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Bolest je nejenom subjektivnim nepfijemnym pocitem, ale i modalitou, ktera mlze ovliviiovat ostatni funkce organizmu. Zakladni funkci akutni bolesti je funkce ochranna, tedy
upozornovat na mozné poskozeni organizmu. Bolest je podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) a IASP (Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti) definovana jako ,nepfijemny
senzoricky a emociondlni prozitek spojeny se skute¢nym ¢&i potenciondlnim poskozenim tkéni, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni“. Nejcastéjsim kritériem déleni bolesti
je délka jejiho trvani. Podle ni rozdélujeme bolest na akutni a chronickou. Bolest akutni je definovana jako bolest, ktera délkou svého trvani odpovida vyvolavajici pficiné (vétsinou
neni deli jak tfi mésice). Akutni bolest byva dobfe lokalizovatelnd, ostrého charakteru, vede k prevaze sympatiku a potlaeni parasympatiku, k aktivaci neuroendokrinnich, imunit-
nich a zanétlivych reakei, katabolizmu, imunosupresi, zvy$ené spotfebé kysliku myokardem, snizeni motility GIT a fadé dalSich zmén. V pooperacnim obdobi je vysledkem zvyseni
morbidity a mortality, ¢asto jiz vyrazné ovlivnéné vlastni nemoci, razem nebo operaci. Kvalitni analgezie snizuje vyskyt pooperaénich komplikaci, umozriuje ¢asnéjsi rehabilitaci,
zkraceni doby pobytu v nemochnici a v neposledni fadé ma pozitivni viiv na psychiku nemocného. Akutni bolest i netraumatického plivodu se vyrazné podili na do¢asném snizeni
kvality Zivota a ekonomickych ztratach v dlsledku pracovni neschopnosti. Jednim z nejvétsich rizik akutni bolesti je jeji chronifikace. Nejucinnéjsi Ié¢bou je odstranéni vyvolavajici
pficiny a jeji véasna a intenzivni Iécba. Akutni bolest byva dobfe farmakologicky ovlivnitelnd, velmi Casto Ize vystacit s jednou Iééebnou modalitou.

Zakladni strategie Ié¢by akutni bolesti

Zéklad lécby akutni bolesti tvofi Zebficek WHO, poprvé publikovany pfed 20 lety (1986) a plivodné uréeny pro lé¢bu onkologické bolesti. Velmi zahy byl vSak zcela pfejat pro 1é¢bu

pouziva dvé zakladni skupiny analgetik — neopioidni (1. stuper) a opioidni analgetika (2. a 3. stupe).

Tabulka 1. WHO Zebfiéek 1é&by bolesti (1)

IIl. stupen - silna bolest
II. stupen - stfedné silna bolest
I stupen — mirna bolest slabé opioidy

neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum

silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna Ié¢iva

Analgetika

Zaklad Iécby bolesti tvofi neopioidni analgetika. Tato skupina léku je tvofena paracetamolem, metamizolem a strukturalné pomérné nesourodou skupinou nesteroidnich antiflogistik
(NSA). Zakladni princip ucinku NSA spociva v blokadé enzymu cyklooxygenazy (COX), ktera se v lidském téle vyskytuje ve dvou izoforméach. COX 1, ktera se podili na tvorbé
prostaglandind ovliviujicich pfedevsim fyziologické funkce organizmu (adhezivita trombocytu, bariérova schopnost Zaludecni sliznice, renalni funkce), a COX 2, kterd se podili na
akceleraci zanétlivé reakce a stimulaci receptori bolesti (nocisenzort). Podle selektivity k COX se NSA déli na COX 1 preferencni, COX neselektivni, COX 2 preferencni a COX 2
selektivni, pro které se ujal pocestény nazev koxiby.

COX 1 preferenéni analgetika zastupuje acetylsalicylova kyselina, kterd se pro prevazujici vyskyt nezadoucich Ucinkt pro 1é¢bu bolesti nehodi.

