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Úvodní slovo 

V běžném životě i v praxi mnoha oborů se setkáváme s bolestivými stavy, které nejsou dra-
matické a vyskytují se při běžných činnostech, například při rekreačním sportu, menším 
úrazu… Případně víme, že jsme k těmto obtížím náchylní a že se občas mohou vyskytnout. 
Týká se to například bolestí hlavy, zad, končetin po námaze, bolesti při menzes. Tento druh 
bolestí nás většinou nepřekvapí. Běžně se řeší dostupnými, často volně prodejnými analge-
tiky. Intenzivnější bolesti nebo ty, které přetrvávají déle, konzultujeme s praktickým lékařem 
nebo se ohledně výběru analgetika radíme s lékárníkem. Pro tyto případy nejsou vytvořeny 
specifické postupy, v problematice se však lze orientovat podle doporučených postupů far-
makoterapie vydaných pod patronací odborné algeziologické společnosti (Společnost pro 
studium a léčbu bolesti, SSLB ČLS JEP). Obvykle se na běžnou bolest užívají volně prodejné 
léky běžně dostupné v lékárnách. Až při déletrvajících a intenzivnějších obtížích přichází 
na řadu návštěva lékaře. V prvním kontaktu, u praktického lékaře nebo specialisty, nastupuje 
patřičná analgetická léčba, většinou farmakologická. I v případě běžných obtíží a bolestí je 
potřeba zvolit správný lék, protože i zdánlivě bezpečná medikace může způsobit závažné 
zdravotní komplikace, zejména pokud je nadužívána.

Publikaci o běžné bolesti jsme kompletovali s řadou předních představitelů algeziologie 
i s odborníky z jiných, souvisejících oborů. Oslovili jsme je se zadáním podat jednoduché 
sdělení o praktickém využití terapeutických metod, zejména farmakoterapie, v léčbě nejčas-
tějších bolestivých stavů. Autoři jednotlivých kapitol se věnují určitému okruhu onemocnění 
a stavů spojených s bolestí. Podrobně popisují farmakologickou léčbu těchto onemocně-
ní, což nevyhnutelně vede k opakování některých informací o lécích a jejich vlastnostech. 
Na farmakologickou analgetickou terapii se publikace zaměřuje primárně, což jen podtrhuje 
kapitola zkušeného farmakologa, který obohacuje naše klinické uvažování o zajímavé farma-
kologické vlastnosti analgetik. Poučné jsou však i zásady jednoduché diagnostiky určitých 
onemocnění. V publikaci se čtenář seznámí také s historií léčby bolesti.

Věřím, že tato stručná publikace bude přínosem pro lékaře i lékárníky v základní orientaci 
ve výběru analgetik a jejich typů, a to nejen u běžných typů bolestí. 

srpen 2026
doc. MUDr. Jiří Kozák, Ph.D. 
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1	 Strategie farmakoterapie bolesti v prvním kontaktu
Jiří Kozák

Úvod

S pojmem „běžná bolest“ se setkáváme u méně závažných bolestivých stavů, které nevy-
žadují významné medicínské intervence a složité vyšetřovací postupy, mají krátké trvání 
a intenzita těchto bolestí je nízkého až středního stupně. Bolesti jsou neonkologického pů-
vodu a ve většině případů jsou to bolesti vertebrogenní etiologie, bolesti zubů, bolesti hlavy 
a drobné poúrazové stavy, sportovní úrazy či stavy po malých operačních výkonech. Běžná 
bolest mívá pro pacienta známou příčinu. Náhlá, nově vzniknuvší a progredující bolest však 
může vyžadovat návštěvu lékaře a diagnostickou a terapeutickou intervenci.

Velmi často se v literatuře uvádí a v praxi doporučuje použití analgetického žebříčku 
Světové zdravotnické organizace (WHO), který je klasicky uváděn ve třech stupních dle 
intenzity bolesti. Postupuje se tedy od slabých, neopioidních, někdy také „periferních“ anal-
getik až k silným opioidům ve třetím stupni žebříčku. Ve všech stupních je možné přidávat 
takzvaná adjuvantní analgetika, event. i pomocné léky, které se používají při obtížích spo-
jených s analgetickou léčbou, například laxancia u opioidů. Třístupňový žebříček WHO 
byl původně zaveden pro onkologickou bolest, ale postupem času se ukázal jako prospěšný 
i pro ostatní druhy bolesti, zejména při jejich chronifikaci. U chronických pacientů je sna-
hou ovlivnit vedle bolesti i kvalitu života, psychický stav a noční spánek. U dlouhodobých 
pacientů to představuje základní požadavek. Ovlivnění intenzity bolesti je hlavním úkolem 
zejména u bolesti akutní a její zvládnutí je imperativem pro většinu lékařských oborů. Lékaři 
by ji tedy měli dobře a erudovaně zvládat a měli by pacientům dokázat poradit. Základní 
informace jsou určené zejména lékařům, kteří se setkávají s pacienty v prvním kontaktu, 
a mohou být užitečné pro odborníky, kteří indikují a doporučují analgetika v lékárnách.

