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Bolest je ¢astym symptomem nejen v urologii a jeji adekvatni lécba je nezbytnd pro zajisténi
komfortu pacient(i a zlep3eni kvality Zivota. V Ceské republice je dostupna siroka skala
analgetik s riznymi mechanismy Ucinku a indikacemi. Presto stéle existuje nezanedbatel-
na ¢ast pacientd, ktefi trpi nedostate¢né kontrolovanou bolesti. Mnoho mladych Iékaf
se citi v oblasti é¢by bolesti nedostate¢né informovéno a vyskoleno. V¢asna a spravna
analgezie ma zasadni vyznam nejen pro pacienty, ale i pro optimalizaci naklad(i na péci.
V tomto ¢lanku se zaméfime na farmakoterapii akutni bolesti zejména v ambulantni praxi.
Podrobné popiseme jednotlivé skupiny analgetik a jejich zastupce, véetné neopioidnich
a opioidnich léc¢iv. Zminény jsou takeé specifické aspekty lécby bolesti u starsich pacient(.
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Acute pain management

Pain is a common symptom not only in urology, and its adequate management is es-
sential for patient’s comfort and quality of life. A wide range of analgesics with different
mechanisms of action and indications is available in the Czech Republic. Nevertheless,
a significant proportion of patients still experience insufficiently controlled pain. Many
young physicians feel inadequately informed and trained in pain management. Early and
appropriate analgesia is crucial not only for patients but also for optimizing healthcare costs.
This article focuses on pharmacotherapy of acute pain mainly in out-patient practice.
We will describe in detail the individual groups of analgesics and their representatives,
including non-opioid and opioid drugs. We will also address the specific aspects of
pain management in elderly patients.
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Akutni bolest je subjektivné nepfijemnym symptomem, ktery upozorruje na pfimé ¢i poten-
cialni poskozeni tkani. Casto pfichazi nahle, trva sekundy az hodiny, maximalné nékolik dni (1).
Lécba bolesti je komplexni zalezitosti. Méli bychom pfi ni brat v potaz: zdravotni stav pacienta
(v¢etné psychického a fyzického stavu), vék pacienta, Groven strachu nebo Uzkosti, typ chirur-
gického zékroku (pokud byl proveden), osobni preference pacienta, reakci na podané léky (2).
Starnuti populace s sebou piinadsi narlst starsich pacientd, ktefi vyzaduji specificky pristup
nejen k [é¢bé bolesti. S vékem dochazi v organismu k fadé fyziologickych zmén (nejvyraznéji
po 75. roce), které ovlivnuji farmakokinetiku a farmakodynamiku [ék. Je tfeba se tedy ridit
individudlnim pfistupem s ohledem na tyto zmény a dbat zvysené opatrnosti (3).

CiLE LECBY

B zmirnéni utrpeni
B usnadnéni fungovani

m  zrychleni zotaveni
B spokojenost pacienta
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B docileni ¢asné pooperacni mobilizace B zkraceni doby pobytu v nemocnici (2)

1. pacient-senior bez bolesti, ¢i bolest prijatelné intenzity
2.zachovani co nejvyssi mozné miry samostatnosti, funkénich schopnosti a aktivity
3. prfedchézeni iatrogennim komplikacim, jako jsou pady, gastrointestinalni krvaceni, zaludecni obtize a zmény kognitivnich funkci (3)

HODNOCENI BOLESTI

Bolest je subjektivni, proto je nutné s pacientem komunikovat a zjistit jeho prozivani. DaleZité je hodnotit kazdy typ bolesti zvIast. Néktefi
pacienti preferuji verbalni $kalu, jini numerickou. Cilem je kvantifikovat bolest, zhodnotit jeji dopad na pacientovo fungovani a efekt do-
savadni lécby.

B Vizudlni analogova skala (VAS): 100 mm usecka, kde 0 = Zadnd bolest, 100 = nejhorsi bolest, jakou si pacient dokazZe predstavit
B Numericka $kéla: 0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi bolest
B Verbalni skéla: definované kategorie — od Zadné bolesti po nejhorsi bolest (4)

STRATEGIE LECBY

Optimalni strategii Iécby akutni bolesti je tzv. multimodalni analgezie - kombinace réznych postupt a lékovych skupin. Ta zvy3Suje icinnost

|é¢by, snizuje nezadouci Ucinky a minimalizuje pottebu opioidt (5, 6).

