MUDr. Pavlina Noskova
Centrum lé¢by bolesti KARIM VFN a 1. LF UK Praha

Ucelné vedena lééba akutni bolesti predstavuje prevenci prechodu do chronického stavu. Je nutno vyuzit viech dostupnych metod far-
makoterapie i u bézné nenadorové bolesti pohybového aparatu, hlavy, zubli a dysmenorey, s ohledem na bezpecnost a vyskyt moznych
nezadoucich ucinkl uzivanych analgetik. Neznalost farmakologie laickou vefejnosti u volné prodejnych léciv, zejména z fad nesteroidnich
antirevmatik, ma za nasledek jejich naduzivani a zbytecné hospitalizace i umrti pacientd. Zakladni principy 1é¢by bolesti jsou pfistupné
a pravidelné aktualizované v Metodickych doporucenich pro [é¢bu bolesti SSLB (Spolec¢nost pro studium a Iécbu bolesti).

Kli¢ova slova: oxfordska liga analgetik, paracetamol, nesteroidni antirevmatika, bolesti zad, bolesti kloubd, bolesti zubdi, bolesti hlavy,
dysmenorea.

Rational treatment management of acute pain enable 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 in OTC products, mainly in non-steroid antirevmatics leads to its
abusus, avoidable hospitalization, and sometime 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.

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

Je velmi dulezité pfistupovat zodpoveédné
k feseni kazdé akutni bolesti. Nelécend akut-
ni bolest pfechazi na podkladé neuroplastici-
ty a paméti centralnfho nervového systému
do chronického stavu, ktery jiz mize byt obtiz-
néji terapeuticky ovlivnitelny. Chronicka 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 pri kratsim trvani, pokud presahuje dobu pro
dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou.
Nejcastejsimi pficinami nenddorové bolesti
jsou: postiZzeni pohybového aparatu, stoma-
tologické vykony, bolesti hlavy a dysmenorea.
Zaklad léc¢by tvofi farmakoterapie, v ptipadé AB
doprovéazené zékrokem vedoucim k odstranént
priciny bolesti. Volny prodej analgetik, zejména
z fad nesteroidnich antirevmatik (NSA), a vsudy-
pritomna reklama na tato farmaka vede k nadu-
Zivani NSA v populaci a ¢astému vyskytu jejich
nezadoucich Gcinkd (NU). Napiiklad v USA tvoit

Tabulka 1. Zékladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti
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NU po NSA 21 % viech hlasenych nezadoucich
Ucinkd po lécich (1). Na podkladé observacnich
studif az 30% starsich lidi ve vyspélych zemich
uzivé pravidelné tyto léky a 70% alespor jeden-
krat tydné (2).

Lécba bolesti by méla byt vedena racio-
nalné s ohledem na pfidruzend onemocnént,
po konzultaci s o3etfujicim nebo praktickym lé-
katem. Chronické stavy je mozno predat do péce
k nastaveni terapie na algeziologické pracovisté
nebo lé¢bu zkonzultovat.

Klasickym a vzitym voditkem je pfi é¢bé

bolesti analgeticky Zebficek WHO (tabulka 2),
pavodné koncipovany pro bolest nddorovou.

