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Lécba chronické bolesti

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum lé¢by bolesti, MedicineCare, s.r.0., Brno

Chronicka bolest predstavuje zavazny socio-ekonomicky problém. Jeji [é¢ba vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Zaklad 1é¢by
chronické bolesti vak tvofi farmakoterapie. Strategie farmakologické l1é¢by vychazi ze tfistupriového zebticku [é¢by bolesti. Prvni
stupen tvofi neopioidni analgetika, v pfipadé jejich netcinnosti je ve druhém stupni kombinujeme se slabymi a pfipadné i silnymi
opioidy ve stupni tfetim. V pfipadé potreby Ize silnou opioidni medikaci postupné vysadit.
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Treatment of chronic pain

Chronic pain is a serious socioeconomic issue. Its treatment requires a multidisciplinary approach. However, pharmacotherapy is
the mainstay of treatment of chronic pain. The strategy of pharmacological treatment is based on the three-step analgesic ladder.
Step 1 consists of non-opioid analgesics; if ineffective, these can be combined with weak opioids in Step 2 and/or strong opioids
in Step 3. If necessary, strong opioid medication can be gradually discontinued.
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Bolest je jednim z prvnich vjem, s nimz se ¢lovék ve svém zivoté setkéva a ktery ho doprovazi po celou dobu jeho existence. Svétova zdra-
votnicka organizace (World Health Organization, WHO) i Mezinarodni organizace pro studium bolesti (International Association for the Study
of Pain, IASP) definuji bolest jako ,nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym ¢i moznym poskozenim tkani nebo
zazitek, ktery je v terminech takového poskozeni popisovan; bolest je vzdy subjektivni”.

Chronickd bolest patii k nejrozsitenéjsim medicinskym problémim soucasnosti s vyraznym socio-ekonomickym dopadem. Prevalence chro-
nické bolesti v ekonomicky vyspélych statech se udava kolem 20%. Frekvence vyskytu chronické bolesti v jednotlivych evropskych zemich
se lisi jen mirné. Jedna z méla celoevropskych studii, provedena v roce 2006 v 15 evropskych zemich a v Izraeli, prokézala, Ze 19 % dospélého
obyvatelstva mé zkusenosti s dlouhodobou bolesti. Studie ze severskych zemi hovoii o 24,2% vyskytu chronické bolesti v Norsku a 20,2%
vyskytu ve Svédsku. Nejniz3i vyskyt je ve Spanélsku, Irsku a ve Velké Britanii (12-30 %), nejvyssi naopak v Itélii, Polsku a v Norsku (26-30%). Toto
procento se v dUsledku starnuti populace postupné zvysuje (1, 2).

Obdobné vysledky vykazuiji i studie provadéné u populace v Ceské republice; jedno z mala éeskych sledovéni uvédi, Ze bolest je pficinou asi
20% navstév u praktického lékare (3).

LECBA CHRONICKE BOLESTI

B | écba chronické bolesti zahrnuje kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych Iécebnych postupd.

B Zakladem dobré I1é¢by bolesti je dikladna anamnéza bolesti, zahrnujici intenzitu, lokalizaci, projekci, vyvolavajici nebo zhor3ujici pfi-
¢iny, charakter bolesti. Obzvlastni dliraz je kladen na farmakologickou anamnézu, fyzikélni vysetieni a znalosti vSech vyskytujicich se
onemocnéni.

B U dlouhodobéjsi intenzivni bolesti s pouhou farmakoterapii zpravidla nevystac¢ime; je treba zvolit multidisciplindrni a multioborovy
pfistup, zahrnujici spolupraci odbornikl rliznych specializaci. V [é¢bé uplatiiujeme kombinaci farmakoterapie a nefarmakologickych
|é¢ebnych metod, jako jsou invazivni [é¢ebné postupy, psychoterapie, rehabilitace a dalsi.

MUDr. Marek Hakl, Ph.D. Cit. zkr: Urol. praxi. 2023,;24(3):165-167
Centrum Iécby bolesti, MedicineCare, s.r.0., Brno Clének pfijat redakcf: 17. 1. 2023
marek.hakl@volny.cz Clanek pfijat k publikaci: 22. 1. 2023

www.urologiepropraxi.cz / Urol. praxi. 2023,24(3)165-167 / UROLOGIE PRO PRAXI 165



) VE ZKRATCE

LECBA CHRONICKE BOLESTI

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V LECBE BOLESTI ZAHRNUJE NASLEDUJICi POSTUPY

B farmakoterapii
B rehabilita¢ni postupy
B psychoterapeutické postupy

B socialni podporu
B invazivni postupy
B postupy alternativni mediciny

FARMAKOTERAPIE BOLESTI

B Farmakoterapie chronické bolesti vychazi ze tfistupriového zebficku bolesti. Za¢indme neopioidni medikaci, nasledné pridavame slaby
opioid a posledni stupen tvofi silna opioidni medikace.

