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Clanek ma za kol poskytnout uceleny vieobecny piehled pro lékafe interni praxe o chronické bolesti, Ié¢ebnych principech a mo-

dalitach.
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The main goal of this article is to provide general and comprehensive summary of algesiologic principles for treating chronic pain states

in internal medicine.
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FBSS — failed back surgery syndrom

VAS - visual analog scale

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

NSA - nesteroidni antiflogistika

WHO - World health organization

CHOPN - chronicka obstrukenf plicni nemoc

KRBS — komplexni regiondlni bolestivy syn-
drom

Z historického hlediska bolest doprovazi
¢lovéka od jeho vzniku, je dUlezitym varovnym
signalem poruchy nebo poskozeni tkdni a timto
varovanim se akutni bolest snazf zabranit dalsi-
mu poskozeni organizmu. Akutni bolest je fyzio-
logicka, je symptomem probihajiciho onemoc-
néni. Naproti tomu chronické bolest je ve své
podstaté nemoc (syndromem), je neefektivni,
psychotraumatizujici a funkéné omezujici.

Bolest je podle IASP (International Association
of the Study of Pain) definovana jako subjektivné
nepifjiemny emociondlni a smyslovy prozitek spo-
jeny se skutecnym ¢i potenciondlnim poskozenim
tkani. Na zacatku kazdého algo-diagnostického
procesu je nutné peclivé diferencidlné diagnos-
tické zamysleni nad moznou kauzalni pficinou
bolesti (zanétlivad noxa, tumordzni etiologie aj.)
v multidisciplindrnim pohledu (obecné: internis-
ta —radiolog - chirurg — algeziolog — neurolog).

V hodnocenf algickych stavi ma dulezité
postaveni racionalni posouzeni celkového stavu
pacienta s pfidruzenymi komorbiditami, které
mohou do jisté miry limitovat nastaveni optimalni
analgezie (kupf. kachexe, pepticko — ulkusové
léze Zaludku, stav ledvin, chronicka obstrukenf
choroba plicni). Pri chronické bolesti sledujeme
jejf charakter (Skubava, paliva, vysttelujici, bodava,
kfecovitd, tlakova), intenzitu (hodnotici Skaly —
vizudIni analogova skéla), lokalizaci eventuéline
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sifent, Ulevové a spoustéci faktory a nesmime za-
pomenout na kvalitu spanku a buzeni pro bolest.
Mezi zakladni cile patif Uleva od bolesti, anebo
snizeniintezity bolesti na co nejpfijatelnéjsi miruy,
snaha dosahnout subjektivné dobfe snesitelnou
uroven bolesti (VAS 2-4) a zejména zvysit funkenf
kapacitu a kvalitu komfortu Zivota pacienta.

Chronickou bolest rozdélujeme na nédoro-
vou a nenadorovou. Nenddorové bolestivé stavy
|ze rozdélit podle dominujiciho typu, pfevaz-
né s nociceptivni slozkou (bolesti pfi artritidé,
osteoartroze, vertebrogenni bolesti, bolest pfi
fibromyalgiich), neuropatickou centrdlni (stavy
po cévnich prihodéch), periferni (polyneuropa-
tie, neuralgie), vegetativni — KRBS (sympaticka
dystrofie, kauzalgie).

Lécba chronické bolesti ve vyssim véku ne-
se s sebou urcita rizika a potencialni komplikace

Tabulka 1. Prehled nejcastéjsich chronickych algickych stavd v interni medicing, pfi kterych je zapotrebi, po Uvodni interdisciplinarni flexibilni diagnos-
tice pficiny bolesti, optimalni nastaveni chronické nebo docasné analgetické medikace

OBOR DIAGNOZA TYP BOLESTI SYMPTOMATIKA
) s ) . . s parestezie
St e diabetickd polyneuropatie, periferni neuropatickd, bolestivé dysestezie

,syndrom diabetické nohy”

dysautonomnf

allodynie, dystrofie

revmatoidni a uratova artritis,
spondylartritis

revmatologie

nociceptivni — somaticka

pravodni projevy inflamace,
inicidlné intezivni bolesti

vertebrogenni algicky syndrom

smiseny typ neuropat. + nocicept.

senzitivné-motoricky deficit +/-, dorzalgie

angiologie*

ICHDK, vazoneurdzy

smiseny typ bolesti

klaudikace, parestezie

gastroenterologie *

nespecifické stfevni zanéty, colon iritable

nociceptivni — visceralni

kolikovité abdominalni bolesti

tvofif samostatnou komplexni kapitolu chronické nddorové bolesti se vsemi negativnimi bio-psycho-socidlnimi dopady na jedince

onkologie

kazdy pacient se silnou nddorovou bolesti by mél byt vysetfen algeziologem!

