepych) plsobeni analgetik
u akutnich bolesti u dospélych. Tyto studie, prova-
déné z hledisek mediciny zalozené na dlikazech,
jsou komercné nezavislé. Podle Oxfordské ligy
analgetik maji u akutni bolesti nejvy3si pravdé-
podobnost analgetického Ucinku (nejnizsi NNT)
nejen silné opioidy, ale i nesteroidni antiflogistika/
antirevmatika, kombinace paracetamolu s opioi-
dy podané ve vysokych (ale jesté pripustnych)
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davkach a metamizol. | kdyZz ma Oxfordska liga
analgetik urcité meze (méfi pravdépodobnost
spise nez vlastni intenzitu analgetického Ucinku,
vychazi z akutni bolesti a jednorazové aplikace),
ziskala si rychle velkou autoritu. Podle posled-
nich vysledkd klinického zkouseni dochdzi k jejf
pribézné aktualizadi a je pfistupna na internetu
v lékovém bulletinu ,Bandolier” (http: //www.
jr2.ox.ac.uk/bandolier/booth/painpag/Acutrev/
Analgesics/Leagtab.html).

Podle nejnovéjsich lécebnych postupl
se zcela upousti od intramuskularni aplikace
opioidd a doporucuje se podani subkutanni
(4). Zakladni algoritmus farmakoterapie kratko-
dobych bolesti udéava tabulka 4 a 5.

Kombinacf opioidnich a neopioidnich anal-
getik Ize dosahnout aditivniho Ucinku.

Léciva uzivana k FesSeni bézné
bolesti nenadorového puvodu

1. Analgetika - antipyretika
Mechanizmus analgetického pUsobe-
ni paracetamolu (PCT) neni pfesné znam.
Predpokldda se, ze inhibuje v CNS COX3
(cyklooxygendza) a zasahuje do dalsich neu-
rohumoralnich mechanizmd. Analgeticky
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Aktudlna farmakoterapia

Uc¢inna déavka je 650-1000 mg, max 4 g/den,
v intervalech po 4-6 hod. M4 pfiznivy bez-
pecnostni profil, a proto pfedstavuje Iék prvni
volby u geriatrickych pacientd a u zen béhem
gravidity a laktace. Svym rychlym nastupem je
vhodny i k feseni prilomové bolesti (PB) stfed-
né silné intenzity. Raciondlnf je jeho podani asi
30 min pfed pldnovanou pohybovou aktivitou.
Velkou vyhodou paracetamolu, ve srovnani
se salicylaty a jinymi NSA, je nepfitomnost
gastrointestinalni toxicity, kterd nezvysuje
riziko gastrointestinalniho krvéceni. Je neo-
pioidnim analgetikem volby také u chronicky
antikoagulovanych pacientl. Jen v pfipadé
dlouhodobého uzivani vyssich davek PCT
(vice nez 2g denné) se doporucuje pfisné-
ji monitorovat INR a pfipadné snizit ddvku
warfarinu. Pravdépodobnym mechanizmem
Ucinku je inhibice biotransformace warfarinu
paracetamolem (5). Castym ddvodem neu-
spésného tlumeni bolesti PCT v praxi byva
poddavkovani z divodu obav z jeho hepa-
totoxicity. PoSkozenf jater po terapeutickych
davkach paracetamolu je vyjimecné a pfichdzi
v Uvahu spise pfi stavech s nizkymi hladinami
glutathionu, jako jsou kachexie pfi anorexii,
hepatitida C a cirhéza jater (6). O rektdInim

NOVINKA

Revoluéna technoloégia Optizorb
uvolfiuje aéinnu latku uz za

MINUT

ORU PACIENTI POZADUJU
BEZPECNOST A UCINNOST, KTORU VY ¢

CAKAVATE!

