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Bolest je velmi ¢astym symptoémom ochorenia. V pripade, Ze nie je adekvatne liecena, ovplyvinuje vyznamne kvalitu Zivota pacientov aj
vyskyt pridruzenych alebo z nej vyplyvajtcich somatickych ochoreni. Chronicka bolest je jednym z najcastejsich ochoreni. Aj ked' nema
vysoku mortalitu, morbidita tohto ochorenia/symptému/syndromu je velmi vysoka a dosledky neliecenej alebo zle lie¢enej bolesti
predstavuju zavazny zdravotnicky problém. Naklady na liecbu bolesti patria k najvyssim vobec a vyznamne zatazuju lekarov, zdravot-
nicke zariadenia a zdravotné poistovne.
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The algorithm for choosing an appropriate drug for pain treatment

A pain is a very common symptom of diseases. If it is not adequately treated, considerably decreases the quality of patient’s life and in-
creases the incidence of somatic diseases associated or resulting from it. Chronic pain is one of the most common diseases. Even if it has
no high mortality, the morbidity of the disease/symptom /syndrome is very high and the consequences of untreated or poorly treated
pain can be a serious health problem. The costs of pain treatment are one of the highest ever and significantly burden physicians, health
care facilities and health insurance companies.
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Uvod
Bolest je definovana ako neprijemnd sen-

Tabulka 1. Klasifikdcia bolesti na akttnu a chronickud (3)

Akutna bolest Chronicka bolest

zorické a emociondlna skiisenost, spojend so trva dlhsie ako 3 — 6 mesiacov alebo sa pravidelne

je vyvolana identifikovatelnymi podnetmi opakuje

skuto¢nym alebo potencidlnym poskodenim
tkaniva, alebo je opisovand v zmysle takéhoto
poskodenia. Bolest je vzdy subjektivna (definicia
podla International Association for the Study of
Pain — IASP). Podla udajov IASP z roku 2003 je
prevalencia chronickej bolesti u dospelej popu-
lacie 11,5 — 55,2 %, silnej bolesti priblizne 11 %
a muskuloskeletélna bolest zodpoveda za 25 %
vdetkych chorobnych absencif a patrf k naj¢astej-
$im dévodom vyhladévania lekarskej pomoci.

priciny, ktoré ju spdsobuju, nie su spolahlivo

Je krétkodoba identifikovatelné

prestava, ak je zahojené poranenie tkaniva, ktoré ju
sposobilo

intenzita bolesti je vzdy vy$sia, ako zodpoveda
intenzite stimulécie

vacsinou sa neopakuje sposobuje dlhodobé telesné utrpenie

je sprevadzana psychologickymi fenoménmi

zavazne ovplyvnuje kvalitu Zivota so zvySenou

definicia akutnej bolesti nie je celkom vSeobecnd, ) .
incidenciou depresie a strachu

pretoze nevysvetluje napriklad migrény a koliky

vyzaduje si opakované a trvalé lekarske konzultacie

Naklady spojené s vertebrogénnymi ochoreniami a zakroky

predstavuju v USA sumu 20 — 50 milidrd dolarov
ro¢ne. Tri z 20-tich najbeznejsich pricin navste-

vy lekdra v USA su v doésledku bolesti zaludka,
hlavy alebo chrbta (1). Viac ako Stvrtina fudi na
Slovensku trpi chronickou bolestou. Dlhotrvajuca
bolest prindsa so sebou priznaky, ktoré mézu
byt pre [udi zatazujuce viac ako bolest samotna.
Chronicka bolest méze suzovat asi 25 az 30 %
Slovékov, pricom v Eurépe nou trpf okolo 30 mi-
lionov udf, presna statistika neexistuje (2).

Rozdelenie bolesti

Akutna bolest je priznak a signdl, Ze organiz-
mus nie je v poriadku. BliZi sa tak dalsim prizna-
kom, ktoré nas informuju o situdcii v organizme,
napriklad hortcke, biochemickym ukazovatelom.

Pri klasifikacii bolesti na akutnu a chronicku je
podstatné zdoraznit, ze akutna bolest je odstra-
nitelnd a v podstate by sa nemala opakovat.

Chronicka bolest trva dihsie ako 3 — 6 me-
siacov alebo sa pravidelne opakuje. Viyzaduje si
chronicku lie¢bu. Deli sa na nddorovd a nenddo-
rovu bolest (3). Zékladnu charakteristiku akdtnej
a chronickej bolesti ukazuje tabulka 1.

Rozdelenie bolesti podla miesta
prejavu

Bolest rozdelujeme podla miesta prejavu na
bolest somaticku a viscerdlnu. Somaticku bolest
rozdelujeme na bolest povrchovu a hlbokd, vis-
cerdlna bolest je bolestou Utrobnou. ZvIastnym
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druhom bolesti je prenesend bolest, t. j. bolest,
ktord sa prejavuje inde nez tam, kde vznika. Pre
tuto bolest su typické Headove zony. Bolest sa
projekuje napriklad zo srdca do lavej koncatiny,
zo 7I¢nika do pravej podkiticnej oblasti, z obliciek
do chrbta (3).

