V disledku dlouhotrvajici bolesti trpi pacienti
Casto depresi nebo Uzkosti, poruchou spanku.
Léceni musi postihnout vSechny komponenty
chronické bolesti, proto se k Ié¢eni bolesti
uzivaji vedle analgetik antidepresiva, antie-
pileptika a dal$i adjuvancia. Soucasti lé¢by by
méla byt rehabilitace, pfipadné psychoterapie
a spoluprace s dalsimi specialisty, kterych se
konkrétni CHNB tyka.

Antidepresiva hraji vyznamnou roli v 1é¢bé
bolesti a pro neuropatickou bolest jsou pod-
le Doporucenych postupl na prvnim misté
(2, 3). Volba analgetik pro neuropatickou bo-
lest je rozdélena do tfi stupridi. V prvnim jsou
tricyklickd antidepresiva TCA (amitriptylin,
imipramin, dosulepin) nebo SNRI (Serotonin
noradrenalin reuptake inhibitor), u kterych
byl prokdzan analgeticky efekt na rozdil od
SSRI (Selective serotonin reuptake inhibitor).
Amitriptylin nebo dosulepin jsou podava-
ny jako analgetikum, i ke zlepSeni spanku
od davky 25 mg. Efekt nastupuje pomérné
rychle na rozdil od vysokych davek pouziva-
nych psychiatry, dnes uz vyjime¢né u depresi.
Casto viak i v malych davkach maiji ptilis se-
dativni uc¢inek. U neuropatické bolesti anebo
viscerdIni bolesti je Ize nahradit imipraminem,
ktery je TCA s minimalné sedativnim ucinkem.
Predstavitelem SNRI je venlafaxin uzivany
u neuropatické bolesti a duloxetin indikova-
ny pro bolestivou diabetickou polyneuropatii.
Neuropaticka bolest je bolest z traumatu nebo
poskozeni somatosenzorického systému, tedy
nervové tkané. Tato CHNB je obtizné Iécitel-
nd, proto musi byt pfistup komplexni a ¢asto
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prevazné farmakologicky, ktery je stale ¢astéji
dopliiovén a posilovan intervenc¢nimi algezio-
logickymi postupy, zejména diky technickému
pokroku (neuromodulace).

Ve skupiné 1ékd prvni volby pro neuro-
patickou bolest maji nezastupitelné misto
antiepileptika, a to na prvnim misté ga-
bapentinoidy (gabapentin, pregabalin).
Karbamazepin ma jedinou indikaci, a to je
primarni neuralgie trigeminu se zachvato-
vitymi Slehavymi bolestmi. Také se pouziva
k potvrzeni této diagnozy pti dobrém efektu
po jeho podani. Dalsi antiepileptika se pou-
zivaji vzacné, spise tam, kde gabapentinoidy
selhaly. Do prvni skupiny patfi jeSté lokalné
aplikovany lidokain v naplasti, zatim indiko-
vany jen pro precitlivélost klize (alodynii) pfi
postherpetické neuralgii (PHN).

V druhé volbé jsou v prvni fadé slabé
opioidy, tedy tramadol samotny nebo Ié-
pe v kombinaci s paracetamolem nebo pro
akutni stavy s dexketoprofenem (Skudexa).
Dalsi v fadé jsou silné opioidy (oxykodon,
tapentadol, buprenorfin, morfin) a jedno-
rdzova naplast s 8% kapsaicinem (Qutenza).
Naplast se aplikuje pouze zdravotnikem (lé-
karem, sestrou), a to jedna naplast na jedno
sezeni. Na rukou a nohou se ponechava pul
hodiny a na ostatnich ¢astech téla 1 hod.
Pfed aplikaci je mozné pouzit gel s lokal-
nim anestetikem. Nékdy jsou palivé bolesti
vyvolané kapsaicinem tak silné, Ze pacient
vyzaduje analgetikum v prabéhu nalepeni.
Procedura se miize opakovat na stejné misto
nejdfive za 3 mésice.
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FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (
ARMAKOTERAPIE CHRONICKE BOLEST

Dal$i moznosti je doporucit [écebné ko-
nopi. To ma stale vétsi prostor v 1é¢bé nejen
neuropatické bolesti. Pouzivaji se v |ékarné
vyrobené kapsle nebo rostlinny material
kinhalaci-vaporizaci. Lé¢ebné konopi se uka-
zuje byt velmi prospésné, dokonce je mozné
snizit davku opioidu a rozhodné zlepsuje spa-
nek pacientu s chronickou bolesti (18).

V tfeti volbé doporuceni pro |éceni
neuropatické bolesti jsou dalsi antikonvul-
ziva (karbamazepin), dale NMDA (N-metyl-
-D-aspartatové receptory), antagonisté re-
ceptoru (ketamin, dextromethorfan), klonidin,
tizanidin (ten ma nejen myorelaxacni Ucinky,
ale také analgetické).

Zavér

Chronicka bolest je onemocnéni, které
invalidizuje a vyznamné zhor3uje kvalitu
zivota ve vsech rovinach. VyZzaduje proto
specifickou lé¢bu nejlépe specialisty alge-
ziology (ndstavbova specializace algeziologie).
Nezbytny je komplexni pfistup k paciento-
vi, farmakoterapie (analgetika, koanalgetika
a adjuvancia) individualizovana pro kazdého
pacienta. Vyuzivaji se i dalsi formy lécby, jako
je intervencni 1é¢ba, psychoterapie, rehabi-
litace a spoluprace s jinymi specialisty. Aby
byla [é¢ba opioidy bezpecnd, musi byt vedena
a kontrolovana po celou dobu lé¢by zkuse-
nym, pokud mozno jednim, Iékafem. Pacientd
s chronickou bolesti pribyva i v disledku zmén
zivotniho stylu a prodluzovanim véku popu-
lace. Vyzkum chronické bolesti a nové léky
vyzaduji dalsi kvalitni studie.
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