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FARMAKOLOGICKE ASPEKTY LECBY AKUTNi BOLESTI

Mezi bézné akutni bolesti patii napf.

- muskuloskeletalni bolesti

- vertebrogenni bolesti (akutni lumbago)

- bolesti hlavy (migrenézni, tenzni,
apod.)

- bolesti zubt (zanétliva, povykonova)

- bolesti pfi leh¢ich arazech (distorze,
pohmozdéniny)

- bolesti pfi akutnich infeké¢nich
onemocnénich

- dysmenorea

- kolikovité bolesti (renalni, biliarni)

MECHANISMUS UCINKU
NEOPIOIDNICH ANALGETIK
Mechanismy vzniku bolesti jsou zavislé

na tvorbé prostaglandind — produktl zanétu,
které vznikaji z kyseliny arachidonové pdsobe-
nim cyklooxygendzy. Doneddvna byly znamy
dvé formy cyklooxygendzy — cyklooxygendza 1
a cyklooxygendza 2 (COX-1, COX-2). Obé se
podileji na vzniku a prenosu bolestivého im-
pulsu. V misté postizeni periferni tkdné zvysujf
prostaglandiny citlivost bolestivych nervovych
zakonceni a na Urovni michy pak zvysuji pfenos
bolestivych impulsti do mozku. Celd skupina
neopioidnich analgetik, poc¢inaje kyselinou ace-
tylsalicylovou, pres paracetamol, a nejnovéjsimi
koxiby konce, plisobi prave blokadou produkce
téchto probolestivych prostaglandind.
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Akutni bolesti jsou fenoménem, ktery provdzi
cloveka v jeho kazdodennim Zivoté. Presto
se pohled na akutni bolest méni. Stdle je

povaZovdna za jev signdlni, upozorriujict
na postizeni organismu, nicméné s pozndnim
rychlych plastickych zmén v CNS, a predevsim
v miSe, se klade stdle vétsi diraz na jeji rychlou
a ddkladnou lécbu. Cilem je predevsim
zabrdnit pfechodu bolesti do chronicity.

Nedavno publikovéné prace z oblasti mo-
lekuldrni biologie pfindseji dikazy o cyklo-
oxygenaze 3 (COX-3), kterd je variantou COX-1.
Existenci COX-3 je vysvétlovan mechanismus
uc¢inku paracetamolu a pyrazolonovych anal-
getik (napf. metamizolu nebo propyfenazonu).

Dnes jiz vime, Ze analgeticky ucinek neopio-
idnich analgetik neni pouze periferni, ale také
centrdlni, na drovni michy. Neopioidni anal-
getika blokuji v zadnich rozich misnich tvorbu
prostaglandind a tim inhibujf proces centraini
senzitizace.

RYCHLOST NASTUPU UCINKU (t__)
makokinetickou vlastnosti analgetika rychlost
nastupu Ucinku. Ta je nejlépe charakterizovana
farmakokinetickym parametrem t__ (¢as po-
trebny k dosazeni maximalni plazmatické kon-
centrace). Tato hodnota se lis jak u jednotlivych
latek, tak u pouzité 1ékové formy (tabulka 1).

Tabulka 1. Srovnavanit__ nesteroidnich
antirevmatik pouzivanych k terapii akutni
bolesti (vysledky studii)

nna latka M
dexketoprofen (tablety) 15-45
ibuprofen (roztok v kapslich) 30
diklofenak draselny (tablety) 20-60
diklofenak epolamin (granuldt) 60-120
diklofenak sodny (tablety) 120-180
tramaldol (kapky) 45
ibuprofen (tablety) 45-180
ketoprofen (tablety) 60-90
piroxikam + beta-cyklodextrin (tablety/ 30-60
grauldt/eff. tablety)
nimesulid (tablety) 70-165
celekoxib (tablety) 120-180
tramadol (tablety) 120
tramadol retard (ret. tablety) 240-300

UCINNOST NEOPIOIDNICH ANALGETIK

V terapii bolesti mirné az stredni intenzi-
ty (bolesti hlavy, zubl, mirnd poopera¢ni
a pourazova bolest, vertebrogenni bolesti,
dysmenorea) jsou neopioidni analgetika
pfinejmensim srovnatelné ucinna jako slabsi
opioidni analgetika (tramadol, kodein). Tato
ucinnost je potvrzena mnoha klinickymi stu-
diemi, které byly analyzovany v metaanalyze
oxfordského centra do tzv. Ligy analgetik.
Tato liga pouzivd parametr NNT (number
needed to treat), vyjadfujici pocet pacien-
td, kterym je tfeba podat dané analgetikum
v urcité davce, aby u jednoho bylo dosazeno
50% snizeni intenzity bolesti podle hodno-
cenf na vizualni analogové skale (VAS). Z fe-
¢eného vyplyva, ze ¢im je hodnota NNT nizsf,
tim je analgetikum U¢innégjsi.

Do oblasti lé¢by akutnich bolesti se
nové dostévaji také koxiby. Bylo provede-
no mnoho studii, které ukazuji, Zze v této
indikaci jsou srovnatelné ucinné jako ne-
selektivni nesteroidni antirevmatika. Jejich
nevyhodou je pomalejsi néstup ucinku
a nevyjasnéné kardiovaskularni ucinky, je-
jich pfednosti spocivaji v minimalnim vli-
vu na hemokoagula¢ni parametry a dobré
gastrointestinalni snadsenlivosti, srovnatelné
s placebem.

Nesteroidniantirevmatika jsou dnesz hle-
diska Ucinnosti a bezpecnosti povazovéana
za léky volby ve farmakoterapii akutnich
bolesti mirné az stredni intenzity. Mdme
dostatek dlkazl pro jejich pouziti v terapii
bolesti hlavy, zubl, muskuloskeletalnich
a vertebrogennich bolesti, posttraumatic-
kych bolesti (napf. distorze a pohmozdéni-
ny), a pro jejich antipyretické Ucinky také pfi
infekénich onemocnénich nebo v pfipadé
dysmenorey.

ALGORITMUS LECBY
BEZNYCH BOLESTI
Soucasna paleta analgetik pro kratkodo-

bé pouziti umoznuje flexibilni nastaveni
terapie podle potfeb konkrétniho pacienta.
Lékem volby jsou vzhledem ke své Ucin-
nosti nesteroidni antirevmatika, u pacient(
s gastrointestindlnim rizikem nebo Ié¢enych
antikoagulancii (pfedevsim warfarinem) pak
dostate¢nad davka paracetamolu, pfipadné
v kombinaci s kodeinem nebo tramadolem.
Pri velmi silné intenzité bolesti je na misté
pouziti silnych opioidd, jejichZ kratkodobé
podavani je jen minimalné zatizeno rizikem
vzniku zavislosti.
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