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SILA VE VASICH RUKOU

| SILA Jardiance@”

(empagliflozin)

Nova indikace k lécbé dospélych pacientu se symptomatickym

chronickym srdec¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci™

*Dospéli pacienti s chronickym srdecnim selhanim (NYHA tfida I1, Il nebo IV) a snizenou ejekéni frakci (LVEF < 40 %).2
LVEF - ejekcni frakce levé komory; NYHA - New York Heart Association.

Literatura: 1. Souhrn Gdajli o pFipravku JARDIANCE. 2. Packer M, Anker Z, Butler ), et al. EMPEROR-Reduced® Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes
with empagliflozin in heart failure. N Engl ) Med. 2020;383(15):1413-1424.

ZKkracena informace o lé¢ivém pfipravku — Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg. Indikace: K 16ché diabetes mellitus 1. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych
pacientli s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z dlivodu nesnasenlivosti;
v kombinaci s jinymi lécivymi pripravky ke snizeni hladiny glukozy, vcetné kombinace s inzulinem. K [écbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim
selhanim se snizenou ejekcni frakci. Davkovani a zplisob podavani: Diabetes mellitus IL. typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii
nebo v kombinované terapii. U pacient(, ktefi toleruji empagliflozin v davce 10mg jednou denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potrebuji pfisnéjsi kontrolu
glykémie, lze davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25mg. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s derivatem sulfonylurey (SU) nebo
inzulinem, Ize pro snizeni rizika hypoglykemie zvazit nizsi davku derivatu SU nebo inzulinu. Lécha empagliflozinem se nezahajuje u pacient(i s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2
U pacient(l s diabetem mellitem Il. typu a s kardiovaskularnim onemocnénim je mozno zahajit lecbu davkou 10mg empagliflozinu az do eGFR 30 ml/min/1,73 m2 nebo
CrCl 30 ml/min. Srdecni selhani: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. V [éché srdecniho selhani u pacientl s diabetes mellitus Il. typu nebo
bez néj lze podavani empagliflozinu 10 mg zahajit nebo v ném pokracovat az do minimalni hodnoty eGFR 20 ml/min/1,73 m2 nebo CrCl 20 ml/min. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na l&civou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezieni na ketoacidozu nebo u kterych
byla ketoacidoza diagnostikovana, je nutné [écbu empagliflozinem okamzité ukoncit. Lécbu je tfeba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z ddvodu velkych
chirurgickych vykonl nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici
k diabetické ketoacidoze. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vyssi riziko hypovolemie. Terapeuticka zkusenost u pacient ve véku 85 let a starsich je omezena.

Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy, by tento pripravek neméli uzivat.
U pacientli Zenského i muzského pohlavi s diabetes mellitus uzivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pripravk( na trh hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea
(zvané téz Fournierova gangréna). V pripadé podezreni na Fournierovu gangrénu je treba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahajit lécbu. Srdecni selhani: Pripravek
Jardiance se nedoporucuje u pacientl s eGFR < 20 ml/min/1,73 m% Interakce: Empagliflozin m(ize zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a miize
zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nezadouci Gi€inky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pithodami v klinickych hodnocenich na diabetes mellitus 1. typu byly
hypoglykemie (pfi kombinované |&éché s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem); dale vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce
mocovych cest, Zizen, pruritus, casté moceni; hypovolemie, dysurie; zvysena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvysené sérové
lipidy; a vzacné diabeticka ketoacidoza. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi prihodami v klinickych hodnocenich u srdecniho selhani byla hypovolemie; dale zacpa,
angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich Gcinkil u pacient(i se srdecnim selhanim. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku
Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich diivod( nedoporucuje. Pfipravek Jardiance se béhem kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové PVC/Al
blistry v krabicce obsahujici 30x1 nebo 90x1 potahovanych tablet. Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis a je castecné hrazen z prostredkd verejného zdravotniho
pojisténi. Tento L&Civy piipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Registraéni €islo: EU/1/14/930/014 - 30 thl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 thL. (10 mg),
Datum posledni revize textu: 22. 10. 2021. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein,
Némecko. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu Gdajti o pfipravku. Uplné znéni souhrnu Gdajil o pFipravku je uvefejnéno na webovych
strankach Evropské agentury pro &civé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popf. na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz.
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U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

