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Akutni bolest je zpGsobena nahle vzniklym poskozenim tkani riizné etiologie, zanétlivym procesem, mechanickym traumatem a operac-
nim vykonem. Pro pacienta ma zna¢né emocni, kognitivni a senzorické duisledky. Mezi hlavni atributy akutni bolesti patfi jeji intenzita
a kratkodobost trvani, presto viak miize mit vyznamny a skodlivy vliv na kvalitu Zivota pacienta, jeho pooperacni komfort a v kone¢ném
duasledku pfi nedostatecné razantni lécbé i pfechod do chronicity se viemi dasledky pro pacienta.

Cilem ¢lanku je poskytnout pirehled o aktudlné dostupnych a nejc¢astéji pouzivanych preparatech pro lé¢bu akutni bolesti.
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Inpatients farmacotherapy of acute pain, overview

Acute pain may result from injury, trauma, surgery, or medical procedures, and can lead to significant emotional, cognitive, and senso-
ry consequences. Though acute pain, by definition, is short-lived and intensive, it can have significant and detrimental effects on the
patient’s quality of life, postoperative period and can lead to chronic pain states if left undertreated. The main goal of this article, is to

provide the readers actually perspective of drugs which are used in acute pain management.
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Seznam pouzitych zkratek

DHC - dihydrokodein

CHOPN - chronické obstrukeni plicni nemoc

FDA USA - Food and drug agency USA

CNS — centrdlni nervovy systém

NSA - nesteroidnf antiflogistika

KV - kardiovaskularnf

COX-2 — cyklooxygendza typu 2

SSRI - selective serotonin reuptake inhibitors =
selektivnf serotoninergni reuptake inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu

TNFa — tumor necrosis factor alfa

Uvod

Akutni bolest mé za cil upozornit na hrozici
poskozeni tkani. Bolest je podle IASP (International
Association for the Study of Pain) definovéna jako
subjektivné nepffjemny emociondinia smyslovy
proZitek spojeny se skute¢nym ¢i potencional-
nim poskozenim tkani. Bolest je vzdy subjektivni.
Akutnibolest je symptomem a jeji Ulohou je sig-
nalizace nemoci a poskozeni organizmu. Vétsinou
je dobre lokalizovana a ma mnohem kratsi dobu
trvani ve srovnanf s chronickou bolestf (1).

Akutni bolest mizeme podle dominujici-
ho patofyziologického mechanizmu rozdélit
na nociceptivni a neuropatickou, v fadé pripadd
se uplathuje i kombinovany mechanizmus (kupf.
posttraumaticka bolest). V pfipadé nociceptivni
bolesti snizuji prah excitability perifernich noci-

senzorl prevéazné latky humordlnf povahy (sub-
stance P, neuropeptidy, TNFq, bradykinin apod.).
Mezi dalsi spoustéci mechanizmy patfi mecha-
nické a termické inzulty. Nociceptivni bolest
muzZe byt somaticka a viscerdlni. Neuropaticka
bolest vznikd poskozenim nervovych struktur.
Délime ji na centrdlnityp (talamicka bolest) a pe-
riferni typ (neuralgie). Nespravné a neadekvatné
lé¢end akutnibolest ma celou fadu negativnich
patofyziologickych ddsledkd nejen na kardiovas-
kuldrnf a respiracnf systém, ale také v odpovédi
imunitnich a metabolickych procest (2).

Klinika a algoritmus hodnocenfiakutni bolesti je
nelehkym diferencidlné diagnostickym procesem,
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pii kterém musime vzit v Gvahu stavy a nemoci,
které mohou bezprostfedné nebo potencidlné
ohrozit pacienta na zivoté, zejména pfi neuvaze-
ném zahdjeni analgetické lécby. Pecliva diagnos-
tika etiologie bolesti je nedilnou soucastf 1é¢by.
V hodnocenf akutni bolesti zjistujeme nejenom
jejf kvantitu, ale i kvalitu (obrézek 1). Kvantitativné
se snazime stanovit pribliznou intenzitu bolesti
(hodnotici skély), kvalita ndm poméhd ¢astecné
objasnit patomechanizmus a typ akutni bolesti.
Obecné by optimalni systémové analgeti-
kum pro zvladnuti akutnich epizod bolesti mélo
splhovat urcity farmakologicky profil. Toto ,idedl-
ni* analgetikum by mélo efektivnim zplsobem

