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Jak zviadnout bolest

MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.
Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavu pfi Klinice rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Bolest je slozity fenomén, je povazovana za symptom u akutnich stavii a za syndrom, pokud piejde do chronického stadia. Bolest mlze
pfedstavovat kratky oznamovaci, resp. varovny signal, ktery neni nutné Ié¢it, upozornuje na nezadouci nebo varovné reakce organizmu pfi
urcité noxe. Takova bolest se oznacuje za akutni, nékdy se téz uvadi termin ,bézna bolest” u bolesti, se kterymi se pravidelné setkdvame
pfi sportu, po namaze, ¢i pti degenerativnich onemocnénich vyssiho véku. Chronicka bolest vznika progresi a pokracovanim bolestivé
symptomatologie, mnohdy ma vyznamné bio-psycho-socialni konsekvence. Je tfeba ji terapeuticky resit prakticky ve viech pripadech.
V nasem ¢lanku se vénujeme zejména zasadam farmakoterapie, které vychazeji z Metodickych pokyn, na kterych se podilela Siroka
skupina odborniku. V poslednich letech, s nastupem novych potentnich a rychle ucinkujicich opioidti se u chronickych bolestivych stav(,
zejména v onkologii, vénuje pozornost diagnostice a Iécbé tzv. prilomové bolesti, ktera je ¢astym nalezem pfi lé¢bé pacienta opioidy
s protrahovanym utcinkem. O té pojednava samostatny odstavec.

Kli¢ova slova: akutni bolest, chronicka bolest, analgeticky zebfti¢ek SZO, bézna bolest, liga analgetik, prilomova bolest.

How to manage pain

Pain is a complex phenomenon that is considered a symptom of acute conditions and a syndrome if it evolves into a chronic stage. Pain
can constitute a short informative or warning signal that is not always necessary to be treated, but it highlights some adverse reactions
of the organism or warning when a certain cause due to which an organism is harmed appears. The pain is described as acute, while some-
times the notion ,normal pain” is used for the pain regularly encountered in sports, after some exertion or in degenerative diseases of old
age. Chronic pain is a continuing progression of painful symptomatology and it often has important bio—psycho-social consequences.
It needs to be therapeutically addressed in virtually all cases. In our paper, we focus in particular on the principles of pharmacotherapy,
which are based on the Guidelines drafted by a large group of experts. In recent years, with the arrival of new potent and rapidly acting
opioids for chronic pain conditions, particularly in oncology, attention has been paid to the diagnostics and treatment of breakthrough

pain, which is a frequent finding in the treatment of patients with slow release opioids. A special paragraph is devoted to the issue.

Key words: acute pain, chronic pain, the WHO analgesic ladder, normal pain, analgesics league, breakthrough pain.

Uvod

Na bolesti se Ucastni vechny fidici systémy
organizmu, tzn. fylogeneticky nejstarsi imuno-
logicky, mladsi endokrinni a nejmladsi nervovy
s jeho nadstavbou psychickou. Kazdy stresor vy-
volavéa psycho-neuro-endokrino-imunologické
zmeény, které se projevuji zejmeéna ve zménach
hladiny raznych latek, jako jsou enkefaliny, endor-
finy, substance P, ACTH, kortizon, aminy, prolaktin,
COMT, adenozin, ATP. To nés opraviuje uvazovat
0 souvislostech mezi témito onemocnénimi (1).

Akutni a chronicka bolest pfedstavuji dvé
odlisné klinické jednotky, které se lisi ve své etio-
patogeneziilécbé.

Akutni bolest predstavuje stresor, jehoz in-
tenzita je pfimo Umérnd intenzité algické stimu-
lace. Maly inzult, algicky impulz typu drobného
poranéni (pichnuti, fezna ranka ...) ma pouze
lokdIni odezvu v tkanich s vyplavenim plsobkd
bolesti, pfipadné i mistni zanétlivou reakci, ktera
drézdi nociceptory bolesti, pfipadné je spus-
téna reflexni odezva ve smyslu obrany Uniku
od algického podnétu (napf. ucuknutf ruky pfi
popalenf). Do skupiny akutnich bolesti fadime
samozfejmé i vétsi a rozsahlejsi noxy a napfi-

klad traumata, kterd vznikaji z exogennich pfi-
¢in i bolest, kterd je zplsobena z endogennich
procest a pficin, jakou predstavuji rdzné akutni
projevy poruch (koliky dutych orgénd, akutni
ischemickad bolest ...). Do zvlastni skupiny akut-
nich bolesti pocitdme bolest pooperacni, kterd
provazi operacni terapeutické postupy. Pokud
je pfimérené dlouha — nékolik dni po vykonu
i o¢ekdvané intenzity a odpovida na pooperacni
analgezii — necinf jeji zvlddani problém. Je pre-
kvapivé, Ze i pfesto, Ze jsou Casto feseny v ramci
|éCenf pooperacni bolesti kompetencni dilema-
ta, kdo ji ma lécit (zda operatér, ¢i anesteziolog),
je hodnoceni pooperacni analgezie z hlediska
operovanych (dle poslednich sledovanych udajl
U nds i ve svété) pomérné priznivé bez ohledu
na druh pooperacni analgezie (2).

Chronickd bolest, na rozdil od bolesti akut-
ni, kterd je povaZzovana za symptom, pfedstavu-
je vlastni nozologickou jednotku a dle definice
Evropské algeziologické organizace EFIC (European
Federation of IASP Chapters) z roku 2003 je defino-
vana jako onemocnéni sui generis — syndrom (3).

