ALGEZIOLOGIE

Zamysleni

nad lokalni lechou bolesti

Trebaze akceptujeme skutecnost, Zze akutni bolest je ochrannym fakto-
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rem, presto jeji trvani, mira a intenzita jsou ve vétsiné pfipadu silné stre-
sujici, a je tudiz potfebné ji zviadnout. Pravdou vsak je, Ze pravé ve vni-
mani bolesti — at’ akutni nebo chronické — je patrné, jak bolest zasahuje
cely organismus, jak nakonec ,,boli cely ¢lovék*.

Chronické bolest je dnes povazovadna za skute¢né
onemocnéni, je tak chdpana a hledaji se a nalézaji rlizné
postupy, jak ji 1é¢it. Hlavnim terapeutickym postupem je
uc¢inna farmakoterapie. Pouziva se mnoho druhl lékd -
od celé fady nesteroidnich antirevmatik, u nichz vyuziva-
me i jejich protizanétlivou aktivitu, pres slabé i silné opia-
ty a kombinace az po doplrikové léky, kde hlavni roli hrajf
antidepresiva a antikonvulsiva ve své moderni podobé,
na prvnim misté pregabalin. Nej¢astéji byva ,postizen”
pohybovy apardt. Akutni nenddorova bolest je zastoupe-
na ve vice nez 80 % bolestmi pohybového aparatu a neji-
nak je tomu u chronické bolesti — zde je pohybovy aparat
zastoupen az 70 procenty. Bolest musime umét Iécit. Je
to jeden z krokU ke zkvalitnéni péce o nase pacienty.

Obecné zasady farmakoterapie bolesti

Volba a vedenf analgetické 1é¢by vychdazi z pacien-
tem uvadeénych Udajd o intenzité a charakteru bolesti
a z konkrétniho klinického stavu. Nerozhoduje biologicky
plvod bolesti (nddorova, nenddorova), ale jeji intenzita.
Zakladni pomuckou je v téchto pfipadech tzv. analge-
ticky zebticek WHO, ktery popisuje 3 stupné analgezie

a jednotlivé typy pouzivanych Iéciv. U akutni bolesti se
obvykle uplatriiuje postup ,shora dold” (step down), tedy
od silného, rychle ptsobiciho Iéciva k postupnému sni-
zovani analgetické ucinnosti. U chronické bolesti naopak
volime postup ,zdola nahoru” (step up), tedy postupné
titrovani Uc¢inného postupu léc¢by. Analgetickou lé¢bu
je nutno individualizovat z hlediska volby i davky anal-
getika. Od pocdtku je nutnd monitorace Ucinnosti lé¢by
a nezadoucich ucinkl analgetik, které je nutno razant-
né fesit. Prospésnost analgetické lécby by méla zietelné
prevysovat jeji vedlejsi projevy.

Nesteroidni analgetika/antiflogistika jsou jakymsi za-
kladnim kamenem lécby bolesti akutnii chronické. Podle
metaanalyz NSA tlumi bolest se stejnou pravdépodob-
nostf jako morfin, Ize je tedy povazovat za velmi Ucinna
analgetika. Dosavadni poznatky svéd¢i o tom, Ze anal-
getickd ucinnost cetnych NSA se v primeéru vcelku prilis
nelisi, i kdyZ u jednotlivych pacientl se mUze lisit znacné.
Zalez{ i na predchozi zkusenosti s Uc¢innou latkou u ka-
zdého jednotlivého konkrétniho pacienta. Jejich hlavni
vyhodou je minimalnf riziko tolerance nebo zavislosti pfi
delsim uzivani. Naopak hlavni nevyhodou je riziko zavaz-
nych gastrointestindlnich nezddoucich ucinkd, zejména
krvaceni do traviciho traktu.
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Ulozte si
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Uzivani peroralnich
nesteroidnich analgetik/
antiflogistik celosvétové
nabyva charakteru skryté
epidemie, jejiz disledky
nelze predvidat. Zpusobuji
poskozeni zazivaciho traktu,
na ktera jen v USA ro¢né
umird 17 000 osob. Situace
v Ceské republice je neméné
znepokojujici. Denné je

u nas hospitalizovano 25
pacientl pro krvaceni do
zazivaciho traktu, 10 z nich
v pfimé souvislosti s [écbou
peroralnimi NSA. Re$enim je
lokalni aplikace.
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Uzivani peroralnich nesteroidnich analgetik/antiflogistik vsak celo-
svétove nabyva charakteru skryté epidemie, jejiz dlsledky Ize jen stézi
predvidat. Podle sdéleni Iékafll Bostonské univerzity, publikovaného
v roce 1998 v prestiznim periodiku The New England Journal of Me-
dicine, zplGsobuji nesteroidni analgetika poskozeni zazivaciho traktu,
na které rocné ve Spojenych statech americkych umira 17 000 osob.
Neméné znepokojujici je viak situace i v Ceské republice. Ze statis-
tickych Udajl vyplyva, Ze je u nas denné hospitalizovano 25 pacientd
z dGvodu krvéceni do zazivaciho traktu, 10 z nich pak v pfimé souvis-
losti s 1écbou perordlnimi NSA. Naklady na lé¢bu nezddoucich ucink
lékd jsou v téchto pripadech 1,5 az 2x vy3si nez néklady na celkovou
lécbu vlastni choroby pohybového aparétu.

