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Chronicka bolest (CHB) predstavuje v soucasnosti velky zdravotnicky problém. 40-60 % pacientt trpicich CHB nema dostatecnou ulevu
od bolesti. Rozhodujicim faktorem v terapeutickém postupu je spravné hodnoceni a urceni typu bolesti podle etiologie, které vede
k nastaveni icelné farmakoterapie. V dnesni dobé je jiz zaznamenavan tstup od opiofobie a opioidy se stavaji béZnou soucasti CHB. To
umoznuje minimalizovat nezadouci Ucinky oblibenych nesteroidnich antiflogistik. Po vycerpani viech moznosti farmakoterapie, reha-
bilitace a psychoterapie nastupuji invazivni analgetické metody, které zejména v oblasti neuromodulaci zaznamendvaji rychly rozvoj.
V lécebném usili fesSeni CHB je tfeba zdlraznit multidisciplinarni pfistup.
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Chronic pain (CHP) remains unresolved problem of present medicine. 40-60 % patients suffering with CHP do not regard pain release
sufficient. The decisive therapeutic approach is optimal differentiation assessment of pain according to its etiology. This point is neces-
sary for successful treatment. Opiate analgetics represent a choice regardless of certain historic reserved distance. Suitable analgetics
for long-term treatment are another crucial factor. Adverse events rising from favourite non-steroid analgetics use have to be minimised.
When pharmacotherapy, rehabilitation, psychotherapy had been depleted, new invasive analgetic methods are to be considered. Neu-
romodulationis on the edge of todays development. Multidisciplinary access is emphasised in treatment effort.
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Chronické bolest (CHB) predstavuje v sou-
¢asné dobé velky zdravotnicky problém. Az 19%
populace v Evropé trpi CHB a 40-60% pacientd
nema dostate¢nou Ulevu od bolesti. Etické i od-
borné motivy zdjmu o tuto problematiku vyjadfil
nejlépe zakladatel modernf algeziologie John J.
Bonica (1917-1994): ,Je zarmucujici skute¢nos-
tf, Ze v nasem stoleti fantastického védeckého
a technického pokroku nadale trpi miliony lidi
tvrdosijnou bolestf, kterd zplsobuje téZké poru-
chy télesné, dusevniisocidni.” Bolest definuje-
me (IASP — International Association for Study of
Pain) jako nepfijemny senzoricky a emocionalni
prozitek spojeny se skute¢nym nebo potencial-
nim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy
pro takové poskozenf. Bolest je vzdy subjektivni.
CHB nazyvana také jako syndrom chronické
nenddorové bolesti se vyznacuje stiznosti na
bolest télesnou nebo Utrobni, trvajici déle nez
3-6 mésicl. Za chronickou je tfeba povazovat
bolest i pfi kratsim trvani, pokud pfesahuje dobu
pro dané onemocneéni ¢i poruchu obvyklou.

CHB vyZaduje odlisny lékafsky pristup nez
bolest akutni a je tfeba si uvédomit zdkladnf
rozdily (tabulka 1). Patofyziologickym podkla-
dem pro vznik CHB jsou zmény CNS ve smyslu
neuroplasticity, perifernf a centralnf senzitizace,
sekundarni hyperalgezie a nemaly vliv na vznik
bolestivého prozitku maji také pamét a emoce.

Z toho vyplyva zakladni pravidlo algeziologie:
racionalni a efektivni feseni akutni bolesti zna-
mena prevenci vzniku CHB.

Pro spravné vedenou lé¢bu je zékladnim vo-
ditkem peclivé odebrand anamnéza. Obvyklé
otézky se zaméruji na dobu trvani, charakter
priznakd, lokalizaci a propagaci bolesti, faktory

ovliviujici bolest, kvalitu spanku, intenzitu bolesti
azmeény v case. Vyznamnou roli hraje i poznani
psychosocialniho stavu pacienta, zejména rodin-
ného zazemf a vztahu k praci. Soucasti vstupniho
vysetieni byva McGilliv dotaznik, ktery informu-
je o charakteru bolesti, jeji lokalizaci (topografie
bolesti) a vlivu na bézné denni aktivity. K objek-
tivizaci symptomu slouzi rlzné skély: vizudlIni
analogovd (VAS - visual analogical scale), nume-

Tabulka 1. Zékladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Akutni bolest