Deklarace EFIC o chronické bolesti jako di-
leZitém problému zdravotnictvi a samostatném
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onemocnéni ve vlastnim slova smyslu: ,Bolest je
dulezity zdravotnicky problém v Evropé. Akutni
bolest mze byt povazovédna za symptom one-
mocnéni ¢i Urazu, chronickd a opakujici se bo-
lest je specifickym zdravotnickym problémem,
samostatnym onemocnénim.”

Parafraze sloganu, ktery je EFICem prosazo-
van, ukazuje vystizné zdvaznost této problema-
tiky: ,Ackoliv malo lidi umird na bolest, mnoho
lidi umird v bolesti a jesté vice s bolesti Zije."

Biologické ndsledky souvisi s ur¢itou ztratou
regulace a kompenzace akutniho bolestivého
stavu, ktery jiz chronifikuje. Akutnf stav je cha-
rakterizovdn zndmymi pfiznaky typu ,fight or
flight” — dominuji tedy u néj fylogeneticky za-
kédované mechanizmy ,boje ¢i iniku” s aktivact
vegetativniho systému, hlavné sympatiku s cilem
ochrany organizmu pfed noxou. Postupné, s po-
kracovanim bolestivého stavu, nastupuji patolo-
gické mechanizmy, které prohlubujf destruktivni
a nezadouci zvrat plvodné ochranné funkce
akutniho bolestivého stavu, vznika chronicka
bolest jako syndrom, samostatné onemocnén.

Psychologické aspekty. Zatimco u akutnf
bolesti pfi celkové bolestivé reakci dominuje



Tabulka 1. Analgeticky zebticek SZO (3)

lll. stupen - silna bolest

Il. stupen - stfedné silna bolest

Silné opioidy

I. stupen - mirna bolest

Slaby opioid

Neopioidni analgetikum

+ /- neopioidni analgetikum

+ neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

anxieta, Ulek a celkovy stres, u chronické bo-
lesti je dominujici poruchou deprese, nevile
(4, 5). Je ztejmé, Ze chronicky stres zdravotnikd
v algeziologii je zcela odlisny od stresu v akutnf
medicing, kde po ndhlém psychickém vypétf
a vyplaveni adrenalinu” nastava stejné rych-
le Uleva a relaxace. Zajimavou skute¢nosti je
i ovlivnéni vnimdni bolesti v zavislosti na typu
bolesti: akutni bolest a stres prah bolesti zvy3uj
(napf. matka po autohavarii nejprve obstara ce-
lou rodinu, az potom si uvédomi tézké poranénf
a cfti bolest), u chronické bolesti je popisovano
snizovani prahu bolesti v souvislosti se zménou
psychického stavu a chronickou zatézi jsou paci-
enti Citlivéjsi” a vnimavéjsi na bolestivé podné-
ty, s tim souvisi i zndmé mechanizmy perifernf
a centralni senzitizace (1).

Obecné zasady analgetické lécby

B Rozlisujeme bolest akutni od bolesti
chronické u konkrétniho bolestivého stavu.
Bolest trvajici fadové dny az tydny patff
mezi akutni, bolest, ktera trva vice mésicd,
je povazovana jiz za chronickou. Ne vzdy
viak plati tyto ¢asové udaje a mnohdy je-
dinec s bolesti trvajici pouze nékolik dnf
jevi zndmky typické pro chronickou bolest
— prohlubujicf se depresi, Ucelové jednani
se snahou o ziskanf vyhod a podobné.
Proto je nezbytné ke kazdému nemoc-
nému pfistupovat v hodnoceni jeho bolesti
i k lé¢bé prisné individualné.

® Vzhledem k tomu, Ze sama bolest patfi
k nejzdvaznéjsim stresujicim prozitkdm,
je potfeba ji bez ohledu na jeji etiologii
a plvod (onkologického ¢i neonkologic-
kého pdvodu) potlacit nebo alespori zmir-
nit na Unosnou mez s ohledem na to, zda
se jedna o bolest akutnf ¢i chronickou. To
znamena, ze silnd analgetika opioidové-
ho typu nevahdme pouzit u stejné inten-
zivnibolesti pfi prorlistani zhoubného nado-
ruiu tézké dekompenzace artrézy kloubd.

B Strategie poddvdni analgetik se zdsadné
li$f u bolesti akutni oproti bolesti chronické.
U bolesti akutni pouzivame tzv. ,step
down”taktiku, to znameng, Ze pfi vzniku
bolesti poddvame co nejsilnéjsi analgetika,

veetné silnych opioidd v co nejucinnéjsich
dévkéch a co nejrychlejsi cestou (intra-
vendzni aplikace rychle pasobicich opioidl
u tézkych traumat, pfi srdec¢nich pfihodach).
Pfi téchto aplikacich se nenf tfeba obavat
navyku, nebot po odeznéni akutniho
stavu se Uc¢inna analgetika rychle mohou
vysazovat (7). U bolesti chronické je taktika
[é¢by opacnd, za¢indme slabsimi analgetiky
a postupné dle intenzity bolesti zesilujeme
na uc¢innégjsi analgetika, vcetné silnych
opioidl. Tento postup je téZ nazyvan ,step
up” - strategie |é¢by bolesti je velmi dobfe
zpracovana v tzv. tristupriovém analgetic-
kém zebricku” (tabulka 1), ktery je vseobecné
doporucovan pro lé¢bu chronické bolesti
onkologického i neonkologického pdvodu
dle Svétové zdravotnické organizace (SZ0).
U akutni bolesti pouzivdme prednostné
farmaka s rychlym ndstupem ucinku,
u bolesti chronické tato podminka neni tak
dUlezitd, uprednostnujeme vsak pre-
paraty s dlouhodobgjsim, vicehodinovym
analgetickym efektem vzhledem k jejich
dlouhodobé medikaci a i moznosti lepsiho
(méné castého) davkovani v oc¢ekavaném
dlouhodobém horizontu.