Rozdelenie bolesti podla miesta
vzniku

Podla miesta vzniku rozdelujeme bolest
na nociceptivnu a neuropatickd. Nociceptivna
bolest vznika na nociceptoroch alebo nocisen-
zoroch, ktoré sa nachadzaju na zaciatku drahy
bolestivého vnimania. Druhy typ bolesti je bo-
lest neuropaticka periférna, t. j. bolest, ktora



vznikd az v priebehu vedenia bolesti nervovymi
vldknami. Neuropaticka centralna bolest vznikd
az na urovni mozgovych struktur, predovsetkym
limbického systému a mozgovej kory. Dalsim
podielom bolesti je dysautonémna bolest, t. j.
bolest vznikajuca pri dysfunkcii sympatika (3).

Diagnostika bolesti

Pri hodnoteni bolesti sa zameriavame na sta-
rostlivi anamnézu, intenzitu bolesti, dizku trvania,
jej lokalizéciu, charakter a zmeny v ¢ase. Intenzita
bolesti sa hodnoti podla vizudlnej analdgovej
kaly (VAS) na stupnici O — 10, na ktorej 0 je stav
bez bolesti a stupen 10 predstavuje maximalnu
moznu bolest. Toto hodnotenie je u kazdého
pacienta subjektivne, umoznuje sledovat zmier-
nenie bolesti po nasadeni urcitého analgetika.
Tento test je vykonavany aj u detf, u ktorych su
namiesto ¢fselnej stupnice pouZivané obrazky od
najsmutnejsej po najveseldiu tvar (3).

Farmakoterapia bolesti
Ciel'liecby bolesti je rézny, pri akutnej bolesti

je to jej odstranenie, pri chronickej a nddorovej

bolesti je to zmiernenie na najnizsiu moznu mie-
ru a zlepsenie kvality Zivota. Pri lie¢be bolesti
je rozhodujuca informdcia o intenzite a cha-
raktere bolesti (nerozhoduje pévod bolesti).

WHO (World Health Organisation) vytvorila tzv.

trojstupnovy rebricek liecby bolesti, ktory sa

uplathuje pri volbe analgetika pri réznych ty-
poch bolesti (nddorovej i nenddorovej bolesti)

(obrazok 1):

- 1.stupen (mierna bolest): neopioidné anal-
getikd (analgetika — antipyretikd a nesteroid-
né protizapalové lieky — NSAID),

- 2.stupen (stredne silnd bolest): slabé opioidy,

—  3.stupen (siind bolest): silné opioidy.

Druhy a treti stuper sa mdze kombinovat s pr-

vym stupniom, pripadne sa volia adjuvantné

analgetikd — koanalgetikd (antidepresiva ale-
bo antiepileptikd). Pri akitnej bolesti po tomto
rebricku zostupujeme (,step down”), pri silnej
bolesti volime silnejsie analgetikum a invaziv-
nejsi sposob aplikacie pre najrychlejsi nastup
Ucinku (napriklad bolest pri infarkte myokardu,
pri rendlnej a Zl¢nikovej kolike), pri chronickej
bolesti po danom rebricku vystupujeme na-
hor (,step up”) a volime neinvazivne spdsoby
aplikacie analgetik (perordine, transdermalne,
rektdlne) a zvazujeme dlhodobu toxicitu po-
uzivanych analgetik. Pri chronickej bolesti su
analgetikd podavané v pravidelnych intervaloch

(,podla hodin"), ¢asto sa vyuziva kombinécia

analgetik s réznym mechanizmom ucinku. Pre

pripad ndhleho zvysenia bolesti (prelomova

Obrdzok 1. Analgeticky rebrik
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alebo incidentédlna bolest) by mal byt pacient
vybaveny zdchrannou medikéciou s rychlym
nastupom ucinku. Podla Oxfordskej ligy anal-
getik, ktord porovnava uc¢innost analgetik na
zaklade vysledkov metaanalyz klinickych studii,
bolo zistené, ze najvyssiu pravdepodobnost
analgetického Ucinku pri akutnej bolesti maju
nielen silné opioidy ako morfin, ale aj NSAID
(napriklad ibuprofén, diklofenak), kombinacia

paracetamolu s opioidmi a metamizol (4).

Vseobecné zasady farmakoterapie bolesti

- Volbaavedenie analgetickej lie¢by vychadza
z pacientovych Udajov o intenzite a charak-
tere bolesti, z konkrétneho klinického stavu
a z predpokladaného patofyziologického
mechanizmu bolesti. Nerozhoduje biolo-
gicky povod bolesti (nddorovd, nenddorova),
ale jej intenzita.

—  Privybere lieCiva z analgetického rebricka sa
pri akutnej bolesti uplatfuje postup ,zhora
dolu” (step down), pri chronickej bolesti po-
stup ,zdola nahor” (step up).

- Priintenzivnej akutnej bolesti je na mieste
parenterdlne podanie analgetika, eventual-
ne aj opioidov (napriklad angindézna bolest
pri akitnom infarkte myokardu, rendlna
a 7I¢nikova kolika). Inak ma jednoznacnu

prednost neinvazivne podavanie analgetik
— perorélne, transdermalne, rektélne.

- Z hladiska ¢asového faktora su pri akutnej
bolesti najvyhodnejsie analgetikd s rychlym
nastupom Ucinku, pri chronickej bolesti sa
analgetikd podavaju podla ¢asového plany,
a predchédza sa tak rozvoju bolesti.

- Analgetika titrujeme proti bolesti a pouZiva
sa najnizsia analgeticky efektivna davka.

— Kombinacia neopioidnych a opioidnych
analgetik mé aditivny Uc¢inok. Aditivny efekt
ma aj kombindcia analgetik s adjuvantny-
mi analgetikami a paracetamolu s NSAID.
Zasadne sa nekombinuju jednotlivé NSAID
(zvydené riziko vedlajsich ucinkov).

