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Bolestivé

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.,
Spolec¢nost vseobecného
lékaistvi CLS JEP, Praha

Rdzné formy poruch pohybo-
vého ustroji predstavuji az 20 %
pracovniho vytiZeni ordinace
praktického lékare. Ve studii,
kterd dokumentovala vyskyt
diagndz provdzenych bolesti,
bylo jak ve skupiné pacientti

s akutnimi bolestivymi sta-

vy, tak ve skupiné pacientt

s chronickou bolesti vice nez
70 % téch, u nichz byla bolest
v pfimé souvislosti s onemoc-
nénim pohybového apardtu.
Previddaly bolestivé syndromy
vertebrogenni. Studie byla
zpracovdna v roce 2006 a byla
dosud nejrozsdhlejsi studii
mapujici vyskyt a lécbu bolesti
v ordinacich vseobecnych
praktickych lékarii (vice nez
1500 vseobecnych PL). Tyto
syndromy jsou ve velké vétsiné
provdzeny bolestivosti, snize-
nim hybnych funkci, nutnosti
omezeni kaZdodennich aktivit
a zhorsenim celkové kvality
Zivota, u chronicky nemocnych
a seniord navic znamenaji
citelny zdsah do sobéstacnosti
a sebeobsluznosti, nemluvé

o ndrdstu inaptt v segmentu
ekonomicky aktivni populace.
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algeziologie

Na vzniku postizeni lokomocni-
ho apardtu se podili mnoho faktor(
(exogennich i endogennich). Pribéh
a progndza onemocnéni jsou obvykle
ziejmé, jindy nalézdme znacné inter-
individualni rozdily. Roli v symptomato-
logii hrajf téz cirkadianni rytmy a mete-
osenzitivita, nebot vyskyt algickych syn-
drom@ byvd mnohdy ovlivnén ro¢nim
a dennim obdobim ¢i zménami klima-
tickych podminek (chlad, vihko atd.).
Nejcastéjsi bolestivé syndromy

V praxi se kromé nezanétlivych,
pourazovych a degenerativnich chorob
pohybového Ustroji (syndromy z pre-
tizeni, osteoartréza, haluces valgi, ver-
tebrogenni algicky syndrom, prolaps
meziobratlovych disk{, skoli¢éza, mor-
bus Scheuermann atd.) ¢asto setkava-
me se zanétlivymi projevy v oblasti sva-
€, slach, tpon(, chrupavek a kloubnich
pouzder (dna, epikondylitida, de Quér-
vainova choroba, Tietzlv syndrom atd).
Vyjimkou nejsou ani Uzinové syndromy
(karpalni, ulndrni, meralgia paresthetica)
a varovna je progrese vyskytu mimo-
kloubniho revmatismu (fibromyalgie)
dosud ne zcela jasné etiologie. Z autoi-
munotoxickych onemocnéni prevladaji
revmatoidni artritida, psoriatickd artriti-
da a morbus Bechtérev. Samostatnou
kapitolu tvoii kofenové syndromy, pat-
fici do péce specialisty neurologa.

Hledani lécby bolesti,na miru”
Zvladnuti bolestivych syndrom(
nelze pausalizovat; u mnoha pacien-
td je potrebny individudlni pristup
a nalezenf optimaln{ Iécby neni otdz-
kou jednoho ¢i dvou sezen.
Fibromyalgie (starsi oznaceni
revmatismus mekkych tkanf) pat-
I k relativné obtizné ovlivnitelnym
syndromlm. Projevuje se pestrou
paletou pfiznakd (chronickd unava,
svalova ztuhlost, poruchy spanku, de-
presivni rozlada, ale i drazdivy tracnik)
a bolestivosti v typickych lokaliza-

cich (trigger points). Castgji postihu-
je mladé Zeny. V etiologii se usuzuje
na dysbalanci v nabidce a poptévce
mozkovych medidtord a plsobkd
(endogenni opioidy, serotonin, sub-
stance P). Lécba zahrnuje jak farmaka
(¢asto v off-label indikaci — antidepre-
siva amitriptylin, fluoxetin, paroxetin,
duloxetin a milnacipran; dale téZ kar-
bamazepin a modernéjsi pregabalin
¢i gabapentin, infuze s trimecainem),
tak rezZimova opatienti a rehabilitaci."