B Tato terapie je v pripadé potreby dopliovana adjuvantnimi analgetiky, coz jsou predevsim antikonvulziva pro lé¢bu neuropatické
bolesti, pfipadné antidepresiva.

Tab. 1. Tristupriovy Zebficek WHO

11l. stupen - silna bolest

1. stupen - stiredné silna bolest

I. stupen — mirna bolest Slabé opioidy Silné opioidy

+/- neopioidni analgetikum

Neopioidnf analgetikum + neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Zdkladni kdmen ve strategii lécby bolesti tvori neopioidni analgetika.

Tab. 2. Neopioidni analgetika a jejich ddvkovdni

Analgetika - antipyretika

Latka Aplikace Eéa;t:: (?‘:);I)y kla davka I(V:;() denni davka Poznamka

Paracetamol p.0., P.r., 1.V. 30min. 4x500-1000 4x1000

Metamizol p.o. i.V. 30min. 4x500 61000 Nenivhodny k dlouhodobé Ié¢bé - riziko zdvazné agranulocytézy.

COX-2 neselektivni NSA

lbuprofen p.o. 15-20 min. 4x400 4x600

Diclofenac p.o., p.r,i.m., i.v, | 30 min. 3%x50 3x50

Naproxen p.o. 2h 2x250 2% 500 Vysoka KV Setrnost.

Indometacin | p.o, p.r. 60 min. 2x50 2x100 Vlysoké GIT riziko.

COX-2 preferencni NSA

Nimesulid p.o. 30-60 min. 2x100 2x100

Meloxicam p.o. p.r. 90 min. 1x15 1x15 Pacienty lépe snasen nez ostatni neselektivni NSA. V CR zatim
registrovan pouze pro lé¢bu revmatologické bolesti.

COX-2 selektivni NSA

Celecoxib p.o. 45 min. 2x100 2%200 Nizsf riziko gastrotoxicity a krvaceni nez neselektivni NSA. V CR zatim
registrovan pouze pro lé¢bu revmatologické bolesti.

Etoricoxib p.o. 30 min. 1x60 1x120 Niz3i riziko gastrotoxicity a krvacenf nez neselektivni NSA. Vysoké riziko KV.

Parecoxib v, i.m. 10 min. 40mg 80mg

p.o.—Usty, p.r. — rektdiné, i.v. — nitrozilné, i. m. — nitrosvalové, NSA — nesteroidni antiflogistika, GIT — gastrointestindlni, KV — kardiovaskuldrni

V pripadé nedostatecného efektu prechdzime na zebricku WHO smérem nahoru k slabym a silnym opioiddm. VZdy zacindme nejnizsi ddvkou, kterou dle efektu navysujeme.
Maximdlni raciondlni ddvka silnych opioidd ekvianalgeticky odpovidd 160-200 mg morfinu p. o. denné (4).

Tab. 3. Ekvianalgetické ddvky silnych opioidd

Morfin s.c. (i.m.) 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin p.o. mg 30 60 90 120 150 180 240 300 600
Fentanyl TTS pg/hod. 12 25 50 75 100 125 250
Fentanyl TTS mg/24 hod. 0,3 0,6 12 1,8 24 3,0 6,0
Oxykodon mg p.o. 20 (15) 40 (30) 60 (45) 80 (60) 100 (75) 120 (90) 160 (120) 200 (150) 400 (300)
Tapentadol mg p.o. 100 200 300 400 500

Buprenorfin s.l. mg/24 hod. 04 0,8 12 1,6 2,0 2,4 3,2

Buprenorfin TDS mg/24 hod. 0,42 0,84 1,26 1,68 2,10 2,52 3,36

Buprenorfin TDS pg/h 175 35 52,5 70 875 105 140

Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80

s.l.— pod jazyk, TDS — transdermdini systém, aplikace na kizi, TTS — transdermdini terapeuticky systém, aplikace na kizi
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V pfipadné nutnosti vysazen silné opioidni 1é¢by analgetika postupné snizujeme az do vysazeni. Do medikace miZeme pfidat nékteré Iéky usnadriujici

vysazeni lécby (4). L o
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
Tab. 4. Adjuvanm/’/e'ky pf/dc'l\/ané privysazovdni neby/o podpofeno Zddnou SDO/GCVHOSF[
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