Tabulka 1. Akutni bolest, zékladni déleni, klinickd syndromologie

a./somaticka
(fezava, ostrd, tupd)

Posttraumaticka
Pooperacni
Zanétliva

Nociceptivni

b./viscerélni
(kolikovitd, krecovitd)

Perforace ulkusu
Pankreatitida

Urolitidza, bilidrni kolika,
Porodni bolest

Neuropaticka

Paliva, bodava, vystrelujici

Traumatické léze nerv( a pletent
Herniace pétefnich plotének, neuralgie

Smisena
(nociceptivni +
neuropatickad)

Difuzni, tlakova
Parestezie, dysestezie

Angiopatie
Akutni okluze tepenni
Cefalgie

»Prilomova bolest”
(breakthrough pain)*

Prudka, intenzivni, kratkodoba

Onkologické nemoci,
chronickd nddorové bolest

*prilomovou bolest uvadime v tabulce pouze pro jejf akutni charakteristiku
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inhibovat bolest uz po inicidlni ddvce, dale mit
minimum nezddoucich Ucinkd a rdznorodost
aplika¢nich forem.

Obrdzek 1. Priklady nékterych firemnich hod-
noticich skl (algometrd) ke stanoveni intenzity
bolesti. Vlevo pro neverbalni vyjadreni, vpravo
pro numerické hodnocenf

TR TR TR R TR RRET R R

——a

Rozdéleni analgetik
podle zeb¥icku WHO

Analgetika I. stupné
(neopioidni analgetika)

Paracetamol

V anglosaskych zemich zndmy jako acet-
aminofen, je jedno z nejdostupnéjsich a nejroz-
sifenéjsich analgetik ve svété. Farmakokinetika
je linedrni, nezadouci Ucinky jsou vzacné.
Biodegradace probiha v hepatocytech formou
konjugace s kyselinou glukuronovou a nepa-
trném mnozstvi také s kyselinou sirovou (3).
Maximalni plazmatické analgeticky ucinné
koncentrace je dosazeno po perordlnim po-
danf davky 1000 mg pfiblizné za 45 minut, pfi
rektaInf aplikaci cca za 3-4 hodiny a do 25 minut
po intravendzni aplikaci paracetamolu. Presny
farmakodynamicky mechanizmus paracetamolu
zUstéva porad nejasny. V roce 2002 byla ob-
jevena COX-1b izoforma (COX-3) v mozkovém
cortexu pst. COX-3 vykazovala inhibi¢nf senzi-
tivitu vUci paracetamolu u pst, nicméné u lidf
je tento efekt doposud nejisty. Nynéjsi dikazy
podporuji spise inhibici centralni prostanoidnf
aktivity a pasobenf na serotoninergni drahy.
To by vysvétlovalo Iékovy antagonizmus mezi
antiemetiky typu setrond a acetaminofenem
(4). Klinické projevy hepatotoxicity po terapeu-
tickém davkovanijsou extrémné zfidkavé. Efekt
paracetamolu na trombocytérni funkce nebyl
potvrzen novejsimi studiemi (5).

Metamizol
Metamizol patii mezi oblibend neopioidnf
analgetika ve zdravotnickych zafizenich v Ceské

republice. Metamizol a jeho kompozitnf spaz-
molytické prepardty s fenpiverinem a pitofeno-
nem maji vyborny efekt u akutnich viscerédnich
bolesti zejména s projevy koliky. Analgeticky
vyhodné jsou jeho kombinace s tramadolem
a NSA. Geriatri¢tf pacienti mohou mit prodlou-
Zen eliminac¢ni polocas. U nekterych pacientl
pfi dlouhodobéjsim uzivani dochazi ve zvysené
mite ke vzniku nedcinného metabolitu — kyse-
liny rubazonové, kterd barvi moc¢ do cervena.
Dlouhodobé uzivani mtze indukovat agranu-
locytdzu a hapténovou trombocytopenii, a tim
zvysovat tendenci ke krvacenf za urcitych pod-
minek (6). Pfi rychlém parenterainim podanf
u atopickych a senzibilizovanych jedincd mohou
vznikat manifestni anafylaktoidnf reakce. U pa-
cientl alergickych na pyrazolony a pyrazolidiny
je kontraindikovan (3).