Terapeutivied indikioe

Ivlaitme upararnesie a epatrenis pr




Aktudlna farmakoterapia

Tabulka 2. Analgeticky zebticek WHO (dle Metodickych pokynd SSLB 2009)

Ill. stupen - silnd bolest

1l stupen - stfedné silnd bolest

I. stupen - mirnd bolest

Neopioidni analgetikum
Analgetika — antipyretika
Nesteroidni antirevmatika

Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

Silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

Tabulka 3. Oxfordska liga analgetik (dle Metodickych pokyn( SSLB 2009)

Skupina NNT Analgetika

1. <29 nesteroidni antirevmatika

ibuprofen 200 nebo 400 mg, diklofenak 25 nebo 50 mg

parekoxib 40mgi.m.

paracetamol + opioidy vysoké ddvky
paracetamol 1000 mg + kodein 60 mg
paracetamol 650 mg + tramadol 75 mg

metamizol 500 mg

29 morfin 10mgi.m.

paracetamol nebo KAS vysoké ddvky (1000 mg)

paracetamol + kodein stfedni ddvky
paracetamol 600-650 mg + kodein 60 mg

paracetamol + kodein nizké ddvky

paracetamol 300 mg + kodein 30mg

tramadol 100 Mg

KAS - kyselina acetylsalicylova; NNT hodnota (Number Needed to Treat) udava pocet pacientd (nereaguiji-
cich na placebo), ktery musf byt Iécen urcitym analgetikem, aby alespor u jednoho z nich doslo nejméné
k 50% poklesu bolesti. Cim nizsf je hodnota NNT, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze lé¢ivo bude tlumit bolest

Tabulka 4. Algoritmus farmakoterapie mirné az stfedni akutni bolesti

NSA nejsou Kl

NSA jsou KI

ibuprofen 200mg
diklofenak 25 mg
KAS 650-1000mg

paracetamol 650-1000mg

tramadol 75-100mg

Tabulka 5. Algoritmus farmakoterapie stfedni az silné akutni bolesti

NSA nejsou Kl

NSA jsou KI

ibuprofen 400-800 mg

diklofenak 50-100 mg

jiné klasické NSA

nimesulid 100mg

metamizol 500-1000mg

kombinace NSA a analgetik-antipyretik

paracetamol 650-1000mg + kodein 60 mg
paracetamol 650 mg + tramadol 75 mg
metamizol 500-1000mg

kombinace GIT setrnych analgetik

podani PCT a ndstupu ucinku jsou vedeny
stale diskuze vzhledem k rozdilné absorpci
z rektalnich vendznich pleteni a k jednoznac-
nym zavérlm je tfeba dalsich studif. Injekenf
forma (Perfalgan 500-1000 mg) se pouziva
ke kratkodobé |écbé stfedné silnych bolesti
po chirurgickych vykonech, zejména v po-
rodnictvi, a ma své misto v [é¢bé prilomové
bolesti u hospitalizovanych pacientd. V am-
bulantnf sféfe se bézné pouzivé jako soucast
infuznf terapie pfi akutni exacerbaci vertebro-
genniho algického syndromu nebo bolestf
hlavy. Rychlost ndstupu analgetického tcinku
Perfalganu se udava 5-10 minut, na zdklade

praktickych zkusenosti je zaznamenava-
na i doba delsi (az 30—-45 minut). Novinkou
na nasem trhu je nova technologie Optizorb
(Panadol Novum), kterd uvolnuje v zaludku
uc¢innou latku jiz po 5 minutach.

Paracetamol patfi mezi volné dostupna léci-
va nejen samotny, ale i v kombinaci s kofeinem
a propyfenazonem.

Dalsim z&stupcem této skupiny léciv je me-
tamizol, ktery je obliben zejména v geriatrii.
Obecné je zndm jeho negativni vliv na krve-
tvorbu. Posledni epidemiologické studie uka-
zuji, Ze toto riziko je velmi nizké (1:1000000).
Agranulocytdza byva reverzibilni a jejimi kli-
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nickymi projevy jsou horecka a pharyngitis (7).
Dalsim vzacnym nezédoucim Uc¢inkem je anafy-
laktoidni reakce, proto by mél byt lék podavan
jen s opatrnostf u astma bronchiale, atopickych
pacientl a alergikll na neopiodnf analgetika.
Zejména parenteralni podanf je spojeno s vy-
sokym rizikem anafylakticko/anafylaktoidnich
reakci. Intravendzni forma je béznou soucasti
feseni prilomové a pooperacni bolesti u hos-
pitalizovanych pacientd a metamizol v kombi-
naci se spasmolytikem (Algifen) ucinné plsobi
u bolesti bficha.

