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Samolécba bolesti

Vilma Vranova
Ustav aplikované farmacie, Veterinarni a farmaceutické univerzita Brno

Lékarny predstavuji v 1é¢bé bolesti ¢asto misto prvniho kontaktu mezi pacientem a zdravotnikem. Vzhledem k rostoucimu
trendu samoléceni roste riziko predavkovani, [ékovych interakci i nezadoucich Gcink( 1é¢by bolesti. To zvySuje vyznam far-
maceuta jako odbornika, ktery musi doporucit spravné analgetické davky a upozornit na rizika duplicitni terapie. Doporuceni
vhodnych rezimovych opatieni nebo nefarmakologickych metod, jako je naptiklad vyuziti tepla, mGze napomoci k Uspésnému
zvladnuti bolesti.
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Self-treatment of pain

In the treatment of pain, pharmacies are often the place of first contact between a patient and a healthcare professional. Given the
growing trend of self-treatment, there is a growing risk of overdose, drug interactions, and adverse effects of pain management.
This increases the importance of the pharmacist as an expert who must recommend proper analgesic doses and draw attention
to the risks of duplicate therapy. Advice on appropriate lifestyle measures or nonpharmacological methods, such as the use of

heat, can aid in successfully managing pain.

Key words: self-treatment, acute pain, chronic pain, pharmacotherapy, lifestyle measures.

Bolest Ize nejvystiznéji definovat jako
nepfijemny smyslovy a citovy prozitek, ktery
vnimame v souvislosti s nasim poranénim ne-
bo onemocnénim. Lékarny casto predstavujf
v [é¢bé bolesti misto prvniho (@ nékdy jediné-
ho) kontaktu mezi pacientem a zdravotnikem.
Nabidka volné prodejnych analgetik nenf, co se
tyce Ucinnych latek, pfilis Sirokd, o to je nepfe-
hlednéjsi, co se tyce mnozstvi pfipravkd na tr-
hu.Vzhledem k rostoucimu trendu samolécenf
aznacné kreativite” ¢eskych pacientl, kteff si
¢asto méni doporucené davkovani, kombinujf
predepsané Iéky s volné prodejnymi pfipravky,
roste riziko pfedavkovani, Iékovych interakcf
i nezddoucich ucinkd lé¢by bolesti. To zvysuje
vyznam farmaceuta jako odbornika, ktery musf
doporucit spravné analgetické davky a upo-
zornit na rizika duplicitni terapie. Doporuceni
vhodnych rezimovych opatfeni nebo nefarma-
kologickych metod, jako je napfiklad vyuzitf

tepla, mlze napomoci k Uspésnému zvlddnuti
bolesti.

Na prvnim misté je spravna komunikace.
Je nutno se pacienta vyptat, kdo bude |ék uzivat,
jaké ma obtiZe, jak dlouho problém trv4, jakou
lé¢bu doposud pouzival a s jakym Uspéchem,
jaka daldf1éciva uziva. A zde je na misté znat hra-
nice, kde zacind a kon¢i samolécba. Zakladnim
pravidlem samolécby je:

»Mohu lécit pouze takovou bolest, u které
znam pficinu nebo ktera se opakuje a lé¢bu
jsem jiz s lékafem nebo lékarnikem probiral.”

Z tohoto pravidla jasné vyplyvajf situace, kde
neni pouhé potlaceni bolesti pomoci analgetik
na miste:

B Pacient se s danou bolesti setkava poprvé

a nenfjasna jeji pficina.

B Bolest je spojena s néjakou dalsi poruchou

(bolesti hlavy s obtiznym pohybem ruky,

zavratémi nebo napf. poruchami vidéni).

B Bolest, kterou pacient zng, je tentokrat vy-
razné silngjsi, ma jiny charakter, lokalizaci
(byvala tupd, tentokrédt je ale ostrd, fezavg;
miva bolesti zad, tentokrat jsou ale vyrazne
silnéjsf a bolest prudce vystreluje do nohy
apod.).

V téchto pfipadech je nutné odeslat paci-
enta k lékafi.