Chronicka bolest

Charakter

Symptom

Syndrom,
onemocnéni sui generis

Biologicky vyznam

Pozitivni signal nemodi,
obrana organizmu

Negativni, Skodlivy,
destruktivnf

Patofyziologické mechanizmy

Relativné jednoduché

Komplexni, slozité

Bezprostredni, kratkodob4,

Vegetativni odpovéd

7T tonus sympatiku,

Udrzovand, nevyrazna

stresova reakce

Psychicka reakce

Anxieta

Deprese

Chovani

Ochranné, reaktivn{

Naucené, bolestivé

Lécbu urcuje a ridi

Praktik, specialista

Algeziolog, tym odbornikd

Rozsah terapie

Monomodalni, farmakoterapie

Multimodalni,

je klicova hiopsychosocidlni, komplexni
Farmakoterapie Analgetika Analgetika, adJU\’/amm
a pomocné Iéky
Analgeticky efekt farmakoterapie Vyrazny Casto nevyrazny
e f K .
Strategie farmakoterapie Step down” Step up’

dle WHO analgetického zebfticku
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rickd (0...zadna bolest az 10.. .nejsilngjsi intenzi-
ta) nebo obli¢ejova (smajlici, vyuZitelnd hlavné
u déti). Velmi pfinosnou pomUckou v hodnoceni
je denik bolesti, kam si pacient zapisuje hodnoty
VAS béhem dne, uzitad analgetika a veskeré ne-
Zadouci Ucinky lécby. Dllezita je také informace
o piitomnosti prillomové (epizodické) bolesti.
Pralomova bolest znamené prechodné vzplanuti
intenzity bolesti, které naseda na jinak stabilnf
bolestivy model u pacienta s CHB. Nejcastejsimi
pricinami jejtho vzniku jsou pohybova aktivita,
kasel a nedostatecny efekt Iéku ke konci Gcinku
latky. Proto je tfeba pacienta vybavit i analgetiky
s rychlym nastupem ucinku k feenf této situace.
Castejsi vyskyt prilomové bolesti vétsinou ve-
de k pfehodnoceni 1é¢by a jeji Upravé ve smyslu
navysenf davky retardované formy nebo zmény
analgetika.

Na zdkladé patofyziologickych mechanizmd
se CHB rozdéluje na nésledujici typy:

bolest nociceptivni

bolest neuropaticka

bolest dysautonomnf

bolest psychogennf

bolest smisend

Pochopeni typu bolesti hraje dllezitou roli
ve vybéru farmak!

Vznikd podrazdénim nociceptord (1), zahr-
nujicim nocisenzory (volna nervova zakoncent
v tkdnich, aktivuji se pouze pfi bolestivé stimu-
laci), mechanosenzory (Vater — Paciniho télis-
ka) a polymodalni receptory (reaguji na teplo
a chlad). Podle umisténi receptor se rozlisuje
bolest somatickd a viscerdIni. Mezi nej¢astéjsi
klinické jednotky patfi do této skupiny bolesti
pohybového aparatu (osteoartrdzy, artritidy,
degenerativni zmény pétefe, fibromyalgie) a bo-
lesti vnitfnich orgdnd. V diagnostice se vyuZivajf
dostupné zobrazovaci metody (rtg, ultrazvuk,
CT, NMR), revmatologicky screening a vysetfeni
rehabilita¢niho lékafe. Farmakoterapie uplatriuje
analgeticky zebficek WHO dle stupné bolesti (ta-
bulka 2), je doporucovana rehabilitace a pfipad-
né spoluprdce psychologa nebo psychiatra.

Tato bolest je generovéna nervovym systé-
mem. Rozlisuje se periferni neuropatické bolest
s asymetrickymi lokalizovanymi neuropatiemi
(kranidIni neuralgie, postherpetickd neuralgie,

Tabulka 2. Analgeticky zebticek WHO (dle 2)
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I. stupen - mirna bolest
Neopioidn{ analgetikum

1. stupen - stredné silna bolest
Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

11l. stupen - silna bolest
Silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna Iéciva;
SSLB - Spolecnost pro studium a lécbu bolesti

uzinové syndromy, plexopatie) a systémovymi
polyneuropatiemi (diabetickd, toxicka: alkohol,
chemoterapie) a druhou skupinu tvoff centralnf
neurogennibolest (stavy po CMP, syringomyelie,
misni léze). Z anamnézy vyplyva typicky cha-
rakter bolesti: pichavd, bodava, péliva, slehava,
dochézi ke zhorseni v klidu a v noci. Je dopro-
vézena alodynii, kdy nebolestivy viem vyvolad
bolestivou stimulaci. Lékem volby jsou koanal-
getika = adjuvantni Iéciva (tabulka 3). Klasicka
analgetika nedosahuji bézného ucinku. Soucast
diagnostického postupu tvofi i neurologické
vysetfenia EMG.