* Cave: pred zahdjenim analgetické [é¢by je nutné vyloucit chirurgickou etiologii bolesti (fistulace, perforace, tromboembolie). Plfehodnocovéni stavu predchazi
vitalnim komplikacim. Neuvazené potlacenf akutni bolesti bez znalosti vyvolavajici priciny muze mit letdlni nasledky.
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plynouci jednak z nezédoucich ucinkd dlou-
hodobé analgetické terapie (kardiovaskularnf
a gastrointestinalnf rizika NSA), ¢etnych léko-
vych interakci (psychofarmaka) a z fyziologické-
ho omezeni ¢innosti nékterych organt ve vys-
$fm véku. Problematika se zejména tyka poklesu
v rendlni a hepatalni clearence a sniZenf aktivity
biotransformacnich reakcii. Nutnd je opatrnost
a zvyseny dohled pfi zavadéni chronické opi-
oidni medikace. Nesmime zapomenout ani
na zvysenou senzitivitu na centralné tlumivé
latky. Preferujeme peroraini kombinovanou te-
rapii inicidlné s nizsimi dédvkami opioidd podle
klinické odpovédi, dodrzujeme presné casové
intervaly. Lé¢ime nezddouci Uc¢inky analgetické
terapie, myslime na Iékové interakce. Pravidelné
prehodnocujeme Ucinnost analgezie.

InicidIné pfi nastavovani analgetické terapie
se orientujeme podle Udajl o intenzité (VAS —
vizudlni analogicka $kala) a charakteru bolesti,
které pacient udava. Je nutno zohlednit i typ
bolesti, zejména jeji etiopatogeneticky zaklad
(nociceptivni, neuropatickd apod.) a jeji po-
dil na celkovém vniméni pacientem. Dilezita
je osobni anamnéza, abuzy (toxikomanie)

Tabulka 2. Analgeticky Zebficek WHO

a psychosocidlnf status. Algoritmus suprese
chronické bolesti spociva ve ,step up princi-
pu’, tzn. postupném navysovani a kombinaci
neopioidnich analgetik se slabymi eventuélné
silnymi opioidy, v¢etné potenciace adjuvantni-
mi latkami podle typu bolesti a symptomatiky
algického stavu tak, jak o tom hovoff tfistuprio-
vy Zebficek WHO (tabulka 2).

IndividudInf klinicka titrace davky a do-
drzovéni pravidelnych ¢asovych intervall terapie
je neodmyslitelnou soucasti kazdé balancované
analgezie. Pfedchdzi vykyviam ve farmakodyna-
micky Ucinnych hladinach a vzestuplm intenzity
bolesti. Zvysené vykyvy plazmatické hladiny
nékterych dlouhodobéji uzivanych analgetik
se pravdépodobné podili i na vyssim vyskytu
nezadoucich Ucinkd. Z dlouhodobého pohledu
ma dobrou compliance peroralni a transdermal-
ni podéni. Pfi nemoznosti peroréini terapie (ino-
perabilni stendzujici tumory jicnu) Ize aplikovat
analgetika i v rektalni formeé.

1. Bolest musi byt opioid—senzitivni (nekdy
je doporucovan diferencialné dignosticky
intravendzni ambulantnf test s morfinem).

2. Zactindme slabymi opioidy, pokud se v mul-
timodalni kombinované 1écbé neprojevi
pozitivni analgeticky efekt do 72 hodin, je
nutno je vymeénit za analgetika lll. skupiny.

1ll. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest

1. stuperi — mirnd bolest

Neopioidn{ analgetikum

Slabé opioidy
+ neopioidnf analgetikum

Silné opioidy
+ neopioidni analgetikum

+ koanalgetika

Tabulka 3. Déleni neopioidnich analgetik

Neopioidni analgetikum

Denni davkovani

Poznamka, opatrnost

Paracetamol

Analgetika — antipyretika 3x750-1000mg

Cave: chronicka jaterni dysfunkce,
tézka kachexe

Metamizol

chron. uzivani nevhodné!

Analgetika — antipyretika 4x1000mg 7 riziko hematopoetickych poruch,
mozna alergizace

Diklofenak 3x50mg stfedni riziko GIT toxicity, lékové interakce,

Neselektivni NSAIDs (2x75mg) antitrombocytarni efekt, rendlni dysfunkce

Naproxen

Neselektivni NSAIDs 2x250-500mg

Nimesulid

lepsi GIT tolerance,

preferencni COX 2 2x100mg rychly nastup ucinkd
x::::(elrlw(?r:?COX ) 1x15mg indikace - revmatologie
Celecoxib 2100 mg minimalni GIT toxicita,

Selektivni COX 2

chybi antitrombocytarni efekt

Etoricoxib

Selektivni COX 2 1x60/90/120 mg

revmatologické indikace
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3. Pomald titrace silnych opioid( od nejnizsich
davek, pravidelny ambulantni monitoring
pacienta (opioidni anamnéza).