Vertebrogenni algické
syndromy

Vertebrogenni algické syndromy
jsou evergreenem vseobecné medici-
ny. Pomérné dobre reaguji na infuzni
lé¢bu kombinaci salicyldtu a myorela-
xancia (,H-smés": Natrium salicylicum
inj.,, Guajacuran inj., Mesocain amp,,
Celaskon amp. i. v, mistni aplikaci
tepla a perordini podavani nesteroid-
nich antiflogistik/antirevmatik (NSA),
nejsou-li kontraindikovéana.

V  terapii humeroskapularni
periartritidy (,zamrzlé rameno”)
jistou renesanci zazivaji derivancia
(Rheumosin).

Postaveni NSA pfi bolestech
pohybového ustroji

Dobrym analgetickym  Gcinkem
se pfi muskuloskeletdlnich bolestech
vyznacuji NSA. Existuji v mnoha si-
lach, balenich, derivétech a lékovych
forméch, maji viak skdlu nezadoucich
Ucinkl (gastro-, kardio- a hepatotoxi-
cita, retence tekutin, alergie, hemora-
gickd diatéza, nevhodnost podavani
v seniu atd.) a jejich uzitl je mnohdy
zapovézeno. Piiklady substanci uvé-
di schéma na obrazku 1, jiné déleni
umoznuje jejich (ne)selektivita/prefe-
rence inhibice COX-1 a COX-2.2 Tam,
kde nejsou kontraindikace, lze uvazené
ordinovat klasickd (neselektivni) NSA,
piip. s komedikaci blokatory protonové
pumpy. U rizikovych pacientd volime

Nesteroidni antiflogistika
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Obrazek 1: Rozdéleni uzivanych NSA dle chemické struktury

syndromy pohybového aparatu

preferencni inhibitory COX-2 (meloxi-
kam), méné casto specifické (selektivni)
inhibitory COX-2 (koxiby). Pfi vyloucenf
aplikace NSA doporucujeme paraceta-
mol, opioidy a jejich kombinace.

Meloxikam se po p. o. podani
dobre absorbuje z gastrointestinalni-
ho traktu, elimina¢ni polocas je cca
20 hodin, proto ho lze podavat jed-
nou denné* Na zékladé studii byla
ovéfena jeho bezpecnost a Ucinnost
i pfi dlouhodobé (180 dnd) aplikaci,
nezvysuje kardiovaskuldrni ani jater-
ni riziko (v porovnani s neselektivnimi
NSA), 67% pacientd hodnotilo lécbu
bolesti meloxikamem ve srovnani s kla-
sickymi molekulami (diklofenak, napro-
xen, piroxikam) jako Uspésnou (studie
IMPROVE). Neméné dulezité soucasné
je, ze studie jednoznacné prokdzaly
bezpecnost uzivani meloxikamu u pa-
cientl, kteff jsou warfarinizovani (krat-
kodobé i dlouhodbé).

Paracetamol jako analgetikum-
-antipyretikum  samotny, podavany
v davce 750 - 1 000 mg kazdych 6 ho-
din, popf. v kombinaci se slabymi opio-
idy, predstavuje vyhodnou alternativu
bez zdvaznych rizik pro gastrointestinal-
ni trakt, srdce a ledviny, zvIasté v geriat-
rii. Smés paracetamolu s kodeinem je
dle Oxfordské ligy analgetik kombinaci
s nejvyssi pravdépodobnosti analge-
tického Ucinku, zejména pfi bolestech
vertebrogenniho ptvodu.

Neodpustim si perlicku: Vicodin
(hydrokodon + paracetamol) je po-
mérné Siroce zndmym lékem diky se-
ridlu Dr. House. Hlavni postava Gregory
House pouziva Vicodin jako Iék na tlu-
meni bolesti v noze, kterd byla zasazena
svalovym infarktem. Vicodin v3ak uziva
ve znacném mnozstvi, coz je jednim ze
zdroju kontroverze tohoto seridlu. Pres-
to v3ak tento lék patif k jeho image.

Zaveér

Bolestivé syndromy pohybového
ustroji jsou castym problémem kazdo-
denni mediciny. Kjejich [écbé se vyuziva
fada farmakologickych (NSA, analgetika-
antipyretika, slabé opioidy, derivancia)
i nefarmakologickych postupd (snizeni
hmotnosti, lé¢ebnd télesnd vychova,
fyziatrie, balneologie) s pfihlédnutim
ke komorbiditdm, kontraindikacim a kli-
nickému stavu pacienta.




