nejcastéji 10-60 minut (18). Pficinami jsou zvyse-
nd pohybova aktivita v rdamci béznych dennich
aktivit (uklid, chlze, nakup, vareni), ale i rizné
procedury (rehabilitacni cviceni). Zcela speci-
fickou vyvolavajici aktivitou jsou pfevazy ran.

Pro l1é¢bu mirné az stfedné silné bolesti-
vych epizod prdlomové bolesti jsou vhodna
neopioidnianalgetika a kombinovanaléciva
paracetamolu se slabymi opioidy (tramadol,
kodein) nebo s kofeinem. Kombinace metami-
zolu se spazmolytikem pitofenonem predstavu-
je ucinnou lé¢bu u bolesti bicha, je dostupna
i v kapkové formé.

Nesteroidni antiflogistika (NSA) Ize pro
jejich silny analgeticky potencidl vyuzit, kde
se nepredpoklada jejich dlouhodobé uzivani
a lécba je feSena symptomaticky. K feseni pra-
lomové bolesti jsou vhodna zejména NSA s krat-
kym polocasem, a to ibuprofen a diklofenak.
Vhodnymi Iéky k 1é¢bé silné bolestivych epizod
predvidatelnych prilomovych bolestijsou slabé
(tramadol) a silné opioidy v IR formé (morfin,
tapentadol, oxykodon).

Nadorova priilomova bolest
u ambulantniho pacienta

V soucasné dobé jsou i v Ceské republice re-
gistrovany a dostupné moderni transmukézni
formy fentanylu s rychlym nastupem tcinku:
intranazalni sprej, sublingudlni tableta a bukalni
aplikace ve formé tablety a filmu (Tab. 1).

Indikaci téchto Iéciv je Iécba pralomové bo-
lesti pouze u opioid tolerantnich onkologickych
pacientl. Denni davka opioidu by méla byt ekvi-
valentni 60 mg morfinu (transdermdlni fentanyl
25 p/hod, oxykodon 40 mg a hydromorfon 8 mg
perorélné). Jejich indikaci je rychle nastupuijici
silnd onkologicka bolest, zejména spontanni,
nepredvidatelna (11).

Svym rychlym nastupem, presné defino-
vanou davkou a snadnou aplikaci predstavuji
ucelnou lécbu silné prilomové bolesti, zejména
u ambulantnich pacient. Uc¢inek peroralnich
opioidd (morfin) nastupuje az asi po 30 minu-
tach a velka c¢ast epizod spontanni prdlomové
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bolesti do té doby odezni. Transmukédzni systé-
my svym rychlym nastupem ucinku zasahnou
maximalniintenzitu bolesti a nehrozi zde pfi do-
drzovani davkovacich schémat riziko kumulace
jako u perorélniho morfinu. Analgeticky Gcinek
nastupuje jiz po 7-10 minutdach, plného Gcinku
je dosazeno po 30 minutach (11).

Nevyhodou pro praxi je preskripéni omezeni
téchto analgetik, které vyzaduje spoluprécis on-
kologem, hematologem nebo algeziologem.

Adjuvantni analgetika
a neuropaticka bolest

Antiepileptika snizuji spontanni neurondlni
vyboje i€inkem na iontové kanaly nebo neuro-
transmitery a mohou tak mit obdobny efekt na
abnormalni vyboje bolestivych vlaken.V posled-
ni dobé byl prokdzan i pfiznivy efekt nékterych
antiepileptik lll. generace, nazyvanych také gab-
apentinoidy, a ta se stala béznou soucasti lécby
neuropatické bolesti.

Gabapentin inhibuje napétové fizené vap-
nikové kanaly a zesiluje GABA-ergni (kyselina
gama-amino-maselna) tlumivé ucinky. Zacina
se davkou 300 mg na noc (v geriatrii pfi zhor-
$ené toleranci 100 mg) a opatrné se v pribéhu
nékolika dni az tydnd podle snasenlivosti titruje
do analgeticky ucinné dévky. Denni davkovaci
rozmezi je 900-3 600 mg, rozdélené do 3 da-
vek. Gabapentin je velmi dobfe tolerovan, mezi
nejcastéjsi nezadouci ucinky patfi somnolence,
zavraté a nékdy ataxie.