Typicky pfiklad tohoto druhu bolesti pfed-
stavuje komplexniregiondln{ bolestivy syndrom
(KRBS), dfive oznacovany jako algodystrofie nebo
Sudecklv syndrom. KRBS oznacuje rtizné boles-
tivé stavy, které vznikaji prevazné jako nésledek
Urazu nebo chirurgického zékroku a vyznacujf se
klinickymi zménami maximalné distalné od mis-
ta prvotni noxy. V patofyziologii hraje roli tcast
vegetativniho nervového systému, predeviim
sympatiku. Klinicky obraz zahrnuje bolest a sou-
¢asné poruchy vazomotorické, sudomotorické,
motorické a trofické. VV 1écbé KRBS bylo navrzeno
celé spektrum lécebnych postupt, sledujicich
potlaceni bolesti a Upravu porusené hybnos-
ti. Mezi né patff: farmakoterapie (antiflogistika,
kalcitonin, koanalgetika, bisfosfonaty), ddsledna
rehabilitace a sympatolytické blokady.

Ve stanoveni spravné diagnozy se vyuziva
i scintigrafie, denzitometrie a NMR. Zakladem

Tabulka 3. Doporuceni EFNS pro [é¢bu NPB (2006)

uspéchu je vcasné zahajeni 1écby, pozdéji jiz
dochdzi k nevratnym zménam a lécba byva
velmi obtizna.

U této bolesti pfevazuje nebo dominuje psy-
chickd komponenta. Predevsim u depresivnich
poruch a nékterych neuréz je bolest somatickou
projekci primarnich obtizi. Nejcastéji si pacienti
stézuji na bolesti bficha a zad. Zaklad terapie
tvoff psychofarmaka po podrobném vysetfeni
psychiatrem.

Zahrnuje stavy, na kterych se podili vice
predchozich typl bolesti. V praxi se nejcastéji
setkdvame s FBSS (failed back surgery syndrom),
ktery vznikd po operacich bederni pétefe, a no-
veji i's FNSS (neck) v oblasti kr¢ni patefe. Mezi
mozné etiologické komponenty patii epidural-
ni fibréza a adhezivni arachnoiditis. Terapie se
odviji od pfevazujici Ucasti jednotlivych slozek.
Lécba je ¢asto velmi sloZitd a uplatniuji se zde
i metody invazivni — neuromodulace. U onkolo-
gickych pacientl je tfeba na smiseny typ bolesti
myslet tam, kde nador svoji invazi prordsté do
nervovych struktur.

Terapeutické postupy v Iécbé CHB majf
multidisciplindrni charakter, ktery je nejlépe
uplatiiovan v centrech pro lIécbu bolesti. Tento
pfistup zahrnuje spolupraci algeziologa, neu-
rologa, rehabilitacniho |ékafe, psychologa, psy-

Klinicky syndrom

1.volba

2./3.volba

Bolestiva polyneuropatie

Gabapentin/
Pregabalin, TCA

Opioidy/Tramadol
SSNRI, Lamotrigin

Gabapentin/ Kapsaicin lokalné
Postherpeticka neuralgie Pregabalin, TCA Opioidy/Tramadol

Lidocain lok. Valproaty

Oxkarbazepin Chirurgické lécba

Neuralgie trigeminu

Karbamazepin

(neurovaskularni konflikt)

Amitriptylin Kanabinoidy/
CentrdIni bolest Gabapentin/ Lamotrigin
Pregabalin Opioidy

EFNS — Evropska federace neurologickych spole¢nosti
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chiatra a ndvaznost na radiologické pracovisté.
Kromé farmakoterapie do obecného schématu
lécby bolesti patfi rehabilitace, psychoterapie
(autogenni trénink, biofeedback a kognitiv-
né-behavioraIni postupy), alternativni postupy
(akupunkura). Aktivni Gcast pacienta zajistuji
rezimova opatfen.

