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Clanek pojednava obecné o patofyziologii a moznostech 1ééby akutni a chronické bolesti zaméFené na oblast urologie. Chronické
bolestivé stavy vyzaduji multidisciplinarni pfistup s vyuzitim dostupnych moznosti farmakoterapie, psychoterapie, invazivnich metod
a rehabilitace, ktery je zajistén spolupraci urologa a algeziologa.
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Treatment of painful syndromes in urology

The artical discuss pathophysiology in general, particularly treatment possibilies of acute and chronic pain in Chronic pain requires

multidisciplinary access with optimal use of pharmacotherapy, psychotherapy, invasive methods and physiotherapy resulting from

cooperation of urologist and algesiologist.
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Uvod

Bolest definujeme (IASP — International
Association for Study of Pain) jako nepfijem-
ny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny
se skutecnym nebo potenciadlnim poskozenim
tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové po-
skozeni. Bolest je vzdy subjektivni.

Akutni bolest znaci pozitivni signal nemodi,
obranu organizmu, trvé hodiny az dny a lé¢bu
urcuje specialista s cilem odstranéni pficiny.
U pacienta dominuje strach, stresova reakce.

Chronickd bolest nazyvana také jako syn-
drom chronické nenddorové bolesti se vyzna-
¢uje stiznosti na bolest télesnou nebo utrobni,
trvajici déle nez 3-6 meésicd. Za chronickou je
tfeba povazovat bolest i pfi kratsim trvani, po-
kud pfesahuje dobu pro dané onemocnéni i
poruchu obvyklou. Pacient je ¢asto depresivni
a lé¢bu ve vétsiné pripadu fesi algeziolog.

S pojmem prilomovd bolest (PB) se setka-
vame zejména u pacientl s nddorovou bolestf
a toto téma je velmi aktudlni v posledni dobé
s pfichodem novych fentanylovych forem i do
nasi republiky. PB je definovana jako pfechodné
vzplanutf bolesti silné intenzity pfi dobre kontro-
lované zékladni bolesti analgetickou lé¢bou.

Priciny bolesti v urologii

Nejcastéjsimi zdroji bolesti v panvi jsou
obecné nadory, infekce, zanétlivé zmény a struk-
turdInf abnormality urogenitélnich struktur.

Akutni bolest patii vzdy do rukou urologa
a kauzaIni lécbou vétsinou vede k odstranénf
potizi. Vzdy je nutna dlikladnd analgeticka 1é¢-
ba. Podcenénd lécba akutni bolesti mdze diky
neuroplasticité centrdlniho nervového systému
vést k fixaci bolestivych stimuld a pfechodu do

chronického stavu. Mezi nejcastéjsi pficiny AB
patif: torze varlete, infekeni cystitida, prostatitida,
uretritida, orchiepididymitida a renalini kolika.

Chronické bolesti vyzaduji peclivou dia-
gnostiku, kdy je tfeba odlisit nemoci gastroin-
testinalniho systému, postizeni perifernich nerv(
(plexus lumbalis a nervus pudendus), patolo-
gie pohybového apardtu (degenerativni zmé-
ny, traumata a anomalie lumbosakréIni patere,
fibromyalgie, spazmus svall dna pénevniho),
testikuldri bolest po operaci inguinalni hernie,
dysfunkce mocového méchyre pfi diabetu, roz-
trousenou sklerézu, zmény po mozkové mrtvici
a systémova onemocnéni.

U Zen je samoziejmé vzdy nutné vyloucenti
gynekologické priciny. Diagndzu endometridzy
a adhezi Ize stanovit pouze laparoskopicky.

Urol. praxi, 2011; 12(5): 282-286

Chronické panevni bolesti (CPP -
chronic pelvic pain)

Chronické panevni bolestijsou pretrvéava-
jici ¢i opakujici se epizody panevnich bolesti
spojené se symptomy, které naznacuji Spat-
nou funkci dolnich cest mocovych, problé-
my sexualni, stfevni ¢i gynekologické. Nenf
prokdzana zddna infekce nebo jina zfejma
patologie (1).

CPP vyzaduji ¢asto po vycerpdni terapie
ze strany urologa (antibiotika, alfablokéatory,
intravezikanf aplikace lékd, chirurgicky zakrok)
multidisciplindrni pfistup. Doporuceni Evropské
urologické spolec¢nosti (EAU) predstavuje hlav-
ni klinické syndromy (2), které do této oblasti
radime (tabulka 1), a urcuje algoritmus jejich
diagnostiky a lécby (tabulka 2).