4. Po urcitém case muaze dojit ke vzniku tzv.
opioid—insenzitivity anebo ¢astecné anal-
getickeé rezistenci k uzivanému opioidnimu
generiku, tito pacienti jsou nasledné vhod-
ni adepti k tzv. ,rotaci opioidd” (vyméné
opioidu).

5. Pacienty s nadorovou bolesti vybavime
léky pro zvladnuti tzv. prllomové bolesti
(Morphin IR), tzn. anodyn s rychlym nastu-
pem Ucinku a relativné kratkym trvanim.

6. Ad opiofobie — neexistuje maximalni dennf
davkal Davku individudlné titrujeme podle
terapeutické odpovédi pri snaze o zacho-
vani minima nezadoucich ucinka.

7. Lécime nezadoucf Ucinky (nauzeu, zvracen,
obstipaci, svédént).

Jsou to latky, které maji pomeérné slabou
samostatnou Ucinnost vici chronické boles-
ti, ale v uvazenych racionélnich kombinacich
vyraznym zpUsobem vykazuji vlastnf antiinfla-
macni a antinociceptivni plsobeni. Maji cent-
ralni a periferni farmakodynamicky efekt, ktery
je zprostredkovan inhibici syntézy prostanoidd
a nocisenzitivnich derivatl kyseliny arachido-
nové. lyhodné je Ize kombinovat se slabymi
event. silnymi opioidy (tramadol + paracetamol,
kodein + paracetamol). Vy3si analgeticky efekt
kombinaci byl prokdzéan i v c¢etnych studiich.
Skupina neopioidnich analgetik je tvorena dvé-
ma podskupinami:

1. Analgetika — antipyretika (paracetamol,
metamizol) a jejich kompozitnimi preparaty
(metamizol + pitofenon + fenpiverin, para-
cetamol + propyphenazon).

2. NSA - nesteroidni antiflogistika (neselektivni,
preferencni, selektivni).

Mezi né patfi tramadol, kodein, dihydro-
kodein. Tato analgetika jsou indikovana k 1é¢bé
stfedné silné bolesti. S vyhodou se podavajf
v kombinacich s neopioidnimi analgetiky a koa-
nalgetiky, kde se dosahuje pfijatelné analgetické
ulevy v zavislosti na intenzité bolesti. Tyto latky
maji stropnf efekt, tzn. ze dalsi zvysovani davky
obvykle nevede ke zvyseni analgetické ucinnos-
ti, ale pouze k zvyraznéni nezddoucich ucinkd.

Tramadol - slaby u agonista, ¢ast jeho
ucinku je zprostfedkovana inhibici zpétného
vychytdvani serotoninu a noradrenalinu v CNS.
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Sedativni, hypnoticky, dechové depresoricky
a euforicky Ucinek je slabsi. Vzhledem k riziku
vzniku serotoninového syndromu se nedo-
porucuje jeho kombinace s IMAO a SSRI an-
tidepresivy. Casté jsou nevolnost a zvracen.
PerordInf dostupnost je dobra 70 %, jednotliva
davka 50-100 mg. Maximalni dosis pro die
400 mg.

Kodein — analgetickd Gc¢innost je 0 0,125
uc¢innosti morfinu. Pri degradaci vznika inak-
tivni norkodein a morfin. Peroraini dostupnost
je dobra. Ma antitusicky efekt, nutna opatr-
nost u CHOPN. Davka 3-4 x 30 mg peroralné.
Analgeticky plsobici hlavné v kombinacich (pa-
racetamol), samostatné analgeticky slaby!

Dihydrokodein — m& podobné farmakolo-
gické vlastnosti jako kodein. Maximalnf dennf
davka je 240 mq.

Silné opioidy jsou potentnimi u receptoro-
vymi agonisty na spindlni a supraspinaini trovni
CNS, jsou zékladnimi latkami pro lé¢bu vysoce
intenzivni nadorové bolesti a jako ultimum re-
fugium u nezvladatelné chronické nenddorové
bolesti.

Pfi rotaci opioid(i je dUleZité znét ekvianalge-
tické davky jednotlivych opioidd, jejich farmako-
logické profily, absolutné namfsté je konzultace
algeziologa. Optimalni analgeticky efekt je do-
sahovan synergickym ucinkem s neopioidnimi
analgetiky a adjuvantnimi [éCivy.

Nevhodné jsou kombinace typu slaby +
silny opioid.