- Analgeticku lie¢bu je nutné individualizovat
z hladiska volby aj davky analgetika.

— Od zaciatku je nutné monitorovanie
ucinnosti liecby a vedlajsich Ucinkov anal-
getik. Je spravne niektorym vedlajsim ucin-
kom predchéadzat - napriklad podavanim
antiemetika, laxatfva.

—  Pri niektorych typoch chronickej bolesti
je na mieste pacienta vybavit zdchrannou
medikdciou na rieSenie prelomovej a inci-
dentélnej bolesti.

—  Prospesnost analgetickej liecby by mala zre-
telne prevysovat jej vedlajsie prejavy (4).
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Analgetika

Podla mechanizmu ucinku rozdelujeme
analgetikd na opioidné a neopioidné. Medzi
neopioidné analgetikd zaradujeme nesteroidné
antiflogistiké a analgetikd — antipyretika.

Neopioidné analgetikd su pouzivané v te-
rapii miernej az stredne silnej bolesti (bolest
hlavy, svalov, kibov, menstrua¢na bolest, verte-
brogénne bolesti), pri silnej bolesti je nutna ich
kombindcia s opioidnymi analgetikami.

Nesteroidné antiflogistikd (NSAID) blokuju
enzym cyklooxygenazu, ktord sa vyskytuje
v dvoch izoforméch. Blokddou izoformy COX-1
je potlaceny rad fyziologickych funkcii organiz-
mu (prekrvenie pecene, obli¢iek, zalidocnej
sliznice, krvna zrazanlivost), zatial ¢o blokddou
izoformy COX-2 je potlac¢end tvorba prostaglan-
dinov hrajucich ulohu v rozvoji bolesti a zapalu.
Podla selektivity blokddy oboch foriem cyklo-
oxygenazy rozlisujeme COX nelektivne, COX-1
preferencné, COX-2 preferencné a COX-2 selek-
tivne NSAID. Je dolezité si uvedomit, Zze akondhle
rastie selektivita voci COX-2, mierne klesa riziko
toxicity pre GIT, ale tieZ rastie kardiovaskularne
riziko (to je najvyssie pri koxiboch). Medzi COX-1
preferencné analgetika (v davke 75 — 100 mg)
patri kyselina acetylsalicylova pouzivana ako
antiagregans. V dévke 500 — 1 000 mg je po-
uzivand ako analgetikum — antiflogistikum, pri
terapii miernej az stredne silnej bolesti a v tejto
ddavke je blokdda COX neselektivna. Neselektivne
COX analgetika su dalej zastUpené ibuprofénom,
diklofenakom, naproxénom, indometacinom,
piroxikamom a ketoprofénom. Neselektivita
blokady cyklooxygendzy je zatazend vyssim ri-
zikom neziaducich Ucinkov v oblasti GIT (erézia,
krvacanie, vredy) a rendlneho poskodenia, preto
by mali byt tieto NSAID pouZité na kratkodobu
lie¢bu bolesti a vyhnut by sa im mali pacienti
uzivajuci peroralne antikoagulancia a kortiko-
steroidy. Rizikovu skupinu pri ¢astom uzivani
NSAID predstavuju seniori nad 65 rokov. Pri oba-
ve z gastrotoxicity by mali byt NSAID nahradené
paracetamolom, alebo by mali byt volené COX-2
preferencné NSAID, pripadne by k NSAID mal
byt pridany inhibitor protébnovej pumpy ako
gastroprotektivum (napriklad omeprazol, panto-
prazol, ezomeprazol). Medzi preferen¢né COX-2
analgetikd patri meloxikam a nimesulid, ktoré
sa vyznacuju nizSou GIT toxicitou. COX-2 selek-
tivne NSAID su zastupené koxibmi — celekoxib,
valdekoxib. Vyznacuju sa este nizSou mierou
neziaducich tcinkov na GIT, kontraindikované su
viak u pacientov s kardiovaskuldrnym a cerebro-
vaskularnym rizikom pre moznost vzniku trom-
boembolickych prihod. Vzdjomna kombinacia

jednotlivych NSAID nie je raciondlna, analgeticky
uc¢inok sa nezvysuje, naopak, su zvyraznené
neziaduce Ucinky.

Ako analgetikd — antipyretikd, su pouzivané
paracetamol, metamizol a propylfenazén.
Najcastejsie pouzivanym analgetikom v lie¢be
slabej aZ stredne silnej akutnej bolesti je pa-
racetamol. Jeho mechanizmus Ucinku nie je
znamy do vietkych podrobnosti a len minimalne
ovplyvriuje enzym cyklooxygendzu, preto mu
chyba antiflogisticky efekt. Okrem analgetického
Ucinku ma aj ucinok antipyreticky (avsak, normal-
nu telesnu teplotu neovplyvhuje). Oproti NSAID
neovplyviuje krvotvorbu a nie je nefrotoxicky
ani gastrotoxicky. Paracetamol je vhodnou alter-
nativou pri kontraindikacii NSAID a je podavany
aj u seniorov. Metamizol sa navyse vyznacuje
spazmolytickym Uc¢inkom a pouziva sa ¢asto pri
spastickych bolestiach traviaceho, mocového
a bilidrneho traktu. Propyfenazdn byva sucastou
polykompozitnych analgetickych pripravkov, pre
riziko hematotoxicity by sa nemal podévat dlho-
dobo. Pre potenciaciu analgetického Ucinku sa
pouziva kombinacia paracetamolu s kofefnom
alebo paracetamolu a metamizolu s NSAID (5).