Skupina COX neselektivnich analgetik je zastoupena latkami zpravidla dostupnymi i bez lékafského predpisu (ibuprofen, diclofenak). Tyto Iéky jsou vhodné pro kratkodobou lécbu
0sob bez rizikovych faktord.

COX 2 preferenéni skupinu lékl zastupuji meloxicam a nimesulid. Velmi vyhodny se jevi pfedevsim nimesulid (originalni pfipravek Aulin), ktery vynika COX 2 specifitou, nastupem
(cinku do 30 minut a velmi nizkym vyskytem nezédoucich ucinkd. Vedle periferniho ¢inku vykazuje i G¢inek centraini pravdépodobné ovlivnénim TNFo.. Je velmi vhodny pro lé¢bu
bolesti hlavy, akutnich bolesti zad, dyspareunii i jako koanalgetikum pfi I6¢bé opioidy.

Koxiby jsou zastoupeny na ¢eském trhu celecoxibem a jedinym zastupcem pro parenterdini podani parecoxibem (Dynastat). Ten vynika velmi dobrym analgetickym U¢inkem
a minimalizovanymi riziky typickymi pro jind NSA.

Tabulka 2. Neopioidni analgetika

latka davkovani doba ucinku
acetylsalicylova kyselina (ASA) 0,5-1gp.o., i.m., i.v.,, u déti se nedoporucuje 4-6 hod., pfi i.v. podat max. 2x denné
paracetamol (acetaminofen) 0,5-1g p.o., p.I., i.v. max., davka u dospélych 4 g/den 4-6 hod.

metamizol 0,5-1gs.c.,i.m., i.v. 8 hod.

piroxicam 10-40mg p.o., i.m. 24 hod

diclofenac 50-100mg p.o., max. 200 mg/den 12 hod. (retard. forma)
ibuprofen 200-800mg p.o. 4-6 hod.; 8-12 hod. pfi davce 800 mg
nimesulid 100-200mg p.o. 12 hodin

celecoxib 100-200mg p.o. 12 hodin

Nepravem podcenovanym lékem v [éCbé akutni bolesti je paracetamol. V dostate¢ném davkovani (vice nez 650 mg pro jednotlivou davku) vykazuje velmi dobré analgetické ucinky
a minimalni vyskyt U¢ink( nezadoucich. Velmi dobfe se kombinuje se slabé opioidnimi analgetiky (kodein 60 mg, tramadol 100 mg). Analgeticky potencial této kombinace je vynikajici
a dle Oxfordske ligy analgetik pfedéi i morfin 10mg s.c. Oxfordska liga analgetik sefazuje analgetika a jejich kombinace podle Ucinnosti v I6Cbé akutni bolesti. Méfitkem je NNT
(Number Need to Treat), pocet pacientt, které je nutno IéCit, aby alespon u jednoho doslo ke snizeni bolesti 0 50 %. Dal$i vyhodou paracetamolu je i fada aplikacnich forem véetné
parenteralni uréené zejména pro lécbu akutni bolesti (Perfalgan). Vyhodna je i kombinace paracetamolu s NSA.
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Slabé opioidy

Zastupci slabych opioidti jsou kodein, dihydrokodein (DHC continus) a tramadol (Tramal, Mabron). Analgeticky efekt samotného kodeinu je slaby, Oxfordska liga analgetik jej fadi
az na predposledni misto (posledni je placebo), kombinaci s paracetamolem nebo NSA je vysledny analgeticky efekt velmi dobry. Tramadol je slaby u- a k-agonista. Vedle ovlivnéni
opioidnich receptorti ovliviiuje i zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu v buiikdch CNS. Pravdépodobné tento dudlni efekt zapficinuje velmi dobré analgetické ucinky
a ucinnost v nékterych pfipadech, kdy selhavaji i opioidy silné. V lofiském roce se objevila na trhu nova bifazicka forma tramadolu (Noax uno), kterd ma 24hodinovy tcinek, a pfitom
rychlost nastupu Ucinku srovnatelnou s rychle se uvolfiujicimi formami.