VAS PARTNER V KARDIOLOGII

Entresto

sacubitril/valsartan

LEK VASi1. VOLBY JAKO
SOUCAST ZAKLADNI
TERAPIE HFrEF "

Entresto™ pomdhé pacientim

se symptomatickym chronickym
srde¢nim selhdnim se snizenou
ejekeni frakei zit déle, s nizSim rizikem
hospitalizaci a citit se l1épe. 2-¢

sniZeni rizika kardiovaskularniho tmrti
nebo prvni hospitalizace pro srdeéni
selhdni vs. enalapril (p<0,001)?

[

-
snizeni rizika kardiovaskuldrniho omrti
a rehospitalizace pro srdec¢ni selhani
pfi nasazeni za hospitalizace
vs. enalapril (p=0,007)’

zlepseni ve fyzickych a spole¢enskych
aktivitach vs. enalapril ®

REFERENGE: 1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heartfailure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure of the Eurapean Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of
the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2012;00:1-128. 2. SPC pfipravku Entresto,
datum posledni revize 19.5.2021. 3. McMurray JJV et al. NEJIM 2014;371:993-1004. 4. Packer et al.
Circulation 2015;131:54-61.5. Lewis EF et al. Circ Heart Fail 2017;10:6003430. 6. Chandra A et al. JAMA
Cardiol 2018;3(6):498-505. 7. Morrow DA, Velazquez EJ, et al. Clinical outcomes in patients with acute
decompensated heart failure randomly assigned to sacubitril /valsartan or enalapril in the PIONEER-HF
trial. Circulation. 2019;139(19):2285-2288.

@ LEQVIO®

' 101 284 okeni roztok
(I n kl ISl ran) v piegwp%n‘gfe’ \rri‘erkaén?stﬁkame

Prvni a jedind siRNA terapie v 1é¢bé dislipidémie™

PRVNI A JEDINA
siRNA TERAPIE V LECBE
DYSLIPIDEMIE"

Ucinné dopliiuje maximalné
tolerovanou ddavku statind
s/bez ezetimibu.

50-55%

UCINNE SNIZENIi LDL-C"
Jiz vden 90, lé¢ebny efekt pretrval
béhem dlouhodobé terapie

2 DAVKY
ROCNE

Podané zdravotnikem™

1 NEZADOUCI
POUZE 0 UCINEK

Reakce v misté vpichu’

* Popodatecnidavee je dalsi ddvka za 3 mésice adalsivzdy po 6timésicich.

REFERENGE: 1. SPC Leqvio 284 mg injekeni roztok v predpinéné injekéni stfikacce,
datumposlednirevize 9.12.2020. 2. SUKL, www.sukl.cz

Pred predepsanim Iéku si prostudujte informace o l6ivém pFipravku,
V'této publikaci naleznete informace o lé¢ivém piipravku Entresto a Lequio za stranou 152.

Novartis s.r.0., Na Pankréci 1724/129, 140 00 Praha 4,
tel: +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com (72203122161/03/2022
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Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd st této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a sifena
v papirové, elektronické (i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.

Neoprdvnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.
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Motto

Bolest na hrudi je nejdramatictéjsim ptiznakem, se kterym nemocni vyhleddvaji pomoc lékate. Tento
priznak miiZe byt projevem okolnosti jak zcela nezdvaznych, tak i stavii bezprostiedné ohrozujicich
Zivot. Ziistdavad zdsadni ndzor, ze nemocného s bolesti na prsou je treba vZdy co nejdrive (neprodlené)

vidét a vysetrit. Takovou situaci nelze fesit po telefonu!