Analgetické preparéaty z rlznych farma-
kologickych skupin jsou kombinovany pro
svUj vzajemny aditivni efekt. Kombinovana
analgetika jsou vyuzivédna zejména pro lé¢bu
bolesti akutni, plsobi nejc¢astéji na bolesti
periferniho (nociceptivniho) pdvodu a na sta-
hy a spazmy hladkého svalstva Utrobnich
organU (kolikovité bolesti apod.). Ze skupiny
kombinovanych analgetik se jedna nejcastéji
o paracetamol, kofein, kyselinu acetylosali-
cylovou a kodein, ze skupiny spazmolytik je
v posledni dobé nejuzivanéjsim preparatem
v kombinacich metamizol.

Déle zndme tzv. adjuvantni analgetika.
Jedna se o latky, které pomahaji zékladni an-
algetickeé terapii, v nékterych pfipadech do-
konce nelze bolest bez jejich pouziti potlacit.
Napfiklad u neuropatické bolesti, zejména
v jeji chronické fazi, nelze vystacit s lé¢bou
klasickymi analgetiky a je nutné pouzivat
antidepresiva a antikonvulziva k potlacent
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bolesti. Mnohdy se tato Ié¢ba doporucuje
uz preventivné napf. u akutniho pasového
oparu, ktery je rozsahly nebo se vysky-
tuje u rizikovych skupin pacientd, kde hrozf
vznik postherpetické neuralgie. Adjuvantni
lécba dominuje ve svém vyuziti pfedevsim
u chronické bolesti, ale v nékterych pfipadech
akutni bolesti se téZ jevi jako velmi prospésna:
pouzivaji se napriklad myorelaxantia u akut-
nich vertebrogennich bolesti, kortikosteroidy
v ndrazové medikaci pfi nékterych typech
bolesti hlavy, hypnotika pfi akutni bolesti
spojené s poruchou spanku, apod.

B Pfi nasazovani analgetik postupujeme
prisné individudlné s ohledem na chronicka
onemocnéni (zejména postizeni jater
a ledvin), kde mdzeme i malymi davkami
analgetik vyrazné pfispét ke zhorsenf stavu
orgdnd i pacienta, a to tim spise, pokud
se jedna o extrémni vékové skupiny. Dale
muZeme rizikového jedince ohrozit kumu-
laci farmaka v organizmu pfi opakovaném
dévkovani a co je nejcastéjsi — jeho gas-
trointestindlnf systém. Nejbéznéji se jedna
0 gastropatie, vznik viedové choroby pfi
naduzivani nesteroidnich antirevmatik
nebo prepardtd s kyselinou acetylosali-
cylovou. S pfedchozim souvisi i nutnost
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, sle-
dovani Uc¢inku analgetika a event. i fesenf
nezddoucich ucinkl podaného preparatu,
pokud se vyskytnou. Na mozné nezddouci
Ucinky musi byt pacient vzdy upozornén.

Déleni bolesti dle etiologie (3)

Nociceptivni bolest (NB) vznika stimulaci
nervovych zakonceni mechanickymi, termic-
kymi a chemickymi (zanétlivymi) stimuly, které
vznikajf nej¢asteji zanétem ¢i béhem poranéni.
Jsou dva typy NB: somatickd a visceralni.

Somatickd bolest vznika nejcastéji pii pora-
néni nebo postizeni kloubU a pétefe, napiiklad
pfi artrotickych postiZzenich, pfi reakci svald, pfi
spazmech a stazich, které mohou byt odezvou
na poranéni svalové, nebo projevem blokad
patefe ¢i kloubl koncetin.

Viscerdlni bolest nebo také bolest Utrobni,
vznikd pfi podrazdéni vnimavych struktur (no-
ciceptord ¢i nocisenzor() vnitfnich organd. Tyto
nocisenzory jsou vnimavé zejména na zmeénu
napéti a zanétlivé zmeény. Proto prosté podraz-
déni stfeva plsobi méné bolesti, nez jeho za-
nét, napriklad pfi ,zanétu slepého streva’, i
jeho extrémni roztazeni pfi vyskytu prekazky
v pasazi stfevem, které je typické u iledznich
stavy.
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Tabulka 2. Oxfordska liga analgetik (upraveno)

Skupina NNT

1. <29

m nesteroidni antirevmatika

ibuprofen 200 nebo 400 mg, diklofenak 25 nebo 50 mg aj.

rofekoxib 50 mg

= paracetamol + opioidy vysoké ddavky
paracetamol 1000 mg + kodein 60 mg
paracetamol 650 mg + tramadol 75 mg

metamizol 500 mg

29 morfin 10 mg i.m., pethidin 100 mg i.m.

m paracetamol nebo KAS vysoké ddvky (1000 mag)

m paracetamol + kodein stredni ddavky
paracetamol 600-650 mg + kodein 60 mg

m paracetamol + kodein nizké ddvky

paracetamol 300 mg + kodein 30 mg

m tramadol 100 mg

Liga analgetik byla sestavena na zakladé meta-analyz cetnych klinickych zkouseni analgetik (parametr NNT
viz vyse), a to podle Ucinkd jednotlivych davek analgetik per os u akutni (pooperacni) bolesti a je pfistup-

na na internetu v bulletinu ,Bandolier” (9).

Neuropatickd bolest (NPB) (nékde té7 po-
uzivan termin ,neurogenni’, ¢astéji pro kratko-
dobou a akutnéjsi bolest) je zplsobena posti-
Zenim nervového systému a je vyrazem jeho
poskozeni. Dle lokalizace postizeni se rozlisuje
NPB na periferni a centralni.