K dalsim léktim, které Ize pouzit za podmi-
nek akutnich spazmogennich stavli v gastroen-
terologii, gynekologii a urologii patfi parasym-
patolyticky plsobici butylskopolamin a inhibitor
fosfodiesterdzy IV drotaverin. Butylskopolamin
a drotaverin nemaji ATC zafazenf jako analgetika,
nicméné se v klinické praxi pouzivaji ve vyse
zminénych indikacich. Indika¢ni opatrnost u hy-
potenznich pacientl a kardiak( je ddlezita.

Nesteroidni antiflogistika-NSA
(Non-Steroid Antiinflammatory Drugs)
Podani NSA u pacientl s akutni bolestf
v podminkdch pooperacni intenzivni péce
vyzaduje adekvatni farmakologické znalosti
a odlisnosti individudlnich preparatd NSA, je-
jichZz metabolizmu, interakci a potenciédlné po-
skozujicich ucinkd. Nelze pominout ani etiologii
akutni bolesti, traumatickou nebo netraumatic-
kou exarcebaci chronické bolesti. Potencidlnf
toxicita NSA se mUze zvyraznit v podminkach
narusené nebo destabilizované homeostazy.
Neselektivni inhibice syntézy prostanoidni

Tabulka 2. Analgeticky zebficek WHO

cesty mUze za urcitych klinickych podminek
mit pfi uzivani i béhem relativné kratké do-
by zdvazné dlsledky spocivajici v deterioraci
funkeniho stavu pacienta (kupf. dysregulace
rendini perfuze vlivem suprese PGE2 v pod-
minkdch dehydratace atd.) (7).

Vzhledem k velikosti indika¢nf skupiny a jejf
farmakochemické heterogenité uvadime pouze
generika, kterd maji pomeérné rychly supresivni
antinociceptivni vliv (tzn. rychly ndstup analge-
tického Gcinku) na akutnf bolest a jsou v Ceské
republice nejcastéji pouzivana ke zvladnuti akut-
nich algickych stavC.

Ibuprofen

Derivat kyseliny propionové, ktery fadime
mezi neselektivni COX inhibitory je jednim ze z&-
kladnich a bézné dostupnych NSA pouzivanych
v écbé akutni bolesti. Indikacni spektrum je Siro-
ké, plsobi zejména na nociceptivni typ bolesti.
K hlavnim indikacim patfi hore¢naté a zanétlivé
stavy, bolesti muskuloskeletalniho aparatu, zubd,
vcetné kratkodobé terapie dysmenorey. Neni
dostupny v parenterainf formé v CR. Maximalni
denni davka u dospélého je 2400mg (3).

Diklofenak

Derivaty kyseliny fenyloctové jsou silnymi
inhibitory prostaglandinové syntézy. Diklofenak
ma additivni analgeticky efekt v kombinaci s pa-
racetamolem a také vyrazny opioidy-Setfici efekt
v poopera¢ni analgezii. Radi se mezi neselektivni
NSA, ale i pfesto vykazuje o néco vyssi selektivitu
pro COX-2. Doporucend ,dosis pro die” diklofe-
naku by neméla prekrocit 150 mg. Metabolizmus
probihd v jatrech, vazba na plazmatické bilko-
viny je vyrazna. Potencionalnf rizika déletrvajici
terapie diklofenakem se manifestuji na funkcich
tzv. prostaglandin — dependentnich organech
(ledviny, zaludek). Zvysend senzitivita je u geri-
atrickych pacientU. Indikacni spektrum je siroké,

I. stupen

Il. stupen

11l stupen - silna bolest

- stfedné silna bolest

- mirna bolest

Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

Neopioidnf analgetikum

Silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- adjuvantnf latky

(u akutni pooperacni bolesti)

princip ,step down”
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pokryva vertebrogenni syndromy, exacerbace
revmatologickych nemoci a pooperacnf stavy,
kde je vyraznd prostanoidni a nociceptivni eti-
ologie akutni bolesti.