Tato skupina farmak je pomérné riznoro-
da, jejich hlavni klinické uplatnéni a benefity
vyuzivdme predevsim ke zvlddnuti neuropatic-
ké bolesti. Jako pfiklady Ize uvést diabetickou
neuropatii, postamputacni fantomové bolesti,
konzervativni pfistup k neuralgiim, dopliujicf
centralné myorelaxacnilécbu pfi vertebrogen-
nich obtizich nebo u sekundarniho osteolytic-
kého metastatického postizeni skeletu.

Uplatriuji se v [é¢bé bolesti pomérné ¢asto.
Jejich potfeba vétsinou stoupd s délkou chro-
nické multimodalnf terapie a s vyskytem pru-
vodnich nezadoucich ucinkd.

Gastroprotektiva. Pred zahdjenim NSA
terapie je nutno odebrat peclivou anamnézu
se zameérenim na rizikové GIT faktory. Zvolit
nejméné toxické preparaty NSA (preferencni,
selektivni COX 2 inhibitory) v minimalnf u¢inné

Tabulka 4. Prehled hlavnich opioidd nej¢astéji uzivanych v chronické analgezii

Opioidni agonista Nastup ucinku / Davka Dostupny preparat v CR
(generikum) Délka trvani (pocatecni)
Morphin IR do 30 min./ cca4 hod 10mg SEVREDOL IR
SRdo3-5hod/ccal2hod 30mgd12hod VENDAL,

MST Continuus 10, 30, 60, 100 mg
Oxykodon 1-3 hod /8-12 hod 10mgé 12hod OXYCONTIN 10, 20,40, 80 mg
Hydromorphon 3-5hod/ 12 hod 4mgé12hod JURNISTA, PALLADONE

4,8,16,32,64 mg tbl.
Fentanyl TDS 8-12hod /72 hod 25 pg/hod napt. DUROGESIC,

MATRIFEN aj.

5,12,25,50, 75, 100 ug/hod
Buprenorphin TTS 10-12 hod / 72 hod 35 pg/hod TRANSTEC 35, 52, 5, 70 pug/hod

Tabulka 5. Koanalgetika — pfehled, pouziti

Etiologie bolesti

Adjuvancium

Neuropatickd bolest

Gabapentin, Carbamazepin, Pregabalin, Amitriptylin,

Baclofen, Duloxetin

Svalové spazmy u vertebrogennich stavd

Tolperison, Mephenoxalon, Tetrazepam

Osteolytické metastazy

Clodronat, Calcitonin

Viscerélni bolesti

Butylscopolamin, Drotaverin

ddvce. Profylakticky podédvat omeprazol 20 mg
pro die, nebo novéjsi Iék ze skupiny inhibitord
protonové pumpy pantoprazol v dévce 40 mg
pro die. H2 blokatory jsou nevhodné a mélo
ucinné v prevenci NSA ulceraci a krvaceni!
Antiemetika. U vnimavych pacientl ze-
jména na zacatku lé¢by opioidy se mohou
vyskytnout nauzea a zvraceni. K potlaceni ma-
me k dispozici thietylperazin 6,5 mg & 12 hod,
metoclopramid, eventudlné 5-HT3 receptorové
antagonisty (granisetron, ondansetron).
Laxativa. Opioidova obstipace je nepfijem-
ny privodnifenomén peroraini opioidni terapie.
Lze ji potlacit adekvatnim slozenim potravy (do-
statek vldkniny), vhodnd jsou osmoticka laxativa
laktuléza nebo kontaktni, jako je senna.

1. Intervencnitechniky — zahrmuijf techniky loko-
regionalni anestezie (pf. epidurdini kortiko-
terapie, paravertebralni blokdda, blokady
nervovych pleteni).

2. Neuromodulace, neurochirurgie (konzilidrné)
— pouziti u nezvlddnutelné farmakore-
zistentni bolesti, v zavislosti na metodé
pomeérné vysoké procento Uspésnosti
a Ulevy od bolesti, pfisnd indika¢nf kritéria
(pt. FBSS, neuralgie).

3. Implantabilni porty — nejcastéji se vyuzivaj
k paliativni a kauzaIni lé¢bé nddorové bolesti
(vendzni port), k podavani analgetickych
koktejlt (epidurdini port).
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4. Neinvazivni lecebné modality — rehabilitace,
akupresura, psychoterapie.

V moderni soudobé algeziologii dispo-
nujeme sirokym farmakologickym arzendlem,
relativné potentnimi analgetiky, koanalgetiky
rlznych skupin a taky invazivnimi technikami,
ale i pfesto u nékterych pacientl nedokazeme
absolutné eradikovat chronickou bolest, ackoliv
se v maximalni mife snazime vyse uvedenymi
postupy a prostfedky redukovat jeji intenzitu
a senzitivni charakter.

Informace o bolesti, jeji 1é¢bé a organizaci
algeziologie v CR najdete na www.pain.cz
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