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Lécba chronické bolesti
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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).
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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.
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