Pregabalin je nové vyvinuty nastupce ga-
bapentinu se silnéjsi afinitou k podjednotce Ca
kanalu. Jednou z vyhod oproti gabapentinu
je vyborna biologickd dostupnost (bioavaila-
bility), takZe nevyzaduje delsi titracni obdobi.
Pfiznivé ovliviuje i poruchy spanku a deprese.
V psychiatrii je indikovan i k terapii afektivné
uzkostné poruchy. Podle efektu a tolerance se
uzivd 100-600 mg/den vétsinou ve 2 dennich
davkach. Ma pomérné vice nezadoucich ucink,
z nichz nej¢astéjsi jsou sucho v Ustech, poruchy
vidéni, ospalost, otoky (zejména periferni) a pfi-
rlstek hmotnosti. V soucasné dobé je i v nasi

Tab. 1. Transmukézni fentanylové systémy pro nddorovou PB (Ceskd republika 2023)

Lékova forma Doba nastupu max. uc¢inku (min.) Firemni nazev
IntranazalIni sprej 10-15 Instanyl, PecFent

) L Lunaldin, Vellofent,
Sublinguélini tableta 15 Fentalis Akut, Menasu
Bukalni tableta 30 Effentora, Fenroo
BukalIni film 15-30 Breakyl
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republice dostupna tableta o sile 50 mg, ktera
umoznuje lepsi snasenlivost v geriatrii. Novéjsi
forma roztoku pregabalinu zase usnadniuje uziti
u osob, které hiife toleruji tabletové formy Iéka.

Druhou vyznamnou skupinou koanalgetik
jsou tricyklicka antidepresiva. Mechanismus je-
jich analgetického Gcinku spociva v potenciaci
noradrenergni a serotoninergni neurotransmise
na urovni descendentniho tlumivého systému
misniho. Lékem prvni volby je amitriptylin.
Zacina se co nejdfive davkami 25-50 mg na noc
pro jeho tlumivy ucinek, v pfipadé potreby az
do maximalni analgetické davky 150 mg/den.
Vyskyt nezddoucich ucinkl nardsta s vékem
a davkou, mezi nejcastéjsi patii sucho v Ustech,
sedace, ortostatickd hypotenze, poruchy rytmu
a retence modi. Jeho podani je kontraindiko-
vano u pacientt s kardiologickou anamnézou,
s glaukomem a v kombinaci s IMAO (inhibitory
monoamonioxidazy).

Z modernich antidepresiv se v |é¢bé
neuropatické bolesti uplatnuje venlafaxin.
Venlafaxin (SNRI Serotonin-Norepinephrine
Reuptake Inhibitors) patfi v dennich davkach
150-225 mg do prvni linie lé¢by periferni neu-
ropatické bolesti. Soucasné je vyuzivan jeho an-
tidepresivni efekt. Indikaci podavéani duloxetinu
30-60 mg/den je diabetickd polyneuropatie.

Lokalni Ié¢ba u neuropatické
bolesti

Systémové podavani analgetik doprovazi
vyznamné také lokalni terapie s pouzitim lido-
kainu a kapsaicinu. LokdIni pfipravky se aplikuji
pfimo v dermatomu postizeného periferniho
nervu odpovidajici lokalizaci mechanické alo-
dynie. Efekt mistné podaného lidokainu spo-
¢iva v blokadé perifernich sodikovych kanall
a tim ektopickych vybojl, uvazuje se i icast na
mechanismu primarni a sekundarni senzitiza-
ce. 5% lidokain v naplastové formé je pro nizky
vyskyt nezadoucich ucinkd indikovan jako lék
prvni volby zejména v geriatrii, kde je velkym
jeho pfinosem zachovéni netknutych kognitiv-
nich funkci. Dalsi skupinou jsou polymorbidni
pacienti s rozsahlou farmakoterapii. Ma velmi
vyhodny bezpecnostni profil, dobrou tolerabili-
tu a systémova resorpce je mald. Uzivani naplasti
je ur¢eno pouze pro intaktni kizi po zhojeni
akutnifaze herpes zoster. Naplast nesmi byt pfi-
loZena déle nez 12 hod a nasledny interval bez
naplasti musi trvat nejméné 12 hodin. V praxi
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