Pro vSechny pacienty, bez ohledu na o¢ekévanou intenzitu bolesti, by 1é¢ba akutni bolesti méla zahrnovat:

m nefarmakologické techniky (napf. led nebo teplo, elevace, imobilizace, klid, relaxa¢ni techniky nebo meditace) podle potieby

m lokalni nebo regionalni anestetické/analgetické techniky (napf. neuroaxialni analgezie, periferni nervové blokady), pokud jsou
vhodné (nejcastéji u pacientl podstupujicich chirurgické zakroky)

B paracetamol a nesteroidni antiflogistika (NSAID), pokud neexistuji kontraindikace, pouzit v kombinaci (6)

NACASOVANI

U akutni pooperacni bolesti mize byt vhodné podani analgetik pred, po i béhem operace. Mnoho pacientti dle vyzkumu pocituje maximum
bolesti 1. az 3. den po operaci ¢i zranéni, dale pak bolest do 7. dne vyrazné klesa. Zalezi vsak na mnoha faktorech pacienta, jako je napf.
predchozi uzivani alkoholu, drog, psychicky stav a vék, stejné tak na faktorech operace (6, 7).

Dle nékterych dostupnych zdrojl se zda lepsi podavani analgetické medikace pravidelné, nez ,dle potieby”, avsak je tieba dalsiho
vyzkumu (8).

. 1. Analgeticky Zebricek WHO (pf |
o — Obr nalgeticky Zebrice O (prevzato a upraveno dle (8))

X

Zakladnim modelem pro farmakolo- 7’ 4.
gickou lé¢bu bolesti je analgeticky P 4
sebticek WHO (Obl‘ 1) / invazivni+ minimalné invazivni
o 7 techniky
Pdvodné byl uzivan k |é¢bé nadoro- P 3. Silnd bolest
vé bolesti. Zobrazuje viceuroviiovy P -
tém Klasifikace analgetik pfi lé¢bé P silny opioid
sys en? 35' ! o 9 Vp' + neopioidni analgetikum P 4
bolesti. Pri revizi byl doplnén jednak 7’ 2. Stiedné silna bolest + koanalgetika V4
0 4. stupen, prestavujici 1é¢bu nefar- ’ P 4
makologickou, jednak o Sipky nazna- slaby opioid ”, 7’
Lo oA T (LA . * neopioidni analgetikum
Cujici mozné postu filécbé bolesti :
! o 1 1. Mirna bolest + koanalgetika P 4

(9). U akutni bolesti se ¢asto vyuziva

postup tzv. step down, tedy od sil- - : P
Yivs . . , neopiodini analgetikum
néjsich analgetickych kombinaci ke B 2
slabsim (10). v 4
”
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PREHLED NEJCASTEJI UZIVANYCH ANALGETIK

(Pozn.: tabulky prevzaty a upraveny s pouzitim nasledujicich zdrojG: 3, 10, 11, 12, 13)

NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Patfi mezi zdkladni Iéky v multimodélni analgezii. Paracetamol byvé obcas v [é¢bé bolesti podceriovan, ale pfi sprdvném dévkovani je jeho
efekt zasadni. Je vhodny i pro starsi pacienty, stejné tak jako jeho fixni kombinace napt. s tramadolem (3).

Metamizol je také hojné vyuzivanym analgetikem, je viak tieba obezretnosti pro alergické reakce, zejména u astmatickych ¢i atopickych
pacient(, a riziko agranulocytdzy (13).

NSAID je skupinou s vice zastupci, G¢innymi pii snizovani bolesti, zdnétu a horecky. Jsou doporucovany jako souc¢dst multimodalni
analgezie pro vétsinu pacientl s akutni bolesti, pokud neni ddvod pro jejich vynechani. S vyhodou Ize nékdy kromé p.o. ai.v. formy
vyuzit i lokalni moznost aplikace. NSAID mohou zvysovat riziko krvaceni, zejména po operaci nebo u pacientt se zalude¢nimi viedy.
Mohou také zhorsovat funkci ledvin a mit kardiovaskularni nezadouci ucinky (12). Mély by byt pouzivany s opatrnosti u starsich pacientd
a osob s rendlni insuficienci (3).