Dalezitym faktorem pfi terapii bolesti je
jejf typ. Jedna se o bolest somatickou nebo
viscerdIni? Akutni nebo jiz chronickou? Jedna
se o poruchu funkéni nebo jiz strukturalni? Pro
samolécbu je nezbytné odlisit zejména bolest
akutnf a bolest chronickou.

Bolest akutni zpravidla navazuje na pficinu,
kterd ji vyvolala. Je to signal, informace, jejimz ci-
lem je upozornit na mozné poskozen{ organismu
a zabranit dalsf Ujmé. Obvykle byva ostra, dobre
ohranicend, jeji misto zpravidla odpovida mistu
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Tab. 1. Doporuceni Ceské revmatologické spolecnosti pro lécbu osteoartrézy kolennich, kycelnich a rucnich kloubd

Nefarmakologicka lécba

Farmakologicka lé¢ba

vzdéldvani pacienta

paracetamol

programy vlastni, aktivni 1écby (napf. Revma-liga)

nesteroidnf antirevmatika

osobni kontakt napf. telefonem

jina cista analgetika

redukce hmotnosti

slabé a silné opioidy

aerobnf cvicenf

intraartikuldrnf lé¢ba — glukokortikoidy, hyaluronova kyselina

fyzikalni lécba

lokaIni lécba — kapsaicin, nesteroidni antirevmatika

cviceni ke zvétsenirozsahu pohybu

SYSADOA - chondroitin sulfat, glukosamin sulfét, diacerein, ASU (Avocado and Soybean Unsaponifiables)

cviceni ke zvyseni svalové sily

opérné pomucky pro chizi

spravna obuv

podpatky pod laterdlni ¢ast (u genu varum)

protetické pomucky

asistencni pomcky

Pavelka K. Doporuceni Ceské revmatologické spolecnosti pro lécbu osteoartrézy kolennich, kycelnich a rucnich kloubdi. Ces. Revmatol,, 20, 2012, No. 3.

poskozenl. Bolest trva kratce, minuty, dny, nékdy
tydny. Cilem lé¢by je odstranéni vyvolavajici
priciny (pokud je to mozné) a soucasné zmir-
néni bolesti. Nedostate¢neé |écend akutni bolest
nejenom zbytecné zvysuje utrpeni pacienta, ale
mUze vést i k tzv. chronifikaci bolesti. Metody
lécby jsou farmakologické i nefarmakologické.
Typickym piikladem je napf. aplikace chladu pfi
prvni pomoci u popélenin. Vyrazné tim snizime
rozsah popélenin a dosdhneme znacné ulevy od
bolesti. Pri uziti farmakologickych metod postu-
pujeme metodou step down, tj. inicidlné se volf
silnéjsi a rychleji plsobici analgetikum, vyuziva-
me lékové formy s rychlym ndstupem ucinku. Se
zlep$ovanim zdravotniho stavu potom davky
snizujeme. Zde je nutno pfipomenout, Ze slabé
opioidy nemaji silngjsi analgeticky efekt nez
neopioidnf analgetika.

Bolest chronicka je stald bolest, ktera pre-
trvava déle nez 3-6 mésict. Ma nejrliznéjsi po-
dobu, vétsinou neni presné lokalizovéna, mize
dosahovat réizné vysoké intenzity. Nema, na
rozdil od akutni bolesti, charakter varovani, stava
se samostatnou nemoci. Nékdy je zplsobe-
na pozvolnym zhorsovanim zdravotniho stavu,
jako napriklad kloubnimi zménami pfi artréze
velkych kloub(, v nékterych pfipadech nelze pri-
¢inu chronické bolesti presné zjistit. Cilem lécby
zde Casto neni vyléceni pacienta, to nékdy ani
neni mozné, ale je to zmirnéni bolesti, zajistén{
dostate¢ného spanku a celkové zlepsenf kvality
Zivota. Lé¢ba byva obvykle nutnd kombinovang,
s vyuzitim farmakologickych i nefarmakologic-
kych metod.