Silné opioidy
Silné opioidy délime podle selektivity na agonisty na opioidnich receptorech: morfin, pethidin (Dolsin), piritramid (Dipidolor), oxycodon (Oxycontin), fentanyl a agonisty — antagonisty:
pentazocin (Fortral), nalbufin (Nubain).

Opioidni agonisté jsou u intenzivnich, zejména pooperacnich bolesti analgetiky 1. volby. Jejich analgeticky ucinek je mohutny. Pfi i.v. podani nastupuje ucinek do nékolika minut.
Davkovani se fidi potfebami pacienta a ¢asto se u jednotlivych pacientt velmi lisi. Z nezadoucich U¢inkd se nejcastéji vyskytuje nauzea a zvraceni. Velmi vyhodna se jevi kombinace
opioidli s neopioidnimi analgetiky, kterd umoznuje ¢asto velmi vyraznou redukci davky opioidu.

Zlatym standardem v kategorii silnych opioidli je morfin. Ma dobré analgetické vlastnosti, pfiznivou cenu, Citelné davkovani a snadno se prevadi na neinvazivni aplikaéni formy.
Piritramid ma vyborné analgetické ucinky a relativné dlouhy analgeticky efekt. Pethidin je naopak pro Ié¢bu bolesti nevhodny, vykazuje velmi slaby a extrémné kratky analgeticky
Ucinek. U vSech téchto Ikl by mélo byt upfednostiiovano s.c. podani pied i.m. Pfi zachovani obdobné farmakokinetiky je vyrazné nizsi riziko mistnich infekénich komplikaci. Novinkou
v [écbé pooperacni bolesti je systém lonsys. Jedna se o transdermalni bezjehlovy systém s fizenym uvoliiovani fentanylu s moznosti pfidavnych bolust uréeny pro Ié¢bu akutni
pooperacni bolesti. Frekvenci bolust si uréuje sam pacient, nejvyse vSak 6x za 10 minut. Systém lonsys obsahuje dva hydrogelové rezervodry, z nichz jeden je elektronicky ovladan
pacientskym tlacitkem pro rychlé uvolnéni G¢inné latky. lonsys je schopen uvolnit az 240 mikrogramd fentanylu za hodinu s maximem 80 pfidavnych davek denné.

Tabulka 3. Nejcastéji pouzivané opioidy v pooperacni analgezii dospélych a jejich davkovani

latka davkovani + trvani uéinku  poznamka

morfin 10-15mg s.c., i.m., 30mg p.o. 4 hod. kumulace pfi rendlnf insuficienci, enterohepatalni recirkulace

petidin 1,0-1,5 mg/kg i.m., i.v. 2—4 hod. kumulace, metabolizuje se na toxicky norpetidin

piritramid 15-20mg i.m. u dospélych 4-6 hod.

tramadol 1,0-1,5 mg/kg i.m., i.v., p.o., p.I. 4-6 hod. minimum vedlejSich Gcinku

fentanyl individualng, cca 1 pg/kg iv. 10-60 min.  polocas 219+10 min, ale i 7-8 hod., moznost zpétného vstfebavani a odlozené dechové deprese
sufentanil individualng, cca 0,1 pg/kg i.v. 15-30 min. polocas 164+22 min, mensi kumulace nez u fentanylu, sedativni u¢inky

Pozn.: + jednotliva davka, neni-li uvedeno jinak

Akutni bolest je nejenom subjektivné nepfijemné vnimanym pocitem, ale ovliviiuje i celou fadu pochodu v lidském téle. Zejména v pfipadé pooperaéni a posttraumatické bolesti se
vyrazné podili na celkovém stavu pacienta. Tlumeni bolesti v takovychto pfipadech je tedy nejenom Ié¢bou symptomatickou, ale i prevenci nékterych komplikaci zejména ze strany
kardiovaskularniho a respiraéniho systému. Dal$im vyraznym rizikem nedostatecné Ié¢by akutni bolesti je jeji chronifikace, kterd mize vést az k trvalé invalidizaci pacienta.
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