Volné dle Véclava Jirdska Karel Lukas
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Prolog

yIXe

»Stesk na bolesti na prsou jest z nejv§ednéjsich pricin,
pro kterou nemocni vyhledavaji radu lékatskou. .. pri-
mérné kazda desita osoba v ambulatorni praxi nasi na
bolesti na prsou si natikala. Toto imponujici ¢islo, byt
nemeélo platnosti poviechné, mluvi samo za sebe. Kaz-
dy lékat v praxi musi oCekdvati, Zze za prfi¢inou stesku
tohoto bude vice méné ¢asto konsultovan, a jest mu
tedy sbirati potfebné védomosti ve véci této. Podotk-
nouti pak slusi, ze tkol na$ pti stesku tomto nepatii
k nejsnaz$im. Jest mnohozna¢ny, skorem bych fekl,
ze pomérné mnohozna¢néji nez nejeden predmét na
misté tomto dosud liceny.

Poznamendvam, Ze z péti set osob, které v naznacené
dobé (fijen 1897 az fijen 1898) ustav nas za pri¢inou
bolesti na prsou konsultovaly, nalezli jsme 32 rizné pa-
tologické stavy, jimiz bolesti ty vykladu svého docha-
zely... Slusi se podotknouti, Ze ve zna¢ném poctu pii-
padi nebylo lze udiniti Zadny positivni nalez. Ve vice

jak v 11 ze sta ptipadi veskera nase vySetfovani nedo-
délala se zadného positivniho nalezu, bézelo zde tedy
s pravdépodobnosti o lhostejny subjektivni zjev bez vy-
znamnéjsiho podkladu. ..

Toto je ¢ast XIV. kapitoly Bolesti na prsou z ,,druhého
rozmnozeného a pfepracovaného vydani knihy prof. Dr.
Josefa Thomayera, mimotddného ¢lena Ceské akade-
mie“ nazvané Uvod do drobné praxe lékaiské, vydané
v Praze nakladatelstvim Bursik & Kohout v roce 1900.

Pokusili jsme se v nadi knize dostat doporuceni
pana profesora Thomayera, které zni: ,,Zejména mys-
lim, Ze neni na $kodu sestaviti a roztfiditi ony chorobné
processy, které pfi bolestech na prsou uvaziti slusi.”

Snazili jsme spocitat pri¢iny bolesti na hrudi dle na-
vodu pana profesora Thomayera, ale mohu jen odhad-
nout, Ze se jedna o stovky. Presvéd¢te se sami.

MUDr. Karel Lukas, CSc.
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Predmluva

Bolest na hrudi je jednim z velmi castych ptiznaki ve
vnitfnim lékatstvi. V diferencidlni diagnostice je dile-
zité odhalit, zda jde o bolest kardidlniho, nebo kardio-
vaskuldrniho ptivodu, protoZe pacientovi - na rozdil od
nékterych jinych pri¢in bolesti na hrudi - muiZe jit bez-
prosttedné o Zivot. Piikladem je akutni infarkt myo-
kardu, kdy muze dojit kdykoliv v prabéhu akutni is-
chemie ke vzniku fibrilace komor s obéhovou zéstavou.
I bez maligni arytmie znamend nerozpoznany infarkt
myokardu pro svého nositele potencialné zavazny pro-
blém, naptiklad pro riziko mechanickych komplikaci.
Angindzni bolest zptsobend setrvalou komorovou ta-
chykardii, naptiklad u pacienta s anamnézou pied-
chozich infarktti, mtize byt varovnym ptiznakem a dii-
sledkem chybné diagnostiky arytmie je nékdy i amrti.
Nahla bolest na hrudi pfi disekci aorty nebo pfi ma-
sivni plicni embolii leckdy byva také predzvésti bezpro-
stfedniho ohroZeni na Zivoté.

Mnoho jinych klinickych jednotek nepredstavuje
akutni riziko, ale jejich v¢asnd a spravnd diagnostika
dovoluje rychlé zahdjeni 1é¢by s nadéji na minimali-
zaci poskozeni zdravi. Diky technologickému pokroku

XXil

disponuje sou¢asnd medicina $irokym spektrem dia-
gnostickych metod, které umozni rychlé stanoveni dia-
gnézy. Prikladem mohou byt markery myokardidlni
léze, D-dimery, echokardiografické metody, CT an-
giografie nebo magneticka rezonance srdce. V posled-
nich letech se za¢ina stéle vice uplatiiovat i kardiogene-
tika, kterd umozni kromé vlastni diagndzy i kaskadovy
screening v rodiné a genetické poradenstvi.