Lécebné Usili by mélo sméfovat ke splnéni
zakladnich cilt CHB:

dosazeni tlevy od bolesti

zvyseni funkéni kapacity

zlepSeni kvality Zivota

Z&klad 1é¢by CHB tvoti farmakoterapie.
Klasickym a vzitym voditkem je analgeticky
Zebricek WHO (tabulka 2), plvodné koncipo-
vany pro bolest nadorovou. V obecném sché-
matu se také pocita s podavanim adjuvantnich
analgetik (koanalgetik), kterd pfiznivé ovliviujf
nékteré typy bolesti, a pomocnych €kl urce-
nych k1é¢bé nezadoucich Gcinkd farmak. Volba
a vedeni terapie vychazi z pacientova Udaje o in-
tenzité a charakteru bolesti a z konkrétniho
klinického stavu. Jednoznacné se upfednostnuje
neinvazivni poddvdni lékii (perordlné, rektaing,
transdermalné) s vyjimkou onkologickych paci-
entd v termindlnim stavu. Analgetika se podavajt
pravidelné podle ¢asového pldnu s preferenci
retardovanych forem. Vzdy se titruje od nejniz-
sfch davek k analgeticky U¢inné a pacientem
dobte tolerované hladiné léku. V pfipade vy-
skytu prdlomovych bolesti je nemocny vyba-
ven i farmaky s rychle nastupujicim Ucinkem.
Kombinaci opioidnich a neopioidnich analgetik
Ize dosdhnout aditivniho Ucinku.

Pfi dlouhodobém podévani je tieba brat
v Uvahu nezadoucf Ucinky lékd na jednotlivé
systémy, pouze v ptipadé onkologické bolesti
v termindlnim stadiu nenf jejich eventudini toxi-
cita prekdzkou. Mezi zékladni cile 1écby nddorové
bolesti patff: 1. zajisteén{ bezbolestného spanku,
2. Uleva od bolesti v klidu, 3. snaha o dosazent
ulevy pfi pohybu.

Analgeticky zebficek WHO predstavuje
tiistupnovy systém podavani analgetik podle
intenzity bolesti.

Analgetika - antipyretika
Mechanizmus analgetického pUsobenf pa-
racetamolu nenf presné zndm. Pfedpoklada se,

Ze inhibuje v CNS COX3 (cyklooxygenaza) a zasa-
huje do dalsich neurohumoralnich mechanizmda.
Analgeticky Uc¢inna davka je 750-1000 mg, max.
4 g/den, v intervalech po 4-6 hod. M4 pfiznivy
bezpecnostni profil, a proto predstavuje lék 1. vol-
by u geriatrickych pacient(i a dle FDA lék 1. volby
béhem gravidity a laktace. Podle Doporucent
EULAR (European League Against Rheumatism)
je PCT také analgetikum 1. volby, NSA se podavajf
az pfi nedostate¢ném Ucinku, nebo vyjimecné pii
prilomu. Velkou vyhodou paracetamolu, ve srov-
nani se salicylaty a jinymi nesteroidnimi antirev-
matiky, je nepfitomnost gastrointestinalni toxicity,
kterd nezvysuje riziko GIT krvéacent. Proto se stava
neopioidnim analgetikem volby také u chronicky
antikoagulovanych pacientd. Jen v pfipadé dlou-
hodobého uzivani vyssich davek paracetamolu
(vice nez 2 g denné) je doporuceno pfisnéji mo-
nitorovat INR a pfipadné snizit davku warfarinu.
Poskozenf jater po terapeutickych davkach para-
cetamolu je vyjimecné a pfichédzi v Gvahu spise
pii stavech s nizkymi hladinami glutationu, jako
jsou kachexie pri anorexii, hepatitida C a cirh6za
jater (3). Injekeni forma (Perfalgan) se pouziva
ke kratkodobé lé¢bé stfedné silnych bolesti po
chirurgickych vykonech a velmi pfinosné je jeho
uzitl v porodnictvi.

Z nezadoucich uc¢inkd metamizolu
(Novalgin, Algifen), ktery je obliben v geriatrii, je
znadm jeho negativni vliv na krvetvorbu. Poslednf
epidemiologické studie vsak ukazuji, Ze toto rizi-
ko je velmi nizké (1: 1 000 000). Agranulocytdza
byvé reverzibilni a jejimi klinickymi projevy jsou
horecka a faryngitida (4). Je tfeba se v3ak obavat
vzacné, ale tézké anafylaktoidni reakce, kterou
tento 1ék mdze vyvolat. Proto by nemél byt
poddvan u astma bronchiale a polyvalentnich
alergikd.