Tabulka 1. Chronickd panevni bolest — CPP (EAU guidelines 2009)

Urologicka problematika

Syndrom bolestivého méchyre (intersticialni cystitis)
Syndrom bolestivé prostaty

Syndrom bolestivého skrota

Syndrom bolestivého svalového dna panevniho

Gynekologicka problematika

Endometriéza

Anorektélni oblast

Proktitis, anaIni fisura, hemoroidy

Neuromuskularni pficiny

Neuropatie n. pudendus, patologie LS pétefe

EAU - European Association of Urology

Tabulka 2. Algoritmus diagnostiky a 1é¢by CPP (EAU guidelines 2009)

Klinicky stav

Diagnostika a Ié¢ebny postup

Lécba nelispésna
Zadna patologie

Cystitis, prostatitis
Uretritis, epididymoorchitis

Lécba dle doporuceni EAU

—algeziolog
(psycholog, sexuolog)

Mocovy méchyf —cystoskopie, biopsie

Prostata —transrektalni ultrazvuk, PSA
Uretra —>uretroskopie
Skrotum —ultrazvuk

Ostatni bolest znamé lokalizace

—algeziolog
(psycholog, sexuolog)

VZDY —palpace svalt dna panevniho
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Tabulka 3. Analgeticky Zzebricek WHO (dle Metodickych pokyn( SSLB 2009)

1ll. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest

I. stuperi - mirnd bolest

Neopioidni analgetikum

Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

Silné opioidy
+ /- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva
SSLB - Spolec¢nost pro studium a lé¢bu bolesti

Z3klad pristupu tvori analgetické farmakote-
rapie, psychoterapie, fyzioterapie, pfipadné uziti
invazivnich metod.

Patofyziologie bolesti

Na zakladé patofyziologickych mechanizmd
se CHB rozdéluje na nasledujici typy: nocicep-
tivni, neuropatickd, dysautonomni (pro oblast
urologie neni vyznamna), psychogenni a smi-
send. Pochopeni typu bolesti hraje dlleZitou
roli ve vybéru farmak!

1. Nociceptivni bolest

Vznikd podrazdénim nociceptord (3), za-
hrnujicim nocisenzory (volna nervové zakon-
Ceni v tkanich, aktivuji se pouze pfi bolestivé
stimulaci), mechanosenzory (Vater — Paciniho
téliska) a polymodalni receptory (reagujf na teplo
a chlad). Podle umisténi receptor se rozlisuje

bolest somatickd a viscerdIni. Mezi nejcastéjsi
klinické jednotky patfi do této skupiny bolesti
pohybového aparatu a bolesti vnitfnich organ.
V diagnostice se vyuZivaji dostupné zobrazovaci
metody (rtg, ultrazvuk, CT, NMR), laboratornf
parametry a vysetfenf rehabilitacniho Iékare.
Farmakoterapie uplatnuje analgeticky Zebricek
WHO dle stupné bolesti (tabulka 3).

2. Neuropaticka bolest

Tato bolest je generovana nervovym systé-
mem. Rozlisuje se periferni neuropaticka bolest
s asymetrickymi lokalizovanymi neuropatiemi
(postherpetickd neuralgie, Uzinové syndromy,
plexopatie, iatrogenni postizeni nervi po opera-
ci) a systémovymi polyneuropatiemi (diabeticka,
toxicka: alkohol, chemoterapie), druhou skupinu
tvoff centralni neurogenni bolest (tumory CNS,
misniléze). Z anamnézy vyplyva typicky charakter
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bolesti: pichavd, bodava, paliva, slehava, ke zhor-
seni dochazf v klidu a v noci. Lékem volby jsou
koanalgetika (adjuvantnfléciva). Klasickd analgetika
nedosahuji bézného Ucinku. Soucést diagnostické-
ho postupu tvori i neurologické vysetienfa EMG.

3. Psychogenni bolest

U této bolesti dominuje psychickd kompo-
nenta. Pfedevsim u depresivnich poruch a né-
kterych neuréz je bolest somatickou projekct
primérnich obtizi. Zaklad terapie tvofi psycho-
logické postupy (@utogenni trénink, kognitivné
behavioralni metody) a psychofarmaka po po-
drobném vysetfeni psychiatrem.

4. Smisend bolest

Zahrnuje stavy, na kterych se podili vice
predchozich typl bolesti. V praxi se nejcastéji
setkdvame s kombinaci nociceptivnia neuropa-
tické etiologie. Farmakoterapie se odviji od kli-
nického stavu a steskl pacienta na typ bolesti.

Farmakoterapie - obecny postup
Zaklad 1écby CHB tvofi farmakoterapie,
v pfipadé AB doprovézend zakrokem vedou-
cfm k odstranéni pfi¢iny bolesti. Klasickym
a vzitym voditkem je analgeticky ZebrFicek
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Tabulka 4. Oxfordské liga analgetik (dle Metodickych pokynt SSLB 2009)

Skupina NNT Analgetika
m nesteroidni antirevmatika
ibuprofen 200 nebo 400 mg, diklofenak 25 nebo 50 mg
parekoxib 40mg i.m.