Cilena aplikace modernich diagnostickych me-
tod v8ak vyZzaduje vysoky stupernl podezfeni na urcity
okruh diagnoz, a to lze formulovat predev$im na za-
kladé anamnézy a klinického vySetfeni. Oboji zavisi jak
na teoretickych znalostech, tak i na klinické praxi. Du-
leZité je také pacienta podle typu onemocnéni a zavaz-
nosti stavu nasmérovat do spravného zdravotnického
zatizeni, nejlépe do nékterého z kardiocenter.

Vétim, ze cil editord monografie — prehled hlavnich
klinickych jednotek, které se projevuji bolesti na hrudi,
jejich diagnostika, diferencialni diagnostika a lé¢ba —
byl splnén a pomtiZe zdjemctim v lepsi orientaci.

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC



Slovo uvodem

Myslenka ptipravit publikaci o bolestech na hrudi se
zrodila snadno. Inspiraci ndm byly bolesti bticha, téma
$iroce pojaté pohledem vsech obort, kterych se mo-
hou tykat. Potvrdilo se, o jak komplexni problematiku
se jedna, s jakou pozornosti k ni i nechirurgické obory
ptistupuji a kolik zaludnosti pt¥ina$i. Kniha Bolesti bii-
cha (Karel Lukas$, Jifi Hoch, Jifi Nevoral, eds., 2019) se
setkala s vice nez pfiznivym ohlasem ¢tendatii.

V Bolestech na hrudi si editofi stanovili podobny
cil. Bolest je symptom. Jeji pfi¢ina je mnohdy zfejma
od okamziku vzniku, jak je tomu napiiklad pti nékte-
rych trazech, jindy je jeji odhaleni obtizné a je zdrojem
diagnostickych nesnazi. Nabizi se nejen ramcové dia-
gnozy, ale pti stéle uzsi specializaci také takové, které
specialistim jinych odbornosti unikaji ¢i jsou pro né
zcela neznamé. Podil na tom mad rostouci objem zna-

losti, stdle dokonalejsi diagnostické metody a také nové
situace, choroby a jejich nésledky. Piikladem muze byt
COVID-19 a jeho kardialni nasledky u dospélych i déti.

Vsechny tyto momenty se pokusili autofi zazname-
nat a upozornit na né. Na piipravé knihy se podilela
fada autortl. I kdyZ respektovali bolest jako vedouci
linku publikace a co moznd jednotnou formu kapitol,
kapitoly se li$i autorovym slohem, odbornosti a akcen-
tem na nékteré momenty. To v8ak neni na prekazku pri
¢teni celé publikace.

Spolu s obéma editory a se véemi autory véfim, Ze
zkuSeni i méné zku$eni najdou v knize poudeni, Ze jim
pomtiZe rozsifit védomosti za hranicemi jejich oboru
a ze se jim bude dobte ¢ist.

prof. MUDr. Jit{ Hoch, CSc., FCMA
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Zakladni udaje o bolesti

Jitka Fricovd

1.1 Zakladni charakteristika

Bolest je nepfijemnym senzorickym a emocionalnim
prozitkem spojenym se skutenym nebo potencial-
nim poskozenim tkani. Definice je obecné platna a je
vytvofena Mezinarodni spole¢nosti pro studium bo-
lesti (IASP). Zékladni a nejjednodussi rozdéleni bolesti
je podle délky jejiho trvéni na akutni a chronickou.
Kazda m4 svd specifika a je nutné rozliSovat, o kterou
se jednd, protoze podle toho volime odli§né postupy
pti lécbé (tab. 1.1).

1.1.1 Akutni bolest

Akutni bolest je ve srovnani s chronickou bolesti krat-
kodob4, je ucelna pro organismus, nicméné jeji 1é¢ba
a zmirflovani jsou velmi dualeZité, a to hlavné z pre-
ventivnich diivodt. Pokud nebudeme akutni bo-
lest dostatecné 1€é¢it, nastava riziko, ze vznikne chro-

nickd perzistentni bolest, kterd je lé¢ena velmi obtizné
a zdlouhavé.