Akutni bolest

Chronicka bolest

Charakter

Symptom

Syndrom, onemocnéni sui genesis

Biologicky vyznam

Pozitivni, signdlni nemoci, obrana organizmu

Negativni, skodlivy, destruktivni

Patofyziologické mechanizmy

Relativné jednoduché

Komplexn, slozité

Vegetativni odpovéd

Bezprostredni, kratkodobad, T tonus sympatiku,
stresova reakce

Udrzovana, nevyraznd

Psychicka reakce

Anxieta

Deprese

Chovani

Ochranné, reaktivn{

Naucené, bolestivé

Lécbu urcuje a ridi

Praktik, specialista

Algeziolog. tym odbornik

Rozsah terapie

Monomodalni, farmakoterapie je klicova

Multimodalni, biopsychosocialni, komplexnf

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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V obecném schématu se také pocitd s poda-
vanim adjuvantnich analgetik (koanalgetik),
kterd ptiznivé ovliviiuji nékteré typy bolesti
(neuropatickd, smisend), a pomocnych 1ékd
urcenych k lé¢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 Ucinku a retardované
formy se vétsinou neuzivaji. S vyhodou se uzi-
vaji efervescentni tablety, tekuté Iékové formy
a dostupné moderni technologie urychlujicf
vstfebdvan( léku. K vybéru vhodného farmaka
podle analgetické potence slouzi Oxfordskd
liga analgetik (tabulka 3). Jde o Zebficek analge-
tik sestaveny podle jejich NNT hodnot urc¢enych
na zékladé vysledkl nezévislych metaanalyz
Cetnych klinickych studif (randomizovanych,
kontrolovanych, dvojité slepych) ptsobenf
analgetik u akutnich bolesti u dospélych. Tyto
studie, provadéné z hledisek mediciny zalozené
na dtkazech, jsou komer¢né nezavislé. Podle
Oxfordské ligy analgetik maji u akutni bolesti
nejvyssi pravdépodobnost analgetického Ucinku
(nejnizsi NNT) nejen silné opioidy, ale i nestero-
idnf antiflogistika/antirevmatika, kombinace pa-
racetamolu s opioidy podané ve vysokych (ale
jesté pripustnych) davkach a metamizol. I kdyz
méa Oxfordska liga analgetik urcité meze (méfi
pravdépodobnost spiSe neZ viastni intenzitu
analgetického Ucinku, vychazi z akutni bolesti
a jednorazové aplikace), zskala si rychle velkou
autoritu. Podle poslednich vysledkd klinické-
ho zkouseni dochézi k jeji prabézné aktualizaci
a je pffstupna na internetu v Iékovém bulletinu
,Bandolier” (http: //www.jr2.0x.ac.uk/bandolier/
booth/painpag/Acutrev/Analgesics/Leagtab.
html).

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

Kombinaci opioidnich a neopioidnich anal-
getik Ize dosdhnout aditivniho ucinku.

Mechanizmus analgetického pUsobe-
ni paracetamolu (PCT) neni presné znam.
Predpoklada se, Ze inhibuje v CNS COX3 (cyklo-
oxygenaza) a zasahuje do dalsich neurohumo-
ralnich mechanizm. Analgeticky U¢inna davka

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

1ll. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest

I. stuperi - 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 40mg i.m.

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

metamizol 500 mg

29 morfin 10mgi.m.

paracetamol nebo KAS vysoké ddvky (1000 mg)

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

paracetamol + kodein nizké ddvky

paracetamol 300 mg + kodein 30mg

tramadol 100mg

KAS - kyselina acetylsalicylova; NNT hodnota (Number Needed to Treat) udava pocet pacientt (nereaguiji-
cich na placebo), ktery musi byt Ié¢en urcitym analgetikem, aby alespori u jednoho z nich doslo nejméné

Tabulka 4. Algoritmus farmakoterapie mirné az stfedni akutni bolesti

NSA nejsou Kl

NSA jsou KI

ibuprofen 200mg
diklofenak 25mg
KAS 650-1000mg

paracetamol 650-1000 mg
tramadol 75-100mg

Tabulka 5. Algoritmus farmakoterapie stfedni az silné akutni bolesti

NSA nejsou Kl

NSA jsou KI

ibuprofen 400-800 mg

diklofenak 50-100mg

jiné klasické NSA

nimesulid 100mg

metamizol 500-1000mg

kombinace NSA a analgetik-antipyretik

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

kombinace GIT setrnych analgetik

je 650-1000mg, max 4g/den, v intervalech
po 4-6 hod. Ma pfiznivy bezpecnostni profil,
a proto predstavuje Iék prvni volby u geriatric-
kych pacientl a u zen béhem gravidity a laktace.
Svym rychlym néstupem je vhodny ik feSenf
pralomové bolesti (PB) stfedné silné intenzity.
Raciondlnf je jeho podani asi 30 min pred pla-
novanou pohybovou aktivitou. Velkou vyhodou
paracetamolu, ve srovndni se salicyldty a jinymi
NSA, je nepfitomnost gastrointestinaIni toxicity,
kterd nezvysuje riziko gastrointestinalniho kr-
vaceni. Je neopioidnim analgetikem volby také
u chronicky antikoagulovanych pacientd. Jen
v pffpadé dlouhodobého uZivani vyssich davek