1 <29 = paracetamol + opioidy vysoké davky

paracetamol 1000 g + kodein 60mg
paracetamol 650 mg + tramadol 75mg

®m metamizol 500 mg

29 m morfin 10mg i.m.

m paracetamol nebo KAS vysoké davky (1000 mg)

2 3-4  m paracetamol + kodein stfedni davky
paracetamol 600-650 mg + kodein 60 mg
m paracetamol + kodein nizké davky

3 4,1-6  paracetamol 300 mg + kodein 30 mg

m tramadol 100mg

KAS - kyselina acetylsalicylovda NNT hodnota ( Number Needed to Treat) udava pocet pacientd (nereagu-
jicich na placebo), ktery musi byt [écen urcitym analgetikem, aby alespori u jednoho z nich doslo nejmé-

bolest

WHO (tabulka 3), plvodné koncipovany pro
oblast onkologie. V obecném schématu se také
pocitd s poddvanim adjuvantnich analgetik
(koanalgetik), ktera priznivé ovliviiuji nékteré
typy bolesti, a pomocnych Iéku urcenych k 1é¢-
bé nezddoucich ucinkd farmak. Volba a vedenti
terapie vychdzi z pacientova Udaje o intenzité
a charakteru bolesti, konkrétniho klinického
stavu a pridruzenych chorob.

Akutni bolest je tlumena silnymi analgetiky
s rychlym nastupem Ucinku a retardované formy
se vétsinou neuzivaji. K vybéru vhodného farma-
ka podle analgetické potence slouzi Oxfordskd
liga analgetik (tabulka 4). Jde o Zebficek analgetik
sestaveny podle jejich NNT hodnot ur¢enych
na zékladé vysledkl nezavislych meta-analyz
Cetnych klinickych studif (randomizovanych,
kontrolovanych, dvojité slepych) pdsobenf anal-
getik u akutnich bolesti u dospélych. Tyto studie,
provadené z hledisek mediciny zaloZzené na dika-
zech, jsou komercné nezavislé. Podle Oxfordské li-
gy analgetik maji u akutni bolesti nejvyssi pravdeé-
podobnost analgetického Ucinku (nejnizsi NNT)
nejen silné opioidy, ale i nesteroidnf antiflogistika/
antirevmatika, kombinace paracetamolu s opioi-
dy podané ve vysokych (ale jesté pfipustnych)
davkach a metamizol. I kdyz ma Oxfordské liga
analgetik urcité meze (méfi pravdépodobnost
spise nez vlastni intenzitu analgetického ucinku,
vychazf z akutnf bolesti a jednorazové aplikace),
ziskala si rychle velkou autoritu. Podle posled-
nich vysledkd klinického zkouseni dochdzi k jejf
pribézné aktualizaci a je pfistupna na internetu
v Iékovém buletinu ,Bandolier” (odkazy).

Podle nejnovéjsich doporuceni a zdsad se
zcela upousti od intramuskularni aplikace farmak
a upfednostriuje se podani subkutannf (4).

U chronické bolesti se pouziva neinvaziv-
ni poddvdni léku (perordlné, rektalné, trans-
dermdlné) s vyjimkou onkologickych pacientl
v termindlnim stavu. Analgetika se podavajf
pravidelné podle ¢asového pldnu s preferenci
retardovanych forem. Vzdy se titruje od nejniz-
Sich ddvek k analgeticky Ucinné a pacientem
dobte tolerované hladiné léku. V pfipade vy-
skytu prdlomovych bolesti je nemocny vyba-
ven ifarmaky s rychle nastupujicim Gcinkem.
Kombinacf opioidnich a neopioidnich analgetik
Ize dosahnout aditivniho Ucinku.

Pfi dlouhodobém podavanije tfeba brat v Uva-
hu nezddouci Ucinky Iékd na jednotlivé systémy,
pouze v pripadé nadorové bolesti v kone¢ném
stadiu nenf jejich eventudlni toxicita prekazkou.

