) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
FARMAKOTERAPIE CHRONICKE BOLESTI

poskozeni tkdné. Typické jsou Urazy, akutni
chirurgické stavy, infarkt myokardu a mnoho
dalsich bolestivych jev(, které jsou varovné
a ty vaznéjsi vyzaduji rychly lékarsky zakrok,
kde se v prvni fadé hleda pficina a ta se léci.
Malé akutni bolesti mohou byt ochranou pred
vétsim postizenim. Existuje vzacnd geneticka
vada, kdy ¢lovék bolest neciti, nebo velmi
malo. Tito lidé jsou ohrozeni na zZivoté a pfi
velmi silné vyvinuté vadé umiraji velmi brzy.
Takovy pacient, ktery ma napf. zanét slepé-
ho stfeva, nema bolesti, nema peritonealni
ptiznaky a mize zemfit velmi rychle na sepsi.
Muaze utrpét tézkou popaleninu, protoze ho
spalenina neboli, neucukne atd. Bylo by mno-
ho dalsich prikladd, méné dramatickych, ale
pro Zivot stejné vyznamnych. Bolest z patofy-
ziologického hlediska délime na nociceptivni,
to je bolest muskuloskeletdlni a visceralni, a na
neuropatickou, kterd muaze byt periferni nebo
centralni. Nové vyzkumy podporuji novou
jednotku neuropatické bolesti, a to neuroplas-
tickou bolest, ktera je vysledkem cinnosti CNS,
zejména thalamu, kde dochazi ke zmnozovéni
bolestivych viemd, a to i kdyz periferni zdroj
bolesti neni zfejmy. Definice neuropatické bo-
lesti je cilena na nervovou tkan. Stara definice
z roku 1994 definuje neuropatickou bolest
jako bolest zplGsobenou lézi nebo dysfunkci
nervového systému. Z riznych ddvod jak kli-
nickych, tak védeckych definice nevyhovovala,
protoze byla nepresna. Bylo nutné ji upfesnit.
Nova definice je platna od r. 2020. Neuropaticka
bolest je zpUsobena lézi nebo onemocnénim
somatosenzorického systému (SSS). Samotna
dysfunkce tedy nezaklada jistotu o neuropa-
tické bolesti. Toto upfesnéni je vyznamné jak
pro diagnostiku, tak pro lé¢bu, ale také pro
védecké Ucely a pfesné uréeni nemoci pacienta
pfi randomizaci do studii (1). Pfesné definovani
chronickych syndromt dovoluje v 1é¢bé vybirat
takové metody, které povedou k individualizo-
a polypragmazie. Na zékladé téchto definic
jsou také formulovany doporucené postupy
pro lécbu chronickych bolestivych stavi z ne-
nadorovych a nadorovych pficin. To je dalsi
aspekt, ktery je nutno brat v Uvahu pfi volbé
1é¢by. Léceni nadorové bolesti ma trochu jina
pravidla diky jinym faktor(im, které hraji roli ve
vnimani bolesti. Toto sdéleni se bude vénovat
farmakoterapii chronické nenadorové bolesti.
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Zakladni pravidla Ié¢by CHNB se fidi
+Metodickymi pokyny pro farmakoterapii
SSLB” (2) a doporuéenymi postupy pro neu-
ropatickou bolest (3, 4). Volba 1ékl vychazi
z zebticku analgetik WHO. Ma tfi stupné, je-
jichz volbu sice uréuje intenzita bolesti, ale
fidi se zdkladnim pravidlem od nejslabsich
(prvni stupen) po nejsilnéjsi (treti stupen).
Kromé analgetik je pro lé¢bu bolesti nutno
uzivat i koanalgetika, podle typu bolesti. Ta
jsou volena bez ohledu na stuper analge-
tického zebficku. Patfi k nim antiepileptika,
napt. gabapentinoidy, kortikoidy, antidepresi-
va a dalsi léky podporujici analgeticky ucinek
zvolené lécby.