Proto je velmi vyhodné lokéini aplikace NSA, kdy maji jednoznacné
dévané perorédlné. Koncentrace ucinné latky zjisténa v hlubsich oblastech
tkanf je pfitom vice nez dostatecnd k inhibici zanétlivych enzym0. Pocty
pacientl na jednoho Uspésné léceného prostfednictvim lokalnich NSA se
v experimentalnich studiich pohybuji od 3 do 5, coz jsou u mirné a silné
bolesti vysledky srovnatelné s Gcinky perorélnich forem NSA. Ustup od ru-
tinniho podavéni perordlnich NSA mé tedy s ohledem na reélnd rizika
poskozen( zazivaciho traktu pIné opodstatnéni, naopak sirsi vyuziti jejich
lokalnich forem je v indikovanych pfipadech postupem lege artis”.

V lokalni lécbé bolesti nastal velky pokrok

Typickym pouzitim jsou bolesti kloubl, meékkych tkani, slach
nebo svalt a u mimokloubniho revmatismu. Pasobi tlumivé na bolest
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a protizdnétlivé, jsou Ucinna a zejména velmi bezpecnd u vétsiny bo-
lestivych a zanétlivych stavll pohybového Ustroji. Rozdily v Gc¢innosti
a mechanismu Ucinku mezi jednotlivymi skupinami nesteroidnich
antiflogistik (NSA), do nichz jsou léky zafazeny podle svého chemic-
kého slozeni, nejsou velké. Zastupci lokdlnich NSA jsou pocetnéjsi
nez skupina celkovych NSA a patfi k nim ketoprofen, ibuprofen, diklo-
fenak, kyselina niflumova, indometacin, piroxikam, naproxen, a kyse-
lina salicylova.

Pro uc¢innost lokdlniho NSA je zdsadni koncentrace, jiz dosahuje
lokédlné v tkédni. To je ovlivnéno predevsim chemickou strukturou NSA
a jeho pronikdnim pres kozni bariéru. Mezi jednotlivymi NSA existujf
v tomto smyslu velké rozdily. Druhym faktorem je ovsem kvalita vehi-
kula (nosné latky, do niz je Ucinnd latka vnesena). U modernich NSA se
pridavaji do vehikula tzv. enhancery, které prinik NSA zvysuji. Kvalita
nosné latky je ddlezitd nejen pro Uc¢innost, ale i pro toleranci (snasen-
livost). Nékteré novejsi gelové a krémové formy prakticky nealergizuji,
rovnéz tak nespinf a nemaji zadny zépach.

Velky pokrok v lokalni 1é¢bé bolesti do praxe pfineslo $irsi pouziva-
ni dosud méné rozsitenych lékovych forem, jako jsou napf. transder-
malni néplasti. Dlouhodobé s nimi médme dobré zkusenosti u celkové
lécby bolesti (opidty), ale stéle castéji si tyto lékové formy nachdazeji
misto i pfi aplikaci lokdIné pdsobicich analgetik/antiflogistik. Pri jedné
aplikaci zajistuji po relativné dlouhou dobu kontinudlni pfisun Gc¢inné
latky a mnohem lépe tak zajistuji udrzeni Gc¢inné koncentrace v misté
poskozeni/bolesti. Jejich aplikace je velmi jednoduchd a ¢asové ne-
ndro¢nd, oproti tradi¢nim” mastim a gellm tak pfindseji pacientdm
mnohem vyssi komfort i lepsi profil Ucinku. Lokalnf lécbu bolesti tak
posouvaji na vyssi,stupinek”.

Do roku 1985 byl vojenskym lékarem, dnes plsobi jako prakticky lékar v Lanskrouné. Je cle-
nem vyboru Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP. Podili se na vypracovdvdni doporucenych

postupl pro vseobecné lékare v oblastech farmakoterapie bolesti, paliativni péce, onkologického
screeningu, bolesti hlavy apod. Je spoluautorem ,Metodickych pokynt pro farmakoterapii bolesti”
(2004) a ¢lenem kolektivu autort monografie ,Bolest” (2006, rozsifené vyddni 2012).
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