NPB byva obtizné diagnostikovana i pro
svou mnohotvarnost v klinickém obraze. Byva
kontinuélniho charakteru — paliva, palcivéa bolest,
nekdy i fezava a trhava nebo mize byt zachvato-
vitd — bolest bodava, pichava, vystrelujici - typu
elektrickych vybojl (décharges éléctrique) apod.
V- mnoha pfipadech se viak jednad o kombina-
ce rdznych typU bolestivych projevd. U NPB je
pravidlem i zména nebo pfimo porucha iti.
NPB reaguje Iépe na adjuvantni analgetika nez
na vlastni analgetika. Jednd se o léky z oblasti
neurologie, které se pouzivaji na zachvatovita
onemocnéni (antikonvulziva), ¢i medikamen-
ty z oblasti psychiatrie (antidepresiva). Bézna
analgetika ze skupiny smiSenych analgetik Ci
nesteroidnich analgetik zde mivaji samostatné
pouze maly efekt (6).

I vzhledem k pfedchozimu odstavci, kte-
ry charakterizuje jednotlivé typy bolesti, je
nezbytné bolestivy stav podrobné vyhod-
nocovat (toto vyhodnoceni je tim dileZitéj-
8f, ¢im vice stav progreduje ¢i chronifikuje).
Hodnotime (3):

B anamnézu a dobu trvani bolesti,

B charakter bolesti a jeji ¢asovy pribéh,

m faktory ovliviiujici prlbéh bolesti,

B topografii bolesti — schematicky graficky
zaznam (pain figure),

intenzitu bolesti,

B vysetfeni, které zahrnuje zakladni myoskele-
talni i orienta¢ni neurologické vysetfeni
s ddrazem na vysetien/ ¢iti.

Akutni bolest a liga analgetik

U nés se touto problematikou zabyval nej-
vice prof. Krsiak, ktery v nasi odborné literatufe
poprvé uverejnil tzv. Oxfordskou ligu analgetik
(tabulka 2), kterd ukazuje na tcinnost jednotlivych
analgetik u akutni bolesti (8). Jako kritérium anal-
getické ucinnosti je pouzivana tzv. NNT hodnota
[=The Number Needed to Treat] uddvajici pocet
pacientd, ktery musi byt lé¢en urcitym analge-
tikem, aby alespori u jednoho z nich doslo nej-
méné k 50% poklesu intenzity bolesti. Cim nizsi
je hodnota NNT, tim vyssi je pravdépodobnost,
Ze lécivo bude tlumit bolest.

Oxfordska liga ukazuje tedy na uc¢innost jed-
notlivych analgetik u akutni bolesti. U¢innost
analgetik je ¢asto odlisnd od ucinku u bolesti
chronické, kde mezi nejuzivanéjsi preparaty patif
farmaka umisténd v oxfordské lize uprostred, ¢i
pfimo na konci ,ligy” (opioidy).

Zdsady volby sprdvného analgetika vychd-
zejici z ligy analgetik: intenzivni akutni bolest,
pokud nevyzaduje parenterdini aplikaci, lé¢ime
dle pravidel Ucinnosti ,ligy analgetik’, pfi stanove-
ni strategie lé¢by akutnibolesti za¢indme vyssimi
davkami analgetik, event. i adjuvantnich farmak
a v souvislosti s poklesem bolesti rychle davky
redukujeme. Na béZnou akutni bolest je s vyho-
dou pouzit NSA, event. kombinovand analgetika
slabého opioidu s paracetamolem ve vyssich dav-
kéach, vétSinou nékolikrat denné. Analgeticky troj-
stupnovy Zebficek dle WHO je urcen pro lé¢bu
bolesti chronické, Ize viak v nékterych pfipadech
akutni bolesti pouzit v obraceném postupu pro
bolest akutni, zejména tam, kde hrozi dalsi chro-
nifikace bolesti pfi ndhlém vysazeni analgetika.
Neni vhodné pfecenovat pfi lé¢bé akutnia bézné
bolesti nezadouci Ucinky lékd, které u naprosté
vétsiny analgetik plati pro chronické uzivaninebo
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jednordzové vysoce prekrocené davky. Je ¢asto
precenovan vznik zavislosti pfi nasazeni opioidd,
hepatotoxicita paracetamolu a agranulocytéza
u metamizolu. Naopak jsou podceriovand rizika
GIT komplikaci, kardidlnf a rendIni selhanf u vys-
Sich vékovych skupin pfi pouziti NSA, kterd jsou
¢asto volné prodejna.

Analgetika

Neopioidni analgetika patfi mezi nejuziva-
néjsi analgetika v 1é¢bé bolesti. V anglosaskych
doporucenich je na prvém misté v této indikaci
samostatny paracetamol event. v kombinaci
se slabymi opioidy (8). Jeho nevyhodu vidime
viak v tom, Ze pro dostate¢nou analgezii je po-
tfeba davka kolem 3 g, coz znamena pro pa-
cienta z&téz minimalné 6 tablet paracetamolu
denné. U chronickych pacientl v poslednich
letech stoupaji spotreby preferencnich typl NSA
(nimesulid, meloxicam), u kterych je viak pou-
kazovéano na nebezpeci orgédnovych poskozent,
zejména hepatopatie pfi pravidelné a dlouho-
dobé medikaci. Celosvétové je patrnd tenden-
ce k vyvoji méné skodlivych preparatd v této
lékové kategorii. V USA je ro¢né hospitalizova-
no pres 100 000 lidi s komplikacemi po Ié¢bé
NSA, na nésledky této 1écby je uvadéno v USA
16 500 umrti ro¢né, ve Velké Britanii byl pocet
umrti odhadovan takfka identicky Quellenem
a Armstrongem jiz v 90. letech minulého stoleti
na podkladé udajl z velkych klinickych studif
(10). U nés je pocet Umrti ndsledkem Ié¢by NSA,
resp. jejich komplikaci odhadovan na 1000 umrtf
ro¢né! Nizky pocet je jisté ovlivnén i tim, Ze u nds
probéhlo jen malo studif, které by se timto té-
matem zabyvaly. NSA nejcastéji délime podle je-
jich plsobeni na inhibici cyklooxygendzy (COX)
v kaskadeé kyseliny arachidonové na:
| klasickd NSA: inhibice obou forem COX,
B |4tky s preferencni inhibici COX Il (napf.