Tab. 1. Neopioidni analgetika

Ucinna latka Aplikace N?.StuP Ob)/ykla Max',m?lm Seniofi Poznamka
ucinku dévka denni davka
Analgetika - antipyretika
Metamizol p.o., i.V. 30 min. 4x500mg 5x1000mg ANO, Iék dalsi volby @eyhodny kleUh?dObeﬁI jeche -
riziko agranulocytézy
) ) p.0.:4Xx . zvy$end opatrnost pfi jaternf
Paracetamol p.0., iV, p.T. 30 min. 500-1000mg 4x1000mg ANO, lék 1. volby insuficienci
COX 2 neselektivni NSAID
Ibuprofen p.o., i.V. 15-20 min. | 4x400mg 4x600mg véechny NSA: s opatrnosti, KI: viedova | obezfetnost pfi rendIni insuficiendi,
Diklofenak P.0. P, ., i.v. | 30 min. 3x50mg 3%50mg gastroduodendlni choroba kardiovaskularnim onecmocnéni,
Indometacin | p.o. p.r. 60 min. 2x50mg 2x100mg relavtlvm Kl: hypertevrj%e, k(?rt\kowldy, SS’R\ Zvyfenem riziku lfrvacveiml , o
u véech NSA ve vyssim véku vyrazné | - pfi dlouhodobém uzivani ke zvaZeni
Naproxen b.0. 2 hod. 2x250 2x500mg riziko nefrotoxicity a negat. vlivu na | podavani inhibitor(i protonové
(500) mg kardialni fce pumpy k prevenci zalude¢niho viedu
COX 2 preferen¢ni NSAID
Nimesulid p.0. 30-60 min. | 2x100mg | 2x100mg nevhodny k diouhodob. lécbe - riziko
hepatotoxicity
OPIOIDNi ANALGETIKA

Pri 1é¢bé akutni bolesti se obecné snazime vyhnout nadmérnému a protrahovanému pouzivani opioid, zejména pro jejich kratkodobé (napf.
dechova deprese, sedace, nauzea a zvraceni, retence moci, zacpa a dalsi), ale i dlouhodobé (tolerance, dependence, opioidy indukovana
hyperalgezie, predavkovani a dalsi) nezadouci ucinky (6).

Vhodné jsou IR (immediate release) formy, spise nez léky s dlouhodobym uvolriovanim (pozvolnéjsi nastup ucinku, vétsi riziko nevhodného
uzivani) (6).

Vhodnymi léky 1. volby jsou napf. oxykodon a morfin (6).

Pro seniory jsou opioidy jedny z nejbezpecnéjsich analgetik, zvazujeme jejich indikaci zejména pro stfedné silnou az silnou bolest, ¢asto
spojenou s poskozenim funkce jater, ledvin nebo se snizenim kvality Zivota. Pro bolest mirnou az sttedni mohou byt vhodné kombinované
preparéty s paracetamolem a tramadolem (3).

Pro konverzi mezi jednotlivymi opioidy je mozné vyuzit snadno dostupné kalkuldtory ¢i tabulky ekvianalgetickych davek (napf.
v tabulce 4).

Tab. 2. Slabé opioidy

Ucinnd latka Aplikace Néstup ucinku Obvykla davka Maximalni Seniofi Poznamka
denni davka
Kodein p.o. 2-3 hod. 2-3x20mg 240mg vhodny i jako fixni
kombinace interindividuaini
Tramadol p.o., p.r,i.v,i.m,s.c. 20-30 min. 4x50mg 400mg s paracetamolem Ir;i?gs‘o\/‘;gn:i?‘