2. Nesteroidni antirevmatika (NSA)
Nesteroidni antirevmatika maji pro svdj vy-
soky analgeticky potencidl stalé misto pfi fesenf
akutni bolesti. Je vak nutné zdUraznit, Ze klasic-
k& NSA jsou farmaka naprosto nevhodnd pro
dlouhodobé poddvdni s vyjimkou nékterych
indikaci, zejména v revmatologii. Ddvodem jsou
jejich zdvazné nezadouci Ucinky na gastrointes-
tindIni systém, kardiovaskuladrni systém, trombo-
cyty a ledviny. Naduzivani klasickych NSA vede
k nasledujicim nezadoucim ucinkm a kompli-
kacim, jejichz feSeni zasahuje nezanedbatelnou
¢asti i do ekonomiky zdravotnictvi:
1. NSA indukované gastropatie
NSA enteropatie a kolopatie
hepatotoxicita, nefrotoxicita

Howon

kardiovaskularnf pfihody, dekompenzace

hypertenze

5. centréIni pfiznaky — poruchy nélady, psycho-
za, aseptickd meningitida

anafylaxe, astma bronchiale
7. krvacivé stavy

Celd fada |éciv z této skupiny je urcena k vol-
nému prodeji, coZ zvysuje riziko nekontrolova-
ného a casto dlouhodobého naduzivani NSA
v bézné populaci. To vede ke zvysenému vysky-
tuzminovanych komplikaci. V nasi republice jsou
v soucasnosti (VI/2011) dostupné bez lékafského
predpisu: ibuprofen tablety 200 mg a 400 mg,
diklofenak tablety 25 mg, diklofenak cipky 50
a 100 mg, naproxen tablety 275mg a kyselina
acetylsalicylové tablety 400 mg a 500 mg.

NSA gastropatie je charakterizovana piftom-
nostf slizni¢nich zmén v Zzaludku nebo duode-
nu, zjisténych pfi endoskopickém vysetfeni (8).
Vfedova choroba se vyskytuje u 15-30% pra-
videlnych uzivateld neselektivnich NSA, vézné
komplikace (krvaceni) postihujf 1-2 % uzivateld.
Rizikovou skupinu pfedstavuji zejména pacienti
nad 65 let véku, chronicka kortikoterapie, war-
farinizace a pozitivni GIT anamnéza. Pokud je
nezbytné dlouhodobé podévani NSA, je u pa-
cientl doporucovéano, na podkladé vysledk



klinickych studif, sou¢asné podavani inhibitord
protonové pumpy (IPP).

Bylo potvrzeno, Ze zavedeni terapie IPP
v kombinaci s neselektivnimi NSA snizuje riziko
zavaznych krvaceni z peptického viedu o vice
nez 60 %.

V soucasné dobé stdle pokracuji diskuze
o celé problematice plsobeni jednotlivych
skupin NSA na kardiovaskularni aparét a na-
zory nejsou jednotné. Jednoznacné zavery by
pfinesly prospektivni randomizované studie
provedené s koxiby is rznymi neselektivni-
mi NSA. Jejich realizace je v3ak zatim velmi
obtiznd (9). Za zminku stoji 1ékovd interakce
ibuprofenu a kyseliny acetylsalicylové (KAS).
Klinickymi studiemi bylo prokdzano, ze pokud
je ibuprofen podan pred KAS, zablokuje pre-
chodné pfistupovy kanal COX 1 a zabranf tak
ireverzibilnf inhibici tvorby tromboxanu, kterou
navozuje KAS (10). Dle americké FDA (Food and
Drug Administration) dochazi k minimalizaci
této vzajemné interakce, pokud je ibuprofen
podan nejméné 8 hodin pfed nebo nejméné
30 minut po podani KAS. Drive dlouhodobé
uzivany nimesulid s rychlym nastupem ucinku
je od zafi 2007 schvalen SUKLem v davkovani
200mg denné (2tbl) pouze na dobu 2 tydnd.
Pfi dlouhodobéjsim podévani se mize projevit
jeho hepatotoxicita.

Klasickym zastupcem COX-1 preferencnich
NSA je samotna kyselina acetylsalicylovd.