Infuzni kombinace s centralnim myorelaxans
orfenadrinem efektivné inhibuje patologicky hy-
pertonus kosternfho svalstva, ktery je vyvolan
reflexni algostimulaci. Relativni kontraindikace
plati zejména pro pacienty s hepato-rendini hypo-
funkci. Aktivni peptické Iéze, nespecifické strevni
zénéty a hemokoagula¢ni poruchy by mély zlistat
vzdy absolutnf kontraindikaci. Dennfinfuzni davka
kompozitniho diklofenaku (s orfenadrinem) je
300mg v pomalé nékolika hodinové infuzi (3).

Nimesulid

Preferencni COX-2 inhibitor nimesulid ma
optimalnf vlastnosti pro zvladnutf akutni, zejmé-
na nociceptivni bolesti. Kromé zékladniho far-
makodynamického COX inhibi¢niho efektu byl
pozorovan také supresivni vliv na syntézu pro-
inflamacnich cytokind (TNFg, IL-1) a hydroxylovy
radikal (8). Nimesulid dosahuje pomérné rychle
stabilni analgetické plazmatické koncentrace
po peroralnim pfijmu. Dobrd absorpce z GIT,
prinik hematoencefalickou bariérou a pfiznivé
davkovaci intervaly jsou dalSimi pozitivy této
ltky. Nevyhodou zUstdvéa dostupnost pouze
peroralnich preparatl a ¢asové omezené po-
uzitf. K obecnym kontraindikacim skupiny NSA
se pfidruzuje hepatalni dysfunkce. Doporucené
a vétsinou klinicky postacujici je 100mg a 12
hodin ve formé granuldtu nebo tablet.

Parecoxib

Parecoxib je inaktivni prodrug (pfedstupen)
selektivniho COX-2 inhibitoru valdecoxibu, ktery
je dostupny k intravenoznimu podani. Hlavni
indika¢ni pole je v multimodalni terapii peri-
operac¢ni bolesti. Vzhledem k farmakokinetice
parecoxibu je postacujici davkovani jednou
az dvakrat denné v davce 20-40 mg. Opatrnost
a hlavné adekvatnfindikacnf spektrum pacientd
jsou opodstatnéné. Potencionalni kardiovasku-
larni rizika, zejména trombotického charakteru
pfi pouziti parecoxibu v periopera¢ni analgezii
po nekardiochirurgickych vykonech, nebyly pro-
zatim nalezeny (9). Je nutno vytknout nékterd
negativa této studie jako jsou heterogennf sku-
pina operacnich vykond, rlizna velikost davky
a smisend populace pacientd. Efekt zvyseného
kardiovaskularniho (KV) rizika je mezi jednotli-
vymi COX-2 inhibitory rozdilny (kupf. rofecoxib
vs. celecoxib), ovsem nariistd s délkou podavéni.
Nicméné nezanedbatelnym faktorem je i pozi-
tivni kardiovaskuldrni anamnéza.

Tabulka 3. Opioidni analgetika dostupnd v 1é¢bé akutni intenzivni bolesti u hospitalizovanych

pacientl
. opioid - . . zpusob .
skupina . davka + interval . poznamka
generikum aplikace
) 5-10mg ) . s
morfin 4-6hod s.C.,i.m. i.v.p.o. IR perordiniforma
Cistf fentanyl 50-100pg/hod i.v., epiduréiné
y-agonisté . . s Sy . .
sufentanil 5-15pg/hod. i.v, epidurdlné  velmisilné az nezvladatelné bolesti,
pirittamid  75-15mg e pooperacni bolest
44-6hod e
Paroaln_l . buprenorfin 3007600 H9 i.m., i.v., TDS ml,m%: ?Z StTEdnev.Sl,lne bom?“' )
y-agonisté 4 6-8hod méné Casté pouziti v akutni praxi.