148 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2024;25(3):146-150 /

www.urologiepropraxi.cz




VE ZKRATCE (
LECBA AKUTNTBOLESTI

Tab. 3. Silné opioidy

PR . Nastup Trvani Obvykla Maximalni . . .
SLNTLILER ER AT X0 ucinku uc¢inku | poc¢ate¢ni davka | denni davka ssniol UG
Morfin s.C,Il.m., p.o., p.r. 20-30 min. | 4-6 hod. 10-15mg (5.c), nenf stanovena 0.0 p r=1:1poss.c=2-31
30mg (p.o) p.osiv.=3:1
) obezfetnost, -
Pethidin i.m.i.v,s.c. 20 min. 2-4 hod. |3x25-50mg >00mg (?' m. s.C), redukce pocatecni: kumu\lace, met‘apohzuje sena
300mg (i.v.) L toxicky norpetidin
celkové davky
Piritramid i.m. 15min.  |4-6hod. |15-20mgi.m. redukce pocdtecni
davky
Oxykodon
(s rychlym p.o. 30-45min. | 3-6hod. |5-20mg neni stanovena
uvolnovanim)
Casto k 1écbé epizody prilomové

Fentanyl citrdt | tablety k bukalnf T bolesti — nejvyssi jednotliva davka

- S ) individudlné ) . . ) .
k transmukozni | a sublingudinfaplikaci, | 5-15 min. | 3-4 hod. viz. poznamka 800 g, béhem titrace pockat

- o 50-800 g y o v
aplikaci bukaln film pred lé¢bou dalsi epizody
min. 4 hod.
Tab. 4. Ekvianalgetické ddvky opioidd
Morfin s.c. (i.m.,i.v.) d 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin mg p.o. 20-30 40-60 90 120 150 180 240 300 600
Fentanyl TTS pg/hod. 12 25 50 75 100 125 250
Oxykodon mg p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400
Buprenorfin TDS pg/hod. 175 35 52,5 70 875 105 140
Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80
Metadon mg p.o. 5 10 10 15 20 20 20 25 40
Tapentadol mg p.o. 100 150-200 300 400
Pethidin mgi.m. 100 (75)
Piritramid mgi.m. 15 30 45
Pozn. Zvyraznény jsou opioidy vhodné pro lécbu akutni bolesti
Tab. 5. Koanalgetika
Uinnalatka || Aplikace|| Obvykladavial | aamaing Seniofi Poznamka
denni davka
) silnéjsi, predvidatelnéjsi absorpce
Pregabalin p.o. 2% 75-150mg 600mg ANO, redukce davky pfi rendInf insuficienci, : pnei gabaperftin :
- obecné nutnd opatrnost a titrace davky

Gabapentin p.o. 3% 300-600mg 3600mg
Dexametason p.0., i.V. 3x 4-8mg
KOANALGETIKA

Skupina bézné zahrnujici antikonvulziva (gabapentin, pregabalin), antidepresiva, anestetika, riizné lokalni terapie (kapsaicin), kortikoste-
roidy, kanabinoidy a bisfosfonaty.

Gabapentinoidy mohou byt s vyhodou pouzity u akutni neuropatické bolesti (12). Nejen u senior je treba opatrnost a redukce davky pfi
snizené funkci ledvin. Dllezita je postupna titrace davky (3).

Glukokortikoidy mGzeme vyuzit u nékterych operacnich vykon( i pro jejich antiedematoézni a antiemeticky efekt. Mohou vsak zplisobovat
hyperglykemii, zhorsené hojeni a imunosupresi.

Lidokain ¢i ketamin i.v. mGzeme zvazit u pacientl podstupujicich velmi bolestivé operace, kde se snazime vyhnout opioidim (12).

U tricyklickych antidepresiv je u starsich pacientd zvysené riziko nezadoucich ucinkd véetné zhorseni kognitivnich funkci. Méla by byt

Pokud nelze odstranit pficiny akutni bolesti, je jednim z nejvétsich rizik nedostatec¢né terapie akutni bolesti jeji chronifikace (1). V ptipadé,
Ze se bolest nedafi zvladnout bézné dostupnymi Iéky a postupy, je vhodné zvazit konzultaci ambulance bolesti. U pacient( s alterova-
nymi funkcemi organismu nebo s komplexni medikaci, je nutné peclivé zvazit vybér analgetika, jeho davkovani a intervaly podavani.
V takovych pfipadech mize byt vyhodou pozadat o spolupraci klinického farmaceuta.

Podekovdni patti PharmDr. Andree Malované, klinické farmaceutce Ustiedni vojenské nemocnice,
za konzultace pri tvorbé manuskriptu.
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