Liecba deti

Deti od najutlejsieho veku trpia bolestou.
Rovnako ako dospeli, prezivaju pri bolesti Uz-
kost a stres. Okolo bolesti u deti sa udrzuje rad
nespravnych nazorov: napriklad, Ze malé deti,
najma novorodenci necitia bolest. V skuto¢nosti
uz od piateho mesiaca tehotenstva méze plod
vnimat bolest. Dalom mylnou tedriou je, ze ak
zazije dojca bolest, lahko na fu zabudne a nema
to Ziadny vplyv na jeho dalsi dusevny vyvoj.
To je velky omyl! Dieta si velmi silne pamata
kazdu bolest. Najvacsi vyznam ma intenzita
bolesti. ,Pamat bolesti” vyznamne ovplyviuje
dusevny vyvoj dietata a jeho postoje k zivotnym
situdcidm. Mnoho deti trpi na chronicku alebo
¢asto sa opakujucu bolest. Prikladom su bolesti
zubov, migrény a iné bolesti hlavy, bolesti kon-
&atin a kibov v obdobi rastu, bolesti brucha. Aj
u deti je mozné bolest hodnotit. V hodnotenf
bolesti je zadsadna Uloha rodicov, kedZe najlepsie
rozumeju spravaniu svojich deti a ich reakcii na
bolest. Bolest signalizuje najma vyraz v tvari
(pokrcené Celo a obocie, stisnuté odi, ustraseny
vyraz, Sirsie zrenicky), poloha tela, nechutenstvo.
Délezitym priznakom je pla¢. Rodicia rozpo-
znaju rézne druhy placu - pri hlade, nepohodli,
pri bolesti. Plac¢ pri bolesti byva ostry, napaty,
prenikavy a hlasny. Pri dlhodobej bolesti méze
dieta poplakavat, pofriukavat, nechce jest, pit.
Niektoré deti vSak nemusia vzdy plakat, naopak,
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ich chovanie méZze byt ndpadne tiché a ustrase-
né. Prakticky vSetky postupy, ktoré vyuzivame
na tisenie bolesti u dospelych, mézeme pouzit
aj u deti vsetkych vekovych skupin. Plati to tiez
o liekoch vratane opioidov. Velky vyznam ma
spravanie rodicov. Ich neistota a strach sa pre-
nasaju na dieta a mozu znasobit jeho bolest.
Rodicia, ktori dieta s bolestou dokdzu upokojit
a odviest jeho pozornost, zna¢ne napomahaju
ku zvladnutiu bolestivého stavu.

U deti ako aj u dospelych rozozndvame liec¢-
bu bez liekov (nefarmakologicku) a s vyuzitim
analgetik (farmakologicku).

Postupy bez liekov (zaleZi od veku dietata):

- polohovanie,

- dotyky, jemnd masaz,

- odvedenie pozornosti,

— vhodné hracka, precitanie rozpravky, cumlik,

- aplikacia tepla alebo chladu (napriklad pri opu-
chu v désledku podvrtnutia alebo zlomeniny),

- pustenie vhodnej hudby (6).

Postupy s pouzitim liekov:

Liecba novorodenca a deti do 6 mesia-
cov - samoliecba sa neodporuca, mozno pou-
Zit paracetamol, jednotliva dévka 10 — 15 mg/kg.
Celkovd dennd davka nesmie presiahnut
60 mg/kg v 4 davkach v odstupe najmenej
6 hodin.

Od 6 mesiacov do 6 rokov — samoliece-
nie maximalne 3 dni, mozno podat ibuprofén,
jednotlivd davka 5 - 10 mg/kg, 3 — 4 x denne
do maximalnej dennej davky 40 mg/kg, davky
paracetamolu vid vyssie.

0Od 6 do 12 rokov — jednotliva davka para-
cetamolu je 250 - 500 mg maximéalne 3 x denne,
jednotlivad davka ibuprofénu je 200 mg, poda-
vana v odstupe najmenej 6 hodin, u deti do 30
kg je maximalna denna dévka ibuprofénu 500
mg, u deti do 40 kg je maximalna denna déavka
900 mg.

Od 12 rokov - ibuprofén podavat v jed-
notlivej dévke 200 — 400 mg po 4 — 6 hodindch,
maximalne 1 200 mg/den, mozno podavat ky-
selinu acetylsalicylovu (v nizsom veku kontra-
indikovana z dévodu moznosti vzniku Reyovho
syndromu) — maximélne 5 dni v ddvke 500 mg
az 3 x denne v odstupe 4 az 8 hodin, paraceta-
mol v davke 500 mg aZz 3 x denne v odstupe
najmenej 6 hodin.

Pri migréne — samoliecba len vynimocné,
lepsie navstivit lekara (7).

Liecba tehotnych zien

Vacsina tehotnych zZien uziva analgetika
len narazovo pri akutnej bolesti. K dispozicii
sU nizko potentné analgetikd ako paraceta-



mol, NSAID (mimo treti trimester), ako pros-
triedok druhej volby a mimo treti trimester
este potom pyrazoldnové derivaty (metamizol).
Pri silnejsich bolestiach mozno kratkodobo
uzit aj opioidy. V liec¢be bolesti u tehotnych
Zien su preferované starsie preparaty, az na
vynimky st nevhodné kombinované lieky. Aj
pri dobrej dostupnosti vhodnych analgetik na
terapiu akutnej bolesti by sa nemalo zabudat
na nefarmakologické opatrenia, napriklad na
lokdlnu aplikdciu chladu, Setrnu rehabilitdciu
alebo aj na akupunkturu.