PCT (vice nez 2 g denné) se doporucuje pfisnéji
monitorovat INR a pfipadné snizit ddvku warfa-
rinu. Pravdépodobnym mechanizmem ucinku
je inhibice biotransformace warfarinu parace-
tamolem (5). Castym dvodem neulspéiného
tlumeni bolesti PCT v praxi byvé poddavkovani
zdlvodu obav z jeho hepatotoxicity. Poskozenf
jater po terapeutickych davkach paracetamolu
je vyjimecné a pfichazi v Gvahu spise pfi stavech
s nizkymi hladinami glutathionu, jako jsou ka-
chexie pfi anorexii, hepatitida C a cirhdza jater
(6). O rektalnim podani PCT a ndstupu ucinku
jsou vedeny stdle diskuze vzhledem k rozdilné
absorpci z rektélnich venodznich pleteni a k jed-
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noznacnym zavérlm je tfeba dalsich studif.
Injekéni forma (Perfalgan 500-1 000 mg) se pou-
7ivé ke kratkodobé lé¢bé stfedné silnych bolesti
po chirurgickych vykonech, zejména v porod-
nictvi,a mé své misto v 1é¢bé prilomoveé bolesti
u hospitalizovanych pacientd. V ambulantni sfé-
fe se bézné pouziva jako soucast infuzni terapie
pfi akutni exacerbaci vertebrogenniho algického
syndromu nebo bolesti hlavy. Rychlost nastu-
pu analgetického Ucinku Perfalganu se udava
5-10 minut, na zakladé praktickych zkusenosti
je zaznamenavana i doba delsf (az 30—45 minut).
Novinkou na nasem trhu je nova technologie
Optizorb (Panadol Novum), kterd uvoliiuje v za-
ludku U¢innou latku jiz po 5 minutéch.

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

Dalsim zastupcem 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).
Agranulocytéza byva reverzibilni a jejimi kli-
nickymi projevy jsou horecka a pharyngitis (7).
Dalsim vzacnym nezadoucim Ucinkem je anafy-
laktoidni reakce, proto by mél byt Iék podavan
jen s opatrnosti u asthma bronchiale, atopickych
pacientd a alergikl na neopiodni analgetika.
Zejména parenteralni podanf je spojeno s vy-
sokym rizikem anafylakticko/anafylaktoidnich
reakci. Intravendzni forma je béznou soucasti
feseni pralomové a pooperacni bolesti u hos-
pitalizovanych pacientl a metamizol v kombi-
naci se spazmolytikem (Algifen) icinné psobi
u bolestf bficha.

Nesteroidni antirevmatika maji pro svuj
vysoky analgeticky potencidl stadlé misto pfi
reseni akutni bolesti. Je viak nutné zd@raznit,
7e klasickd NSA jsou farmaka naprosto ne-
vhodnd pro dlouhodobé poddvdni s vyjim-
kou nékterych indikaci, zejména v revmatolo-
gii. Divodem jsou jejich zdvazné nezadouci
ucinky na gastrointestinalni systém, kardio-
vaskuldrni systém, trombocyty a ledviny.
Naduzivani klasickych NSA vede k nasledu-
jicim nezadoucim ucinkdm a komplikacim,
jejichz feseni zasahuje nezanedbatelnou ¢astf
i do ekonomiky zdravotnictvi:

1. NSA indukované gastropatie

2. NSA enteropatie a kolopatie

3. hepatotoxicita, nefrotoxicita

4. kardiovaskularni pfihody, dekompenzace
hypertenze

5. centrdIni pfiznaky — poruchy nalady, psycho-
73, aseptickd meningitida
anafylaxe, asthma bronchiale
krvéacivé stavy

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

NSA gastropatie je charakterizovéna pfitom-
nostf slizni¢nich zmén v zaludku nebo duode-
nu, zjisténych pfi endoskopickém vysetfenf (8).
Vfedova choroba se vyskytuje u 15-30% pra-
videlnych uZivateld neselektivnich NSA, vdzné
komplikace (krvaceni) postihujf 1-2 % uzivatelC.
Rizikovou skupinu predstavuji zejména pacienti
nad 65 let véku, chronické kortikoterapie, war-
farinizace a pozitivni GIT anamnéza. Pokud je
nezbytné dlouhodobé podavani NSA, je u pa-
cientl doporucovano, na podkladé vysledkd
klinickych studif, sou¢asné podavani inhibitord
protonové pumpy (IPP).