Reakce organismu na akutni bolest

Reakce dychaciho systému zahrnuje snizeni vitélni ka-
pacity plic, dechového objemu a zhor$eni ¢innosti bra-
nice. To zpusobuje neschopnost se zhluboka a kva-
litné nadechnout nebo zakaslat. Vysledkem je retence
sekretd v dychacich cestdch a poopera¢ni zanét plic.

Tab. 1.1 Akutni a chronicka bolest

Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Bolest akutni:

— trvd hodiny, dny

— vyznam ma pozitivni — vystraznd funkce pro organismus
— lokalizovand na urcitou oblast téla

— pficina je spiSe periferni

— rychle se zlepSuje

Bolest chronicka:

— trva mésice az roky

— vyznam md negativni — neni biologicky uZite¢na
— lokalizace je Casto difuzni

— pficina je spie centrdlni

— progresivné se zhoriuje

ZvySené svalové napéti pti tomto usili je doprovazeno
zvy$enou spotiebou kysliku a naroky na ¢innost srdce.
Dalsi reakce na bolest zahrnuji zrychleny tep a zvy$eni
srde¢ni prace. Vysledkem je vys3i riziko ischemie a in-
farktu srde¢niho svalu. Omezeni hybnosti ze strachu
z bolesti také ptinasi vétsi riziko trombdzy hlubokych
zil dolnich koncetin. Jednim z negativnich nésledka
bolesti je také ¢astéjsi zvraceni, potize s moc¢enim, kata-
bolismus nebo hyperglykemie. Kone¢né také bylo pro-
kazano, Ze vyssi vyskyt akutni poopera¢ni bolesti vede
ke zvy$enému riziku vzniku chronické bolesti.
Pooperaéni a pourazovou bolest mizeme zaradit

mezi bolestivé stavy a syndromy, které vznikaji akutné.
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Poiirazova bolest
Objevuje se nejcastéji necilené jako nasledek mecha-
nického, chemického (poleptani) poskozeni tkani nebo
pusobenim tepla nebo mrazu (popaleniny, omrzliny).
Dnes uZ je znamo, ze krutd bolest miiZe nastarto-
vat vznik $okového stavu, i proto je nutné zacit s 1é¢-
bou bolesti okamzité po Grazu. Mdme k dispozici celou
tadu kvalitnich opioidnich analgetik (s kratkodobym,
sttednédobym a dlouhodobym t¢inkem). Kromé ¢asné
1é¢by bolesti pri trazech je dulezité prvni oetfeni (imo-
bilizace u zlomenin). Tuto prvni ¢ast 1é¢by akutni bo-
lesti mé4 obvykle ve své kompetenci zachranna sluzba.

Pooperacni bolest

Vznika jako doprovodny efekt pti riiznych chirurgic-
kych vykonech, at uz 1é¢ebnych, ¢i diagnostickych, opét
jako nasledek mechanického nebo tepelného posko-
zeni tkani (zejména koagulaci). Lé¢ba poopera¢ni bo-
lesti by videdlnich podminkach méla za¢it jiz pred ope-
raci, jednd se o preemptivni ¢i preventivni analgezii.

1.1.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je samostatnym onemocnénim. Za
chronickou bolest mtizeme povazovat bolest trvajici
déle nez 3-6 mésicii. Stejné tak za chronickou bolest
povazujeme i bolest krat$tho trvani, pokud presahuje
dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou. Nej-
Castéjs$i chronické bolesti jsou vertebrogenni bolesti,
a to hlavné low back pain (bolesti dolnich zad), failed
back surgery syndrom (bolest zad po operacich patete),
osteoartritida, revmatoidni artritida, osteoporoza, fib-
romyalgie, myofascidlni syndromy a bolesti hlavy. Ty-

Tab. 1.2 Priznaky akutni a chronické bolesti

Typické doprovodné priznaky akutni a chronické bolesti

Bolest akutni Bolest chronicka

pickym projevem pacienta dlouhodobé trpiciho chro-
nickou bolesti je bolestivé chovani, které je nevédomé
a lze je povaZzovat za objektivné pozorovatelny a kvanti-
fikovatelny projev bolesti: bolestivé grimasy, vzdychdni,
plé¢, kulhdni, zaujimani raznych alevovych poloh, ale
také Casté navstévy lékare, nakupy 1ékd, zdravotnickych
ptistroju a literatury, snahy o pfizndni od$kodnéni ¢i
dtichodu (tab. 1.2).