Nesteroidni antirevmatika (NSA) predsta-
vuji silnd analgetika a jsou pro svUj volny prodej
také velmi oblibend, zéroven vyzaduji opatrnost
pro své vyznamné nezadouci Ucinky. Podle své-
ho plsobenfna cyklooxygendzu 1 (COX1 - kon-
stitu¢nf) a cyklooxygendzu 2 (COX2 —indukova-
telnd) je délime na specifické COX 1 inhibitory
(ASA), neselektivni COX inhibitory - klasickd
NSA (ibuprofen, diclofenac, naproxen, piroxi-
cam), preferencni COX 2 inhibitory (nimesu-
lid, meloxicam) a COX2 selektivni inhibitory
= koxiby (parekoxib, etorikoxib, celekoxib). Je
tfeba zdlraznit, Ze klasickd NSA jsou farmaka
pro dlouhodobé poddvdninaprosto nevhodnd
z dlvodu svych zévaznych nezadoucich ucink{
na GIT, kardiovaskularnf systém, trombocyty
a ledviny. Naduzivani klasickych NSA vede ke kli-
nickym jednotkdm znamym jako NSA induko-
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vana gastropatie, NSA enteropatie a kolopatie.
Rizikovou skupinu predstavuji pacienti nad 65
let véku, chronické kortikoterapie, warfarinizace
a pozitivni GIT anamnéza. Skupina NSA s dlou-
hym polocasem (naproxen, piroxicam), ale iin-
dometacin a ketoprofen patfi dle Beersovych
kritérif (2003) mezi Iéciva nevhodnd ve stafi.
Nejen koxiby, z nichz rofekoxib a valdekoxib
byly v minulosti stazeny z trhu, ale celd skupina
lékd zvysuje riziko akutnich korondrnich piihod.
U CHB Ize uzit preferen¢ni meloxicam (Movalis,
Recoxa) v davce 75 mg denné pfi nepfitomnosti
viedové choroby zaludku a duodena. Opatrnost
je doporucovéna u pacientd s obtizné kompen-
zovatelnou hypertenzi. Nedavno dlouhodobé
uzivany nimesulid (Coxtral, Aulin, Nimesil) je od
7411 2007 schvalen SUKLem v dévkovani 200 mg
denné (2 thl.) pouze na dobu 2 tydn(. Pfi dlou-
hodobéjsim podavani se miZze projevit jeho
hepatotoxicita.

Tramadol, slaby p-agonista, je velmi oblibe-
ny pro svou rozmanitou $kélu lékovych forem
vhodnych k feSeni akutni i chronické bolesti.
Toho ¢asu je v Ceské republice registrovano asi
400 rtznych balenf a forem pfipravkd s obsahem
tramadolu. Z novéjsich pfipravkd stoji za zminku
Noaxx uno s délkou Ucinku 24 hod., effervescent-
ni tableta Tradef (50 mg) a kombinovana forma
s paracetamolem Zaldiar k feSenf akutni bolesti.
Nejcastéjsimi nezaddoucimi Ucinky jsou nauzea
azvraceni na pocatku lécby a vyskyt zacpy pfi
dlouhodobém podavéni. Kombinace tramadol
+ paracetamol pfedstavuje bezpecné feseni CHB
u seniort. Maximalni denni ddvka je 400 mg. Dalsf
navysovani zvysuje nezadouci Ucinky, a proto
volime radéji prechod na silné opioidy.

Dihydrocodein je u nas dostupny v retar-
dované formé jako DHC CONTINUS.

Samotny kodein ma sam o sobé slabou
analgetickou potenci, jeho vyuziti spociva
v kombinaci s paracetamolem k fesenf akut-
ni bolesti (Panadol ultra, Panadol ultra rapide,
Korylan, Ultracod).

Léky této skupiny Ize predepisovat na bézné
recepty.