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

V soucasné dobeé stale pokracuji diskuze
o celé problematice plsobenti jednotlivych sku-
pin NSA na kardiovaskularni aparat a nazory ne-
jsou jednotné. Jednoznacné zévéry by pfinesly
prospektivni randomizované studie provedené
s koxiby i s rlznymi neselektivnimi NSA. Jejich
realizace je viak zatim velmi obtizna (9). Za zmin-
ku stoji 1ékové interakce ibuprofenu a kyseliny
acetylsalicylové (KAS). Klinickymi studiemi bylo
prokazano, ze pokud je ibuprofen podéan pred
KAS, zablokuje pfechodné pfistupovy kanal COX
1 a zabréni tak ireverzibilnf inhibici tvorby trom-
boxanu, kterou navozuje KAS (10). Dle americké
FDA (Food and Drug Administration) dochazi
k minimalizaci této vzdjemné interakce, pokud
je ibuprofen podén nejméné 8 hodin pred nebo
nejméne 30 minut po podani KAS. Drive dlou-
hodobé uzivany nimesulid s rychlym nastupem
cinku je od zaif 2007 schvalen SUKLem v dav-
kovani 200mg denné (2tbl) pouze na dobu 2
tydn(. Pri dlouhodobéjsim podavéani se mlze
projevit jeho hepatotoxicita.

Klasickym zastupcem COX-1 preferencnich
NSA je samotna kyselina acetylsalicylovd.
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Dobry analgeticky efekt davek 500-1000mg
je pfevaZen vyraznym rizikem nezédoucich tcin-
kd, z nichz dominujf krvéacivé pfihody a gastro-
duodendlni viedy. | pres tato rizika z{stava KAS
stale mezi pacienty, zejména starsi generace,
oblibend jako tradi¢ni analgetikum. Bé&zné je
uc¢inné pouzivana pfi bolestech hlavy kombina-
ce KAS s kofeinem, kodeinem a fenobarbitalem.
Pokud jsou dodrzovény kontraindikace podava-
ni, Ize ji k feseni akutni bolesti krdtkodobé uzit,
a to pfednostné u mladsi populace. U seniort je
doporuc¢ovano nahradit KAS paracetamolem.

Casto se v praxi setkdvame v piipadé akutni
bolesti s intramuskularni aplikaci NSA. Je tfeba
viak upozornit, Ze tato cesta podani nesnizuje
jejich gastrointestinaIni toxicitu, ani neurychluje
nastup jejich trvalého analgetického tcinku,
naopak pacienta vystavujeme nebezpeci vzniku
intramuskuldrniho abscesu.

Uzivani tramadolu (slaby p-agonista) je roz-
sifeno pro jeho rozmanitou skélu lékovych forem
vhodnych kfesenfakutnfi chronické bolesti. Toho
¢asu je v Ceské republice registrovano asi 400
raznych balenfa forem pfipravkd s obsahem tra-
madolu. K lé¢bé akutnibolesti se nabizi tramadol
ve formé kapek, effervescentni tableta Tradef
(50mg) a béhem hospitalizace intravendzni po-
dani.V chronické terapii je dostupny velky vybér
retardovanych forem. Nejcastéjsimi nezadoucimi
Ucinky jsou nauzea a zvraceni na pocatku léc¢-
by a vyskyt zacpy pfi dlouhodobém podavani.
K teseni téchto problém se vyuziva kombinace
santiemetiky a laxativy. Maximalni denni davka je
400mg. U starsich pacientl s bolestmi pohybo-
vého aparatu a u nemocnych s obtiZnou tolerancf
opioidd Ize vyuZit i moznost polovi¢nich davek
retardovanych tablet, ale pouze u preparatd, které
je mozné diky pulici ryze délit (Tramundin 100mg
a Tralgit SR 150mg). Casto se v praxi setkdvame
s pacienty, kteff majf popsanou alergii na trama-
dol ve formé nauzey a zvraceni, jednd se vsak
0 béZny nezddouci Ucinek celé skupiny slabych
i silnych opioidd.