Bolest je dilezity zdravotnicky problém v Evropé.
Akutni bolest miize byt povazovana za symptom one-
mocnéni ¢i drazu, chronickd a opakujici se bolest je
specifickym zdravotnickym problémem, je samostat-
nym onemocnénim.

Zakladnimi typy bolesti z patofyziologického po-
hledu je bolest nociceptivni a neuropaticka. Noci-
ceptivni bolest za¢ind na receptorech bolesti, které se
nazyvaji nociceptory, piesnéji nocisenzory. Bolest neu-
ropatickd vznikd az v priibéhu vedeni bolesti pfedevsim
na nervovych vldknech. Dulezité je odliSeni téchto
dvou typu bolesti, protoze 1é¢ba neuropatické bolesti je
zaloZena na gabapentinoidech.

1.1.3 Nadorova bolest

Bolest je zku$enost, kterou proZije az 30 % pacientd,
ktefi podstupuji onkologickou lé¢bu generalizovaného
onkologického nemocnéni s metastazami, a vice nez
70 % onkologickych pacientd v pokrodilych stadiich
onemocnéni bez generalizace (tab. 1.3).

Tab. 1.3 Onkologicka bolest

Typy bolesti u onkologickych pacientii

Akutni (patologické fraktury)

Chronicka (pfimé poskozeni nervi)

Priilomova
Idiopatickd
Incidentalni

vazokonstrikce zhorsend kvalita Zivota

mydridza socialni izolace
paralyza stfev zacpa
retence moci ztrdta zaméstnani

katabolismus nebezpedi suicidia

hyperglykemie poruchy libida

poceni poruchy spanku a chovani Bolest vznikajici po odeznéni tcinku 1éki
tachykardie deprese ) , L )

- - Nadorova bolest je riznoroda, pokud budeme vy-
tachypnoe zmény osobnosti hodnocovat charakter. Zavisi na mnoha faktorech,

v¢etné typu onkologického onemocnéni, stadiu, 1é¢bé
a toleranci pacienta k bolesti.

Prilomova nadorova bolest byla definovana jako
ndhlé a prechodné zhorseni bolesti, ke kterému dochazi
bud spontdnné, nebo v souvislosti s konkrétnim pred-
vidatelnym ¢i nepfedvidatelnym spoustécim mechanis-
mem, pres relativné stabilni a dostate¢né kontrolova-
nou bolest. Priilomova bolest u onkologickych pacientt
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byvé nékdy chybné zameérovana za bolest vznikajici pti
odeznéni ¢inku léka, kdy obvykle postacuje navysit
dévku zékladniho opioidu. V Ceské republice jsou od
roku 2010 schvaleny pro 1é¢bu pritlomové bolesti u on-
kologickych pacientti transmukozni fentanyly, jez po-
skytuji jednoduchou a bezpe¢nou 1é¢bu.

1.2 Vysetieni bolesti

Mezi zékladni diagnostiku patfi pfedev$im peclivé
odebrand anamnestickd data zaméfend na popisnou
charakteristiku bolesti. Pro stanoveni spravné diagnézy
bolestivého stavu nds predevs$im zajima:

e jak dlouho bolest trva,

co bolesti predchdazelo,

kde je bolest lokalizovand,

kam vyzaiuje,

zda existuji momenty bez bolesti,

co bolest zhorsuje, nebo naopak zlepsuje.