Kombinované analgetické preparaty, od
ktorych je v su¢asnom obdobi vieobecny
dstup, sa ani v tehotenstve neodporucaju
s niekolkymi mélo vynimkami (napriklad kom-
bindcia paracetamolu a kodeinu, ktora je pri
krdtkodobom podavani bezpelna a Uc¢inna).
Pri nedostato¢nom Ucinku monoterapie sa
odporuca najskér navysit ddvku monokompo-
nentového pripravku na maximum. ZloZitejsia
je lie¢ba chronickej bolesti, ktord sa objavuje
u tehotnych Zien podstatne menej ¢asto. Tu
je nutné urcit pricinu a typ bolesti. Na kaz-
dy typ tychto bolesti existuju rézne stratégie
liecby. Napriklad, neuropatickd bolest mozno
len obtaZne ovplyvnit beZznymi analgetikami.
Antikonvulziva su sice Gc¢inné, v tehotenstve
by sa vsak v tejto indikacii nemali uzivat, vhod-
nou je tu napriklad blokdda sympatika, lokalna
aplikécia naplasti s lidokainom alebo nizkodav-
kované antidepresiva. Plati, Ze pri chronickej
bolesti by mali byt nemedikamentdzne pos-
tupy sucastou terapie, vzdy napriklad nacvik
relaxacie, cvicenie, kognitivno-behavioralna
terapia alebo aj akupunktura (8).

Nepodanie lieku v indikovanych pripadoch
mébze ohrozit Zenu aj plod viacej nez jeho po-
danie!

B 1.trimester: mozno uzit kyselinu acetylsali-
cylovt (po zvézeni pomeru rizika a benefitu),
pokial je kontraindikovand, mozno uzivat aj
paracetamol, nie vsak dlhodobo.

B 2. trimester: moZno podat paracetamol
aj kyselinu acetylsalicylovu (krdtkodobo
+ zvazit pomer rizika a benefitu), opatrne
s ibuprofénom.

B 3. trimester: paracetamol (kratkodobo),
nie NSAID (hrozf riziko predizeného krvé-
cania pri porode, pred¢asného uzatvorenia
ductus arteriosus u dietata a dalsie kompli-
kacie).

Na podanie diklofenaku a naproxénu v 1.

a 2. trimestri musia byt zvlast zavazné dovo-

dy; pri lie¢be bolesti mozno pourzit aj kombi-

ndcie s kofeinom do davky 300 mg/den (7).

Tabulka 2. Analgetikd v tehotenstve (9)

Aktudlna farmakoterapia

Analgetikum 1. trimester 2. trimester 3. trimester
Paracetamol ano ano ano
Metamizol ano ano nie

Kyselina acetylsalicylova

ano, malé davky

ano, malé davky nie

Klasické NSAID nie ano nie
Preferencné NSAID + koxiby nie nie nie
Opioidy ano, kratkodobo ano, kratkodobo ano, kradtkodobo

Tabulka 3. Adjuvantna liecba v tehotenstve (9)

Farmaka Podavanie v tehotenstve

pregabalin - nie, nedostatok informacii

Antikonvulziva

gabapentin — len pokial pripadny prinos pre pacientku prevysi mozné riziko pre plod

v pripade tazkej neuropatie + kyselina listova v 1. trimestri

amitriptylin — ano 50 - 150 mg/den

duloxetin — nie, nedostatok informécif

venlafaxin — &no

Ant .
ntidepresiva SSRI: citalopram —&no

fluoxetin do 20. tyzdna éno, 1 - 2 tyzdne pred poérodom vsetky antidepresiva

odporucané EX, pokial je to mozné

baklofén — nie perorélne, dno intratekalne

Myorelaxancia
diazepam do 10 mg/den ano

tetrazepam, tolperison, mefenoxazolén — nie

Klonidin liek 2. volby, nedostatok informacii

sumatriptdn — ano, najviac skusenosti, rozne liekové formy, inflzie pri zachvate: FR 250

Antimigrenikd

ml + hydrokortizén 100 mg + 10 ml 10 % MgSO, + metoklopramid (kontraindikacia
1. trimester) + paracetamol 1 000 mg alebo metamizol i. v. (kontrandikécia 3. trimester)

profylaxia: metoprolol 50 mg/den, amitriptylin do 150 mg/den

Tabulka 4. Analgetikd v obdobi dojcenia (9)

Analgetikum Podavanie pocas dojcenia

Paracetamol ano, liek 1. volby

Metamizol kontraindikovany

Kyselina len ako antiagregans 100 — 300 mg/den, vyssie davky nad 1 000 mg

acetylsalicylova kontraindikované

ibuprofén - éno, liek 1. volby, 800 — 1 600 mg/den, nie je detekcia v materskom

mlieku, Ziadne neziaduce UGcinky na dieta

Klasické NSAID diklofenak — ano, kratkodobo do 150 mg/den
piroxikam, naproxén, ketoprofén — kontraindikované
Prefer(encne NSAID kontraindikované, nie je dostatok informacif
+ koxiby
len kratkodobo, bezpecné ,single dose”, ndvyk, dychové depresia, somnolencia
Opioidy a zépcha u dojcata, 1. volba - alfentanil, remifentanil, morfin, nalbufin, CAVE kodein

(genetické zmeny cytochrému P450 a CYP 2D6)

Liecba dojciacich zien
Obecne plati, Ze vzhladom na mierne zasa-

ditt povahu materského mlieka donho horsie

prestupuju latky kyslej povahy, napriklad NSAID,
lepsie je pouzitie atok s krat$im biologickym pol-
¢asom (napriklad ibuprofén). Pri pochybnostiach
sa odporuca mlieko 3 hodiny po podanf lieku

odstriekat (8, 10).

