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V bézném Zivoté i v praxi mnoha obort se setkavame s bolestivymi stavy, které nejsou dra-
matické a vyskytuji se pri béznych ¢innostech, naptiklad pti rekreaénim sportu, mensim
urazu... Pfipadné vime, Ze jsme k témto obtizim nachylni a Ze se ob¢as mohou vyskytnout.
Tyka se to napriklad bolesti hlavy, zad, koncetin po ndmaze, bolesti pfi menzes. Tento druh
bolesti nas vétsinou neprekvapi. Bézné se fe$i dostupnymi, ¢asto volné prodejnymi analge-
tiky. Intenzivnéjsi bolesti nebo ty, které pretrvavaji déle, konzultujeme s praktickym lékarem
nebo se ohledné vybéru analgetika radime s 1ékarnikem. Pro tyto pfipady nejsou vytvoreny
specifické postupy, v problematice se v8ak lze orientovat podle doporucenych postupi far-
makoterapie vydanych pod patronaci odborné algeziologické spole¢nosti (Spole¢nost pro
studium a 1é¢bu bolesti, SSLB CLS JEP). Obvykle se na béznou bolest uzivaji volné prodejné
léky bézné dostupné v lékarnach. Az pri déletrvajicich a intenzivnéjsich obtizich prichazi
na fadu navstéva lékare. V prvnim kontaktu, u praktického lékare nebo specialisty, nastupuje
patti¢nd analgeticka lé¢ba, vétsinou farmakologicka. I v pripadé béznych obtizi a bolesti je
potteba zvolit spravny 1ék, protoze i zdanlivé bezpe¢nd medikace miize zptisobit zavazné
zdravotni komplikace, zejména pokud je naduzivana.

Publikaci o bézné bolesti jsme kompletovali s fadou prednich predstavitelii algeziologie
i s odborniky z jinych, souvisejicich obort. Oslovili jsme je se zadanim podat jednoduché
sdéleni o praktickém vyuziti terapeutickych metod, zejména farmakoterapie, v1é¢bé nejcas-
téjsich bolestivych stavii. Autori jednotlivych kapitol se vénuji ur¢itému okruhu onemocnéni
a stavl spojenych s bolesti. Podrobné popisuji farmakologickou 1é¢bu téchto onemocné-
ni, coz nevyhnutelné vede k opakovani nékterych informaci o lécich a jejich vlastnostech.
Na farmakologickou analgetickou terapii se publikace zaméfuje primarné, coz jen podtrhuje
kapitola zku$eného farmakologa, ktery obohacuje nase klinické uvazovani o zajimavé farma-
kologické vlastnosti analgetik. Pou¢né jsou vsak i zasady jednoduché diagnostiky urcitych
onemocnéni. V publikaci se ¢tenaf seznami také s historii [é¢by bolesti.

Vétim, Ze tato stru¢na publikace bude pfinosem pro lékare i 1ékarniky v zakladni orientaci
ve vybéru analgetik a jejich typt, a to nejen u béznych typti bolesti.

srpen 2026
doc. MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.
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Strategie farmakoterapie bolesti v prvnim kontaktu

Jiri Kozak

Uvod

S pojmem ,,béznd bolest” se setkavaime u méné zavaznych bolestivych stavtl, které nevy-
zaduji vyznamné medicinské intervence a slozité vySetfovaci postupy, maji kratké trvani
a intenzita téchto bolesti je nizkého az stfedniho stupné. Bolesti jsou neonkologického pt-
vodu a ve vét§iné pripadt jsou to bolesti vertebrogenni etiologie, bolesti zubi, bolesti hlavy
a drobné potirazové stavy, sportovni urazy ¢i stavy po malych opera¢nich vykonech. Bézna
bolest miva pro pacienta znamou pri¢inu. Nahla, nové vzniknuvsi a progredujici bolest viak
miize vyzadovat navstévu lékare a diagnostickou a terapeutickou intervenci.

Velmi casto se v literature uvadi a v praxi doporucuje pouziti analgetického Zebticku
Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktery je klasicky uvadén ve tfech stupnich dle
intenzity bolesti. Postupuje se tedy od slabych, neopioidnich, nékdy také ,,perifernich” anal-
getik az k silnym opioidiim ve tfetim stupni zebricku. Ve v8ech stupnich je mozné pridavat
takzvana adjuvantni analgetika, event. i pomocné 1éky, které se pouzivaji pii obtizich spo-
jenych s analgetickou lé¢bou, naptiklad laxancia u opioidt. Ttistupnovy zebricek WHO
byl ptivodné zaveden pro onkologickou bolest, ale postupem ¢asu se ukazal jako prospésny
i pro ostatni druhy bolesti, zejména pti jejich chronifikaci. U chronickych pacientt je sna-
hou ovlivnit vedle bolesti i kvalitu Zivota, psychicky stav a no¢ni spanek. U dlouhodobych
pacienti to predstavuje zdkladni poZadavek. Ovlivnéni intenzity bolesti je hlavnim tikolem
zejména u bolesti akutni a jeji zvladnuti je imperativem pro vétsinu lékarskych obort. Lékari
by ji tedy méli dobte a erudované zvladat a méli by pacientim dokazat poradit. Zakladni
informace jsou urcené zejména lékartm, kteti se setkavaji s pacienty v prvnim kontaktu,
a mohou byt uzite¢né pro odborniky, ktefi indikuji a doporucuji analgetika v 1ékdrnach.