1. Analgetika 1. stupné WHO
Analgetika - antipyretika

Mechanizmus analgetického plsobeni pa-
racetamolu neni presné znadm. Predpoklada se,
Ze inhibuje v CNS COX3 (cyklooxygenaza) a zasa-
huje do dalsich neurohumoralnich mechanizm.
Analgeticky Uc¢inna davka je 750-1000 mg, max
4 g/den, v intervalech po 4-6 hod. M4 pfizni-
vy bezpecnostni profil, a proto predstavuje 1ék
1. volby u geriatrickych pacient(. Svym rychlym
nastupem je vhodny k feseni stfedné silné prdlo-
move bolesti. Raciondinf je jeho podanfasi 30 min.
pred pldnovanou pohybovou aktivitou. Je lékem
1. volby béhem gravidity a laktace (FDA). Velkou
vyhodou paracetamolu, ve srovnani se salicylaty
a jinymi NSA, je nepfitomnost gastrointestinalni
toxicity, kterd nezvysuje riziko GIT krvaceni. Proto
se stava neopioidnim analgetikem volby také
u chronicky antikoagulovanych pacientl. Jen
v pfipadé dlouhodobého uzivani vyssich davek
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paracetamolu (vice nez 2 g denneg) je doporuceno
prisnéji monitorovat INR a pfipadné snizit dav-
ku warfarinu. Poskozenf jater po terapeutickych
davkach paracetamolu je vyjimecné a pfichazi
v Uvahu spise pfi stavech s nizkymi hladinami
glutathionu, jako jsou kachexie pfi anorexii, he-
patitida C a cirhéza jater (6). O rektalnim podanf
paracetamolu a ndstupu Ucinku jsou vedeny stale
diskuze vzhledem k rozdilné absorpci z rektalnich
venoznich pleteni a k jednoznacnym zévérdm
je tieba dalsich studii. Injekéni forma (Perfalgan
500-1000mq) se pouziva ke kratkodobé lécbé
stfedné silnych bolesti po chirurgickych vykonech
ama své misto v lé¢bé pralomové bolesti (PB)
u hospitalizovanych pacientt. Rychlost néstu-
pu analgetického Ucinku Perfalganu se udava
5-10 minut, na zakladé praktickych zkusenosti je
zaznamendvana i doba delsf (30-45 minut).

Z nezadoucich ucinkd metamizolu
(Novalgin, Algifen), ktery je obliben i v geriatrii, je
znam jeho negativni vliv na krvetvorbu. Posledni
epidemiologické studie ukazujf, Ze toto riziko je
velmi nizké (1:1000000). Agranulocytéza by-
va reverzibiln{ a jejimi klinickymi projevy jsou
horecka a faryngitis (7). Je tfeba se vsak obavat
vzacné, ale tézké anafylaktoidni reakce, kterou
tento lék mUze vyvolat. Proto by nemél byt po-
davan u asthma bronchiale a polyvalentnich
alergikd. Intravendzniforma je béZnou soucastf
reseni PB u hospitalizovanych pacientl a meta-
mizol v kombinaci se spazmolytikem (Algifen)
predstavuje Ucinnou lécbu PB u kolikovitych
bolesti bficha. Maximalni davka je az 216 kapek
rozdélena do 4 dennich davek (20 — 54 kapek).

Nesteroidni antirevmatika (NSA)
Predstavujf silnd analgetika a pro sv(j volny
prodej také velmi oblibend, zaroven vyzadujf
opatrnost z dlvodd vyznamnych nezidoucich
ucinkd. Podle jejich plisobeni na cyklooxygena-
zu 1 (COX1 - konstitu¢ni) a cyklooxygenazu 2
(COX2 —indukovatelnd) s néslednou blokadu pro-
staglandinC je délime na specifické COX 1 in-
hibitory (KAS), neselektivni COX inhibitory —
klasickd NSA (ibuprofen, diclofenak, naproxen,
piroxicam), preferen¢ni COX 2 inhibitory (nime-
sulid, meloxicam) a COX 2 selektivni inhibitory =
koxiby (parekoxib, etorikoxib, celekoxib). Pro svij
vysoky analgeticky potencidl majf své misto pfi
feseni AB, ale je tfeba zdUraznit, Ze klasickd NSA
jsou farmaka naprosto nevhodnd pro dlouho-
dobé poddvdni. Divodem jsou jejich zavazné
nezadouci Uc¢inky na GIT, kardiovaskuldrni systém,
trombocyty a ledviny. Naduzivani klasickych NSA
vede ke klinickym jednotkdm zndmym jako NSA
indukovana gastropatie, NSA enteropatie a kolo-



patie. Rizikovou skupinu predstavuji pacienti nad
65 let véku, chronickd kortikoterapie, warfarinizace
a pozitivni GIT anamnéza. Pokud je nezbytné
jejich dlouhodobé pravidelné podavani (revma-
tologie, onkologie), je vhodné soucasné nasazeni
inhibitort protonové pumpy. H2 blokatory se
jevi v tomto pfipadé jako nedcinné.

Nedavno dlouhodobé uZivany nimesulid
(Coxtral, Aulin, Nimesil) s rychlym ndstupem
ucinku je od zaif 2007 schvalen SUKLem v dav-
kovani 200mg denné (2 tbl) pouze na dobu
2 tydn. Pfi dlouhodobéjsim podéavani se maze
projevit jeho hepatotoxicita.

