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V bézném Zivoté i v praxi mnoha obort se setkavame s bolestivymi stavy, které nejsou dra-
matické a vyskytuji se pri béznych ¢innostech, naptiklad pti rekreaénim sportu, mensim
urazu... Pfipadné vime, Ze jsme k témto obtizim nachylni a Ze se ob¢as mohou vyskytnout.
Tyka se to napriklad bolesti hlavy, zad, koncetin po ndmaze, bolesti pfi menzes. Tento druh
bolesti nas vétsinou neprekvapi. Bézné se fe$i dostupnymi, ¢asto volné prodejnymi analge-
tiky. Intenzivnéjsi bolesti nebo ty, které pretrvavaji déle, konzultujeme s praktickym lékarem
nebo se ohledné vybéru analgetika radime s 1ékarnikem. Pro tyto pfipady nejsou vytvoreny
specifické postupy, v problematice se v8ak lze orientovat podle doporucenych postupi far-
makoterapie vydanych pod patronaci odborné algeziologické spole¢nosti (Spole¢nost pro
studium a 1é¢bu bolesti, SSLB CLS JEP). Obvykle se na béznou bolest uzivaji volné prodejné
léky bézné dostupné v lékarnach. Az pri déletrvajicich a intenzivnéjsich obtizich prichazi
na fadu navstéva lékare. V prvnim kontaktu, u praktického lékare nebo specialisty, nastupuje
patti¢nd analgeticka lé¢ba, vétsinou farmakologicka. I v pripadé béznych obtizi a bolesti je
potteba zvolit spravny 1ék, protoze i zdanlivé bezpe¢nd medikace miize zptisobit zavazné
zdravotni komplikace, zejména pokud je naduzivana.

Publikaci o bézné bolesti jsme kompletovali s fadou prednich predstavitelii algeziologie
i s odborniky z jinych, souvisejicich obort. Oslovili jsme je se zadanim podat jednoduché
sdéleni o praktickém vyuziti terapeutickych metod, zejména farmakoterapie, v1é¢bé nejcas-
téjsich bolestivych stavii. Autori jednotlivych kapitol se vénuji ur¢itému okruhu onemocnéni
a stavl spojenych s bolesti. Podrobné popisuji farmakologickou 1é¢bu téchto onemocné-
ni, coz nevyhnutelné vede k opakovani nékterych informaci o lécich a jejich vlastnostech.
Na farmakologickou analgetickou terapii se publikace zaméfuje primarné, coz jen podtrhuje
kapitola zku$eného farmakologa, ktery obohacuje nase klinické uvazovani o zajimavé farma-
kologické vlastnosti analgetik. Pou¢né jsou vsak i zasady jednoduché diagnostiky urcitych
onemocnéni. V publikaci se ¢tenaf seznami také s historii [é¢by bolesti.

Vétim, Ze tato stru¢na publikace bude pfinosem pro lékare i 1ékarniky v zakladni orientaci
ve vybéru analgetik a jejich typt, a to nejen u béznych typti bolesti.

srpen 2026
doc. MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.
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Strategie farmakoterapie bolesti v prvnim kontaktu

Jiri Kozak

Uvod

S pojmem ,,béznd bolest” se setkavaime u méné zavaznych bolestivych stavtl, které nevy-
zaduji vyznamné medicinské intervence a slozité vySetfovaci postupy, maji kratké trvani
a intenzita téchto bolesti je nizkého az stfedniho stupné. Bolesti jsou neonkologického pt-
vodu a ve vét§iné pripadt jsou to bolesti vertebrogenni etiologie, bolesti zubi, bolesti hlavy
a drobné potirazové stavy, sportovni urazy ¢i stavy po malych opera¢nich vykonech. Bézna
bolest miva pro pacienta znamou pri¢inu. Nahla, nové vzniknuvsi a progredujici bolest viak
miize vyzadovat navstévu lékare a diagnostickou a terapeutickou intervenci.

Velmi casto se v literature uvadi a v praxi doporucuje pouziti analgetického Zebticku
Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktery je klasicky uvadén ve tfech stupnich dle
intenzity bolesti. Postupuje se tedy od slabych, neopioidnich, nékdy také ,,perifernich” anal-
getik az k silnym opioidiim ve tfetim stupni zebricku. Ve v8ech stupnich je mozné pridavat
takzvana adjuvantni analgetika, event. i pomocné 1éky, které se pouzivaji pii obtizich spo-
jenych s analgetickou lé¢bou, naptiklad laxancia u opioidt. Ttistupnovy zebricek WHO
byl ptivodné zaveden pro onkologickou bolest, ale postupem ¢asu se ukazal jako prospésny
i pro ostatni druhy bolesti, zejména pti jejich chronifikaci. U chronickych pacientt je sna-
hou ovlivnit vedle bolesti i kvalitu Zivota, psychicky stav a no¢ni spanek. U dlouhodobych
pacienti to predstavuje zdkladni poZadavek. Ovlivnéni intenzity bolesti je hlavnim tikolem
zejména u bolesti akutni a jeji zvladnuti je imperativem pro vétsinu lékarskych obort. Lékari
by ji tedy méli dobte a erudované zvladat a méli by pacientim dokazat poradit. Zakladni
informace jsou urcené zejména lékartm, kteti se setkavaji s pacienty v prvnim kontaktu,
a mohou byt uzite¢né pro odborniky, ktefi indikuji a doporucuji analgetika v 1ékdrnach.