nimesulid, meloxicam),
| 3tky se specifickou inhibici COX II (napf.

celecoxib).

Dle tohoto délenf se povazuji za nejvice spe-
Ucinku COX Il specifické inhibitory — koxiby, jejichZ
SirSfmu pouziti viak branf proskripéni omezent
a mnohdy vy33i cena. Spravna a pfiméfena in-
dikace klasickych NSA event. v kombinaci s gas-
troprotektivy mlze rovnéz pfinést velmi dobry
analgeticky efekt s mensim rizikem nezadoucich
Ucinkd pfi relativné nizké cené a bez preskripcni-
ho omezeni. Aktudiné dochézi ke zhodnocové-
ni kardiovaskularni bezpecnosti NSA v Evropské
lékové agentufe EMA. Na zasedani v roce 2012



byly pfehodnoceny nové Udaje o kardiovasku-
larni bezpecnosti neselektivnich NSA (11). Byla
hodnocena data od roku 2006 tykajici se rizik
gastrointestinalnich, kardiovaskuldrnich i koz-
nich ve vztahu k NSA. Nebyly vysloveny nové
zasadni poznatky o nezddoucich Ucincich u kla-
sickych typt NSA, pouze novéjsi Udaje o diklofe-
naku potvrzujf zvysené riziko kardiovaskularnich
nezédoucich Ucinkd oproti ostatnim NSA. Toto
riziko se blizi riziku latek ze skupiny koxibd (COX-

2 inhibitord). Nejzasadné&jsim doporucenim pro

|ékare a pacienty, které vyplyva z této analyzy, je,

Ze latky ze skupiny NSA se majf uzivat co nejkratsi

nutnou dobu a v co nejnizsi ucinné davce (11, 12).
Mezi nej¢astéji pouzivané druhy neopioid-

nich analgetik patif:

m  Salicyldty, které jsou indikované méné pro
uzsf okruh jejich indikaci a riziko krvacivych
komplikaci pfi plnych analgetickych
davkach, jejich indikace je pro nociceptivni
bolest. Pouzivaji se hlavné v kombinovanych
preparatech.

B Pyrazolony pouzivdme prevazné u bolestf
nociceptivni etiologie, z nich pfedevsim
metamizol, ktery ma vyhodny spazmolyticky
efekt a je nepravem podceriovéan u vertebro-
gennich poruch, kde Ize vyuZit jeho peroraini
i parenterdini formu. Nezddouci ucinky pfi
vyssich davkach a chronické medikaci mohou
byt z postizent jater, ledvin, je popisovana
i neurotoxicita a hematologické poruchy. Pfi
dodrzovani doporucenych davek 1ékd jsou
viak tyto nezadouci Ucinky vzacné. S nékdy
popisovanym nebezpecdim navyku jsme
se na nasem pracovisti nesetkali.

B Aniliny neplsobi periferné, je jim pfipi-
sovana inhibice COX v CNS (8). Dfive se z této
skupiny hojné indikoval do kombinovanych
analgetik fenacetin, ktery se jiz pro svou ne-
frotoxicitu nepouziva. Aktudlné je suverén-
nim analgetikem z této skupiny na akutnf
bolest paracetamol pro svdj vynikajici anal-
geticky a antipyreticky efekt. Analgeticky
efekt je vyrazny pfi akutni bolesti, zejména
pokud je pouzit v kombinaci se slaby-
mi opioidy, paracetamol ma minimalni
protizanétlivy efekt. Z nezaddoucich ucinkd
je popisovana hepatotoxicita v dennich
davkach, které presahuji 4 g.

Kombinovand analgetika jsou indikova-
na u akutnich pfipadd ,béznych” bolesti nizsi
a stfednf intenzity. Jejich nejcastéjsimi kompo-
nentami jsou: paracetamol, kofein, quajafenesin,
barbituraty, kyselina acetylosalicylova a kodein.
Komponenty téchto analgetik jsou urceny k po-

tenciaci analgetického Ucinku celého preparatu,

hrozf vsaki ndsobeni nezadoucich Gcinkd a zvy-

sené riziko 1ékovych ndvykd, na rozdil od mo-
nokomponentnich analgetik, kterd jsou proto
preferovdna pro chronickou medikaci (jedina

Uc¢inna latka v monokomponentnim preparatu

je dobre definovans, jsou lépe prehledné i jeji

nezadouci Ucinky).
U kombinovanych preparatl plati zasady:

B piednostni pouziti u akutni bolesti (zej-
ména tiif a vice komponentnich preparatd),

B sledovéani nezadoucich ucinkd a varovnych
pfiznakd navyku,

B snizené davkovani u rizikovych skupin
a starsich osob,

B vCasna a pravidelnd kontrola farmako-
logicky ,zatéZovanych” systémd a organd pfi
podezieni na Iékovy abuzus & dlouhodobou
medikaci (GIT, obéh, jaterni a ledvinné funkce).