— lbuprofén, paracetamol — mozno ich
podavat, pokial nie su Kl, eventuélne pokial
nie su NU (maly prestup do mlieka, dieta
nedostane terapeutické davky).

- Kyselina acetylsalicylova - vzhladom
na kyslu povahu latky ma maly prestup do

mlieka, teoreticky hrozi Reyov syndrém, bez-
pecnd je davka do 300 mg jednorazovo.

— Diklofenak, naproxén - mozno pouzit
sopatrnostou, naproxén ma stredne dlhy polcas.

- Kofein - prestupuje do mlieka dobre, vzhla-
dom na davky méze byt davka pre dieta dost
velkd, bolo opfsané aj Umrtie, teda kombino-
vané analgetiké radsej nepodavat (7).

Liecba dospelych
Kedy odoslat pacienta k lekarovi

- Bolesti sa objavili ndhle bez anamnézy pred-
chdadzajucich bolesti.
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Aktudlna farmakoterapia

Tabulka 5. Adjuvantnd liecba v obdobi dojcenia (9)

Farmaka

Podavanie pocas dojcéenia

Antikonvulziva

pregabalin — nie su informacie, kontraindikované
gabapentin — len v pripade, pokial prinos prevazi jednoznacne nad rizikami,
za zvyseného monitorovania dojcata

Antidepresiva

amitriptylin — éno, do 150 mg/den
duloxetin — nie, nedostatok informécif
SSRI - citalopram éno, do 20 mg/der

Myorelaxancia

tetrazepam, tolperisén, mefenoxazoldn - nie
diazepam — do 10 mg/der éno, kratkodobo

Klonidin ano, za zvysenej opatrnosti

triptany dno, s dodrzanim intervalu vynechania dojcenia: 8 hodin — sumatriptan,

Antimigrenika

eletriptan, zolmitriptan, rizatriptan, 24 hodin - naratriptan, frovatriptan, almotriptan

profylaxia: metoprolol 50 mg/den, amitriptylin do 150 mg/den

- Bolest sa po nendpadnom zaciatku v prie-
behu dni ¢i tyzdrov zhorsuje.
- Doslo kzmene charakteru bolesti.
- Pritomné st varovné priznaky — neurologic-
ké, teploty, poruchy vedomia, parestézie.
—  Prejav prvykrat po 50. roku veku.
- Bolesti lokalizované v tyle a zatylku.
Pomerne ¢astym typom bolesti su bolesti
z naduZivania analgetik, vznikaju pri uZivani
vyssich davok analgetik po obdobie najmenej
troch mesiacov. Vyskytuju sa az u tretiny paci-
entov s cefalgiou. Najvacsi potencial v tomto
zmysle maju opioidy a kombinovana lie¢ba
s obsahom kofeinu. Bolest vznika na podklade
tzv. rebound fenoménu. Lieci sa Uplnym vysa-
denim liekov. Bolest sa méze najskor zhorsit,
zmierfiuje sa postupne v priebehu tyzdrov az
niekolkych mesiacov. Aby nedoslo k tomuto
javu, je vhodné brat analgetikd maximalne dva
dni v tyzdni (7).

Pritomnost iného ochorenia

— Astma, alergie s prejavmi dychavi¢nosti -
vhodnejsi je paracetamol nez NSAID (vyssie
riziko vyvolania astmatického zachvatu).

- Hypertenzia - vhodnejsi paracetamol.

- Vredova choroba, bolesti zaltdka - vhod-
nejsi paracetamol (NSAID — gastrotoxicital),
sucasné podavanie H_-antagonistov ani
antacid nepreukdzalo zniZenie rizika gas-
trotoxicity v prevencii krvacania. Funguju
preukézatelne len inhibitory proténovej
pumpy.

— Akutne ochorenie pecene ¢itazkd insufi-
ciencia obli¢iek - nevhodny paracetamol.

— Iné ochorenia: precitlivenost na salicylaty,
myasthenia gravis (nevhodny guajafenezin
vzhladom na svoje myorelaxacné tcinky),
reumatoidnd artritida (¢asto lie¢end NSAID,
moznost interakcif). Faj¢iari: NSAID s opatr-
nostou, lepsie pouZit paracetamol (NSAID
ZVvysuju riziko gastrotoxicity).