Od dob Felixe Hoffmanna, ktery pred vice nez 100 lety vynalezl kyselinu acetylsalicylo-
vou, se nazory na pouzivani analgetik dosti zménily a samotna kyselina acetylsalicylova se
pouziva v analgetické indikaci v praxi vyhradné jako soucast kombinovanych preparatt.
Na druhé strané se v poslednich letech medicina intenzivnéji zabyva silnymi preparaty
na bolest, jaké predstavuji opioidy. Opioidova krize v USA (a obecnéji v zamoti), ktera
je zptisobena podle nazort odbornikll zejména dlouhodobou velmi liberdlni politikou
ve vztahu k pouzivani a preskripci opioidll, ma za nasledek jejich naduzivani a zvy$eni
poctu zavislych jedinct i poctu tmrti na navykové latky. V evropskych zemich je situace
odli$n4, vztah k 1é¢bé opioidy je postaven na jasnych principech a lé¢ebné strategii, jejich
pouzivani podléhd specifické preskripci, a rizika naduzivani jsou tim ve vétsiné evropskych
zemi vyznamné redukovéna.

Nazory na klinické vyuziti jednotlivych preparatii se vyvijeji a ukazuji na nové moznosti
analgetické medikace zejména u chronickych pacienti, se kterymi se na algeziologickych,
neurologickych, internich i dal$ich oddélenich setkdvame stéle ¢astéji. Zasadnim pohledem
v posuzovani indikace analgetik je jejich vyuziti z hlediska trvani bolesti (akutni ¢i chronic-
ké), nabizeji se otazky na pouzivani monoterapie ¢i kombinované analgezie. Vyviji se nazory
na kombinovana analgetika, kterd se dfive vyuzivala pouze pro bolest akutni, zatimco pro
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dlouhodobéjsi medikaci byla zapovézena, a to zejména proto, Ze se do jejich kombinaci
pouzivaly zdravotné velmi rizikové latky (napf. fenacetin) nebo latky, které zvysovaly na-
vykovou potenci smiSeného preparatu (napt. barbituraty). V soucasné dobé jiz 1ze pouzivat
kombinace analgetik pro akutni bolest i pro bolest chronickou, ¢asto i pro ataky bolesti, které
chronickou bolest provazeji. Jedna se nejcastéji o fixni kombinaci dvou latek se synergickym
¢i aditivnim acinkem s vyhodnou redukei ti¢inné dévky v jednotlivych slozkach preparatu.
Zajimavym trendem v poslednich letech jsou nové, kombinované preparaty, které zmirnuji
nezadouci u¢inky zédkladniho analgetika v kombinovaném piipravku. Jedna se naptiklad
o nesteroidni analgetikum (naproxen), kde v jedné tableté je souc¢asné gastroprotektivum,
které zvysuje celkovou bezpecnost preparatu a omezuje vyskyt nejcastéjsiho nezadouciho
ucinku nesteroidniho analgetika. U opioidi se jiz bézné vyuziva ptipravek se silnym opi-
oidem - oxykodonem, kde je v jedné tableté obsazen soucasné i naloxon, ktery ptisobenim
na stfevni receptory snizuje obstipa¢ni efekt opioidu.

Akutni bolest se povazuje za symptom, jeji trvani je kratkodobé, fadové maximalné nékolik
tydn, a strategie farmakoterapie je odlisna od 1é¢by chronické bolesti. Sem také nej¢astéji
zafazujeme tzv. bolest bézZnou. Mize mit docasné velkou intenzitu, ale také to muize byt
bolest mensi, ktera nevyzaduje silna analgetika. Analgetika se strategicky doporucuji dav-
kovat v step-down rezimu, za¢iname tedy od vyssich dévek potentnich analgetik a s tstu-
pem priznaku a bolesti farmaka redukujeme a vysazujeme. Takto postupujeme napriklad
v urgentni medicing, kde jsou vSak velmi ¢asto primarné indikované silné opioidy, které se
vétsinou neindikuji u bolesti bézné. Nezddouci i¢inky farmak se nemusi projevit nebo jsou
kratkodobé, dobre zvladnutelné a po redukei davek analgetik ustupuji. Takto pristupujeme
v praxi i k méné potentnim preparatiim, nez jsou silné opioidy - k tramadolu, nesteroid-
nim antiflogistikiim (NSA), metamizolu i smiSenym analgetikiim — které se u bézné bolesti
vyuzivaji v riiznych lékovych formach, ¢asto i v infuznim podani.

