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Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

Typdm bolesti a jeji |é¢bé ve 3 stupnich byla vénovéana pfednaska na Kongresu Me-
diciny pro praxi, ktery probéhl 30.-31. kvétna 2025 v Hradci Kralové. MUDr. Kozak
se zaméril na management bolesti pocinaje medikamentéznim pfistupem az po
mozné intervencni zakroky. Zminil mimo jiné i vyuziti nesteroidnich antirevmatik
(NSA) a jejich rozdéleni na neselektivni, preferencni a selektivni inhibitory COX1-/
COX-2. Vyzdvihl vyhody preferen¢nich NSA, kterd vykazuji nizsi riziko poskozeni
sliznice zaludku a soucasné nejsou spojena s rizikem kardiovaskularnich nezadou-
cich Gcinkd, jako nékterd selektivni NSA. Jednim ze zastupct preferencnich NSA je
aceklofenak, jehoz vyhody zahrnuji rychly nastup ucinku, moznost chronického
podévani a prinik do synovidlni tekutiny, coz je dulezité u pacientd s bolestmi po-
hybového aparatu, ktefi v algeziologickych ordinacich prevazuji. Zaznély kazuistiky
3 pacientu lécenych aceklofenakem s popisem vysledného analgetického efektu,
pfiznivého bezpecnostniho profilu a s otdzkou moznosti jeho podéavani u pacientt
[é¢enych warfarinem. Jak podotkl: ,Lécba chronické bolesti je dlouhd cesta, nezfidka

s celozivotnim leadershipem pacientova zdravi.”

Zakladni klasifikace
bolesti - nociceptivni,
neuropaticka a nociplasticka
Klasifikace i management bolesti se vyvi-
ji. Vedle nociceptivni a neuropatické bolesti
se posledni roky prosazuje nova kategorie
nociplastické bolesti vychazejici z plasticity
mozku. Nociplasticka bolest je typ chronické
bolesti, kterd vznika zménou vnimani bolesti
v centralnim nervovém systému, a to i pfesto,
Ze neni jasny dikaz o poskozeni tkané, které
by nociceptory aktivovalo, nebo o onemocné-
ni somatosenzitivniho systému. Pfedpoklada
se, ze bolestivé vjemy zde vznikaji na centralni
urovni, kde jsou rliznym zplsobem modifiko-
vany. Pacientud s centralnim nociplastickym
podilem bolesti pfibyva, coz ¢ini z é¢by boles-
ti stale komplexnéjsi problém a méni piistup
k terapii téchto nemocnych.

www.medicinapropraxi.cz

Lécba bolesti ve 3 stupnich (1)

Zéakladem lécby bolesti je farmakoterapie.
Postupuje se podle analgetického Zebticku,
kdy pfi 1. stupni (mirné) bolesti se podévaji
neopioidni analgetika, pfi 2. stupni (stfredné
silné) bolesti slabé opioidy (dihydrokodein,
kodeinové analgetika, tramadolova analge-
titka) + neopioidni analgetika a pfi 3. stup-
ni (silné) bolesti silné opioidy *+ neopioidni
analgetika. U kazdého stupné lze vyuzit
koanalgetika. Intervencnilécba nepfedstavuje
v soucasné dobé 4. stupen lécby bolesti, ale
vyuziva se pfi spravné diagnostice dle indika-
cejiz v dfivéjsich stupnich.

Nesteroidni antirevmatika
v |écbé bolesti

Nejcastéji predepisovanymi Iéky v alge-
ziologii jsou nesteroidni antirevmatika (NSA).
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Jejich spotfeba v CR i ve svété stéle stoupa.
V roce 2024 ¢inil obrat za NSA v CR téméf
1 miliardu K¢ (2). Uzivani téchto analgetik
pfitom neni bez rizika.