— Uzivanie inych liekov - interakcie s NSAID

a kyselinou acetylsalicylovou:

B warfarin - vhodnejsi paracetamol v dav-
ke maximalne 2,5 g/den, pozor na dlho-
dobé uzivanie vysokych davok. Najvacsie
riziko je spojené s kratkodobym poda-
vanim vyssich davok NSAID (krvacavé
komplikécie), vhodné castejsie kontroly
INR (International Normalised Ratio —
Medzindrodny normalizovany pomer);

B antiagregancia — zosilnenie antiagre-
gacného ucinku, hrozi zvysené riziko
krvdcania, zvysenie toxicity na gastro-
duodendlnej sliznici;

B antihypertenziva - hlavne diuretik3,
ACEI, BB (blokdda syntézy prostaglan-
dinov v oblickach spdsobi zvysenie TK
az010-12 mm Hg);

B metoklopramid - zrychluje vstrebdva-
nie paracetamolu, SSRI, kortikoidov p.
0. - zvysené riziko gastrotoxicity a krva-
cania do gastrointestinalného traktu (pri
SSRI, pri dlhodobom podavani NSAID
zvysenie rizika krvacania z GIT a7 12 x)),
v tychto pripadoch je vhodnejsie poda-
vanie paracetamolu;

B extrakt z Ginkgo biloba — nevhod-
né& kombinécia s ibuprofénom, opisany
vznik krvacavych komplikacif;

B statiny (fluvastatin) - nevhodnd kombi-
nacia s diklofenakom, vyskyt liekovych
interakcii na Grovni CYP 2C9, mozno
poddvat s opatrnostou pri redukcii
davok diklofenaku alebo predizenf
davkovacieho intervalu;

B alkohol - v kombin4cii s paracetamo-
lom dochadza vzhladom na indukciu
pecenovych enzymov alkoholom k zvy-
Senej tvorbe hepatotoxického metabo-
litu paracetamolu, nie je teda absolut-
ne vhodny na zvlddnutie ,opice”, tu je
vhodnejsia kyselina acetylsalicylova;
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B antiepileptika — induktory CYP (barbi-
turdty, fenytoin, karbamazepin) - v kom-
binacii s paracetamolom boli opisané
ojedinelé kazuistiky hepatotoxicity —
interakcia zrejme nie je sposobend na
drovni CYP. Odporucané opatrné po-
davanie paracetamolu, nie maximalne
davky;

B fluvoxamin — pozor na kombinaciu
s kofeinom (kompozitné pripravky), pri
sucasnom podavani je potreba zvyse-
nej opatrnosti, Ucinok kofeinu moéze byt
zosilneny a predlzeny z dévodu znizenej
metabolizacie;

B glycerol-trinitrat — nie kyselinu ace-
tylsalicylov, tyka sa len jednorazovej
davky 1 000 mg, ked dochddza k zvy-
Seniu plazmatickych koncentrécif, a teda
aj ucinku glycerol-trinitratu, v davke 500
mg bezpelné;

B lieky timiace CNS, myorelaxancia —
pozor na kombindcie s guajafenezinom
(kompozitné pripravky) — potenciovanie
myorelaxacného a sedativneho Ucinku

7).

Liecba starsich osob (nad 65 rokov)

Prevalencia bolesti v starobe je 25 - 50
%. Nad 60 rokov trpi bolestou 25 % seniorov,
vo veku 71 — 80 rokov je to 29 % a nad 80 ro-
kov 40 % seniorov. Vyskyt bolesti u seniorov
vinstitucidch je az 80 %. Na zvysenom vyskyte
bolesti u seniorov sa podiela osamelost, nelie-
¢end depresia a neurovnané vztahy v rodine
(11). Vo vyssom veku sa vyskytuju vsetky ty-
py bolesti. Menf sa len jej zastUpenie oproti
mladsim vekovym skupindm. V starobe sa
znizuje vyskyt bolesti hlavy a angindznych
bolesti. Narasta bolest kibov, potrazova, neu-
ropatickd a psychogénna bolest. Nadorova
bolest je menej ¢asta vzhladom na nizsi vyskyt
nadorovych ochorenf v porovnani s inymi
bolestivymi chorobami. V prevahe vyskytu sa
v starobe uplatfiuju predovsetkym artrotické
bolesti nosnych kibov a chrbtice, artritidy, os-
teopordza a stavy po ortopedickych vykonoch.
Vyznamny je podiel neurologickych diagndz,
pri ktorych su bolesti vyvolané neuralgiami
(postherpeticka, neuralgia trigeminu), perifér-
na polyneuropatia (diabeticka) a postamputac-
né (fantomové) bolesti. Zdrojom nenddorovej
bolesti su tiez ischemické bolesti koncatin,
angina pectoris a chronické zilova insuficien-
cia. Starobu sprevadzaju aj bolesti vyvolané
imobilitou so vznikom svalovych kontraktur
a dekubitov (12).



Aby zdravotnici lepsie zvladli problematiku
bolesti u seniorov, mali by rozumiet fyziolo-
gickym zmendm a 3pecifickym rysom ocho-
renia, ktoré starnutie sprevadza. U starsich fudi
je zvysené riziko prejavov neziaducich ucinkoy,
komorbidita a vzhladom na mnozstvo liekov
hrozf ¢astejsi vyskyt interakcif.

— Paracetamol - moZno podavat aZz 4 g/den,
pri daldom uzivani redukcia davok na 2,5 g/
den.

— Naproxén — vhodna redukcia davok na 2 x
275 mg/den.

- Diklofenak epolamin - rychle rozpustna
forma diklofenaku, méze zlepsit toleranciu
lieku, méd rychlejsi nastup Gcinku (! nie je OTC,
mdbzeme len odporudit).

— Ostatné NSAID - je potrebné zobrat do
Uvahy hypertenziu, vek nad 60 rokov zvysuje
riziko NU na GIT.

U starsich fudf uprednostnit pouzivanie lo-

kalnych foriem (masti, gély, krémy, ndplasti) (7).