Analgetika Il. stupné (slabé opioidy)

Tramadol

Atypicky centralné ucinkujici slaby opioid
s tzv. dudlnim efektem. Tramadol vykazuje niz-
si afinitu k p receptorim a predominatni inhi-
bi¢nf vliv na zpétné vychytavani serotoninu.
Ekvianalgetickd davka k 5-15mg morfinu je
50-100mg tramadolu u 70kg pacienta. Pozitivné
analgeticky pdsobi na stfedné silnou akutni
a chronickou bolest, véetné pfiméfené Ulevy
i pfi neuropatickych syndromech. Rizika dlouho-
dobého uzivani tramadolu nejsou tak zavazna
jako u jinych skupin analgetik (opioidy, NSA).
Objevit se mize nauzea, vomitus, zejména pfi
vyssim pocatecnim davkovani a dosazenti ,stro-
pového efektu”. Opatrnost je nutné u pacientd
lécenych antidepresivy typu SSRI a epileptiky,
u kterych mize indukovat prokonvulzivni akti-
vitu (serotoninovy syndrom). Vzhledem k jeho
farmakokinetice je nutnd opatrnost u nefropatif.
Analgeticky potiebné dévkovaci rozmezi jednot-
livych aplikacnich forem (inj. sol,, gtt. p.o., tbl.)
se pohybuje mezi 50-100 mg pro dosis.

Z daldich latek této skupiny je nutno pfi-
pomenout kodein a jeho derivat dihydrokode-
in (DHQ), jejichz analgetickd mohutnost roste
v kombinacich s paracetamolem a je vyrazné
ulevujicf od stfedné silné nadorové i nenadorové
bolesti. Kodein se pfiblizné v 10% bioaktivaci
meéni na morphin. Za ur¢itych podminek ho
Ize pouzit k Ié¢bé akutni bolesti, nicméné DHC
vétsinou pouzivame v chronické paliativni péci
vzhledem k pomalejsimu néastupu potrebné-
ho analgetického ucinku (retardovand forma).
Relativni nevyhodou je pouze perordinf aplikacnf
forma. Mezi hlavni kontraindikace patfi jakakoliv
forma CHOPN.

Analgetika lll. stupné (silné opioidy)
Cistf opioidni p-agonisté zGstavaji hlavnim

pilifem v lé¢be silné az nezvladatelné akutni

bolesti. Postradaji ,ceiling effect” (stropovy
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ucinek), ktery Ize béZné pozorovat u slabych
opioidl a parcidlnich p-agonistt (buprenorfin),
maji velkou afinitu a vnitini aktivitu preferencné
na W receptorech. Ta odpovida za jejich dobry
analgeticky profil, ale i za celou radu vedlejsich
nezddoucich ucinkd, které jsou davkove depen-
dentni.V pooperacni periodé, nauzea a vomitus
dobfe reaguji na ondansetron a dexametazon.
Predavkovani a respiracni opioidni depresi Ize
resit pouzitim cistého p-antagonisty — naloxonu.
Vybér vhodného opioidu pro konkrétniho paci-
enta podléhd znacné interindividualni variabilité.
Rotace opioidl, zndmd z algeziologické praxe
lé¢by chronické naddorové bolesti, se zde uplat-
nuje také, ale v podstatné mensi mite. Indikace
k rotaci je intolerance a negativni analgeticka
odpoved u akutni bolesti (7). Preparaty s fize-
nym uvolnovanim jsou pro lé¢bu akutni bolesti
nevhodné, proto je v ¢lanku ani neuvadime. Je
tfeba mit na paméti, ze pacient s parenterainim
prijmem opioidd musi byt peclive sledovan!

Prehled opioidd, které jsou k dispozici
pro zvladnutf akutni bolesti, uvadi tabulka 3.
Orienta¢ni davkovaci schémata plati pro dospélé
pacienty.

Adjuvantni latky

Nékteré specidlnf akutni bolestivé stavy ne-
musf dostatecné reagovat na standardni anal-
getika a optimaln{ kontrola bolesti je nasled-
né nedostate¢nd. Posttraumatické 1éze nervi
a pletenf (v¢etné postamputacnich fenoménd),
spondyloneurochirurgické zékroky, z neoperac-
nich pficin herpetické neuralgie a nékteré typy
dekompenzovanych neurologickych onemoc-
nénf vyzaduji pfidanf tzv. koanalgetik neboli
adjuvantnich analgetik. Jejich pouziti patfi do ru-
kou specialistti zejména v oboru lé¢by bolesti.