Na rozdil od bolesti akutni je chronicka bolest povazovana za syndrom, tedy onemocnéni
se svou etiopatogenezi, specifickou symptomatologii i terapii zaméfenou na del$i trvani
a prubéh nemoci. Strategie farmakoterapie chronické bolesti se stru¢né nazyva step-up, za-
¢iname 1é¢bu od nejnizsich analgeticky u¢innych dévek a postupujeme dle intenzity bolesti
k davkam silnéj$im. VSeobecné je k této strategii doporuc¢ovan zebri¢ek dle WHO, ktery
byl zaveden v devadesatych letech minulého stoleti, a to zprvu pro onkologické pacienty,
jak je uvedeno vyse. Postupem casu se prosadil i pro chronickou bolest neonkologického
pvodu. Zebri¢ek hodnoti intenzitu bolesti v indikaci ur¢itého analgetika a ¢asto nedo-
stacuje pro chronické bolestivé stavy, kde musime zohlednit dalsi faktory, jako napiiklad
psychicky a socialni kontext obtizi, charakter bolesti, jeji pribéh béhem dne, komorbidity,
vék pacienta i rizikové predchorobi ve smyslu abuizu farmak a lékové interakce se stavajici
medikaci pacienta.
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Zebticek WHO doporucuje ve farmakoterapii tfi stupné. V prvnim stupni se pouzivaji
tzv. periferni analgetika, zejména paracetamol a nesteroidni analgetika. Ve druhém stupni
se vyuzivaji slabé opioidy, zejména kodein, jeho derivaty a tramadol a ve tfetim stupni pak
silné opioidy. Nékdy se uvadi jesté étvrty stupen, ktery je zastoupen interven¢nimi postupy.
V kazdém stupni Zebricku lze k zdkladnimu analgetiku pouzit jesté adjuvantni farmaka,
nejcastéji jsou to antidepresiva a antikonvulziva, ktera se indikuji i jako zakladni analgeticka
1é¢ba u neuropatické bolesti. V tomto modelu doporucené terapie u chronickych bolesti-
vych stavil se tedy pocitd se zakladnim preparatem a eventualné dal$im farmakem, které se
pridavé k pokryti dalsi symptomatologie nebo k posileni analgetického efektu zakladniho
analgetika ve smyslu aditivniho ¢i synergického ptisobeni. Vlastni analgeticky Zebricek tedy
jasné definuje v kazdém stupni zejména zékladni lékovou skupinu (monoterapii analgeti-
kem) a k ni doporucuje vybér vhodného adjuvantniho analgetika. Je zfejmé, Ze tato strategie
se tykd zejména stavil chronické, dlouhodobéjsi bolesti.

Zde zminujeme priklady farmak, kterd jsou indikovana pro béznou bolest rtizné etiologie.
Prehled nezminuje celou $kélu dostupnych analgetik ani vycet opioidnich analgetik, ktera
se pro stavy bézné bolesti jiz nedoporucuji ¢i nevyuzivaji.

— bolesti z oblasti patefe - vertebrogenni:
o lumbago, lumboischialgicky a cervikobrachidlni syndrom
- bolesti hlavy kratkodobého charakteru:
o tenzni bolesti hlavy, migrenézni bolesti, bolesti cervikogenni etiologie
- bolesti v oblasti pohybového systému — myoskeletalni bolesti riizné lokalizace:
o kloubni
o meékkych tkani (svaly, vazivovy aparit...)
o pourazové stavy po drobnych poranénich
- leh¢i bolestivé projevy u infekénich chorob, projevy privodniho lokélniho zanétu
- bolesti zubniho piivodu a po stomatologickém vykonu
- primarni neurogenni bolesti, event. priivodni bolesti u neurogenni iritace
- visceralni bolesti zndmého pivodu:
o gastritida, divertikulitida, drazdivy tra¢nik...
o gynekologické bolesti po malych vykonech, dysmenorea...

Zminujeme piiklady nejcastéji pouzivanych analgetik nejen na rtizné typy bézné bolesti.
Pouzivani analgetika dle intenzity bolesti je obecné volenou strategii pfi nasazovani anal-
getik. Pouziti jednoho druhu analgetika ma své vyhody, ale i celou $kdlu nevyhod. Vyhodou
je, ze sledujeme jeden pripravek se znamymi farmakologickymi vlastnostmi i nezddoucimi
ucinky. Typicka analgetika pouzivana v monoterapii na béznou bolest jsou paracetamol,
metamizol, tramadol a nesteroidni antiflogistika. Je zfejmé, Ze nezadouci u¢inky téchto léka
se s rostoucimi ddvkami analgetika vyskytuji castéji.
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Patfi mezi nejbezpe¢néjsi analgetika z hlediska nezadoucich u¢inkd, a proto je doporuco-
van jako velmi vhodné analgetikum u rizikovych pacientt s polymorbiditou, u senior,
stavil, kde hrozi ovlivnéni celkového zavazného onemocnéni, kde je v 1é¢bé jiz zavedena
kombinovana farmakoterapie a hrozi vyznamné lékové interakce. Jeho vyhodou je, Ze se
dodava v riiznych formach a je dobre vyuzitelny i v pediatrii u algickych stavti a jako u¢inné
antipyretikum. Patfi mezi slabsi analgetika a v analgetickém Zebticku WHO je na prvnim,
nejniz$im misté analgetické stupnice. Paracetamol je indikovan i tam, kde je vhodna vyrazna
limitace veskeré farmakoterapie, napt. v téhotenstvi. Vyznamnou a vyuzivanou vlastnosti
paracetamolu je jeho analgetické a antipyretické plisobeni, nema vsak protizanétlivy efekt.
Vyhodou je dobra snasenlivost gastrointestinalnim traktem na rozdil od nesteroidnich anal-
getik. Ur¢itou nevyhodou je slabsi analgetické pusobeni, které nemusi byt dostate¢né u sil-
néjsich bolesti, i skute¢nost, Ze pripravek neni dostupny v protrahované formé SR (slow-re-
lease), a tak je pri del$im trvani bolesti nezbytné davkovani nékolikrat denné. Je indikovan
zejména u kratkodobych béznych bolesti (napt. u bolesti zubti po mensich stomatologickych
vykonech), dale v§ak muzZe byt dobfe vyuzit u bolesti pohybového systému, kloubd, svalt
i kratkodobych nespecifickych bolesti zad. U ledvinovych a zejména hepatalnich onemocné-
ni muze byt potteba redukovat davkovani a mnohdy i prodlouzit davkovaci interval, neméla
by byt prekrac¢ovana maximdlni denni davka do 3,0g u dospélych. Opatrnost a laborator-
ni kontroly jsou nezbytné pri del$im uzivani pfi chronické antikoagula¢ni 1écbé pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze paracetamol bézné nevykazuje zavazné 1ékové interakce, patti mezi
nejéastéji vyuzivané preparaty do modernich kombinovanych analgetik, kde vykazuje anal-
getické aditivni ptsobeni.