Opioidy v 1é¢bé akutni bolesti se pou-
Zivaji zejména parenteradlné v akutni medici-
né av praxi urgentnich pracovist (zdchranna
sluzba, urgentni pfijmy nemocnic ...) a v [é¢bé
pooperacni bolesti. U chronické bolestijsou in-
dikované v pfipadech, kdy intenzita bolesti nenf
pfiméfené tlumend pfedchozimi terapeutickymi
postupy (13). Opioidy indikujeme dle intenzity
bolesti a nikoliv dle etiologie, tedy z tohoto hle-
diska je pouzivame u silné bolesti z nddorového
i nenddorového plvodu. Opioidy u nenadorové
bolesti indikujeme nejcastéji u diagndzy FBSS
(Failed Back Surgery Syndrome — Syndrom neu-
spésné operace zad), u osteoartrdz, osteopordzy
a jejich strukturalnich komplikaci (14).

Opioidy nasazujeme u neztiditelné bo-
lesti nociceptivniho plvodu i bolesti pdvodu
neuropatického, pokud byla vycerpana cilena
antineuralgicka terapie i méné Ucinna analge-
tika (9). Nasazeni silnych opioidl Ize indikovat
i u vyssich vékovych skupin s ohledem na malou
orgénovou toxicitu opioidd pfi chronické me-
dikaci ve srovnani s jinymi analgetiky. Pfesto je
nezbytné u starsich pacientl dodrZovat urcitou
strategii pfi nasazovani téchto preparatl pro
funkeni i morfologické zmeény systémd, které
se podili na metabolizmu a vylu¢ovani opioidd.

Z3sady nasazeni silnych opioidd u vyssich
veékovych skupin (3):

B zacinat s co nejnizsimi davkami,

B pocatedni pouziti kratce pUsobicich
preparatd a az po otestovani Ucinku nasa-
zeni forem s retardovanym Ucinkem,

m  kontrola Ucinku po hodinéch pfi jejich na-
sazeni a dale po dnech do stabilizace anal-
getického ucinku,
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B Uprava soubéZzné medikace s ohledem
na mozné |ékové interakce,

B upozornit pacienta ¢&i jeho pfibuzné
na mozné nezadouci Uc¢inky opioidd,

m dle anamnézy a dostupnych vysetfeni
uvazit ohrozeni organl a systémd, které
se Ucastni na metabolizmu a vylucovani
opioidud, zejména pred jejich indikaci zhod-
notit renalni a hepatalni funkce a zvolit
spravny druh opioidu,

B zhodnotit respiracni a obéhovou suficienci
s ohledem na moznost jejich ovlivnéni opioidy,

B preventivné pfi nasazeni opioidd fesit jiz
existujici chronickou obstipaci, kterad se
mUze dramaticky zhorsit az do subileézniho
stavu (laxancia).

Prilomova bolest (PB)

Prllomova bolest neni dosud bézné rozpo-
Znadvana, spravné hodnocena a lé¢ena, odhaduje
se jeji vyskyt u 50 % pacientl lécenych opioidy
(15). Vlastni termin PB je pouzivan zejména v on-
kologii u nddorové bolesti, nicméné se vyskytuje
velmi ¢asto i u zavazné chronické bolesti benignf
etiologie (u stavl po operacich patefe, u rlz-
nych druh@ neuropatické bolesti).

Pralomové bolest je pfechodné vzplanuti bo-
lesti, které nasedd na jinak stabilni bolestivy stav
u pacienta lé¢eného opioidy. Prllomova bolest,
v nékterych zemich téZ nazyvana bolest epizo-
dickd, je normalné silnd ve své intenzité, s rychlym
nastupem a rdzné dlouhym trvanim (prdmémé 30
minut). Prélomova bolest je povazovéna za ne-
gativni prognosticky faktor. Nedavné sledovani
1095 pacientd s onkologickou bolesti ze 24 zemi
ukazuje, Ze prdlomova bolest je spojena s vyssim
skére bolesti a plsobf na fyzickou aktivitu. Pacienti
s nedostatecné lécenou pralomovou bolesti majf
klesajici fyzickou aktivitu, vy3si stupné anxiety a de-
prese, jsou méné spokojeni's opioidni lé¢bou, vice
navstévuji pohotovost a maji vice nepldnovanych
ambulantnich vysetfen.

Prélomova bolest mize byt vysledkem pred-
vidatelné aktivity, jako napfiklad chlize, sezeni ne-
bo kasle, nedostatecny efekt Iéku ke konci icinku
davky, to znamend dfive nez je podéana dalsi anal-
getickd davka nebo mize vzniknout z nejasnych
pficin. Incidentdlini bolest, vyvolana pohybem
a Casto sdruzend s metastdzami do kosti nebo
se zlomeninami, je dobfe zndmym podtypem pri-
lomové bolesti, limituje funkeni aktivitu pacienta,
ktery trpf tim, Ze se nem(ize pohybovat bez bolesti.

Pralomovd bolest s absencf jejf jasné priciny
mUze také znamenat i poddavkovani opioidd.

Ur¢eni prlomové bolesti mlze byt obtizné,
zvlasté u pacientl, u nichZ se vyskytuje inciden-
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talni bolest, jeZ brani urcitym pohybdm, které
mohou zpUsobovat bolest. Je dlleZité urcit prilo-
movou bolest jako typ, ktery je odlisny od zakladnf
bolesti. Komplexniohodnocenibolesti zahrnuje
frekvencia trvani kazdé epizody, jeji intenzitu a bo-
lest urychlujici faktory, pfredchozi a soucasné lécby
zakladni (perzistujicf) bolesti a jejich Ucinnost.