Dulezitym udajem je také, zda je pacient rusen bo-
lesti i ve spanku, kolikrat je za noc vzbuzen bolesti.
Lékat, specialista na 1é¢bu bolesti, algeziolog, se vzdy
také ptd na soucasnou analgetickou 1é¢bu, jaké léky pa-
cient doposud uzival, na jaké je alergicky, které bolest
zmirni a které na bolest nefunguji. Neméné dulezita

Tab. 1.4 Deskriptory bolesti

Deskriptory bolesti

1. Tepava (busiva)

2. Vystielujici
3. Bodavé

4, Ostrd

5. Kfecovita

6. Hlodava (jako zakousnuti)

7. Péliva — palciva

8. Tupd pretrvavajici (bolavé, rozholavélé)

9.Tizivé (tézka)

10. Citlivé (bolestivé) na dotyk

11. Jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)
Afektivné-emocni slozka bolesti

12. Unavujici — vycerpavajici

13. Protivnd (odpornd)
14. Hrozna (strasna)
15. Muciva — kruta

je asociace s dal$imi onemocnénimi, jako jsou urazy,
chirurgické vykony - zvlasté opakované, metabolickd
onemocnéni a dal$i. Algeziolog posoudi analgetickou
1é¢bu v kontextu celé farmakologické anamnézy. Casto
je nutné provést racionalizaci analgetické 1é¢by, kterd
spo¢iva v nastaveni optimdlni analgetické terapie s mi-
nimalizaci nezddoucich u¢inki zvolené 1é¢by s prihléd-
nutim ke konkomitantnim onemocnénim. K podrob-
nému vySetteni bolesti patfi dotazniky, které vypliuje
pacient hlavné pti vstupnim algeziologickém vySetteni.
Téméf rutinné je pouzivan dotaznik McGillovy uni-
verzity v kratké verzi. Vyjadteni popisného charakteru
bolesti bylo preloZeno do Cestiny a je oznaceno termi-
nem deskriptory bolesti (1-15), viz tab. 1.4. Velmi du-
leZité je také to, jak nds bolest ovliviiuje béhem nasich
dennich aktivit. K tomuto zhodnoceni slouzi Dotaz-
nik interference bolesti s dennimi aktivitami (0-5)
(DIBDA, tab. 1.5).

Tab. 1.5 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

Interference holesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtéZuji a nerusi, da se na né pfi
¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, nelze od nich zcela odpoutat pozornost, nezabrafuji

3 Bolesti mam, nelze od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni
i béZnych dennich ¢innosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi
a s chybami.

4 Bolesti mém, obtéZuji tak, Ze i bézné denni ¢innosti jsou
vykondvany jen s nejvétsim dsilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti viibec schopen/
schopna, nuti mé vyhleddvat ulevovou polohu, pfipadné nuti az
k odetteni u |ékare.

K lokalizaci bolesti bézné pouzivime mapy bolesti
podle Margolese, kde pacient sim oznaci (zakresli)
bolestiva mista (obr. 1.1).

1.3 Méfreni bolesti

Dulezitym podkladem pro spravnou lé¢bu bolesti je
pravidelné hodnoceni intenzity bolesti. Nejcastéji
je pouzivana VAS (vizudlni analogova $kéla, obr. 1.2)
a NPRS (numericka $kala bolesti, obr. 1.3). Intenzita
bolesti je vizdy subjektivnim hodnocenim pacienta
a nékdy muiiZe byt lékati i sestrami podhodnocena.

—
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Obr. 1.1 Mapa bolesti podle Margolese
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Obr. 1.3 Numericka $kala bolesti

Pacient mtiZze vyjadFit stupen nebo procento inten-
zity bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamend Zddna bolest, 10
je nejvétsi bolest, jakou si pacient dovede predstavit.
Jsou i dalsi $kaly, které 1ze pro hodnoceni bolesti vyuzit.
Je ticelné VAS, NPRS zaznamenavat spolu s udaji o mé-
feni frekvence dechu, tepu a hodnot krevniho tlaku.