2. Analgetika 2. stupné WHO -
slabé opioidy

Uzivani tramadolu (slaby p-agonista) je
rozsffeno pro jeho rozmanitou skalu lékovych
forem vhodnych k fesenf akutni i chronické bo-
lesti. Kromeé Ucinku na opioidni receptory se
predpoklada také analgeticky Ucinek inhibicf
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenali-
nu. Toho ¢asu je v Ceské republice registrovano
asi 400 raznych baleni a forem pripravk{ s obsa-
hem tramadolu. K [é¢bé AB se nabizi tramadol
ve formé kapek, effervescentni tableta Tradef
(50mg) a béhem hospitalizace intravendzni po-
déani.V chronické terapii je dostupny velky vybér
retardovanych forem. Nejcastejsimi nezadoucimi
ucinky jsou nauzea a zvracenf na pocatku lé¢-
by a vyskyt zacpy pfi dlouhodobém podavani.
K feSenf téchto problémd se vyuzivd kombina-
ce s antiemetiky (Degan, Torecan) a laxativy.
Maximalni denni davka je 400 mg.

Casto se v praxi setkdvame s pacienty, ktefi
maji popsanou alergii na tramadol ve formé nau-
zey a zvracenli, ale je tfeba zdUraznit, Ze se jedna
0 béZny nezddoucf Ucinek viech opioidu.

Samotny kodein ma sdm o sobé slabou anal-
getickou potenci, jeho klinické uziti spociva v uzi-
vani kombinovanych farmak s paracetamolem.

Kombinovana analgetika

Oxfordska liga analgetik pfinesla pfesvédcivy
doklad toho, Ze kombinace slabych opioidnich
analgetik (kodeinu, tramadolu) s paracetamolem
ma vyhodny aditivni az synergicky efekt a vy-
znamneé vyssi analgetickou Ucinnost, nez kdyz
jsou tyto latky podény samotné (6).

Za zminku stoji Panadol ultra rapid (para-
cetamol + kofein + kodein) s rychlym nastupem
Ucinku a Zaldiar (paracetamol + tramadol). Tato
kombinace zarucuje vyssi analgetické pasobent
za soucasného snizenf toxicity a vyskytu neza-
doucich ucinkd tramadolu. Nevyhodou téchto
preparatl je vyssi cena pro pacienta.

3. Analgetika 3. stupné WHO

Pfi velmi silné, neztisitelné bolesti se vyuZivaj
silné opioidy. Opioidy maji na lidsky organizmus
komplexni vliv.V dnesni dobé zaznamenavame jiz
Ustup od tzv.,,opiofobie”, kdy tyto léky byly urceny
pouze pro oblast onkologie k feseni terminalnich
stavl. Opioidy mohou sice zpUsobit rlizné neza-
doucf Ucinky (nevolnost, zvraceni, dezorientace,
zacpa), ale téméf zadny z nich pfiadekvatnim tera-
peutickém postupu nechrozuje Zivot pacienta.

K teseni AB po urceni diagndzy Ize uzit mor-
fin nebo piritramid (Dipidolor) podle soucasnych
poznatkd subkutanné. Difve bézné uzivany pe-
thidin je jiz dnes v managementu Ié¢by bolesti
poklddan za nevhodny z ddvodu kratké doby
pusobeni (2 hodiny) a vzniku toxického meta-
bolitu norpethidinu.

Intravenodzni aplikace silnych opioidd je vy-
hrazena pouze pro pacienty, kteff jsou trvale
monitorovani a patfi do rukou anesteziologa
nebo intenzivisty.

Také nékteré chronické nenddorové boles-
tivé stavy v urologii, které jsou opioid senzitivni,
mohou vyzadovat dlouhodobou aplikaci silnych
opioidU. Zde je vsak jejich uzivani tfreba dtkladné
zvézit z dlvodu Utlumu libida a mozného vzniku
problém v sexudInim Zivoté s ndslednym zhorse-
nim psychického stavu, zejména u mladych muzd.
V soucasné dobé existuje i moznost aplikace tes-
tosteronu kzamezeni téchto nezadoucich ucinkd
u pacientl dlouhodobé uzivajicich silné opioidy.

Riziko vzniku psychické zdvislosti u ne-
mocnych bez anamnézy abuzu je nizké. Kazdy
pacient dlouhodobé lé¢eny opioidy vsak musf
byt povazovan za fyzicky zdvislého a pfi nah-
lém vysazeni je nutno pocitat s rizikem vzniku
abstinencéniho syndromu.

Nejcastéji pouzivana farmaka jsou dostupna
v peroralnich retardovanych formach: morfin
(Vendal, MST — ukoncena registrace v CR), oxyko-
don (Oxycontin), hydromorfon (Palladone), ktera
se podavaji 2x denné, novéjsi preparat hydro-
morfonu (Jurnista) plsobi 24 hodin. Velkym po-
krokem jsou transdermalni formy v matrixovych
systémech: buprenorfin a fentanyl, které zajistuji
72 - 84hodinové plsobeni a velky komfort v 1é-
¢ebném procesu.