Kazdy pacient by mél byt [é¢en komplex-
né, a toiv pfipadech bolesti akutni. ReZimova
opatfeni a nefarmakologické metody zvysi

Uc¢innost lé¢by bolesti, ¢imz se snizuje riziko
predadvkovani, zplsobeného samovolnym
navysovanim davek analgetik. Doporucené
postupy odbornych spole¢nosti to vyjadfujf
jasné, napt. Doporuceni Ceské revmatologické
spolecnosti pro Iécbu osteoartrédzy kolennich,
kycelnich a ru¢nich kloubl zahrnuje i takové
polozky, jako je spravna obuv nebo snizenf
hmotnosti pacienta (Tab. 1).

Farmakoterapie

Pfehled volné prodejnych léciv najdete
v rubrice Ve zkratce, kterd néasleduje za timto
¢lankem (Prakt. lékaren. 2017; 13(4): 176-179).

Nefarmakologické metody

Edukace pacienta

Toto je velmi podcenénd zaleZitost. Bolest je
pfitom opfedena mnoha myty a polopravdami,
které jsou hluboko zakofenény a ¢asto branf
spravné lécbé a navratu pacientd do plnohod-
notného zivota. Bohuzel, nékteré stereotypy
prezivaji dokonce i mezi zdravotniky. Pokud
pacient slysi ,No, to uz vds bude bolet pordd, co
chcete ve vasem véku!”, pfijme to jako fakt a re-
zignuje na lé¢bu. Chronickd bolest pfitom ma
znacny dopad na kvalitu Zivota, byvé provdzena
nespavosti, vede k invalidizaci pacienta, poklesu
zivotniho standardu, ¢asto byva provazena de-
presivnim onemocnénim.

Lékdrnici mohou pacientovi vysvétlit
podstatu onemocnéni, doporucit optimali-
zaci davkovani a vhodnou kombinaci 1éciv,
kterd pomahaji ulevit od bolesti. Dllezitd je
i informace o dalsich moznostech Ié¢by, véetné
predanf kontaktu na nejblizsi centrum [écby

174 PRAKTICKE LEKARENSTVI / Prakt. Iékaren. 2017; 13(4): 173-175 /

bolesti. Velmi dUleZita je aktivizace pacienta
a povzbuzeni, aby na lé¢bu bolesti nerezigno-
val. Vétsinu bolesti je mozno snizit natolik, aby
bylo moZné vykondvat alespon bézné aktivity
a klidné se vyspat.

Lokalni terapie

Pfi lokaIni lé¢bé se pouzivaji NSA v riznych
forméch (masti, gely, spreje, naplasti), kapsaicin
a dalsf latky jako mentol, kafr, vceli a hadi jedy
apod.

Vstiebdvani topickych NSAID probiha prostou
difuzi na zakladé koncentra¢niho gradientu, snaze
prostupuiji 1éciva lipofilni, s relativné malymi mo-
lekulami. Zde je vyhodné vyuzit prodrug formu,
kdy se aplikuje lipofilnéjsi molekula, slozend z aktiv-
ni molekuly a vhodného nosice napf. epolaminova
sul diklofenaku, kterd dosahuje vysoké hodnoty
hloubky kozni penetrace. Vyhodou téchto Iéko-
vych forem je minimalni riziko vyskytu systémo-
vych nezadoucich Ucinkd. Je vhodné kombinovat
celkovou 1é¢bu s 1é¢bou lokalni, vstiebatelnost
|éciva je mozné zvysit aplikaci tepla.

Kapsaicin v podobé naplasti je tradicné poda-
van pfilécenf nékterych typl neuropatické boles-
ti, u osteoartritidy a neuralgie perifernich nerv.

Efekt1écby mize zvysovat i uziti mastf a roz-
tok obsahujicich kafr, mentol, které zlepsuji
prokrveni kiize a podkozi.