Pti velmi silné, neztisitelné bolesti se vy-
uzivaji silné opioidy. Opioidy maji na lidsky
organizmus komplexni vliv. V dnesni dobé za-
znamenavame jiz Ustup od tzv. ,opiofobie”,
kdy tyto Iéky byly uréeny pouze pro oblast



onkologie k feSeni terminalnich stavd. Opioidy
mohou sice zpUsobit rlizné nezaddouci Ucinky —
NU (nevolnost, zvraceni, dezorientace, zacpa),
ale témeér zadny z nich pfi adekvéatnim terapeu-
tickém postupu neohrozuje Zivot pacienta.
Riziko vzniku psychické zdvislosti u pacient(
bez anamnézy abuzu je nizké. Kazdy nemoc-
ny dlouhodobé |éceny opioidy viak musf byt
povazovan za fyzicky zdvislého a pti ndhlém
vysazeni je nutno pocitat s rizikem vzniku abs-
tinen¢niho syndromu. Nejcastéji pouzivana
farmaka jsou dostupna v peroralnich retar-
dovanych forméach: morfin (MST), oxykodon
(Oxycontin), hydromorfon (Palladone), kterd
se podavaji 2x denné, novéjsi prepardt hyd-
romorfonu (Jurnista) ptsobi 24 hodin. Velkym
pokrokem jsou transdermalni formy v mat-
rixovych systémech: buprenorfin a fentanyl,
které zajistuji 72—-84hodinové plsobent a velky
komfort pro pacienta. Jako zachrannou terapii
Ize pouZit magistraliter morfinové kapky nebo
Sevredol, jehoz nevyhodou je vyssi cena.

Je dllezité pri této léc¢bé dodrzovat du-
sledné pravidla pro 1é¢bu silnymi opioidy dle
Metodickych doporucenti pro 1é¢bu chronické
nenadorové bolesti (2006) Spole¢nosti pro stu-
dium a lé¢bu bolesti (SSLB). DileZitd je spravna
indikace a znalost psychosocidlniho prostredi
nemocného. Pfi nedodrzovdni Iécebného re-
Zimu a Castého stridani Iékarl k preskripci je
nutno lécbu prerusit. Pacient pfed zahajenim
|é¢by podepisuje informovany souhlas a je
vybaven priikazem pacienta |é¢eného silnymi
opioidy. Tyto Iéky je nutno predepisovat na re-
cepty s modrym pruhem a je tfeba zdUraznit, ze
neexistuje preskripéni omezeni!

Lécba se zahajuje co nejnizsimi davkami,
k zachyceni NU a pacient je vzdy vybaven pro
toto obdobi pomocnymi Iéky (antiemetika).
Pokud nedojde béhem 7-10 dn( k toleranci
Iéku, je moznd zména opioidu v ekvianalge-
tické ddvce za jiny. Ztraci-li Ié¢ba na Ucinnosti
nebo se vedlejsi Ucinky stavaji dominantnimi,
je doporucovéna rotace opioidu, tedy vyména
jednoho opioidu za druhy. Startovaci dévka no-
vého farmaka se voli asi 0 30 % nizsi, nez odpo-
vidda ekvianalgetické davce. Vzdy je kladen draz
na zvyseny pitny rezim a Upravu stravovacich
navykd vzhledem k zacpé, ktera terapii vétsinou
doprovazi. Ukoncenilé¢by se provadi sestupnou
titraci béhem nékolika dnd az tydnd jako pre-
vence abstinenc¢niho syndromu.

Koanalgetika primarné nepatfi mezi analge-
tika, ale svymi ucinky pfiznivé ovlivauji vedenti

bolesti nervovymi vldkny. Byvajf také oznacova-
na jako moduldtory bolesti. Pfehled farmak:
antiepileptika
antidepresiva
myorelaxancia
kortikosteroidy
lokalni anestetika

Antiepileptika snizuji spontanni neuro-
nélni vyboje Ucinkem na iontové kandly nebo
neurotransmitery a mohou tak mit obdobny
efekt na abnormalni vyboje bolestivych vla-
ken. V posledni dobé byl prokdzan i pfiznivy
efekt nékterych antiepileptik lll. generace a ta se
stala béZnou soucastf Iécby NPB. Gabapentin
(Neurontin, Gabator, Gabalept) inhibuje napéto-
vé fizené vapnikové kandly a zesiluje GABAergni
tlumivé Ucinky. Zacina se davkou 300 mg na
noc (v geriatrii 100 mg) a opatrné se v pribéhu
nékolika dnfaz tydnd podle snasenlivosti titruje
do analgeticky u¢inné davky. Dennf davkovaci
rozmezi je 900-3600 mg, rozdelené do 3 dé-
vek. Gabapentin je velmi dobfe tolerovén, mezi
nejcastéjsi nezadouci Ucinky patff somnolence,
zavraté a nékdy ataxie. Pregabalin (Lyrica) je
noveé vyvinuty nastupce gabapentinu se silnéjsi
afinitou k podjednotce Ca kanalu. Jednou z vy-
hod oproti gabapentinu je vybornd biologicka
dostupnost (bioavailability), takze nevyzaduje
delsi titracni obdobi. Pfiznivé ovliviiuje i poruchy
spanku a deprese. V psychiatrii je indikovan k te-
rapii afektivné Uzkostné poruchy. Podle efektu
a tolerance se uziva 75-600 mg/den, ve 2 den-
nich davkach. M& pomérné vice nezadoucich
Ucinkd, z nichz nejcastéjsi jsou: sucho v Ustech,
poruchy vidéni, ospalost, otoky (zejména peri-
ferni), pfirGstek hmotnosti.