Patfi mezi nejuzivanéjsi analgetika na tzv. béZnou bolest a jsou také nejéastéji doporu¢ovana
na tento druh bolesti i po mensich opera¢nich vykonech. Maji vyznamny analgeticky efekt
a jsou velmi u¢innd i na zanétlivé priznaky, proto jsou vhodna u stavii, kde je vyznacen i po-
dil zdnétu. Jedna se o bolesti stomatologického piivodu a s urc¢itou opatrnosti i po stomatolo-
gickych vykonech, kde v§ak mohou vyssi davky NSA ovlivnit poopera¢ni krvaceni. NSA se
nejvice pouzivaji u bolesti vertebrogennich a bolesti kloubti, coz jsou nejcastéjsi pri¢iny bo-
lestivych stavil v populaci. Pokud postacuji mensi a sttedni davky NSA, je pro pacienta tato
medikace idedlni i z hlediska dostupnosti. Bézna NSA, jaka predstavuji naptiklad diklofenak
nebo ibuprofen a jejich derivéty, jsou volné prodejna. Bohuzel u silnéjsich a chronickych
bolesti ¢asto nevysta¢ime s niz§imi davkami a jejich navySovani az na rizikové hodnoty je
bézné u chronickych pacientti. U NSA se v prvni fadé jedna o zavazna rizika spojend pre-
devsim s plisobenim na gastrointestinalni trakt (GIT), zejména na sliznici zaludku, kde pri
vyssich davkach klasickych NSA jednorazové a pfi jejich dlouhodobém uzivani hrozi viedo-
va choroba zaludku i mozné fatalni krvaceni do GIT. Mozné jsou i dal$i komplikace spojené
s protisrazlivym tc¢inkem NSA a interakcemi s 1éky, které koagulaci ovliviiuji. Z hlediska
téchto rizik, kterd nejsou zanedbatelna, je nutné zdiiraznit, ze mnohé druhy konvenénich
NSA patii mezi volné prodejné léky a predstavuji vysoké riziko naduzivani. Opatrnost je
nezbytna i vzhledem k tomu, Ze se dle statistik jednd o nejznaméjsi a nejuzivanéjsi anal-
getika u laické vefejnosti. Jejich obliba v populaci je dana i tim, Ze u NSA neni popisovana
tolerance pri del$im uzivani, to znamena, Ze nedochazi ke snizovani analgetického uc¢inku
pti opakovaném davkovani stejné davky léku. U dalsich druht NSA, s méné vyznac¢enymi
nezadoucimi uéinky - u tzv. preferen¢nich NSA a koxibt - je riziko naduzivani ponékud
zmirnéno tim, Ze jsou dostupné pouze na lékarsky predpis, a jejich medikace je tedy zavisla
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na spravné zvolné farmakoterapii ze strany lékare. Nejcastéjsi chybou v indikaci tzv. prefe-
ren¢nich NSA (nimesulid, meloxikam) je v§ak dlouhodobé uzivani, které presahuje i nékolik
meésict, coz dle klinickych studif i doporuceni v SPC muiZe zpisobovat poskozeni parenchy-
matoznich organt, zejména hepatotoxicitu. Koxiby, které jsou povazovany za nejSetrnéjsi
NSA vzhledem k u¢inku na GIT, mohou pti dlouhodobém vy$$im uzivani piisobit zejména
svou kardiotoxicitou. (Popsané nezadouci u¢inky v zafi roku 2004 vedly k celosvétovému
zakazu jednoho z koxibt, rofekoxibu - Vioxxu.)

