lékail pfi hledani pomoci. Interakce a kon-
traindikace jsou dllezitym aspektem volby
spravné medikace. Zadkladnim pravidlem by
mélo byt co nejméné Iékd, nejmensi Ucinna
dévka a prevence a lécba vedlejsich ucink
podévanych léka. Volba léku vychézi z kliniky
a typu bolesti, véku a stavu pacienta a ¢aste¢-
né z etiologie, pokud je znama. Jinak bude
algeziolog pristupovat k mladému ¢lovéku
napf. s obli¢ejovou bolesti, jinak k osmdesa-
tiletému polymorbidnimu pacientovi s bolesti
v zadech pfi degenerativnim postizeni patefe
nebo artrézou nosnych kloubt. Chronicka
bolest se projevuje kolisavou intenzitou v za-
vislosti na fadé faktord. Prevazné jde o zvy-
Senou namahu, fyzickou zatéz, interkurentni
kratkodobé zmény zdravotniho stavu napt. in-
fekty, zhorseni zakladnich chorob, komorbidit.
V posledni dobé to byl jednoznaéné covid,
jehoz prodélani vedlo u vétsiny pacientu
s chronickou bolesti ke zhor3eni jeji intenzi-
ty. Kolisani byva i v pribéhu dne nebo noci.
Na tato kratkodoba zvyseni intenzity bolesti
je tfeba pacientovi predepsat analgetikum
s kratkodobou ucinnosti a bezprostiednim
uvolriovanim a také bezpecné, aby nedoslo
k predavkovani. Zakladni pravidlo farmakote-
rapie chronické bolesti je nastaveni dlouho-
dobé pravidelné terapie, pokud mozno retar-
dovanymi pfipravky s tzv. rescue (pomocnou)
davkou bezprostiedné plsobiciho analgetika.

Analgeticky zebricek,
antiepileptika, antidepresiva,
dalsi koanalgetika

Volba analgetika se fidi analgetickym Zeb-
fickem WHO (viz Obr. 1):

1. stupen: nesteroidni antirevmatika
(NSA) a neopioidni analgetika. S vyvojem
novych Iéc¢iv a lepsiho poznani ucinkd se stira
déleni NSA podle inhibice cyklooxygendz,
konstitutivni COX1 a inducibilni COX2, na
neselektivni, preferen¢ni — méné ovlivnujici
COX1 a COX2 selektivni. COX1 md v organismu
ochrannou funkci a jeji inhibice je do znac¢né
miry zodpovédna za nezadouci Uc¢inky téchto
1ékd. Mezi hlavni patti riziko krvaceni do tra-
viciho traktu, zvyseni krevniho tlaku, indukce
nebo zhorseni astmatickych pfiznakd, reten-
ce tekutin, zhorseni kardidlnich a renalnich
funkci. Dlouhodobéjsi uzivani inhibitorti COX2

muze vést ke kardidlnimu selhani, infarktu
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myokardu nebo trombéze. Mezi neselektivni
NSA patii napf. ibuprofen, diklofenak, no-
véjsi aceklofenak, naproxen, dexketoprofen
a dalsi. Preferen¢ni NSA inhibuji méné COX1,
a proto se méné Casto projevuje gastrotoxic-
ky efekt. Patfi sem nimesulid a meloxikam.
Prvni jmenovany mUize vyvolat jaterni selhani
u citlivych osob zvlasté po delSim uzivani.
Nimesulid se uzivd maximalné 2x denné
a ne déle nez 15 dn(, vzdy jako druha volba.
Meloxikam se uziva dokonce jen 1x denné.
Jako jediny NSA ma podle SPC indikaci pro
dlouhodobou symptomatickou lIé¢bu revma-
toidni artritidy nebo ankylozujici spondylitidy,
tedy z indikace revmatologa. Selektivni NSA,
tzv. koxiby, inhibuji hlavné cyklooxygendazu 2,
maji vyznamné mensi gastrotoxicitu, ale po
del3im uzivani se ukazalo, ze maji vétsi riziko
kardialnich a tromboembolickych komplikaci
ve srovnani s inhibitory COX1. U nas je regist-
rovany celekoxib, parekoxib a etorikoxib. Jsou
uréené pro symptomatickou terapii osteoart-
rézy, revmatoidni artritidy a ankylozujici spon-
dylitidy, ale s pouzitim co nejkratsi dobu a co
nejnizsi davky pro kardiovaskularni (KV) rizika.
Podavani celekoxibu slabym metabolizérdm
CYP2C9 ma vétsi KV riziko pro zvysenou hla-
dinu Iéku. U pacientd s hepatopatii by méla
byt davka snizena na polovinu. Nesteroidni
antirevmatika jsou indikovana pro akutni
bolestivé stavy, hlavné muskuloskeletalniho
plvodu. Obecné by jejich uzivani nemélo pre-
krocit 10 dnl pravidelného uzivani. Ob¢asné
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uziti neni tak rizikové. V kazdém pfipadé by se
jejich castého uzivani méli vyvarovat pacienti
s antikoagulac¢ni Ié¢bou, veetné preventiv-
nich davek acetylsalicylové kyseliny. Ur¢ité
je rizikovéjsi uzivani pro pacienty ve vys$sim
véku (65+), pro nemocné, ktefi prodélali vie-
dovou chorobu nebo maji gastrointestinalni
problémy, hypertenzi, rendlni nebo hepatalni
insuficienci. Pfi uzivani po delsi dobu se do-
porucuje preventivni podavani IPP (inhibitorG
protonové pumpy). Uzivani nimesulidu by
mélo byt zvlast omezené u pacientll s hepa-
topatii. NSA nejsou vhodna pro dlouhodobé
uzivani, proto nejsou vhodnd ani pro léceni
chronické bolesti. Je mozné je uzit kratko-
dobé pfi akutnim zhorseni chronické bolesti,
zejména nociceptivni, nebo se zanétlivou
komponentou, ale je velkou chybou podavat
je dlouhodobé v pravidelnych intervalech
a ve vyssich davkach, a to i pfi preventivnim
podavaniIPP. Problém je, Ze fada NSA je volné
prodejnych (ibuprofen, diklofenak, naproxen),
a tak si je pacient mlize nekontrolované kupo-
vat. Mezi volné prodejné |éky patfi Cetalgen®,
paracetamol 500 mg + ibuprofen 200 mg (8).
Nizka davka ibuprofenu a synergicky ucinek
s paracetamolem vdéci za dobrou ucinnost
pf¥i nizsim riziku NU. Baleni ma omezeny pocet
tbl. na 10 nebo 20. Pokud se |ékaf cilené ne-
zeptd, jaké léky si pacient kupuje, pak to nevi
a mdze byt prekvapen nezadoucimi ucinky,
nejcastéji v gastrointestinalnim traktu nebo
nekorigovanou hypertenzi.

Obr. 1. Zebfi¢ek analgetik pro chronickou bolest podle WHO

3. Stupen

- Silné opioidy

2. Stupen

- Slabé opioidy

1. Stupeni
- NSA

- Neopioidni analgetika

Intenzita bolesti 8-10 *
velmi silna, krutd,
nesnesitelnd bolest

Intenzita bolesti 5-7 *
stfedné silna az silnd bolest

Intenzita bolesti 1-4 *
mirna bolest

(*) Intenzita bolesti podle stupnice 0-10 NRS (Numeric Rating Scale)
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