Je dllezité pii této lécbé dodrzovat du-
sledné pravidla pro Ié¢bu silnymi opioidy dle
Metodickych doporucenf pro Ié¢bu chronické
nenadorové bolesti (2009) Spolec¢nosti pro stu-
dium a lé¢bu bolesti (SSLB). Dilezité je spravna
indikace a znalost psychosocidlniho prostredi
nemocného. Pacient pfed zahajenim lécby po-
depisuje informovany souhlas a je vybaven
priitkazem pacienta |é¢eného silnymi opioi-
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dy. Tyto Iéky je nutno pfedepisovat na recep-
ty s modrym pruhem a je tfeba zddraznit, Ze
neexistuje preskripéni omezeni!

Lécba se zahajuje co nejnizsimi davkami k za-
chyceni nezddoucich Uc¢inkd a pacient je vzdy
vybaven pro toto obdobi pomocnymi léky.

4. Adjuvantni léciva

Koanalgetika primdrné nepatfi mezi analge-
tika, ale svymi Ucinky priznivé ovliviuji vedenti
bolesti nervovymi vldkny. Byvaji také oznacova-
na jako modulatory bolesti. Pokud je na zakla-
dé anamnézy a charakteru bolesti uvazovano
0 neuropatické bolesti, jsou tato farmaka béz-
nou soucdsti 1é¢by. Ataky slehavych, bodavych
nebo vystrelujicich pocitd, které mohou byt
zaménovany za PB, jsou tlumeny uzivanim koa-
nalgetik v pravidelnych intervalech.

Antiepileptika snizuji spontanni neuro-
nalnf vyboje Ucinkem na iontové kandly nebo
neurotransmitery a mohou tak mit obdobny
efekt na abnormalni vyboje bolestivych vidken.
V posledni dobé byl prokézan i pfiznivy efekt
nékterych antiepileptik lll. generace a ta se stala
béznou soucdstf |é¢by neuropatické bolesti.
Gabapentin (Neurontin, Gabator, Gabalept) in-
hibuje napétové fizené vapnikové kandly a zesi-
luje GABAergni tlumivé Ucinky. Zacina se davkou
300mg na noc (v geriatrii 100mg) a opatrné se
v prabéhu nékolika dnli az tydnd podle snasen-
livosti titruje do analgeticky ucinné davky. Dennf
davkovaci rozmezi je 900 — 3600 mg, rozdélené
do 3 dévek. Gabapentin je velmi dobfe tole-
rovan, mezi nejc¢astéjsi nezadouci Ucinky patff
somnolence, zavraté a nékdy ataxie. Pregabalin
(Lyrica) je nové vyvinuty nastupce gabapenti-
nu se silnéjsi afinitou k podjednotce Ca kanalu.
Ptiznivé ovliviuje i poruchy spanku a deprese.
V psychiatrii je indikovan k terapii afektivné uz-
kostné poruchy. Podle efektu a tolerance se uziva
75 - 600 mg/den, ve 2 dennich davkach. Ma
pomérné vice nezadoucich Ucinkd, z nichz nej-
Castéjsi jsou: sucho v Ustech, poruchy vidéni,
ospalost, otoky (zejména perifernf), pfirdstek
hmotnosti. Preskripce téchto IékU je vazéna na
odbornost neurologa.

Hlavni skupinou psychofarmak, kterd piiznive
plsobi na bolest zlstavaji tricyklickd antidepresi-
va. Mechanizmus jejich analgetického Ucinku spo-
¢iva v potenciaci noradrenergni a serotoninergnf
neurotransmise na Urovni descendentniho tlumi-
vého systému misniho. Lékem 1. volby, schvale-
nym i Neurologickou spole¢nosti, je amitriptylin.
Zacina se opét malymi davkami 25 mg na noc pro
jeho tlumivy Ucinek az do max. analgetické dav-
ky 150mg/den. Jeho podanf je kontraindikovano
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u pacientd s kardiologickou anamnézou (arytmo-
genni ucinek), s glaukomem a v kombinaci s IMAO
(inhibitory monoamonioxidazy).

Urcité omezeni uzivani predstavuji v urologii
pacienti s hypertrofii prostaty. Indikaci pro jeho
podani je také palivy charakter bolesti. U pacien-
td s onemocnenim kardiovaskuldrniho aparatu
byva |épe tolerovéan nortriptylin.

Ostatnf modernf antidepresiva, zejména sku-
piny SSRI (selective serotonin re-uptake inhibitor)
se vétsinou jako koanalgetika v lé¢bé bolesti
neuplatnuiji, ale majf své vyznamné misto v lécbé
doprovodné deprese. Pro minimalni mnozstvi
lékovych interakci a dobrou snasenlivost se nej-
¢astéji pouziva citalopram.

Myorelaxancia jsou indikovana u bolestf
doprovazenych svalovymi spazmy. Nejcastéji
uzivdme baclofen, tetrazepam (Myolastan), me-
fenoxalon (Dorsiflex), tolperizon (Mydocalm).
Je tfeba zdUraznit, Ze u chronickych bolesti-
vych vertebrogennich stav(, u hypotonickych
jedincd a osob s ochablym svalovym korzetem
jsou myorelaxancia naprosto nevhodna. Hlavni
lécebny efekt zde ma fyzioterapie (8).