Tramadol a jeho t¢inky jsou odlisné od NSA, nicméné i jeho pouziti v monoterapii mize
skytat velka rizika. Tramadol je casto preskribované ¢inné analgetikum, nejpouzivanéjsi
ve 2. stupni dle zebticku WHO. V CR je jeho preskripce vysoka i vzhledem k tomu, Ze se
jednd o potentni atypické opioidové analgetikum, které Ize predepsat na standardni recept
a jeho preskripce neni limitovana odbornosti. Jedn4 se o slaby opioid, ktery lze vyuzit u riiz-
nych typt stfedné silné bolesti, vyhodny je u neuropatické bolesti i v kombinaci s adjuvantni
antineuropatickou lé¢bou, napiiklad u bolesti vertebrogennich, u stavll po operacich zad
s radikularnimi ptiznaky. Ma pomérné silny analgeticky efekt, ale nejevi znamky protiza-
nétlivého pusobeni. Je k dispozici v tabletovych lékovych forméch i v kapkové formé a v SR
formé pro dlouhodobéjsi uzivani. Na rozdil od NSA jednoznaéné vykazuje toleranci pri
chronické medikaci (analgeticky uc¢inek slabne pti dlouhodobém uzZivani), navic ma i stro-
povy efekt analgetického uc¢inku, ktery se projevuje tim, Ze navy$ovani medikace jiz nevede
k vy$simu analgetickému tcinku, ale pouze k vyvoji psychické zavislosti. Zndmky zévislosti
lze v nékterych pripadech pozorovat jiz pti horni hranici doporucenych davek dle SPC
2 x 200 mg, rizikova je i kapkova forma ve velkém baleni a 100ml (96 ml), kterd u chro-
nickych pacientt mtize vést k rizikovému chovani az abuzu. Je nezbytné s takovymi riziky
pocitat, v¢as ,,rotovat tramadol na jiné analgetikum, pouzit adjuvantni medikaci nebo pti
progresi bolestivého stavu prejit na silné opioidy. Dal$i moznou komplikaci monoterapie
tramadolu a zejména jeho vysokého davkovani je serotoninovy syndrom pii kombinaci
s antidepresivy. Jedna se o zdvaznou komplikaci, ktera by méla byt véas rozpoznana i vzhle-
dem k tomu, ze miiZze byt Zivot ohrozujici. Hlavnimi pfiznaky syndromu jsou bolest hlavy,
nadmérné poceni, nevolnost az zvraceni, prijem, kolisani krevniho tlaku a tachykardie.
Stav muze vést i k halucinacim. Dobrou zpravou je, Ze pfi malych dédvkach tramadolu a do-
provodného antidepresiva se serotoninovy syndrom dle literatury i klinickych zkusenosti
prakticky nevyskytuje. V redukovaném dévkovani je pravé tramadol ¢asto slozkou kombi-
novanych analgetik.

Metamizol je 1€k, ktery se podobné jako kyselina acetylsalicylova vyuziva stovku let. Jde
o vyznamné analgetikum, nazory na jeho pouziti se v historii ménily. Zajimavé je, Ze v jed-
nom obdobi se na néj nahlizelo kriticky - nékteré anglosaské zemé poukazovaly na neza-
douci acinky, nékde byl dokonce doc¢asné zakazan. V soucasnosti je jeho misto predevsim
v1é¢bé akutni a perakutni bolesti a v poopera¢nim obdobi. Kvili svym vlastnostem je stale
Castéji indikovan i pri bolesti chronické. Vyznamny je predev$im pro svij $iroky ucinek -
analgeticky, antipyreticky a spasmolyticky. Samotny mechanismus piisobeni neni dodnes
plné objasnén. Uvazuje se, Ze centralné inhibuje receptory COX-3, ale pravdépodobné
rovnéz aktivuje kanabinoidni a endogenni opioidni systém, coz umoznuje pouzivat jej
v kombinacich, a umoznit tak aditivni analgeticky efekt. Antipyreticky efekt metamizolu
je pak odli$ny od mechanismu uc¢inku nesteroidnich antiflogistik (NSA), a miize byt proto
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vyuzit tam, kde je jejich efekt nedostate¢ny. V CR se nejéastéji vyuziva pro sviij spasmo-
lyticky tcinek.

Metamizol m4 vysokou bezpe&nost. Casto se na néj zapomind a jako 1éky prvni analge-
tické volby u béznych bolesti jsou obvykle nasazovana pravé analgetika ze skupiny NSA,
pripadné slabé opioidy. Vyhodou je také $iroké spektrum aplika¢nich forem metamizolu.
Nevznika na néj tak snadno tolerance jako na opioidni analgetika. Metamizol se jako ma-
lokteré analgetikum hodi do rtiznych kombinaci. Pfikladem muze byt kombinace s antikon-
vulzivy ¢i antidepresivy pri 1é¢bé neuropatické bolesti. Dobte se kombinuje také s opioidy.
Nahradit miiZe i ¢asto uzivany tramadol. Zajimava jsou srovnani metamizolu a jeho analge-
tického piisobeni v klinickych studiich. V nedavnych letech byly publikovany studie, které
se zamérovaly na lé¢bu onkologické bolesti. Vyplynulo z nich, zZe vy$si davky metamizolu
jsou pri akutni bolesti srovnatelné se sttednimi davkami morfinu. Ze srovnani NSA s meta-
mizolem pak vyplynulo, Ze analgeticky efekt je srovnatelny, metamizol je vSak bezpe¢néjsi,
zejména v oblasti gastrointestindlnich nezadoucich tcinkd. Co se tyka nezadoucich t¢inki
metamizolu, pretrvava urcité dogma, Ze zptisobuje poruchy krvetvorby a organové zmény,
zejména hepatopatii a nefropatii. Tyto nezadouci uc¢inky se vsak tykaji dlouhodobého poda-
vani vysokych dévek. Zajimavé je, Ze polska multicentricka studie z roku 2004 nezjistila ani
jeden pripad agranulocytézy pri ro¢nim podavani stfednich davek metamizolu v nékolika
hematologickych centrech. Dalsi, $vycarska studie ukazala, Ze efekt metamizolu a ibupro-
fenu u akutni a subakutni bolesti zad je obdobny. Pfi dlouhodobéjsi 1é¢bé se doporucuje
minimalné jedenkrat ro¢né kontrolovat hodnoty krevniho obrazu a jaterni testy.