Silné opioidy se pro feseni zminované akutni
bolesti nenddorového plvodu vétsinou nepo-
uzivajl.

Oxfordska liga analgetik pfinesla presvedcivy
doklad toho, Ze 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 (pa-
racetamol + kofein + kodein) s rychlym nastu-
pem Ucinku, Ultracod, Korylan (paracetamol +
kodein), Zaldiar (paracetamol + tramadol). Tato
kombinace zarucuje vyssi analgetické pasobent
za soucasného snizeni toxicity a vyskytu neza-
doucich uc¢inkd tramadolu.

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

Nevyhodou téchto preparatl je vyssi cena
pro pacienta.

Myorelaxancia jsou indikovéna u bolesti
doprovézenych svalovymi spazmy, v pfipadé
akutnich exacerbaci vertebrogennich algic-
kych syndromU pouze na nezbytné nutnou
dobu. Nejcastéji uzivame baklofen, tetrazepam,
mefenoxalon a tolperizon. Hlavnim dlvodem
jejich podavani je odstranénf spazmu pficné
pruhovaného svalstva (paravertebralni svaly)
a prerusenti pozitivni zpétné vazby mezi bolestf
a reflexnim spazmem. U benzodiazepinovych
pfipravky je tfeba pocitat s rizikem vzniku za-
vislosti.

Centralnif myorelaxancia se lisi ve své biolo-
gické dostupnosti po perorélni aplikaci a v po-
loc¢asech eliminace, coZz mlze mit znacny vliv
na jejich terapeuticky efekt. Tolperizon se znac-
nym efektem prvniho prichodu mize mit takto
znacné interindividualni rozdily v ucinné latce.
Mnohem spolehlivéjsi efekt Ize ¢ekat po pero-
rélni aplikaci tetrazepamu a baklofenu, které majf
témér 100% biologickou dostupnost. S vyjimkou
tetrazepamu, ktery ma dlouhy biologicky polo-
Cas a staci davkovani jedenkrdt denné, se ostatni
myorelaxancia uzivajf tfikrat za den. Je tfeba
pfipomenout, Ze u chronickych bolestivych ver-
tebrogennich stavy, u hypotonickych jedincl
a 0sob s ochablym svalovym korzetem jsou tato
|é¢iva naprosto nevhodnd. Hlavni lécebny efekt
zde mé fyzioterapie (12).

Bolestmi zad trpi podle oficidlnich statistik
z vyspelych zemi (USA, Kanada, EU) minimal-
né jednou za Zivot 82 % populace (13). Vétsina

bolestf zad je sice kratkodobych, ale azu 10%
pacientll prechdzeji do chronického stavu a majf
negativni dopad nejen na samotného nemoc-
ného, ale i na sociadlné-ekonomickou oblast
spolec¢nosti. Nej¢astéji se jedna o akutni bolest
nociceptivniho plvodu a Iékem volby jsou ne-
opioidni analgetika (paracetamol 1000 mg 3—4x
denné nebo NSA). Velmivhodné 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 zafazenf i slabych
opioidd: kombinované preparaty (PCT + tra-
madol, PCT + kodein), tramadol 100-400 mg/
den, dihydrokodein 120-240 mg/den. Pfi vy-
skytu bolestivych svalovych spazmd Ize pridat
i kratkodobé myorelaxancia, nejlépe na noc. Je-li
pfftomna i kofenova symptomatika a bolest neu-
ropatické etiologie, je vhodné vysetfeni neuro-
logem a zafazeni koanalgetik (antiepileptika,
tricyklickd antidepresiva) do 1é¢by. Klid na [Gzku
je doporucovan, pouze vyzada-li si to intenzita
bolesti,a mél by trvat jen nezbytné nutnou do-
bu (do 4 dnd).

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

Bolesti kloubt

Bolest kloubU je typickd nociceptivni bo-
lest, kde se Ié¢ba fidf analgetickym Zebfickem
WHO a analgetika volime dle stupné bolesti.
Vzhledem k patofyziologii kloubnich bolestf
a vysokému analgetickému potencidlu se nabizi
uzivani NSA. S ohledem na vékovou skupinu
téchto pacientd a pfi potrebé dlouhodobého
uzivani je nutno dodrzovat zékladni bezpec-
nostni pravidla Iécby NSA. Podle Doporucent
EULAR (European League Against Rheumatism)
je analgetikem prvni volby paracetamol, NSA
se podavaji az pfi nedostate¢ném Ucinku, nebo
vyjimecné pfi prilomu. Jedinym NSA ur¢enym
pro chronickou lé¢bu u revmatologickych pa-
cientl je meloxikam v ddvce 7,5 mg/den. V praxi
nejsou vyjimkou pacienti ¢ekajici na operacnf
feSeni artrozy, ktefi maji zavedenou Ié¢bu i sil-
nymi opioidy.