Antagonisté N-methyl D-aspartdt - recepto-
ru (ketamin) modifikuji spinalni a supraspinalni
procesy prenosu nociceptivni informace. Snizuji
allodynii a hyperalgezii a celkovou spotfebu
analgetik. Racionalni indika¢ni rozvaha je dule-



7itd kvlli fadé nezéddoucich ucinkd. Po podanf
nizkych davek je manifestace vedlejsich ucinkd
ojedinéla. Ketamin zlepsuje komfort a respon-
zivitu na opioidy u pacientl s nezvladatelnymi
formami akutnf bolesti (7).

Alfa-2 agonisté (kupi klonidin) také zkvalitriu-
ji analgezii, ale jejich limitace plynou z ¢etnych
nezddoucich kardiovaskuldrnich Gcinkd (10).
Jejich pouziti v [é¢bé akutni bolesti zlstava ,off
label”. Antikonvulziva maji membrény stabilizuji-
ci efekt na neurony, ktery postradaji bézna anal-
getika a anodyna, a ktery Ize s vyhodou vyuZzit
k optimalnimu zvladnutf akutni neuropatické
bolesti. Gabapentin podany prvnich 24 hodin
po radikalni mastektomii, spindlnich vykonech
a hysterektomii signifikantné snizoval konzump-
ci analgetik a zlepsoval kvalitu analgezie (11).
Nevyhodou zlstavé delsi saturacni doba pro
dosazen( potfebnych antineuropatickych plaz-
matickych koncentraci, pouze perordinf aplika¢nf
forma a nutnost dalsiho klinického zkoumant
v podminkach akutni perioperacni bolesti.

Perioperacni analgezie

Se stfedné silnou az velmi silnou akutni bo-
lesti se setkdvame nejcastéji v souvislosti s ope-
ra¢nim vykonem nebo traumatem.

Rozsah a spektrum chirurgickych vykon(
nas neustale nuti pfizplsobovat a zdokonalovat
techniky a metody efektivniho potlaceni akutni
pooperacni bolesti. Nové chirurgické trendy
se predevsim specializuji na miniinvazivni pfi-
stup (robotickd resekéni a rekonstrukenf chirur-
gie), coz vede k mensi traumatizaci tkdni, a také
vyskytu bolesti.

Multimodalni doplfiovana analgezie

U pacientl bez anesteziologickych regio-
nélnich katétrovych technik je dllezity systé-
movy multimodalni farmakologicky pfistup
k potlac¢eni pooperac¢ni bolesti. V multimodal-
nim pfistupu Ize individudlné uplatnit rzné
aplika¢ni formy podavanych analgetik. Zalez
na typu a rozsahu vykonu, na ¢asové fazi po-
operacni periody, v které se pacient nachazi.
Zékladem je princip ,step down”, tzn. ze inten-
zita pooperacni bolesti je nejvétsi bezpro-
stfedné po vykonu, poté nasledné postupné
klesd, umérné k tomu volime i analgetika (viz
tabulka 2).

Podstatou je oslabit a/nebo zcela potlacit
jednotlivé etiologické komponenty neboli pato-
fyziologické slozky bolesti. U¢elem je dosdhnout
takové kombinace jednotlivych skupin analgetik,
pfi které dojde ke snizeni nezaddoucich ucink
a dosazeni synergizmu. Optimalni doplfhovana

Tabulka 4. Priklady nékterych slozenych analgetickych smési a jejich obchodni nazvy

Nazev Slozeni
Acifein Acidum acetylsalicylicum 250 mg, Paracetamolum 200 mg, Coffeinum 50 mg
Acylcoffin Acidum acetylsalicylicum 450 mg, Coffeinum anhydricum 50mg
. Metamizolum natricum 500 mg, Pitofenoni hydrochloridum 5,25 mg,
Algifen tbl L .
fenpiverinii bromidum 0,1 mg
Acidum acetylsalicylicum 380 mg, Codeini phosphas 20 mg, Phenobarbitalum 20mg,
Alnagon )
Coffeinum 80mg
Ataralgin Paracetamolum 325 mg, Guaifenesinum 130 mg, Coffeinum 70mg
Humex Paracetamolum 500 mg, Chlorphenaminum 4 mg
Paracetamolum 325 mg, Codeini dihydrogenophosphas hemihydricus 28,73 mg
Korylan )
(= Codeinum 21,17 mg)
Neo-cephyl Acidum acetylsalicylicum 330 mg, Coffeinum 36,6 mg