Zdkladem |é¢by je optimalizovat zakladni
analgezii opioidU s prodlouzenym Ucinkem a pfi-
datnych analgetik s adjuvantni medikacf a indivi-
dualizace zdchranné medikace pro kazdého je-
dince (15).V nékterych pfipadech viak vystacime
v zachranné medikaci se slabsimi preparaty typu
NSA, paracetamolu, metamizolu ¢&i tramadolu,
které dostacuji ke ztlumeni prllomové bolesti.

Pro ambulantni pacienty nebo pacienty, ktefi
jsou v domacim prostredi, u kterych neni prakticky
staly pfistup do Zilntho systému, je nejvhodnéjsi
pro zachrannou medikaci peroralni pfistup, event.
nové transmukézni fentanyly, které ucinkuiji pres
Ustni nebo nosni sliznici. Podani opioidd pres
nosni ¢i Ustni sliznici poskytuje neinvazivni me-
chanizmus pro rychlejsi absorpci 1éku a rychlejsi
nastup Ulevy od bolesti ve srovnani s klasickym
perordlnim davkovanim. Dychaci systém a Usta
poskytuji rozsahly systém slizni¢nich povrchd pro
absorpci léku, umoziujici medikamentdim piimy
vstup do systémové cirkulace, pfi preklenuti travi-
ciho Ustrojf prvnim prlichodem metabolizmu jatry.

Nazory na lé¢bu opioidy se neustale vyvijeji.
Jejasné, ze metody SZO byly vyznamnym pfino-
sem pro 1é¢bu bolesti v celém svété. Pi aplika-
citéchto analgetickych pravidel dosdhne Ulevy
od bolesti 90% pacientl s chronickou bolesti (15).

Tristupriovy analgeticky Zebficek je tedy
Uspésny v Iécbé postupné progredujici bolesti,
ale je i¢inny v 1é¢bé bolesti, kterd je od pocatku
krutd? Jestlize k ndm pfichédzi novy pacient s po-
¢atecnim rozvojem nedavno vzniklé znicujici
bolesti, méli bychom postupovat zebfickem krok
za krokem nebo zacit okamzitou lé¢bou ,silny-
mi" opioidy? Nové pravidla IASP (International
Association for the Study of Pain) doporucuji pfi
|éceni neztisitelné, vétsinou onkologické, bolesti
od pocatku Ié¢bu silnymi opioidy v mensich
davkéch. Tento postup je popisovan jako pouziti
,analgetického vytahu” do pfislusného patra,
ne tedy jako stoupani ,po zebfiku” (16).

Pacienti s rychle vzniklou neztiitelnou boles-
ti, kteffzacalina ,silnych” opioidech, majf vyznam-
né lepsi Ulevu od bolesti neZ ti, ktefi byli léceni
podle doporucenych postupl (zebricku) SZO (16).

Klinickd potreba ,slabych opioidd” (nebo
medikace II. stupné) v 1é¢bé neztiditelné bolesti
byla oficidlné zpochybnéna. Neddvny systema-
ticky prehled Sesti studif, které srovnavaly Ucin-

nost léku ze skupiny NSA proti slabému opioidu,
neukdzaly kvalitativni pfevahu slabych opioidd
nad NSA, neZadouci Ucinky byly bud'srovnatelné
nebo c¢astejsi u pacientd lécenych opioidy.

Lécba bolesti — algeziologie a jeji
postaveni v |é¢ebné péci

Algeziologie - lé¢ba bolesti je ndzev oboru,
ktery se zabyva lé¢bou bolesti s dlirazem na bolest
chronickou. V CRexistuje sit pracovist, které se tou-
to problematikou zabyvaji. Vétsina odbornikd —
algeziologti jsou anesteziologové a tak je ziejmé,
Ze soucastf algeziologickych postupd jsou i rizné
invazivni techniky vcetné nejmodernéjsich sofis-
tikovanych postup — neuromodulaci. Pracoviste
lé¢by bolesti jsou dle doporuceni odborné spo-
le¢nosti (SSLB CLS JEP) ¢lenény na 4 skupiny dle
rozsahu poskytované algeziologické péce.

Ambulance lé¢by bolesti mohou byt samo-
statné (IV. typ), jindy pfidruzené k oddélenf jiné
odbornosti (lll. typ), ¢&i samostatné stojici pracovis-
té& multidisciplindrniho charakteru (. al. typ), tzv.
Centra lécby bolesti. Centra se nachézeji ve vétsiné
fakultnich a vétsich nemocnic krajského charak-
teru a nabizeji multidisciplinarni péci. V centru
pracujf odbornici rlznych specializaci, nej¢astéji
anesteziologové, neurologové, RHB odbornici
avzdy by mél byt na oddéleni odbornik na psy-
chickou problematiku — psychiatr ¢i psycholog.
Pracoviste lécby bolesti zajistuiji lécbu bolestivych
stavl u sloZitéjsich pfipadd, zejména tam, kde ob-
tize chronifikuji nebo standardni lécebné metody
(vétsinou farmakoterapie) selhdvaji. Centra lécby
bolesti provadéji diagnostiku bolestivého stavu,
navrh dalsf 1é¢by bolesti u odbornika ¢i praktické-
ho lékare, slozitéjsi pFipady mohou dispenzarizo-
vat. V terapeutickych postupech mohou nabizet
specializované postupy 1é¢by, zejména z oblasti
invazivnich technik — neuromodula¢ni postupy
(SCS - mi3ni stimulace, radiofrekvencni metody),
na druhé strané i rizné psychoterapeutické in-
tervence. Spektrum poskytovanych sluzeb zavist
na zamefen( algeziologického pracovisté, viech-
na by viak méla poskytovat zakladnf diagnostiku
a lé¢bu bolestivého stavu.