Hlavni skupinou psychofarmak, ktera pfi-
znivé plsobi na bolest, zUstavaji tricyklicka
antidepresiva. Mechanizmus jejich analgetic-
kého Ucinku spociva v potenciaci noradrener-
gnf a serotoninergni neurotransmise na urovni
descendentniho tlumivého systému misniho.
Lékem 1. volby, schvalenym i Neurologickou
spolec¢nosti, je amitriptylin. Za¢ina se opét ma-
lymi ddvkami 25 mg na noc pro jeho tlumivy
Ucinek az do max. analgetické davky 150 mg/
den. Jeho podani je kontraindikovano u pacien-
td s kardiologickou anamnézou (arytmogennt
ucinek), s glaukomem a v kombinaci s IMAO
(inhibitory monoamonioxidazy). Indikaci pro
jeho podani je také palivy charakter bolesti.
U pacientd s onemocnénim kardiovaskularniho
aparatu byva lépe tolerovan nortriptylin. Z mo-
dernich antidepresiv se v Ié¢bé NPB uplatiuje
i duloxetin (Cymbalta), co? je kombinovany in-
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hibitor zpétného vychytavani serotoninu a no-
radrenalinu. Hlavnf schvélenou indikaci zlstava
terapie diabetické polyneuropatie. Pouzivd se
1x denné v ddvce 60 mg, pfipadné ji Ize zvy-
Sit pfi nedostatec¢né odpovedi az na 120 mg/
den. Kontraindikace podénfjsou porucha jater
a ledvin a kombinace s IMAQ.

Ostatni moderni antidepresiva, zejména sku-
piny SSR, se vétsinou jako koanalgetika v 1é¢bé
bolesti neuplatriujf, ale maji své vyznamné misto
v lé¢bé doprovodné deprese. Pro minimalni
mnozstvi lékovych interakci a dobrou snasenli-
VoSt se nejcastéji pouziva citalopram.

Myorelaxancia jsou indikovana u bolestf
doprovézenych svalovymi spazmy. Nejcasteji
uzivdme baclofen, tetrazepam (Myolastan), me-
fenoxalon (Dorsiflex), tolperizon (Mydocalm).
Je treba zddraznit, Ze u chronickych bolesti-
vych vertebrogennich stavl, u hypotonickych
jedinct a osob s ochablym svalovym korzetem
jsou myorelaxancia naprosto nevhodna. Hlavni
lécebny efekt zde ma fyzioterapie (5).

Kortikoidy pUsobi protizanétlivym a an-
tiedematdznim ucinkem. Nejcastéjsi indikace
predstavujf: pulzni lé¢ba pfi akutnich vertebro-
gennich algickych syndromech, KRBS a napinéanf
jaterniho pouzdra pfi metastatickém postizeni.
Lékem volby je prednison.

Lokdlni anestetika maji své misto zejména
v 1é¢bé neuropatické bolesti k lokalni aplikaci.
V praxi se nejcastéji pouziva mesocain gel a lido-
cain spray vhodny ido vlasaté &asti hlavy pfi
neuralgiich hlavovych nervd.

Pomocnd léciva predstavuji skupinu 1ékd,
které se pouzivaji k prevenci a terapii nezadou-
cich Ucinkl analgetik. Na pocatku 1é¢by opioidy
se zatazuji antiemetika. Castym steskem paci-
entl pfi dlouhodobé 1é¢bé je zacpa. Doporucuje
se Uprava diety, dostatek tekutin a laxativa s pre-
ferenci prirodnich latek. Vhodné je stfidani riz-
nych projimadel. Gastroprotektiva, a to pouze
inhibitory protonové pumpy, maji své misto pfi
dlouhodobém podavani NSA a kortikoidd.