Panadol extra

Paracetamolum 500 mg, Coffeinum 65mg

Panadol ultra

Paracetamolum 500 mg, Codein 8 mg, Coffeinum 30mg

Saridon

Paracetamolum 250 mg, Propyphenazonum 150 mg, Coffeinum 50 mg

Solpadeine

Paracetamolum 500 mg, Codeini 8 mg, Coffeinum 30mg

Talvosilen forte

Paracetamolum 500 mg, Codein 30mg

Tomapyrin Acidum acetylsalicylicum 250 mg, Paracetamolu 200 mg, Coffeinum 50mg
Ultracod Paracetamolum 500 mg, Codein 30mg

Valetol Propyphenazonum 300 mg, Paracetamolum 150 mg, Coffeinum 50 mg
Zaldiar Tramadoli hydrochloridum 37,5mg a Paracetamolum 325 mg.

[é¢ba ma pozitivni vliv na spotfebu opioidl (opi-
oidy-Setfici efekt) a zlepsuje i komfort regionalnich
technik analgezie. Nejcastéjsi systémové kombi-
nace obsahuji neopioidni analgetikum + opioidy,
(kuprikladu: nesteroidni antiflogistikum + opioid
(slaby/silny), ev. jejich potenciace s paracetamolem
anebo metamizolem). Po uvazlivém zhodnoceni
Ize k potenciaci efektu pfidat adjuvantni analge-
tika (napr. nékteré typy antikonvulziv), zejména
v piipadech signifikantniho podilu akutni neu-
ropatické bolesti (neuralgie, spondylochirurgie,
postamputacni fenomény) (12).

Koncept preemptivni analgezie

To, zda je raciondlni zacit fesit akutni poope-
ra¢ni bolest jesté pred jejim vznikem (tzv. pre-
emptivni analgezie), z(stdva doposud sporné.
Neékteré prace pfinesly pozitivni, jiné negativnf
vysledky. | pfesto se ukazuje, Ze u vybranych ty-
pU operacnich vykonl mdze optimalné zvolend
kombinace neopioidnich analgetik v rdmci pre-
medikace oslabit intenzitu nociceptivni odpo-
védi a centrdIni senzitizaci na operacnf trauma
(13). Nutnost dalsich studif a klinického vyzkumu
je nepostradatelna.

Anesteziologické techniky

Ktémto technikdm fadime metody vylu¢né
spadajici do kompetence anesteziolog, proto
nejsou z farmakologického aspektu zminény
vibec.

Kompozitni a lokaIni preparaty

Tyto pfipravky se v nemocni¢nich podmin-
kdch pouzivaji zcela vyjimecné nebo vibec.
Praktické uplatnéni nachazi v domdaci péci k po-
tlacenf akutnf bolesti. Uvadime pouze okrajove.

Kombinované pfipravky obsahujici vice 1é¢i-
vych latek jsou béZnou praxiv [é¢bé akutni boles-
ti, hlavné v podminkéach domdci péce. Vyuziti rliz-
nych mechanizm ucinku jednotlivych lécivych
latek a tlumenf bolesti na rliznych trovnich, tedy
zvyseni Ucinnosti a snizeni nezaddoucich Gcinkd
a toxicity, jsou hlavni ddvody sirokého uplatnénti
kombinovanych analgetickych pfipravkd. Jadro
slozenych pfipravkd tvorif analgetikum, bud opio-
idniho typu (pt. kodein, dihydrokodein, tramadol)
a/nebo neopioidniho typu (paracetamol, neste-
roidni analgetika ¢i acetylsalicylova kyselina), dalsf
slozkou mize byt sedativum barbiturdtového
typu (fenobarbitalum) nebo nebarbituratového
typu (kupf. difenhydramin). Metaanalyzy ukazaly,
7e kombinovand Ié¢ba opioidnim analgetikem
s anilidovym (paracetamolem) vykazuje syner-
gicky analgeticky efekt. Kombinace opioidnich
analgetik s paracetamolem nemajfi na rozdil
od nesteroidnich antirevmatik zévazna gastroin-
testinalni, kardiovaskularni nebo rendini rizika.
Jsou proto vhodné zvIdsté pro pacienty, u nichz
jsou NSA kontraindikovana (14).