Dobry analgeticky efekt ddvek 500-1 000 mg
je prevazen vyraznym rizikem nezédoucich ucin-
kd, z nichz dominuji krvécivé prihody a gastro-
duodenalni viedy. | pfes tato rizika zUstdva KAS
stdle mezi pacienty, zejména starsi generace,
oblibend jako tradi¢ni analgetikum. BéZné jsou
uc¢inné pouzivany pfi bolestech hlavy kombi-
nace KAS s kofeinem a paracetamolem. Pokud
jsou dodrzovany kontraindikace podavani, Ize
ji k feSeni akutnf bolesti kratkodobé uZit, a to
prednostné u mladsi populace. U senior( je do-
porucovano nahradit KAS paracetamolem.

Casto se v praxi setkdvdme v pifpadé akutni
bolesti s intramuskularni aplikaci NSA. Je tfeba
vsak upozornit, Ze tato cesta podani nesnizuje
jejich gastrointestinalni toxicitu, ani neurychluje
nastup jejich trvalého analgetického Ucinku,
naopak pacienta vystavujeme nebezpecivzniku
intramuskuldrniho abscesu.

3. Slabé opioidy

Uzivani tramadolu (slaby p-agonista) je
rozs{feno pro jeho rozmanitou $kalu lékovych
forem vhodnych k feseni akutnf i chronické
bolesti. Toho ¢asu je v Ceské republice registro-

vano asi 400 rlznych baleni a forem pfipravk{
s obsahem tramadolu. K 1é¢bé akutni bolesti
se nabizi tramadol ve formé kapek, efferves-
centni tableta Tradef (50 mg) a béhem hospi-
talizace intravendznf podani. V chronické terapii
je dostupny velky vybér retardovanych forem.
Nejcastejsimi nezddoucimi Ucinky jsou nau-
zea a zvraceni na pocatku lécby a vyskyt zacpy
pfi dlouhodobém podavani. K reseni téchto
problému se vyuzivd kombinace s antiemetiky
a laxativy. Maximalni denni davka je 400 mg.
U starsich pacientd s bolestmi pohybového
apardtu a u nemocnych s obtiZznou toleranci
opioidl Ize vyuzit i moznost polovi¢nich davek
retardovanych tablet, ale pouze u preparatd,
které je mozné diky palici ryze délit (Tramundin
100mg a Tralgit SR 150 mg). Casto se v praxi se-
tkdvdme s pacienty, ktefi maji popsanou alergii
na tramadol ve formé nauzey a zvraceni, jedna
se vsak o bézny nezddouci Ucinek celé skupiny
slabych i silnych opioidd.

Silné opioidy se pro feSeni zminované akutnf
bolesti nenddorového plvodu vétsinou nepo-
uzivajl.

4. Kombinovana analgetika

Oxfordské liga analgetik pfinesla presvedcivy
doklad toho, Zze kombinace slabych opioidnich
analgetik (kodeinu, tramadolu) s paracetamolem
méa vyhodny aditivni az synergicky efekt a vy-
znamné vyssi analgetickou Ucinnost, nez kdyz
jsou tyto latky podany samotné (11).

Za zminku stoji Panadol ultra rapid (para-
cetamol + kofein + kodein) s rychlym néastupem
ucinku, Ultracod, Korylan (paracetamol + kode-
in), Zaldiar (paracetamol + tramadol).

Kombinace paracetamolu s kofeinem
(Paralen a Panadol extra), maji své misto v lé¢-
bé bolesti hlavy.

Nevyhodou téchto preparatd je vyssi cena
pro pacienta.

5. Centralni myorelaxancia
Myorelaxancia jsou indikovédna u bolesti
doprovézenych svalovymi spazmy, v pfipadé
akutnich exacerbaci vertebrogennich algickych
syndromU pouze na nezbytné nutnou dobu.
Nejcastéji uzivame baklofen, tetrazepam, mefe-
noxalon a tolperizon. Hlavnim divodem jejich
poddavanije odstranéni spazmu pfi¢né pruhova-
ného svalstva (paravertebralni svaly) a prerusent
pozitivni zpétné vazby mezi bolesti a reflexnim
spazmem. U benzodiazepinovych pfipravkd je
tfeba pocitat s rizikem vzniku zavislosti.
Centrdlni myorelaxancia se lisf ve své bio-
logické dostupnosti po peroralni aplikaci a v po-