Lokalni aplikace tepla nebo chladu

K ovlivnéni bolestivych stavl se pouziva
jak 1é¢ba teplem, tak Ié¢ba chladem (kryote-
rapie). Kryoterapie se uziva u akutnich bolestf
spojenych s otokem a zanétem, terapie tep-
lem spise u chronickych stavi. Tato lécba se
zaméfuje pfedevsim na ovlivnéni prokrvent
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poskozené oblasti, na zmirnénf rozvoje oto-
ku (kryoterapie), teplo zvysuje prokrvovani
a uvolniuje svaly, vazivo se stava elastictéjsi

a kloubni maz tekutéjsi.

Mistni aplikace tepla

K aplikacitepla Ize pouZit nejriiznéjsich pro-
stfedk(: termofory, PET lahve s teplou vodou,
elektrické podusky, hiejivé podusky pracujici
na bazi chemickeé reakce, tepelné sacky, které
Ize nahfivat v horké vodé. Témér viechny tyto
prostfedky jsou bézné v sortimentu |ékaren, je
proto vhodné se s nimi naucit pracovat. Mistné
aplikované teplo je vhodné zejména u bolestf
zad, je viak nutné dat pozor na nasledné pro-
chladnuti, které by mohlo cely stav jesté zhorsit.
Vzdy je vhodnéjsi aplikace tzv. suchého tepla.
Lokalni plsobenf tepla je vhodné doplrkova
metoda |écby bolestivych degenerativnich
poruch pohybového aparétu, jako jsou bolesti

kolen, kycli a ramen pfi artréze.

Mistni aplikace chladu

Chladu pouzivdme u mistnich bolestivych
stavl spojenych s lokdlnim zanétem (bolesti-
vost, z¢ervenani, otok). Typické je uziti u po-
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pélenin, pfi bodnuti hmyzem, bolestech zubd,
zajimavosti je, ze ve skandindvskych zemich
pouzivaji zmrzlinu jako prvni pomoc pfi bo-

lestech v krku.

Akupunktura

Akupunktura je metoda, ktera v fadé obor(
nenf Iékafi uzndvana. V [é¢bé bolesti tomu tak
neni a vétsina Spickovych pracovist Iécby bolesti
na klinikdch fakultnich nemocnic tuto metodu
pouziva. Je tedy mozné pacientlim tuto metodu
doporucit a odkazat je na centrum Iécby bolesti.
Akupunkturu mohou provadet [ékari, ktefi ziskali
specializaci v nékterém z klinickych obord a ab-
solvovali zvl&stni pfipravu organizovanou IPVZ
Praha, NCONZO Brno, FVZ UO Hradec Kralové,
popr. zdravotnickou organizaci povefenou k to-

mu ministerstvem zdravotnictvi.

Rehabilitace

Z4kladem spravné rehabilitace je nacvik
spravného cviceni. Jediné pacient, ktery od-
chazi z rehabilitace poucen o sprdvném prova-
dénivhodnych cvikd a ktery se opravdu denné
(tfeba jen na 15-20 minut) cvi¢eni vénuje, ma
sanci na dlouhodobéjsi Ulevu. Neexistuje zadna
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|é¢ebnd metoda schopné pravidelné cvicenf
nahradit.

Spravna obuy, uzivani protetickych
a asisten¢nich pomUcek

To by mélo byt samoziejmosti. Bohuzel,
i pfes bohaty vybér obuvi a zdravotnickych
prostiedkd mnoho lékérnikd a farmaceutickych
asistent nedokdaze pacientdm poradit s jejich
vybérem, stejné jako s nastavenim spravné délky
podpurné hole, typem obinadla nebo vyskou

fixa¢niho limce.

Zaver

Bolest svym negativnim emocnim ndbojem
vyrazné zhorsuje stav pacienta. Volba analgetic-
ké 1écby by méla vychézet z pacientova celko-
vého klinického stavu, véku a pfidruzenych one-
mocneéni. DdleZitou roli hraje charakter bolesti
a predevsim jeji intenzita. Je tfeba predchézet
rozvoji moznych nezddoucich Gcinkd a efektivné
vyuzivat a kombinovat nefarmakologické ifar-
makologické postupy lécby, predevsim u osob
se zvysenym gastrointestindlnim a kardiovasku-
[arnim rizikem, u starsich pacientl a zejména pfi
dlouhodobé lé¢bé.
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