Vyuzitie fytofarmak v terapii
bolesti

Kbra z réznych druhov vrb: Salicis cortex (S.
purpurea L. — viba purpurova, S. fragilis L. — viba
krehkd, S. daphnoides Will. - viba lykovcova,
Salicaceae) sa ludovo pouzivala predovietkym
pri horuckovitych stavoch. Najdolezitejsie biolo-
gicky Ucinné obsahové latky su derivaty kyseliny
salicylovej (salicin, salikortin, tremulin). Extrakt
ma uspokojivy protizapalovy ucinok, je icinny aj
pri lie¢be bolestivych stavov pohybovej sUstavy
a horucky.

Vnat cistca: Stachydis herba (Stachys rec-
ta L. — cistec rovny, Lamiaceae) sa pouZivala aj
pri reumatickych ochoreniach (na masaz) a pri
dne (artritis uratica). Predpoklada sa, Ze za tento
Ucinok su zodpovedné predovietkym iridoidné
glykozidy.

Cerstvé listy, viat alebo koren pfhlavy:
Urticae folium/herba/radix (Urtica dioica L. —
pfhlava dvojdomd, U. urens L. — pfhlava mal3,
Urticaceae) sa pouzivali v ludovom liecitelstve
zvonku na potlacenie reumatickych bolestf (Sla-
hanie — urtikéria). Extrakty sa pouzivaju aj vn-
Utorne pri adjuvantnej a symptomatickej liecbe
artritidy, artrézy.

Dal3ie liecivé rastliny na vonkajsie poutitie,
ktoré su ndpomocné pri lie¢be traumatickych
stavoy, respektive chorobdch pohybového
systému:

- listy/silica rozmarinu: Rosmarini folium/
Rosmarini aetheroleum (Rosmarinus offi-
cinalis L. — rozmarin lekérsky, Lamiaceae) sa
pridavaju do aromatickych kupelov, maza-
diel pri bolestivych stavoch pohybového
systému;

- paprika ,cili": Capsici fructus (Capsicum fru-
tescens L. — paprika krickovita, Solanaceae)
zlep3uje periférnu cirkuldciu krvi, ovplyvruje
receptory bolesti, pouziva sa vo forme na-
plasti a mastf;

- koren kostihoja: Symphyti radix (Symphytum
officinale — kostihoj lekérsky, Boraginaceae);

- kvet/vnat/koren arniky: Arnicae flos/herba/
radix (Arnica montana L. — arnika horska,
Asteraceae) sa pouziva predovsetkym vo
forme masti, najma pri trazoch pohybového
systému (zlomeniny, podvrtnutie, natiahnu-
tie svalu alebo Slachy, natrhnutie svalového
vaziva) (13).

Zaver

Terapia bolesti je vzdy individudlna na zakla-
de intenzity a trvania bolesti. Musf zohladrovat
vietky atributy pacienta. V sucasnosti existuje
mnozstvo Ucinnych liekov na potlacenie ¢i uz
akutnej, alebo chronickej bolesti. Ulohou le-
karnika a farmaceutického laboranta je poradit

Aktudlna farmakoterapia

pacientovi pri vybere vhodného lieku na zaklade
lokalizécie, charakteru a intenzity bolesti v ramci
liekov, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky
predpis a v pripade potreby odporucit ndvstevu
lekara.

1. Gebhart F. Community pharmacists key to improving pain
management [onlinel. Drug Topics. Available from: <http://
drugtopics.modernmedicine.com/drug-topics/news/mo-
dernmedicine/modern-medicine-feature-articles/com-
munity-pharmacists-key-improving?page=full>. Accessed
March 10, 2016.

2. Nemc¢ikova L. Farmakoterapia bolesti. Via pract.
2004;3(1):160-166.

3. Vi¢ek J, Fialova D. Klinickd farmacie I. Praha: Grada Pub-
lishing; 2010: 367.

4. Hakl M. Zasady podavéni analgetik. Prakt. lékdren. 2013;9(4—
5):173-176.

5. Mirossay L, Mojzis J, et al. Zdkladnd farmakoldgia a farma-
koterapia. Kosice: EQUILIBRIA, s. 1. 0,; 2009: 533.

6. Kalousové J, Rouskova B, Pachmannova D, et al. Bolest
u déti: hodnoceni a nékteré zpUsoby |écby. Pediatr. Pro Pra-
xi. 2008:9(1):7-11.

7. Bolest [online]. Doporu¢eny postup Ceské Iékarmnické ko-
mory. Available from: <www.lekarnici.cz.>.

8.Vachek J, et al. Farmakoterapie v téhotenstvi a pfi kojent. Pra-
ha: Maxdorf, s. 1. 0.; 2013: 361.

9. Noskovd P. Lé¢ba bolesti béhem gravidity a laktace. Med.
Praxi. 2011;8(9):370-371.

10. Suchopdr J. Léky pri kojeni. Praha: Apotex.

11. Kulichova M. Lie¢ba bolesti u geriatrickych pacientov.
Bolest. 2005;4:219.

12. Kubesova H. Specifické rysy diagnostiky a lé¢by bolesti
v geriatrii. Bolest. 2008;1:16.

13.T6th J, Czigle S, Kostalova D. Rastlinné antireumatikd. Lie-
Civé rastliny. 2008;6.

PharmDr. Lucia Masarykovd, PhD.
Katedra organizdcie a riadenia
farmdcie

Farmaceutickd fakulta UK

Kalinciakovd 8, 832 32 Bratislava
masarykova@fpharm.uniba.sk

www.solen.sk | 2016;6(2) | Praktické lekarnictvo