Zaveér

Akutni i chronickd bolest pfedstavuji pro or-
ganizmus velkou zatéz s vyraznymi celkovymi
konsekvencemi na cely organizmus i v oblasti
psychosocidlni (17). Rozdily mezi obéma dru-
hy bolesti i jejich 1é¢bou jsou zasadni, klinické
i patofyziologické projevy jsou viak odlisné, jak
uvadime v prvnf ¢asti ¢lanku. Nazory na lécbu
obou typU bolesti nejsou rigidni a dochazi k po-
sunu v hodnocenf strategie terapie u bolesti
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akutni i chronické a ke snahdm o objektivizaci
analgetického efektu léciv (NNT u akutni bolesti).
Lécba opioidy u bolesti chronické prodélava také
urcité obmeény jak v jejich indikaci a nasazova-
ni, tak v pouZiti zdchranné medikace. S ndstupem
a vyvojem novych preparatd na lé¢bu bolesti
dochazi k rozvoji moznostf 1é¢by bolestii u stav(,
kde nase schopnosti byly omezené (prdlomova
bolest). Nicméné je neustale nutné sledovat i ne-
zadouci Ucinky Iéciv a lékové interakce, protoze
s rozvojem novych farmak roste i pocet pacientd
s polypragmazif a naslednymi zdravotnimi riziky.
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Akutni bolest patfi mezi nékolik univerzalnich, malo specifickych, ale relativné senzitivnich medicinskych symptom(, doprovazejici nej-
rdznéjsi patologicke stavy. Bez jakychkoliv pochybnosti se minimalné s béznou bolesti, tzn. varovanim pred poskozenim, nasledkem ndmahy,
apod., potkd kazdy ¢lovék, a to uz v neutlejsim véku, Iékafe ani ostatni zdravotniky samozfejmeé nevyjimaje.

S akutni bolesti se snazime vyporadat jednak feSenim vyvolavajici pficiny, napt. lécenim zanétu ¢i Urazu, jednak farmakologickymia v mensi
mite i nefarmakologickymi prostredky. ,Planovand” akutni bolest, tzn. ta, kterd je spojena s chirurgickym ¢i bolestivym diagnostickym zakrokem
(v¢etné bolesti pooperacni), by méla byt fesena promptné a nejlépe preemptivné. Obvykle ji fesi anesteziolog a/nebo operatér. S existujici
moznosti odstranén{ vyvolavajici priciny, pfedpokladanym casove omezenym horizontem jejfho trvani, mame Siroké moznosti tiseni bolesti,
bez obav ze vzniku zavislosti ¢i vycerpani moznosti [écby. Konkrétni postup volime s ohledem na charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti. Pfes
veskery medicinsky pokrok nedokazeme vsechny pficiny bolesti odstranit.

Chronicka bolest predstavuje zcela odlisnou problematiku. Nejednd se symptom, ale syndrom. Chorobu sui generis. Vsichni lékafi by si toho
méli byt védomi, byt schopni tuto chorobu rozpoznat a pacienta odeslat na algeziologické pracoviste, stejné jako skute¢nosti, ze se ¢asto jedna
o problém dlouhodoby, nezfidka dozivotni. Strategie zvlddani chronické bolesti je mnohem komplexnéjsi, nez je tomu u té bézné — vedle
samotnych analgetik je pravidelné uzivana adjuvantni terapie. Mensi ¢ast pacientd podstupuje invazivni algeziologické postupy (alblace,
stimulace, apod.). Volbu konkrétniho postupu modifikuje mimo jiné nutnost dlouhodobého ¢i trvalého podavani farmak s rizikem vzniku to-
lerance, zavislosti ¢i organového poskozeni.

Odstranéni bolesti je prioritnim cilem paliativni péce. V termindlnich stavech nevylécitelnych onemocnéni ma zvladnuti bolesti pfednost
i pred moznymi nezaddoucimi Gcinky analgetické terapie, dokonce i pfed témi potencialné fatalnimi.

Nezpochybnitelnym faktem by méla zdstat snaha [ékarl o vyporadani se s bolesti, a to v kazdém medicinském oboru. Pfehledny ¢ldnek
MUDr. Jitiho Kozéaka, Ph.D. ,Jak zvladnout bolest” umozni Iékartim, bez ohledu na zékladni odbornost, alespori ¢aste¢né nahlédnout pod po-
klicku algeziologtim, jedné z novéjsich medicinskych odbornosti. Seznamuije nas se zakladni oborovou terminologif a definicemi. Ve vystizné
zkratce nam pripomina jak zdkladni patofyziologické aspekty chronické bolesti, tak jeji biologické ¢i psychologické konsekvence. V neposlednf
radé nam prehledné predklada soucasny pohled na strategii zvladnutf bolesti, zejména farmakologickych moznosti.

Bolest patii mezi velmi nepfijemné pocity, je vseobecnym symbolem stradanii v pfeneseném smyslu slova. Nenf proto divu, Ze jeji cilené
vyhleddvani ¢i zplsobovani je druhem nebezpecné psychické deviace. Pres nesporné pokroky v Ié¢bé bolesti, pfedstavuje toto i nadale
vyznamny zdravotnicky problém.

| kdyz bolest je jen zfidka pfimou pficinou smrti, je povinnosti kazdého Iékafe snazit se o to, aby jeho pacienti v bolesti ani nezili ani umirali.

1. Kozéak J. Jak zvlddnout bolest. Urol. praxi, 2013; 14(4): 178-182.
2. EFIC's Declaration on Pain: Pain is as a major health problem, a disease in its own right; http:/www.efic.org.
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