Kortikoidy pUsobi protizanétlivym a an-
tiedematdznim ucinkem. Nejcastéjsi indikace
predstavuji: metastatickd postizeni a Utlakové
syndromy. Lékem volby je prednison.

5. Pomocna léciva

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

Psychoterapie

Bolesti v oblasti panve jsou ¢astou pficinou
problém v sexudlnim Zivoté, zpUsobuji poti-
Ze pfi moceni a defekaci. Sexudlni dysfunkce
vede nésledné k vyskytu uzkosti a deprese.
Casty stud pfi prvnim kontaktu s lékafem za-
mezuje dkladnému odbéru anamnézy a ur-
Ceni spravné diagndzy. Proto vytvofeni diveéry
patfi mezi zakladni principy a usnadnuje dalsf
postupy v terapii. U CHB je na misté spolupra-
ce s psychologem nebo psychiatrem a v pri-
padé potfeby zahajeni lé¢by psychofarmaky.
Nejcastéji se uzivaji antidepresiva z fady SSRI,
kde je tfeba myslet také na mozZnost rozvoje
serotoninového syndromu pfi jejich kombi-

naci s tramadolem. Velice dobrou podpUrnou
funkci pInfijako doplnék metody alternativni
mediciny, relaxace a biofeedback.

Fyzioterapie

Patofyziologickym podkladem pro pénev-
ni bolesti jsou ¢asto poruchy myoskeletdlniho
aparatu. Mezi nejcastejsi patif blokadda sakroili-
akalniho skloubeni, poruchy torakolumbdlniho
prechodu a spazmus m. iliopsoas. Prevalence
vyskytu sexudinf dysfunkce u zen je 25-65%
na podkladé nespravné funkce svall panevniho
dna v souvislosti s porodem u mladé populace
a’s menopauzou u starsich. PomUckou v dia-
gnostice CPP muze byti palpace trigger pointl
(spoustéce bolesti) v oblasti brisnich, glutealnich
svall a m. piriformis. Také v souvislosti s bolestmi
ledvin existuji zajimavé vertebrovisceraIni vztahy.
Zde nachazime blokady v oblasti Th-L pfechodu.
Organicky podminéna bolest je pak pravidelné
provazena spazmy vzpfimovacU trupu, adduk-
tord stehen, m. piriformis a m. quadratus lum-
borum (9). Proto po vylouceni ostatnich pficin
patff spoluprace s rehabilitatnim Iékafem mezi
dulezité postupy v [é¢bé bolestivého stavu.

Invazivni postupy

Po vycerpani viech moznosti farmakote-
rapie bez dosazeni efektivni analgezie se pfi-
stupuje k invazivnim technikdm. Nejrozsitenéjsi
metodou jsou nervové blokady na Urovni misnf
(epidurdlnf, spindIni, kaudalnf), nervovych pletent
¢i blokddy vegetativnich ganglii.

Z farmak nejcastéji aplikujeme k nervovym
strukturdm smés lokalniho anestetika a opioidu,
v piipadé perifernich nervl Ize pouzit i depotni
kortikoidy. Nej¢astéjsimi misty zasahu v urologické
problematice jsou n. genitofemoralis, n. ilioingui-
nalis azejména n. pudendus. V pifpadech silné
onkologické bolesti nereagujici na systémovou
lé¢bu opioidy se u nddor( v oblasti panve pro-
vadéji ireverzibilnf neurolytické blokady ganglion
impar alkoholem nebo fenolem. U syndromu
bolestivého mocového meéchyre se v literature
popisuje také moznost suprapubické transkutannf
elektrické nervové stimulace (TENS) nebo sakralni
neurostimulace. Rozsffeni neuromodulacnich me-
tod je vsak omezeno finan¢ni naro¢nosti a schvalo-
vacim fizenim, které je nutno podstoupit.

Novinky v l1écbé bolesti

Nové preparaty dostupné v soucasnostii v CR
spadaji do oblasti onkologie. Jsou to transmukéz-
niformy fentanylu urcené pro 1é¢bu silné priilo-
mové bolesti u nddorovych onemocnéni a majf
plné nahradit morfinové tablety (Sevredol), u kte-
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rych byla ukoncena registrace. Intranazalnf sprej
(Instanyl) a sublingudlnf tablety (Lunaldin) se jiz
béZné pouzivaji u nasich pacientd, bukalnitablety
(Effentora) ¢ekaji na schvaleni Uhrady pacientem.

Jediné omezeni zatim predstavuje preskrip-
Ce vézana pouze na algeziologa.