Aktudlna farmakoterapia

lo¢asech eliminace, coz mdze mit znacny vliv
na jejich terapeuticky efekt. Tolperizon se znac-
nym efektem prvniho prichodu mdze mit takto
znacné interindividualni rozdily v Ucinné latce.
Mnohem spolehlivejsi efekt Ize ¢ekat po pero-
ralnf aplikaci tetrazepamu a baklofenu, které maji
témér 100% biologickou dostupnost. S vyjimkou
tetrazepamu, ktery ma dlouhy biologicky polo-
Cas a staci davkovani jedenkrdt denné, se ostatni
myorelaxancia uzivaji tfikrdt za den. Je tfeba
pfipomenout, Ze u chronickych bolestivych ver-
tebrogennich stavy, u hypotonickych jedinct
a 0sob s ochablym svalovym korzetem jsou tato
|é¢iva naprosto nevhodnd. Hlavni [é¢ebny efekt
zde mé fyzioterapie (12).

Reseni nékterych typa bézné
akutni bolesti nenadorového
puvodu

Bolesti zad

Bolestmi zad trpi podle oficialnich statistik
z vyspélych zemi (USA, Kanada, EU) minimal-
né jednou za zivot 82 % populace (13). Vétsina
bolesti zad je sice kratkodobych, ale aZzu 10%
pacientl prechézeji do chronického stavu a majf
negativni dopad nejen na samotného nemoc-
ného, ale i na socidlné-ekonomickou oblast
spole¢nosti. Nejcastéji se jedna o akutnf bolest
nociceptivniho plvodu a lékem volby jsou ne-
opioidnfanalgetika (paracetamol 1000 mg 3-4x
denné nebo NSA). Velmi vhodné je i kombinace
[é¢iv, napt. NSA s delSim poloc¢asem (nimesulid,
diklofenak DR) + paracetamol nebo metami-
zol v pravidelnych intervalech. Pokud je tento
postup neucinny, je nutné zafazeni i slabych
opioidl: kombinované preparaty (PCT + tra-
madol, PCT + kodein), tramadol 100-400mg/
den, dihydrokodein 120-240 mg/den. Pfi vy-
skytu bolestivych svalovych spazmU Ize pridat
i kratkodobé myorelaxancia, nejlépe na noc. Je-li
pfitomna i kofenova symptomatika a bolest neu-
ropatické etiologie, je vhodné vysetfeni neuro-
logem a zafazeni koanalgetik (antiepileptika,
tricyklicka antidepresiva) do lécby. Klid na [0zku
je doporucovan, pouze vyzada-li si to intenzita
bolesti,a mél by trvat jen nezbytné nutnou do-
bu (do 4 dn().

Chronické bolesti zad je nutno fesit multidis-
ciplindrnim pfistupem, zahrnujicim farmakotera-
pii, rehabilitaci, psychickou podporu a invazivni
postupy.

Bolesti kloubd
Bolest kloubU je typickd nociceptivni bo-
lest, kde se |écba fidi analgetickym Zebfickem
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WHO a analgetika volime dle stupné bolesti.
Vzhledem k patofyziologii kloubnich bolestf
a vysokému analgetickému potencidlu se nabizf
uzivani NSA. S ohledem na vékovou skupinu
téchto pacientl a pfi potfebé dlouhodobého
uzivani je nutno dodrzovat zakladni bezpec-
nostni pravidla Ié¢by NSA. Podle Doporucent
EULAR (European League Against Rheumatism)
je analgetikem prvni volby paracetamol, NSA
se podavajf az pfi nedostatecném ucinku, nebo
vyjimec¢né pfi prdlomu. Jedinym NSA uréenym
pro chronickou lé¢bu u revmatologickych pa-
cientl je meloxikam v ddvce 7.5 mg/den. V praxi
nejsou vyjimkou pacienti ¢ekajici na operacni
feSenf artrozy, kteff maji zavedenou lécbu i sil-
nymi opioidy.

Bolesti zubt

Vétsina stomatologickych a stomatochirur-
gickych vykonl byvé spjata se strachem z boles-
ti. Kazda zubni bolest by méla byt dostatecné fe-
sena analgeticky z ddvodu mozného prechodu
do chronického stavu a nasledné obtizné lécby
tzv. orofacidlni bolesti. Diky svému protizanétli-
vému pusobenivolime na prvnim misté NSA (pfi
kontraindikaci metamizol) v kombinaci s parace-
tamolem poddvané v pravidelnych intervalech
asi 2 dny po vykonu a dale dle potfeby. U¢inn
se jevi i preemptivni analgezie, kdy analgetika
uzivame jiz 30-60 min pred zdkrokem. Samotny
vykon ¢asto vede z dlvodu fixace zubd k nasled-
nému omezeni perordlniho pfijmu a v téchto
pfipadech volime v ambulantni sféfe ¢ipkové
a nebo rozpustné formy analgetik (Panadol eff,
Aulin gran, Nimesil gran).

Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou spole¢né s vertebrogen-
nimi obtizemi nejcastéjsi neurologickd onemoc-
nénfv nasi populaci. Incidence u dospélych v CR
dosahuje 30% (14). Mezinarodni klasifikace bo-
lesti hlavy (IHS — International Headache Society)
rozdéluje primarni a sekunddrni cefalgie. Je nut-
no vyclenit bolesti hlavy pfi zdvazném zivot
ohrozujicim onemocnéni s nasledujicimi dopro-
vodnymi pfiznaky: meningedini syndrom, nahla
porucha védomli, parézy, poruchy ¢itf, poruchy
zraku, fatické a mnestické poruchy. Alarmujicf
by méla byt také prvni bolest hlavy u pacienta

nad 50 let, ndhla prudka cefalea, soubézné na-
dorové onemocnénia HIV infekce. Nejbéznéjsim
typem primarnich bolesti hlavy, postihujicim
pres 20% evropské populace, je tenzni cefalea.
V |é¢bé téchto bolesti se uplathuji bézna NSA,
PCT a kombinovana analgetika. Druhou nejcas-
t&jsf bolest hlavy pfedstavuje migréna.V pfipade
migrén nereagujicich na analgetika 1. stupné
WHO je vhodné& konzultace neurologa, moni-
torace bolestf hlavy a zahdjenf |éCby triptany.
Utelnd je i kombinace analgetik s prokinetikem.
V souvislosti s ¢astym nebo kazdodennim uziva-
nim analgetik u bolestf hlavy nelze opominout
vznik ,drug induced headache” (chronickd kaz-
dodennf bolest hlavy). V patofyziologii hraje
hlavni roli zména aktivity na descendentnich
antinocicep¢nich drahach. Rizikovymi faktory
pro vznik kazdodenni bolesti hlavy jsou abu-
zus analgetik (NSA a zejména kombinovanych
s kodeinem), neurotickd osobnost, stres a meno-
pauza. Nezbytnym prvnim terapeutickym kro-
kem musi byt Uplné vynechani naduzivaného
léku a je nutno pocitat se vznikem abstinen¢nich
priznakd.

Dysmenorea

Bolesti gynekologického plvodu souvisejici
s menstruacnim cyklem (dysmenorea, ovulacnf
bolest) fadime do intermitentnf bolesti. U né-
kterych Zen jejich intenzita omezuje kazdodennf
¢innosti. Své misto maji diky inhibici syntézy
prostaglandinl pfi fesenf primarni dysmenorey
NSA, v praxi se osvedcuje i uzivani metamizolu,
zejména v kombinaci se spazmolytikem. V pfi-
padé vyssf intenzity bolesti se nabizeji i kombi-
nované analgetika. Casto se setkdvame nasled-
kem hormonalnich zmeén i s vyskytem migrén
vtomto obdobi a vyssiintenzitu bolesti udavaji
i nemocné, které trpf bolestivym syndromem
mocového méechyfe (dfive intersticidlnf cystitida).
Je dllezité vzdy vybavit pacientky analgetiky
s rychlym nastupem Ucinku ke zvladnuti téchto
situacf.

Zaveér

Lécba bolesti by se v soucasné dobé mé-
la fidit Metodickymi doporucenimi pro lé¢bu
bolesti, vydanymi Spolec¢nosti pro studium
a lé¢bu bolesti. Tyto postupy jsou pravidelné

Viac informacii najdete na
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aktualizovany podle nejnovéjsich poznatkl al-
geziologie i vyvoje novych analgetik a lé¢eb-
nych metod. Je nutné postupovat raciondiné
a zabranit naduzivani analgetik, kterd jsou vol-
né prodejnd, zejména NSA. V pfipadé potfeby
Ize bolestivé stavy konzultovat na pracovistich
zabyvajicich se touto problematikou. Seznam
a kontakty na ambulance a centra Ié¢by bolesti
jsou pfistupné na www.pain.cz.
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