Vyuziti metamizolu je vhodné predevsim u spasmu hladkého svalstva, u visceralnich
bolesti a kolik. Vhodny je také pti akutni bolesti zad, at samostatné, ¢i v kombinované 1é¢-
bé, a to jak v peroralni formé, tak v infuzi. Lze jej pouzit i jako doplikovy 1ék u chronické
bolesti, zejména pii atakach néhlé bolesti, k chronicky medikovanym analgetikiim. Je do-
porucovan v pripadech, kde jiné formy analgetik pacient netoleruje nebo pfi jejich uzivani
jevi znamky abuzu - zejména u opioidi. Antipyreticky efekt mtize byt vyuzit u nékterych
typt bolestivych stavi spojenych se subfebriliemi a zanétlivymi pfiznaky. Diky rozli¢nym
lékovym formam, véetné roztoku, jej 1ze pouzit u dospélych i détskych pacienti, kde umoz-
nuje plynulou titraci davek.

Kombinovana analgetika se dfive uzivala ¢astéji s rizikovymi latkami, které vedly k dlouho-
dobym abuziim s obtiznou odklonitelnosti. V poslednich letech se objevuji fixni kombinace,
které obsahuji méné komponent, nejcastéji dvé, a které Ize diky synergii u¢inku kombino-
vat v mensich a bezpe¢nych davkach. V téchto modernich kombinovanych ptipravcich se
nejéastéji pouziva kyselina acetylsalicylova, paracetamol, kodein, kofein a tramadol, a to
v davkach, které dovoluji bezpe¢né pouziti 1éku i vicekrat denné. Kombinovany pripravek
v$ak musi spliiovat nejen kritéria bezpe¢nosti, ale i analgetické potence. Lé¢iva v modernim
kombinovaném analgetiku musi mit aditivni ¢i synergické ucinky ve smyslu analgetické-
ho ptsobeni. Pouzivané davky jsou nizs$i v kombinovaném preparatu nez pri pouziti latky
u analgetické monoterapie. Méla by byt minimalizovana navykova potence preparatu s re-
dukei dévek, které tyto vlastnosti mohou vykazovat, jako je napriklad tramadol nebo kodein,
a vysoce rizikové latky by se ze smési v kombinovaném analgetiku mély zcela vyloucit (napr.
barbituraty). Zminény tramadol je aktualné na trhu nejcastéji vyuzivan ve fixni kombinaci
s paracetamolem a dexketoprofenem. U béznych bolesti lze vyuzit i potentni analgetika,
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ktera maji srovnatelnou analgetickou t¢innost jako uvedené smisené preparaty se zastou-
penim tramadolu. Jsou to kombinace paracetamolu a kodeinu (napt. Korylan a Ultracod).
Zajimavé jsou i novéjsi kombinace nesteroidnich antiflogistik, ktera nebyla dfive tak ¢asto
vyuzivana jako prvni volba a nyni se pouzivaji a zavadéji do analgetické péce v kombino-
vanych preparatech. Jedna se zejména o naproxen, ktery se nabizi v kombinaci s gastropro-
tektivem, ¢imz je zvySena jeho bezpec¢nost, event. i naproxen v kombinaci s triptany pro
1é¢bu migrény.

V poslednich letech se zejména v 1é¢bé pooperacni bolesti, ale i u bolesti akutnich a béz-
ného typu prosazuje model tzv. multimodalni analgezie a zdtraziuje se princip 1é¢by bolesti
z vice terapeutickych pristupt, které mohou $etrnéji i i¢innéji pisobit analgezii. Modelu
multimodalni analgezie vyhovuje i nové a bezpec¢néjsi pojeti uzivani kombinovanych anal-
getik a vyvoj modernéjsich kombinaci preparatt.

— maximalné 2-3 komponenty,

— synergicky analgeticky uc¢inek komponent,

— rychly néstup ucinku,

— minimum neZzddoucich a¢inkd pti spravném davkovani,

— ucinnd davka jednotlivého léku je v kombinovaném preparatu niz$i nez pti jeho po-
dani samostatné v monoterapii pfi srovnatelném analgetickém ucinku,

— lékova interakce v kombinovaném preparitu nepotencuje vzdjemné nezadouci acinky
jednotlivych slozek,

— kombinovany pripravek v doporuéenych davkach nevyvolavé zavislost ani pti opako-
vaném pouziti,

— putisobeni jednotlivych slozek na vice druhii bolesti (na neuropatickou a nociceptivni),

— ptisobeni na privodni bolestivé pric¢iny (zejména zanétlivou slozku),

— v nastavenych davkach nekompetuji s kauzalni lécbou akutniho bolestivého stavu.

— snizeni davky pouzitého opioidu,
— efektivnéj$i analgezie,
— snizeni nezadoucich G¢inku analgetické kombinace,
— vdasnéj$i mobilizace a rehabilitace u pooperacnich i poturazovych stava,
— zkraceni rekonvalescence a regenerace po operacnich vykonech,
— snizeni nakladd na analgetika,
— snizeni celkovych rizik i nasledkii farmakologické 1é¢by pro pacienta,
— mensi vyskyt 1ékovych interakei u pacientt s chronickou bolesti,
— prokazana synergie u¢inku slozek v preparatu.
V nasledujicim textu uvadime priklady kombinovanych analgetik.