Po vycerpani vsech moznosti farmakotera-
pie bez dosazeni efektivni analgézie se pfistu-
puje kinvazivnim technikdm. Nejrozsirenéjsi
metodou jsou nervové blokddy na Grovni misni
(epidurdlni, spindIni, kaudalnf), nervovych pletent
¢i blokady vegetativnich ganglif. Velky pokrok
byl zaznamenam v moznostech kontinudlnf
aplikace [ékl —implantabilni portové systémy
(epidurdlni, spindlni, intravendzni).
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Z farmak nejcastéji aplikujeme k nervovym
strukturdm smés lokalniho anestetika a opioidu,
opét s pocatecni titraci efektivni davky. V nékte-
rych pfipadech Uporné nddorové bolesti jsou
provadeény ireverzibilni neurolytické blokady
alkoholem a fenolem (gg. coeliacum u nadort
pankretau, gg. impar u nadorl v oblasti rekta
avulvy).

Od roku 2000 je zaznamenan velky rozvoj
neuromodulacnich technik, kam fadime neu-
rostimulaci, intraspindlni pumpové systémy
a pulznf radiofrekvencni terapii.

Neurostimulace je terapie neuropatické
bolesti spocivajici v ovlivnéni pfenosu bolesti
na misni Urovni definovanou elektrickou sti-
mulaci. U této metody se epidurdlné zavedou
elektrody do pozadované misnf etdZe a napojf
se na generétor elektrickych impulzd, ktery je
implantovéan do podkoZi.

Intraspindini pumpové systémy slouZ{
k ovlivnéni nociceptivni bolesti. Subarachnoi-
dalné zavedeny katétr je spojen s podkozné
implantovanou programovatelnou pumpou,
do které se aplikuji analgetika (morfin, baclofen
u misni spasticity a noveé zikonotid).

Neuromodula¢ni techniky podléhajf pfis-
nému vybéru pacientd a vzhledem k finan¢nf
narocnosti je jejich pourziti limitovdno rozhod-
nutim MZ CR.

Pulzni radiofrekvencniterapie je nova ne-
destruktivni metoda, byva pfifazovéna k neuro-

modulacim, ale na rozdil od obou pfedchozich
je dostupna a finan¢né nendroc¢na. Analgeticky
efekt je zpUsoben elektromagnetickym polem
v okolf jehly, kterd je zavédéna pod CT nebo rtg
kontrolou k patologickému mistu. Nejc¢astéjsi
indikaci pouZiti této metody predstavujf ver-
tebrogennf algické syndromy.

V nejblizsi dobé bychom se méli iv na-
si republice dockat novych preparatl na poli
algeziologie. Instanyl (intranazalni fentanyl)
predstavuje novy silny opioid uréeny k lé¢bé
silné prilomové bolesti. Zejména v onkologii
bude velkym pfinosem, jelikoZ ze skupiny rychle
pusobicich silnych analgetik mdme k dispozici
pouze Sevredol a magistraliter morfinové kapky.
Zacpa znamena velmi nepfijemny nezadoucf
ucinek doprovazejici dlouhodobou terapii opi-
oidy. Novy preparat Targin (kombinace oxyco-
don - naloxon) vyrazné snizuje vyskyt obstipace.
V oblasti neuropatické bolesti se objevi na trhu
naplastovéd forma lidocainu Versatis, ktery je
uréen pro lé¢bu postherpetické neuralgie.

Viyviji se i pohled na optimalizaci analgetic-
kého zebficku WHO. U silné nadorové i nena-
dorové bolesti je preferovan systém elevator
(vytah) s vynechanim 2. stupné. Pacienti s rychle
vzniklou neztisitelnou bolesti maji vyznamné
lepsi Ulevu od bolesti a snadnéjsi toleranci far-
maka (5).
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Dnesni rychly rozvoj mediciny zasahuje i do
oblasti lé¢by bolesti. Je tfeba zdUraznit multidis-
ciplindrni pfistup s vyuzitim vsech dostupnych
moznosti farmakoterapie, invazivnich pfistupd
a technik. Soucasné vsak nesmime zapomenout
na lidsky pfistup k pacientovi a pochopenfjeho
duse. Tento princip je nedilnou soucasti terapie
a pomaha zejména tam, kde se pres veskera Usili
nedaff dosahnout lé¢ebnych cill.
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