Zavér

Lécba akutni bolesti v urologické oblasti patf
plné do rukou urologa. Pokud se vsak jedna o bo-
lest chronickou, své uplatnéni nachazi multisdisci-
plindmi pfistup, ktery zahrnuje spolupraci algezi-
ologa, urologa, neurologa, rehabilitacniho lékare,
psychologa a psychiatra. Tim je vytvofena moznost
vyuziti vdech dostupnych metod k feseni bolestivé-
ho stavu a zlepsent kvality Zivota pacientd.
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Komentadr k ¢ldnku dr. Noskové ,,Bolestivé syndromy v urologii a jejich lécba”

Urol. praxi, 2011; 12(5): 282-286.

Autorkou ¢lanku je specialistka s dlouholetou zkusenosti v [é¢bé bolesti v ramci algeziologické ambulance, u urologickych pacientl pak
se zaméfenim zvI&sté na chronickou nenadorovou bolest.

Clanek shrnuje nejprve poznatky o akutni bolesti, se kterou se setkd kazdy jak v ambulantni, tak nemocni¢ni sféfe. V této souvislosti se mi
zda velmi zavazné upozornéni na nepodceriovdni akutni bolesti, které mize vést k fixaci bolestivych stimuld a pfechodu do chronického
stavu (zndmé jsou pak velmi Uporné bolesti pfi tzv. chronické prostatitidé Ci intersticidlni cystitidé).

V souvislosti s chronickou bolesti se mi jevi velmi prinosné popisné rozdéleni patofyziologie bolesti; jen tak mlze urolog pochopit, jak
siiného ,nepritele” mé v podobé neuropatické bolesti, tedy tam, kde obvykla analgetika nedosahuji bézného pozitivniho Gcinku. Tam patif
(nejen z hlediska lécby bolesti) mnohdy podhodnocena onemocnéni v rdmci chronické pdnevni bolesti — pacienti pfichazeji po dlouhodobé
antibiotické a symptomatické terapii s vyraznou a jiz fixovanou bolesti.

Sdélenf se mi jevi pfinosnym také proto, Ze popisuje nové moznosti pouzit jiz ddvno zndmych analgetik (paracetamol u geriatrickych,
chronicky antikoagulovanych pacientl a gravidnich pacientek, vhodna kombinace se slabymi opiody u silné bolesti), ale také rizika analgetik
velmi oblibenych (riziko anafylaxe u metamizolu, nevhodnost dlouhodobého podavani nesteroidnich antirevmatik, rizika poklesu libida a
erektilni dysfunkce u dlouhodobéji uzivanych silnych opioidd i u nenddorové bolesti).

Pro vyse uvedené clanek viele doporucuji jako shrnuti modernich pfistupl [é¢by viech typl bolesti v urologii a také jako voditko k mezi-
oborové péci o pacienty, kteff tento pfistup vyzaduij.

MUDr. Libor Zdmecnik, Ph.D., FEBU
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha
Ke Karlovu 6, 128 08 Praha 2
libor.zamecnik@vfn.cz

Komentadr k ¢ldnku dr. Novdckoveé “Brusinky a probiotika — prevence
a adjuvantni lécba recidivujicich uroinfekci”

Urol. praxi, 2011; 12(4): 213-215.

V tradi¢ni mediciné jsou jiz dlouhou dobu uzivané rostlinné extrakty pii onemocnénich mocového traktu a pacienti o tyto ,pfirodni” latky
bez nezadoucich Gcinkd jevf stale vétsi zajem. Casté je uzivani téchto preparatd, zvlaste klikvy velkoplodé (americké brusinky), pi recidivujicich
infekcich mocovych cest (RIMC). Clanek prehledné shruje poznatky o klikvé velkoplodé a probioticich pfi prevenci a adjuvatnf 1é¢bé RIMC.

Nékolik studif citovanych v ¢lanku prokézalo efekt téchto latek srovnatelny s antibiotickou profylaxi RIMC, ovsem bez nezédoucich tcinkd a rizika
vzniku antimikrobidIni rezistence. Pfinosem pro pacienty/pacientky také je, Ze latky obsazené v plodu klikvy velkoplodé maji navic i protizanétlivé
Ucinky, potlacuji rdst a proliferaci nékolika typt nadorovych bunék (1). Zajimavy je napfiklad pozitivni vliv klikvy velkoplodé na urodynamické
parametry i subjektivni vnimani moceni u muzd s chronickou nebakteridlnf prostatitidou a symptomy dolnich cest mocovych (2).

Jak je spravné zminéno v zavéru, je nutné brat v Gvahu, ze se jedna o doplriky stravy a jejich Uloha je stale pfi prevenci RIMC, kdy mohou
nahradit profylaxi chemoterapeutiky a antibiotiky. Jind je situace u lécby jiz probihajicich infekci mocovych cest — zde antibiotika a chemote-
rapeutika majf stale nezastupitelnou ulohu.
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