Od dob Felixe Hoffmanna, který před více než 100 lety vynalezl kyselinu acetylsalicylo-
vou, se názory na používání analgetik dosti změnily a samotná kyselina acetylsalicylová se 
používá v analgetické indikaci v praxi výhradně jako součást kombinovaných preparátů. 
Na druhé straně se v posledních letech medicína intenzivněji zabývá silnými preparáty 
na bolest, jaké představují opioidy. Opioidová krize v USA (a obecněji v zámoří), která 
je způsobena podle názorů odborníků zejména dlouhodobou velmi liberální politikou 
ve vztahu k používání a preskripci opioidů, má za následek jejich nadužívání a zvýšení 
počtu závislých jedinců i počtu úmrtí na návykové látky. V evropských zemích je situace 
odlišná, vztah k léčbě opioidy je postaven na jasných principech a léčebné strategii, jejich 
používání podléhá specifické preskripci, a rizika nadužívání jsou tím ve většině evropských 
zemí významně redukována.

Názory na klinické využití jednotlivých preparátů se vyvíjejí a ukazují na nové možnosti 
analgetické medikace zejména u chronických pacientů, se kterými se na algeziologických, 
neurologických, interních i dalších odděleních setkáváme stále častěji. Zásadním pohledem 
v posuzování indikace analgetik je jejich využití z hlediska trvání bolesti (akutní či chronic-
ké), nabízejí se otázky na používání monoterapie či kombinované analgezie. Vyvíjí se názory 
na kombinovaná analgetika, která se dříve využívala pouze pro bolest akutní, zatímco pro 
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dlouhodobější medikaci byla zapovězena, a to zejména proto, že se do jejich kombinací 
používaly zdravotně velmi rizikové látky (např. fenacetin) nebo látky, které zvyšovaly ná-
vykovou potenci smíšeného preparátu (např. barbituráty). V současné době již lze používat 
kombinace analgetik pro akutní bolest i pro bolest chronickou, často i pro ataky bolestí, které 
chronickou bolest provázejí. Jedná se nejčastěji o fixní kombinaci dvou látek se synergickým 
či aditivním účinkem s výhodnou redukcí účinné dávky v jednotlivých složkách preparátu. 
Zajímavým trendem v posledních letech jsou nové, kombinované preparáty, které zmírňují 
nežádoucí účinky základního analgetika v kombinovaném přípravku. Jedná se například 
o nesteroidní analgetikum (naproxen), kde v jedné tabletě je současně gastroprotektivum, 
které zvyšuje celkovou bezpečnost preparátu a omezuje výskyt nejčastějšího nežádoucího 
účinku nesteroidního analgetika. U opioidů se již běžně využívá přípravek se silným opi
oidem – oxykodonem, kde je v jedné tabletě obsažen současně i naloxon, který působením 
na střevní receptory snižuje obstipační efekt opioidu.

1.1	 Základní rozdělení bolestivých stavů

1.1.1	 Akutní bolest

Akutní bolest se považuje za symptom, její trvání je krátkodobé, řádově maximálně několik 
týdnů, a strategie farmakoterapie je odlišná od léčby chronické bolesti. Sem také nejčastěji 
zařazujeme tzv. bolest běžnou. Může mít dočasně velkou intenzitu, ale také to může být 
bolest menší, která nevyžaduje silná analgetika. Analgetika se strategicky doporučují dáv-
kovat v step-down režimu, začínáme tedy od vyšších dávek potentních analgetik a s ústu-
pem příznaků a bolesti farmaka redukujeme a vysazujeme. Takto postupujeme například 
v urgentní medicíně, kde jsou však velmi často primárně indikované silné opioidy, které se 
většinou neindikují u bolesti běžné. Nežádoucí účinky farmak se nemusí projevit nebo jsou 
krátkodobé, dobře zvládnutelné a po redukci dávek analgetik ustupují. Takto přistupujeme 
v praxi i k méně potentním preparátům, než jsou silné opioidy – k tramadolu, nesteroid-
ním antiflogistikům (NSA), metamizolu i smíšeným analgetikům – které se u běžné bolesti 
využívají v různých lékových formách, často i v infuzním podání.

1.1.2	 Chronická bolest

Na rozdíl od bolesti akutní je chronická bolest považována za syndrom, tedy onemocnění 
se svou etiopatogenezí, specifickou symptomatologií i  terapií zaměřenou na delší trvání 
a průběh nemoci. Strategie farmakoterapie chronické bolesti se stručně nazývá step-up, za-
čínáme léčbu od nejnižších analgeticky účinných dávek a postupujeme dle intenzity bolesti 
k dávkám silnějším. Všeobecně je k této strategii doporučován žebříček dle WHO, který 
byl zaveden v devadesátých letech minulého století, a to zprvu pro onkologické pacienty, 
jak je uvedeno výše. Postupem času se prosadil i pro chronickou bolest neonkologického 
původu. Žebříček hodnotí intenzitu bolesti v  indikaci určitého analgetika a často nedo-
stačuje pro chronické bolestivé stavy, kde musíme zohlednit další faktory, jako například 
psychický a sociální kontext obtíží, charakter bolesti, její průběh během dne, komorbidity, 
věk pacienta i rizikové předchorobí ve smyslu abúzu farmak a lékové interakce se stávající 
medikací pacienta.
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