V |é¢bé akutnf bolesti si lokdIné aplikova-
nd NSA nasla Siroké uplatnéni hned z nékolika
ddvodu. Systémové podavani NSA je v mnoha
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pripadech komplikovéno vznikem Zaludecnich
a peptickych viedl. Mistnf aplikaci NSA se snizuje
vyskyt gastrointestindlnich nezddoucich Ucink{
v porovnani s peroralnim podavanim stejnych
ucinnych latek (15). Nizsi vyskyt systémovych
nezadoucich Ucinkd u mistné aplikovanych NSA
je zapficinéno mnohem mensi plazmatickou
koncentracf |écivé latky podavané lokdlné oproti
peroralnimu poddni stejné davky. Dalsi vyhodou
lokalné aplikovanych NSA je cilenf 1éc¢iva pifmo
na misto zanétu a bolesti. Vstfebavani topickych
NSA probihé difuzi na zdkladé koncentracni-
ho spadu. Vliv na miru vstfebavani ma nejen
technologické zpracovani a pouziti rozdilnych
pomocnych latek, ale i hydratace klze a rozdily
ve vaskularizaci v podkozi, déle doba aplikace
a pouzitl obvazu ¢i okluze po aplikaci. Pro snad-
nou aplikaci a lepsi vstfebatelnost jsou nejvice
oblibené ze viech polotuhych Iékovych forem
transdermalni gely. V klinickych studiich byla
zaznamenana primernd mira odpovédi place-
bem Iécenych pacientl 39% (v rozmezi 8-75 %),
oproti lokéIné aplikovanym NSA 65 % (v intervalu
41-100%) (16). Nejcasteji sledovanymi léky v klinic-
kych studiich byly ketoprofen, felbinak, ibuprofen,
piroxikam, benzydamin a indometacin. Z vysled-
ki metaanalyz vyplyvad, Ze mistné aplikovana NSA
jsou Ucinna a bezpecna v 1é¢bé akutni bolesti
po dobu jednoho az dvou tydn( (17).

Zaveér

Léc¢ha bolesti, podobné jako vsechny ostatnf
odveétvi a védni discipliny mediciny, podléha
neustalé progresi. Moderni lékarsky vyzkum je
v dnesni dobé orientovan zejména na moleku-
larni a subceluldrnf droven. Molekularni neu-
ro-pato-fyziologie bolesti obecné predstavuje
galaxii, ve které musime jesté ze znacné ¢asti
podrobnéji prozkoumat vzajemné interakce
a modulace. Tim si nasledné otevieme i nové
farmakoterapeutické moznosti. I nadale bude

potfebny vyvoj novych skupin analgetik s vy-
sokym bezpecnostnim profilem vhodnym i pro
polymorbidnf a rizikové pacienty.
Informace o bolesti, jeji 16¢bé a organizaci
algeziologie v CR najdete na www.pain.cz.
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Tabulka 5. Lokalné aplikované NSA a jejich
obchodni ndzvy

Nazev lokalniho

U¢inna latka e . .
lécivého pripravku

Diklofenak Dolmina gel

Flector EP Gel

Almiral

Olfen Gel

Veral

Veral NeoEmulgel

Voltaren

Diky

Dolgit

Flector EP Tissugel

Ibuprofen Ibalgin

Ibu-hepa

Panafen

Solpaflex

Urgo 5% Ibuprofen

Indometacin Indobene

Elmetacin

Vonum Cutan

Ketoprofen Profenid gel

Fastum gel

Ketonal 5%

Prontoket spray

Prontoflex

Ketoprofen spray CYA

Naproxen Emoxen gel

Piroxikam Hotemin
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