Epidemiologie

Odhady vyskytu chronické bolesti se li-
$i. Strizlivy odhad vyskytu CHB ve svétové
populaci je nejméné 10 %. V jednotlivych
zemich se odhady lisi a pohybuji se mezi
20 a 25 %. Jackson ve studii z roku 2014 udé-
va, Ze kazdy rok se chronické bolest vyvine
u jednoho z deseti lidi na celém svété (5).
V Evropé trpi témér 20 % populace bolestmi
zad, 20 % dospélé populace trpi stiedné téz-
kou nebo tézkou chronickou bolesti (6), coz
pfedstavuje 150 miliona lidi. Hakl (7) uvadi
podle jedné z méla ¢eskych studii, ze 20 %
navstév praktického lékare tvofi pacienti
s chronickou bolesti.

Patofyziologie

Chronické bolest vznikd drazdénim no-
ciceptor(i ve svalech, kostech, podrazdénim
nitrobfisnich organa (u visceralni bolesti)
nebo nervové tkané u neuropatické bolesti.
Muaze se stat, Ze zdroj bolesti neni nalezen
nebo pfiznaky jsou podstatné vétsi, nez
by odpovidalo postiZzeni, a pfesto se jedna
o chronickou bolest. Bolestivé vzruchy jsou
vedeny do michy a odtud do centrainiho ner-
vového systému. Pfenosu bolesti se Ucastni
cetné mediatory na periferii, v mise i v moz-
ku. V centrdlnim nervovém systému hraje
vyznamnou roli thalamus i mozkova kura.
Na vnimani a udrzovani chronické bolesti
se podili mnoho faktor(i, doprovazi systé-
mova onemocnéni, ale také psychicka one-
mocnéni. Pacienti s chronickou bolesti jsou
¢asto depresivni nebo Uzkostni, s poruchou
spanku. Chronickda bolest zhorsuje kvalitu

zivota, omezuje mobilitu, rodinné, pracovni
i socidlni vztahy. Nezfidka je bolest smise-
na nociceptivni a neuropatickd s rGznymi
komponentami. Nutné je odlisit bolest z ne-
nadorovych a nadorovych pfic¢in. Bolesti se
v mnoha ohledech lisi, i kdyz mize jit o bo-
lest nociceptivni nebo neuropatickou. Pfistup
k 1é¢bé neni stejny. Rlizné patofyziologické
typy bolesti je tfeba pfi klinickém vysetieni
odlisit, protoze volba lé¢by véetné farmako-
terapie je odlisna pro kazdy typ bolesti (8).

Charakteristické rysy chronické
bolesti

Intenzita bolesti je jednim z dulezitych
ukazatel(l zavaznosti onemocnéni. Uzivaji se
rdzné stupnice, nejcastéji slovni, numericka
nebo vizualni analogova. Stejné dulezité je
zjisténi rodinné i osobni anamnézy, zacatek
onemocnéni, jeho priibéh a doprovodné pfi-
znaky, jiz vyzkousena 1é¢ba, viechna dosud
uzivana analgetika. Zajima nas zména inten-
zity bolesti béhem dne i noci, pravdépodob-
ny puvod bolesti, porucha spanku, omezeni
dennich aktivit bolesti. Stejné tak je dulezi-
té od pacienta zjistit, jakou farmakoterapii
a s jakym efektem i nezddoucimi ucinky jiz
v terapii vyzkousel; déle zku3enosti pacienta
s nefarmakologickymi ulevovymi technikami
(napf. suché teplo, chlad, rehabilitacni techni-
ky, alternativni postupy — akupunktura apod.).

Chronicka bolest je onemocnéni, nikoliv
pfiznak, takto je nutné pfistupovat k diagnos-
tice i lécbé.

Komplexni multidisciplinarni
|écba bolesti

Co znamena multidisciplinarni 1é¢ba?
Pacient v prvni fadé ocekava lék, ktery ho
rychle zbavi bolesti. To jde u akutni bolesti,
ale ne u chronické. Soucast 1é¢by chronické
bolesti je psychoterapie, rehabilitace, inter-
vencni techniky (rdzné znecitlivujici blokady,
radiofrekven¢ni metody, neurostimulacni
metody atd.). Protoze plvod bolesti je velmi
pestry a zasahuje do fady Iékafskych obor(, je
proto nutnd spoluprace s dalSimi specialisty.

Farmakoterapie ma mnoho moznosti,
ale také uskali. Vétsina pacientd s chronic-
kou bolesti je ve vyssim véku, ma fadu jinych
zdravotnich obtizi a také mnoho Iéku i pro bo-
lest, casté jsou opakované navstévy riznych
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