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Bolest je nejcastéjsim symptomem, se kterym pfichazeji pacienti do revmatologickeé ordinace. Artriticka bolest se objevuje v souvislosti s pfi-
tomnosti zanétu kloubu, ktery mlize byt pfiznakem zanétlivych revmatickych onemocnéni pohybového aparatu, u systémovych onemocnéni
pojiva, metabolickych kloubnich onemocnéni a infekénich artritid. Zanétlivy charakter bolesti se objevuje i u tzv. zanétlivé dekompenzace
osteroartrézy. Clanek podava souhrnnou informaci o zpiisobu lééby bolesti pfi artritidé u jednotlivych revmatickych onemocnéni.
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Bolest je nej¢astéjsim symptomem, se kterym pfi-
chazeji pacienti do revmatologické ordinace. Artriticka
bolest se objevuje v souvislosti s pfitomnosti zanétu
kloubu. Tento zanét mize byt pfiznakem zanétlivych
revmatickych onemocnéni pohybového aparatu, ja-
ko je revmatoidni artritida, spondylartritidy, juvenilni
idiopaticka artritida atd., ddle se m0Ze objevovat
u systémovych onemocnéni pojiva, metabolickych
kloubnich onemocnéni (napt. dna, chondrokalcindza
a dalsi krystalové artropatie) a u infekénich artritid.
Zanétlivy charakter bolesti se objevuje i u tzv. za-
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nétlivé dekompenzace neboli zanétlivého vzplanuti
u degenerativniho postizeni kloubl — osteoartrézy.
Bolest u zanétu kloubu je doprovézena ztuhlosti,
pfedevsim po ranu, po rozhybani ma tendenci ke
zlepSeni. Postizeny kloub byvé otekly, ¢asto se v klou-
bu tvofi vypotek, na pohmat mlzeme zaznamenat
protepleni kloubu.

Zéakladem terapie artritické bolesti jsou nej¢astéji
nesteroidni antirevmatika (NSA), nebot vedle anal-
getického U¢inku se u nich uplatriuje i protizanétlivé
plsobeni. Pokud nejsou kontraindikace, u akutné

2008; 10(9) / www.internimedicina.cz

vzniklé artritidy podavame plnou moznou denni davku
NSA (napf. 150 mg diklofenaku, 1200-2400 mg ibupro-
fenu, 1000 mg naproxenu atd). U pacientli s vy$Sim
gastrointestinainim rizikem pak spolu s NSA poda-
vame soucéasné inhibitory protonové pumpy (PPI),
event. koxiby (celekoxib 200-400mg, etorikoxib
60-90mg), u vysoce rizikovych pacientd pak mu-
Zeme pfipadné volit kombinaci koxiby + inhibitory
protonové pumpy. Nutno vSak podotknout, Ze jejich
efekt v 16Ebé zénétlivych revmatickych onemocnéni
typu revmatoidni artritidy, perifernich forem spondy-
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lartritid nebo u systémovych onemocnéni pojiva je
ryze symptomaticky, a proto by méli byt pacienti vzdy
soucasné IéCeni tzv. chorobu modifikujicimi, pfipadné
biologickymi Iéky. NSA maji bohuzel fadu vedlejSich
nezadoucich U¢ink{ (gastrointestinalni, kardiovas-
kularni, nefrotoxické atd.), proto by dle doporuceni
EMEA (Evropska komise pro hodnoceni 1é¢iv) méla
nejkratsi dobu. Lé&ba pomoci lokélnich forem neste-
roidnich antirevmatik (gely, masti, spreje, naplasti) ma
také efekt ryze symptomaticky a pouziva se vyhradné
jako 1é¢ba podplirna, i kdyz diky hlubokému priniku
nékterych NSA mohou u povrchové ulozenych, pre-
devsim drobnych kloubd, dosahnout hladiny NSA
v kloubnich pouzdrech d€inné koncentrace.

Pfi pfitomnosti rizikovych faktord pro vznik gas-
trointestinalnich pfihod, kde nemizeme podavat NSA,
mUzeme pouzivat i paracetamol (az do davky 8 thl. po
500mg denné), ktery ma analgeticky efekt obdobny
napfiklad kyseliné acetylosalicylové, chybi u néj vSak

U stiedné silné bolesti, kde samotné nesteroidni
antirevmatikum nebo paracetamol nepfinasi potieb-
nou Ulevu, mizeme podavat NSA v kombinaci s pa-
racetamolem nebo se slabym opioidnim analgetikem
(kodein, dihydrokodein, tramadol). Nejuzivanéjsim
preparatem tohoto druhu je dnes tramadol, ktery
pfi akutni i chronické bolesti podavame v davce
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50-100mg po 4-6 hodinéch. S vyhodou pouzivame
i retardované preparaty s dvanactihodinovym efektem
(napfiklad 2x100-150 mg tramadolu denné), pfipadné
i s 24hodinovym efektem. K dispozici je rovnéz kombi-
novana tableta obsahujici 37,5mg tramadolu a 325mg
paracetamolu (Zaldiar tbl. ®). Ostatni opioidni anal-
getika kromé tramadolu pouZivdme v revmatologii
k 16¢bé artritické bolesti jenom vyjimecné.

U monoartritid nebo oligoartritid mizeme pouzit
k 16Cbé artritidy i lokalni aplikaci kortikosteroid(i intra-
artikularmé, jejich aplikace vSak patfi vyhradné do
rukou revmatologa nebo ortopeda.

U tézkych forem artritid, kde nestadi terapie NSA,
pak ve snaze akutné ztlumit bolest i zanét mlzeme
pristoupit k systémové [é¢bé malymi davkami kortikoi-
du (uzivame dévku adekvatni 5-10mg denné, u velmi
tézkych artritid pak maximalné kolem 20 mg denné).
Snazime se viak, aby systémova terapie kortikoidy
byla pokud mozno pfechodnd a pomohla pouze pre-
klenout obdobi, kdy zaénou pisobit tzv. bazéini Iéky
(chorobu modifikujici a biologické Iéky atd.).

U akutni dnavé artritidy obvykle aplikujeme plnou
denni ddvku NSA. S vyhodou uzivame napiklad indo-
methacin, kdy po dvodni dévce 50-75mg nésleduje
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25-50mg indomethacinu po 4 hodinach. Pfi Spatné
gastrointestinalni toleranci miZzeme uZivat i indometa-
cinové ¢ipky. U rizikovych pacientd je dnes k dispozici
i terapie selektivnim COX-2 inhibitorem etorikoxibem,
ktery je schvélen v indikaci akutniho dnavého zachva-
tu v davce 120mg denné. Pfi 16Cbé akutni dny se
také jiz nékolik stoleti uspésné uzivé kolchicin, ktery
podavame v uvodni davce 1 mg a dale pokradujeme
v davce 0,5mg po 2 hodindch az do dosazeni dlevy
nebo objeveni se prijmd. Vhodnym postupem je
i intraartikularni aplikace kortikosteroid(i, musime si
byt ale jisti, Ze se nejedna o infekéni artritidu.

Na zavér je nutno zdlraznit, Ze tiumeni bolesti
pfi artritidé vede k funkénimu zlepSeni a ke zvySeni
kvality Zivota pacienta. Je tfeba si ale uvédomit, ze
samotna bolest ma ale i jistou ochrannou funkci, ktera
chréani nemocny kloub pfed jeho pfetézovanim a tim
i dal8i traumatizaci. Méli bychom se tedy pokud moz-
no vzdy snazit IéCit prvotni pfi¢inu bolesti, samotné
snizeni bolesti nemuze byt jedinym cilem terapie.
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