Bolesti zubu

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

Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou spole¢né s vertebrogen-
nimi obtiZemi nej¢asté&jsi neurologickd onemoc-
néni v nasi populaci. Incidence u dospélych v CR
dosahuje 30% (14). Mezindrodnf klasifikace bo-
lestf hlavy (IHS — International Headache Society)
rozdéluje primarni a sekundarni cefalgie. Je nut-

no vyclenit bolesti hlavy pfi zavazném Zivot
ohrozujicim onemocnéni s nasledujicimi dopro-
vodnymi pfiznaky: meningeaini syndrom, nahla
porucha védomi, parézy, poruchy ¢iti, poruchy
zraku, fatické a mnestické poruchy. Alarmujici
by méla byt také prvni bolest hlavy u pacienta
nad 50 let, ndhlé prudka cefalea, soubézné na-
dorové onemocnénfa HIV infekce. Nejbéznéjsim
typem primarnich bolesti hlavy, postihujicim
pres 20% evropské populace, je tenzni cefalea.
V [é¢bé téchto bolesti se uplatnuji bézna NSA,
PCT a kombinovand analgetika. Druhou nej¢as-
téjsi bolest hlavy pfedstavuje migréna.V pfipade
migrén nereagujicich na analgetika 1. stupné
WHO je vhodné konzultace neurologa, moni-
torace bolesti hlavy a zahdjenf 1é¢by triptany.
Ucelnd je i kombinace analgetik s prokinetikem.
V souvislosti s castym nebo kazdodennim uziva-
nim analgetik u bolestf hlavy nelze opominout
vznik ,drug induced headache” (chronickd kaz-
dodenni bolest hlavy). V patofyziologii hraje
hlavni roli zména aktivity na descendentnich
antinocicep¢nich drahach. Rizikovymi faktory
pro vznik kazdodennf bolesti hlavy jsou abu-
zus analgetik (NSA a zejména kombinovanych
s kodeinem), neuroticka osobnost, stres a meno-
pauza. Nezbytnym prvnim terapeutickym kro-
kem musi byt Uplné vynechani naduzivaného
léku a je nutno pocitat se vznikem abstinenc¢nich
priznakd.

Dysmenorea

Bolesti gynekologického plvodu souvisejici
s menstruacnim cyklem (dysmenorea, ovula¢ni
bolest) fadime do intermitentnf bolesti. U né-
kterych Zen jejich intenzita omezuje kazdodennf
¢innosti. Své misto maji diky inhibici syntézy
prostaglandint pfi feSenf primarni dysmenorey
NSA, v praxi se osvédcuje i uzivani metamizolu,
zejména v kombinaci se spazmolytikem. V pi-
padé vyssiintenzity bolesti se nabizeji i kombi-
novand analgetika. Casto se setkavame nasled-
kem hormonalnich zmén i s vyskytem migrén
vtomto obdobf a vyssiintenzitu bolesti udavaji
i nemocné, které trpf bolestivym syndromem
mocového méchyre (dfive intersticidlni cystitida).
Je dulezité vzdy vybavit pacientky analgetiky
s rychlym nastupem ucinku ke zvlddnuti téchto
situaci.
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Zavér

Lécba bolesti by se v souc¢asné dobé mé-
la ridit Metodickymi doporucenimi pro lé¢bu
bolesti, vydanymi Spole¢nosti pro studium
a lécbu bolesti. Tyto postupy jsou pravidelné
aktualizovany podle nejnovéjsich poznatk al-
geziologie i vyvoje novych analgetik a lé¢eb-
nych metod. Je nutné postupovat racionalné
a zabranit naduzivani analgetik, kterd jsou vol-
né prodejnd, zejména NSA. V pfipadé potieby
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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