4

1.4 Moznosti terapie akutni
a chronickeé bolesti

1.4.1 Farmakologicka lécha bolesti

Cilem lécby bolesti je snizit intenzitu bolesti na pfija-
telnou uroven nebo v idedlnim ptipadé bolest pacien-
tovi odstranit iplné. Farmakoterapie tvoti zaklad lé¢by
akutni i chronické bolesti. Podle intenzity bolesti je
1é¢ba rozdélena do tii zdkladnich stupniu a tvori anal-
geticky Zzebricek dle WHO (Svétova zdravotnickd or-
ganizace). Tfistupniovy analgeticky zebticek (obr. 1.4)
slouzi ke spravnému pouzivani analgetik a je jednodu-
chym voditkem pro spravnou lé¢bu bolesti pro lékare
véech odbornosti. Prvni stupen Zebricku je vyhrazen
pro mirnou bolest, na numerické stupnici hodnoce-
nou stupni 1-3, druhy stupen predstavuje stfedni bo-
lest a odpovida nejlépe numerické stupnici 4-6 a treti
stupen silné bolesti je vyhrazen pro nejsilnéjsi intenzitu
bolesti 7-10. Pro akutni a chronickou bolest byla vy-
tvofena jednoduchd pravidla slouzici pro jednoduchy
vybér 1é¢iva z analgetického Zebti¢ku. Step down pro
akutni bolest znamend, Ze postupujeme na analgetic-
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Il. stupen - stiedné silna bolest

lll. stupen - silna bolest

l. stupen — mirna bolest

Neopioidnfl analgetikum

Slaby opioid
+ neopioidn( analgetikum

Silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

0Obr. 1.4 Teistupfiovy WHO analgeticky Zebficek

NIy

kém Zzebti¢ku shora dolti (nasadime pfimétenou davku
1é¢iva a postupujeme smérem dolti k niz§im analgetic-
kym davkam). Step up pro chronickou bolest znamena

Iy

opak, na analgetickém Zzebtitku postupujeme smérem
zdola nahoru k vy$$im davkam analgetik.

Antidepresiva a antiepileptika patfi do skupiny ko-
analgetik, gabapentinoidii, které jsou nejcastéji indi-
kovany pfi neuropatické bolesti, a to nejvice v kombi-
naci s opioidy. Gabapentin a pregabalin jsou nejcastéji
indikované léky ze skupiny gabapentinoidd, mnohdy je
nutné ptidat slabé nebo silné opioidy.

1.4.2 Strategie lécby bolesti

Pro akutni terapii bolesti je podle novéjsich poznatkii
mediciny uzndvanym postupem multimodalni pri-
stup k 1écbé bolesti. Kombinuje se aplikace farmako-
terapie a technik 1é¢by bolesti, které ptsobi odli$nymi
mechanismy. Nejcastéji se pouzivaji kombinace lokal-
nich anestetik, neopioidnich a opioidnich analgetik,
koanalgetik a nefarmakologickych lé¢ebnych postupii.
Utinnost ptistupu je podpotena EBM (evidence-based
medicine). Multimodadlni pfistup zlepSuje poopera¢ni
1é¢bu bolesti a redukuje vyskyt poopera¢nich kompli-
kaci, jako je nauzea a zvraceni. Monoterapie byva méné
uspés$nd z hlediska ulevy od bolesti a je vysokym rizi-
kem pro undertreatment (podléceni) bolesti.
Chronicka bolest by méla byt 1é¢ena multidiscipli-
narné s vyuzitim tymové spoluprace algeziologa, neu-
rologa, psychiatra, rehabilita¢niho lékate a psychologa.
Indikaci k ptijeti pacienta na pracovi$té 1é¢by bolesti je
nejcastéji chronicky bolestivy stav ke stanoveni spravné
diagnozy a nastaveni vhodné analgetické terapie jako
prevence dalsi chronifikace bolestivého stavu, ndvrh

a provedeni specializovanych interven¢nich vykonii.
Centra a ambulance pro 1é¢bu bolesti zajistuji kom-
plexni algeziologickou pé¢i, kterd zahrnuje algeziolo-
gické vysetfeni, zhodnoceni bolesti a navrh G¢inného
analgetického postupu.

Tato kapitola byla podporena grantem
MH CZ-DRO-VFN64165.
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