Predstavuji sdruzeny piipravek slabsiho analgetika na béznou bolest s NSA. V poslednich
letech bylo vyvinuto a uvedeno na trh nékolik preparatii s kombinaci paracetamolu s neste-
roidnim antiflogistikem. Zde uvadime priklad kombinace paracetamolu (PC) a 200 mg
ibuprofenu (IBU). V tomto preparatu se vyuziva, stejné jako v podobnych kombinacich,
vzajemného synergického ptisobeni latek a vyhodné redukce jednotlivych slozek, ktera sni-
zuje jejich nezadouci ¢inky pri dobrém analgetickém efektu. V jedné tableté je 500 mg PC
a200mg IBU, coz jsou davky, které ptijednotlivém pouziti vykazuji jen velmi slaby analgeticky
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efekt. Dale je vyhodné, Ze PC bez antiflogistického ti¢inku je doplnén IBU se silnym protiza-
nétlivym efektem, tedy jej Ize s vyhodou vyuzit u béznych bolesti, kde je pfitomna i zanétliva
slozka, jaké predstavuji napriklad bolest zubt i po mens$im stomatologickém vykonu nebo
ataky bolesti kloubil pti artrotickém postizeni. Lék je doporucen pro kratkodobé pouzivani
v davkach 3 x 1 tableta denné a samoziejmé jej Ize pouzit u atak bolesti chronického stavu,
kde nechceme navysovat chronickou medikaci, naptiklad u dlouhodobé medikace slabym
opioidem. Opatrnosti je tfeba obdobné jako u monoterapie témito ptipravky, ale pii dodrzeni
kratkodobé medikace a doporucenych davek je tato kombinovana 1é¢ba velmi bezpe¢na.

Predstavuje jiz dlouhodobé pouzivané slabé analgetikum, které je sloZeno ze tfi riznych
preparatt (paracetamol 325 mg, guaifenesin 130 mg, kofein 70 mg) v 1 tableté. Je velmi bez-
pecné a vhodné zejména pro slabsi bolesti vertebrogenniho ptivodu, bolesti u hore¢natych
onemocnéni i dalsi typy béznych bolesti. Je indikovan pro pouziti pro dospélé od 15 let.
Svym slozenim pokryva i myorelaxacni slozku - guaifenesin je centralni myorelaxans, coz
miize byt pfinosné zejména u riiznych typt vertebrogennich bolesti se zvy$enym svalovym
tonem. Z hlediska bolesti pisobi synergicky s analgetickym ptisobenim paracetamolu, navic
ma vyhodny sedativni efekt. Kofein zvy$uje u¢inek mnoha druht analgetik, dlouhodobé je
pravidelnou soucasti kombinovanych analgetik i pro své psychostimula¢ni u¢inky. V kla-
sickych viceslozkovych analgetikach vsak byl pfi¢inou vyssiho rizika abuzu. Kontraindikace
je uvedena u myasthenia gravis a nezbytnd je opatrnost u myastenickych syndromu. Opa-
kované davkovani - az 6 tablet denné - je povoleno u dospélych vzhledem k bezpeénosti
preparatu, jeho ucinek je mnohdy prekvapivy na bézné bolesti zad diky kombinovanému
efektu preparatu na pohybovy systém u vertebrogennich onemocnéni. Pti del$im uzivani je
potteba sledovat hepatdlni funkce.

Tramadol v kombinaci s paracetamolem (37,5mg tramadol / 325 mg paracetamol nebo
75mg / 650 mg) predstavuje Setrné analgetikum obsahujici limitované davky jednotlivych
slozek, které ani pii del$si medikaci neptisobi zavazné nezadouci ucinky a jsou mnohem
bezpecnéjsi nez chronicka medikace klasickymi NSA. Kombinace je v nékolika identickych
ptipravcich i ve vyssich koncentracich. Vyhodna je i dostupnost této kombinace v depotni
formé (SR), kde je doporucené davkovani po 12 hodindch a pomér jednotlivych pripravkii
je zde dvojnasobny (75 mg tramadolu a 650 mg paracetamolu). Preparat je uréen pro silnéjsi
bolesti i u chronickych bolestivych stavil, kde je vyhodné celodenni analgetické ptisobeni.
Ptipravek bez prodlouzeného u¢inku je vhodny pro riizné typy akutni bolesti, kratkodobéji
u bézné bolesti napt. vertebrogenniho ptivodu, po sportovnich drobnych svalovych a kloub-
nich traumatech, kterd nevyzaduji chirurgické osetfeni, i u nékterych typt bolesti hlavy ze-
jména s cervikogennim podilem. Lze také pouzit jako SOS (zachranna medikace) pti dlou-
hodobé medikaci jinym analgetikem, véetné opioidil. Predstavuje ¢asto prvni volbu u slabé
nebo stredné silné bolesti pohybového aparatu u seniorské a polymorbidni populace, kde
jsou tyto typy bolesti jednozna¢né v popredi. Vyhodou je, Ze piipravek mize byt pouzivan
i dlouhodobéji bez nebezpeci nezddoucich t¢inki, a méné ¢asto je popsano naduzivani. Jeho
organova bezpe¢nost je nadsobné vy$si nez u chronické medikace NSA a nebezpedi gastroin-
testindlnich komplikaci je minimalizovano. V literatufe se ¢asto uvadéji nezadouci ucinky,
které jsou vSak pri relativné nizkych davkach kombinovaného preparatu spiSe ojedinélé.
S toleranci, ktera je béZna u monoterapie tramadolem, se pti dodrzeni doporuceného déav-
kovani setkavame spise vyjimecné. Pravidelné v literatufe uvadény serotoninovy syndrom
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pti kombinaci tramadolu s antidepresivy zavisi jednozna¢né na davkach obou preparati, jak
je uvedeno vyse (tramadol a antidepresiva). Farmakokinetika tramadolu a paracetamolu se
pii sou¢asném podavani vzajemné neovliviiuje.

