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ucinku monoterapie, volime koanalgetikum, pfipadné pomocné |éci-
vo. Pokud bolest neni dostatecné tlumena, prechazime do druhého
stupneé s pridanim slabého opioidu. U silnych, nereagujicich bolesti pak
pokracujeme na silné opioidy, pfipadné v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky a koanalgetiky.

Podle mista postizeni rozliSujeme bolest somatickou, tj. nociceptivni,
neuropatickou a nociplastickou. Posledni jmenovany typ je nove defino-
vana bolest, kterd vznika zmeénou nocicepce, a to i bez jasného dikazu
skute¢ného nebo hroziciho poskozeni tkang, které zplsobuje aktivaci
perifernich nociceptorU, nebo i bez dikazu 0 nemoci nebo lézi somato-
senzorického nervového systému zpusobujiciho bolest (bolest zad bez
jasného klinického korelatuy, fibromyalgie).

Zvlastni podskupinu tvoff viscerdlni a pfenesena bolest. Onkologicka
bolest pak tvori jinou podkapitolu, zahrnuje témér vsechny druhy bolesti.
Ke kazdému typu bolesti je tfeba zaujmout jiny postoj a volit jina analge-
tika, ale to neni pfedmeétem tohoto ¢lanku.

K dispozici mame nepreberné mnozstvi medikamentd, jak neopioid-
nich, tak opioidd, slabych i silnych a koanalgetik. Pomocna léciva slouzi
k odstranéni nezadoucich Ucinkd této terapie, antiulcerdza u NSA, antie-
metika pfi nevolnosti u opioidy, laxativa pfi medikaci, zejména opioidy,
indukované obstipaci. Pfesto je u mnohych pacientl obtizné, nékdy az
nemozné, dosahnout dostatecné Ulevy. Priblizné u jedné Ctvrtiny pacientd
neni bolest dostatecné [é¢ena nebo se ji nedafi uspokojivé snizit. Vetsi
podil takovych nemocnych je u seniort a malych déti. Starsi pacienti maji
obvykle méné vyjadifenou emocni slozku bolesti, naopak déti ji nedokazi

presneji popsat.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
ANALGETIKA V NEUROLOGII, JEJICH SPECIFIKA A NEZADOUCT UCINKY

Nesteroidni antirevmatika (NSA)

V lécbé akutni bolesti patfi NSA mezi nejucinnegjsi analgetika. Pfi za-
chovani kontraindikaci, doporu¢eného davkovani a Iékovych interakci jsou
relativné bezpelna.

Analgeticky Ucinek spociva v inhibici enzymu cyklooxygenazy (COX).
Objevil ji anglicky Iékar Sir John Robert Vane v r. 1971 a za popis mecha-
nismu Ucinku tohoto enzymu obdrzel v r. 1982 Nobelovu cenu.

Ucastni se kaskady syntézy prostaglandind, prostacyclin(i a tromboxa-
nu preménou z kyseliny arachidonové, ktera vznika stépenim bunecnych
membran. Inhibici cyklooxygenaz a tim vyfazenim protektivnich dcinkd
konecnych produktd, jsou dany i jejich nezadouci Ucinky (gastrotoxicita,
retence tekutin, kardialni a renalni selhani, ovlivneni hemokoagulace). Pri
inhibici COX dochazi k degradaci kyseliny arachidonové prevazné cestou
lipooxygendzy a jsou ve vyssi mife produkovany leukotrienty. Jejich ptso-
benim dochazi k bronchospasmu, a tim k indukci a zhorseni astmatu. Tak
se vysvétluje zhorSeni dechovych potizi po NSA u predisponovanych osob.

Podle afinity kisoenzymam COX 1 (konstitutivni forma) a 2 (inducibilni
forma) se déli na: neselektivni, preferencni a selektivni.

Mezi neselektivni patfi: piroxicam, ibuprofen, diclofenac, aceclofenac,
indometacin, naproxen.

V soucasné dobe maji nezastupitelnou ulohu. Nektera z nich Ize koupit
bez predpisu, proto jsou stale na prvnim miste. Nejuzivanéjsi jsou ibuprofen
a diclofenac. Patfi mezi nejucinnéjsi nesteroidnf analgetika na akutni bolest.
Aceclofenac Ize u chronické bolesti dle SPC podavat u symptomatické
|éCby bolesti a zanétu u osteoartrdzy, revmatoidni artritidy a ankylozujici
spondylitidy i v chronické medikaci, nejlépe v redukované formé, tj. 100 mq.
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