Od dob Felixe Hoffmanna, ktery pred vice nez 100 lety vynalezl kyselinu acetylsalicylo-
vou, se nazory na pouzivani analgetik dosti zménily a samotna kyselina acetylsalicylova se
pouziva v analgetické indikaci v praxi vyhradné jako soucast kombinovanych preparatt.
Na druhé strané se v poslednich letech medicina intenzivnéji zabyva silnymi preparaty
na bolest, jaké predstavuji opioidy. Opioidova krize v USA (a obecnéji v zamoti), ktera
je zptisobena podle nazort odbornikll zejména dlouhodobou velmi liberdlni politikou
ve vztahu k pouzivani a preskripci opioidll, ma za nasledek jejich naduzivani a zvy$eni
poctu zavislych jedinct i poctu tmrti na navykové latky. V evropskych zemich je situace
odli$n4, vztah k 1é¢bé opioidy je postaven na jasnych principech a lé¢ebné strategii, jejich
pouzivani podléhd specifické preskripci, a rizika naduzivani jsou tim ve vétsiné evropskych
zemi vyznamné redukovéna.

Nazory na klinické vyuziti jednotlivych preparatii se vyvijeji a ukazuji na nové moznosti
analgetické medikace zejména u chronickych pacienti, se kterymi se na algeziologickych,
neurologickych, internich i dal$ich oddélenich setkdvame stéle ¢astéji. Zasadnim pohledem
v posuzovani indikace analgetik je jejich vyuziti z hlediska trvani bolesti (akutni ¢i chronic-
ké), nabizeji se otazky na pouzivani monoterapie ¢i kombinované analgezie. Vyviji se nazory
na kombinovana analgetika, kterd se dfive vyuzivala pouze pro bolest akutni, zatimco pro
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dlouhodobéjsi medikaci byla zapovézena, a to zejména proto, Ze se do jejich kombinaci
pouzivaly zdravotné velmi rizikové latky (napf. fenacetin) nebo latky, které zvysovaly na-
vykovou potenci smiSeného preparatu (napt. barbituraty). V soucasné dobé jiz 1ze pouzivat
kombinace analgetik pro akutni bolest i pro bolest chronickou, ¢asto i pro ataky bolesti, které
chronickou bolest provazeji. Jedna se nejcastéji o fixni kombinaci dvou latek se synergickym
¢i aditivnim acinkem s vyhodnou redukei ti¢inné dévky v jednotlivych slozkach preparatu.
Zajimavym trendem v poslednich letech jsou nové, kombinované preparaty, které zmirnuji
nezadouci u¢inky zédkladniho analgetika v kombinovaném piipravku. Jedna se naptiklad
o nesteroidni analgetikum (naproxen), kde v jedné tableté je souc¢asné gastroprotektivum,
které zvysuje celkovou bezpecnost preparatu a omezuje vyskyt nejcastéjsiho nezadouciho
ucinku nesteroidniho analgetika. U opioidi se jiz bézné vyuziva ptipravek se silnym opi-
oidem - oxykodonem, kde je v jedné tableté obsazen soucasné i naloxon, ktery ptisobenim
na stfevni receptory snizuje obstipa¢ni efekt opioidu.

Akutni bolest se povazuje za symptom, jeji trvani je kratkodobé, fadové maximalné nékolik
tydn, a strategie farmakoterapie je odlisna od 1é¢by chronické bolesti. Sem také nej¢astéji
zafazujeme tzv. bolest bézZnou. Mize mit docasné velkou intenzitu, ale také to muize byt
bolest mensi, ktera nevyzaduje silna analgetika. Analgetika se strategicky doporucuji dav-
kovat v step-down rezimu, za¢iname tedy od vyssich dévek potentnich analgetik a s tstu-
pem priznaku a bolesti farmaka redukujeme a vysazujeme. Takto postupujeme napriklad
v urgentni medicing, kde jsou vSak velmi ¢asto primarné indikované silné opioidy, které se
vétsinou neindikuji u bolesti bézné. Nezddouci i¢inky farmak se nemusi projevit nebo jsou
kratkodobé, dobre zvladnutelné a po redukei davek analgetik ustupuji. Takto pristupujeme
v praxi i k méné potentnim preparatiim, nez jsou silné opioidy - k tramadolu, nesteroid-
nim antiflogistikiim (NSA), metamizolu i smiSenym analgetikiim — které se u bézné bolesti
vyuzivaji v riiznych lékovych formach, ¢asto i v infuznim podani.

Na rozdil od bolesti akutni je chronicka bolest povazovana za syndrom, tedy onemocnéni
se svou etiopatogenezi, specifickou symptomatologii i terapii zaméfenou na del$i trvani
a prubéh nemoci. Strategie farmakoterapie chronické bolesti se stru¢né nazyva step-up, za-
¢iname 1é¢bu od nejnizsich analgeticky u¢innych dévek a postupujeme dle intenzity bolesti
k davkam silnéj$im. VSeobecné je k této strategii doporuc¢ovan zebri¢ek dle WHO, ktery
byl zaveden v devadesatych letech minulého stoleti, a to zprvu pro onkologické pacienty,
jak je uvedeno vyse. Postupem casu se prosadil i pro chronickou bolest neonkologického
pvodu. Zebri¢ek hodnoti intenzitu bolesti v indikaci ur¢itého analgetika a ¢asto nedo-
stacuje pro chronické bolestivé stavy, kde musime zohlednit dalsi faktory, jako napiiklad
psychicky a socialni kontext obtizi, charakter bolesti, jeji pribéh béhem dne, komorbidity,
vék pacienta i rizikové predchorobi ve smyslu abuizu farmak a lékové interakce se stavajici
medikaci pacienta.
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