Preparat s kombinaci tramadolu a dexketoprofenu (75 mg tramadol / 25 mg dexketoprofen)
je dal$im kombinovanym analgetikem, které je primdrné urceno ke kratkodobé 1é¢bé stied-
né silné az silné akutni bolesti, véetné bolesti poopera¢ni. Je na trhu krats$i dobu nez predesla
kombinace, nicméné jeho u¢innost je prokazana mnoha studiemi i u bolestivych stavii, kde
hraje vyznamnou roli pfitomnost zanétlivych zmén. Je zde prokazana velmi kvalitni anal-
gezie pri malém farmakologickém zatiZen{ organismu nezadoucimi t¢inky. TD je na trhu
dostupny ve dvou formach, ve formé tablet a v efervescentni formé. Ve farmakologickych
vlastnostech je dulezita synergie u¢inku jednotlivych slozek preparatu bez prokazatelné vza-
jemné potenciace nezadoucich ucinki. Z hlediska indikaci Ize dobie vyuzit kombinovany
pripravek k 1é¢bé bolesti nociceptivniho i neuropatického ptivodu, obdobné jako u pred-
choziho preparatu. Vyznamnou odli$nosti od kombinace u TP je protizanétlivé plisobeni
antiflogistické slozky — dexketoprofenu u TD. Tento efekt je samoziejmé odpovédny nejen
za vyhodny kombinovany analgeticky efekt, ale i za urcité omezeni jeho indikaci i presto,
ze je dexketoprofen dobte snasen ve srovnani s jinymi klasickymi NSA gastrointestinalnim
systémem, a dokonce je popsan i jeho antiobstipa¢ni efekt. TD md rychly nastup uc¢inku
v fadu desitek minut, obdobné jako TP, a je doporuéen u akutnich stavii k ddavkovani 2x az
3x denné, maximalné 5 dni. V bézné praxi se stale Castéji vyuziva i u chronickych bolesti-
vych stavii k feSeni nahlych atak bolesti, jako SOS analgeticka davka, pti zavedené chronické
analgetické medikaci.

Dal$im vyuzitim TD i TP mize byt i preemptivni pouziti pfed zatéZujicim terapeutickym
vykonem ¢i naroénym rehabilitatnim postupem. Nejc¢astéjsim dilematem u indikaci obou
forem kombinovanych preparatt je jejich moznost kombinace s léky typu NSA a vhodnost
kombinovani s antikoagula¢ni lé¢bou. TD je kontraindikovan na rozdil od TP u chronicky
warfarinizovanych pacienttl. U antikoagula¢nich preparatd typu novych oralnich antiko-
agulancii (NOAC), ktera nevyzaduji rutinni monitorovani srazlivosti, je kontraindikace
TD uvadéna pouze jako relativni a pti dodrzeni zasady vysazeni NOAC 12-24 hodin pred
opera¢nim vykonem. U akutni bolesti — bez opera¢niho vykonu - na chronické medika-
ci NOAC je nasazeni TD ptipustné. Neni doporuceno kombinovat TD s NSA vzhledem
k mozné potenciaci typickych nezadoucich t¢inkd. TP v kombinaci s NSA je mozno podavat
pti dodrzeni doporuc¢eného davkovani. Oba preparaty Ize také kombinovat s nejpouzivanéj-
$imi adjuvancii u bolestivych stavii - antikonvulzivy a antidepresivy.

Bézna bolest je termin, ktery se pouziva pro oznaceni prechodnych bolestivych stavii, nej-
béznéji vertebrogenni etiologie, s bolesti mensi az stfedni intenzity, kterd ma kratsi trvani.
Bolesti maji vétsinou tendenci se zlepSovat a v mnoha pripadech nemusi vyZadovat ani
farmakologickou lé¢bu. V nasem sdéleni ukazujeme na moznosti farmakoterapie, ktera je
u téchto stavil nejcastéji indikovana. Poukazujeme na vhodnou medikaci, ¢asté nezadouci
ucinky a rizika pfi preskripci analgetik i nebezpedi u volné prodejnych 1éka. Pokud bolest
trva vice dni, jeji pfi¢ina neni zfejm4, a navic dochazi ke zhorsovani obtizi, je vzdy nezbytna
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konzultace pacienta s 1ékafem. Ve sdéleni uvadime vybér bézné dostupnych a nejcastéji in-
dikovanych analgetik pfi jejich pouziti v monoterapii i ve formé kombinovanych preparata.
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Vazeni Ctenéafi, prave jste docetli ukazku z knihy Bolest a jeji Ié€ba v prvnim kontaktu.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