Podle afinity k cyklooxygendze 1 a 2 (COX-
1/COX-2) se NSA rozdéluji na neselektivni, kte-
rd inhibuji COX-1 i COX-2 (ibuprofen, diklofe-
nak, naproxen a indomatecin), preferencni,
u nichz prevlada inhibice COX-2 (aceklofenak,
nimesulid a meloxikam), a selektivni, kterd
selektivné inhibuji COX-2 (celekoxib, etrikoxib
a parekoxib) (Obr. 1) (3).

Cyklooxygendza (COX) je enzym, ktery
zajistuje pfeménu kyseliny arachidonové na
prostaglandiny, prostacykliny a tromboxany.
Inhibitory COX blokuiji jeji enzymatickou aktivi-
tu, ¢imz snizuji tvorbu prostaglandint a dalsich
eikosanoidd. COX-1 se podili na regulaci mnoha
fyziologickych funkci, mimo jiné na ochrané za-
ludecni sliznice prostrednictvim prostaglandin,
které inhibuji sekreci zalude¢ni kyseliny a stimu-
luji tvorbu ochranného hlenu. Prostaglandiny
dale zvysuji pratok krve ledvinami, ¢i vyvolavaji
kontrakce délohy. Trombaxan zvy3Suje adhe-
zivitu trombocytl a navozuje vazokonstrikci.
COX-2 katalyzuje tvorbu prostaglandin(, které
jsou zodpovédné za dilataci cév, zvyseni cévni
permeability a zvyseni télesné teploty. Potencuji
také trvani a intenzitu bolesti vyvolané histami-
nem a bradykininem. Prostacykliny vznikajici
pUsobenim COX-2 snizuji shlukovani trombo-
cytd a plsobi vazodilatacné.

Inhibice COX-1 je tedy spojena pfedevsim
s rizikem gastrointestinalnich nezaddoucich
ucinkl. Naopak COX-2 je fakultativné exprimo-

Obr. 1. Rozdéleni nesteroidnich antirevmatik dle afinity ke COX-1/COX-2 (3)
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van v misté zanétu, a pravé jeho inhibice je za-
doucim terapeutickym cilem NSA. Proto byly
vyvinuty selektivni inhibitory COX-2 (koxiby).
U nich bylo ale pozdéji prokdzano zvysené
riziko nezadoucich kardiovaskularnich Gcinkd
(rofekoxib byl stazen z trhu v 90. letech z dd-
vodu zvyseného rizika ndhlého umrti z kar-
diovaskularnich ¢i koronarnich pficin). Riziko
gastrointestinalni toxicity je u selektivnich
NSA v porovnani s neselektivnimi redukova-
no asi 0 50 %, je ovsem stale vyznamné vétsi
nez u placeba. Z hlediska gastrotoxicity jsou
v porovnani s neselektivnimi NSA &astecné
Dlouhodobé naduzivani neselektivnich
NSA je spojeno i s dal3imi riziky, kromé gast-
ropatie patii do zakladni triddy nezadoucich
ucinkd hypertenze a renovaskularni posko-
zeni. Protoze je l1é¢ba pacientl s chronickou
bolesti dlouhodoba a mnohdy dozivotni, jsou
upfednostriiovana preferencni NSA.

Obr. 2. Ucinnost (A) a bezpecnost (B) aceklofenaku a diklofenaku u pacientt s osteoartrézou (5)
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Aceklofenak jako preferencni
inhibitor COX-2 pro lécbu bolesti

Jednim z preferencnich inhibitordl COX-2
je aceklofenak. Jde o Iék se 100% biologickou
dostupnosti po perordlnim podani. Uziva se
v ddvce 100 mg 2x denné. Klinicka zkuse-
nost ukazuje nastup analgetického ucinku
obvykle do 30 minut. Eliminacni polocas je
4-4,3 hodiny. Vyhodou aceklofenaku je jeho
prinik do synovidlni tekutiny, kde dosahuje
60 % plazmatické koncentrace (4). Az 80 %
pacientl v algeziologickych ordinacich totiz
tvoii pacienti s bolestmi zad a velkych klubd.
Navic se ,epidemie” bolesti pohybového apa-
ratu presouva do mladsich vékovych kategorif
(40-60 let) a fada lidi trpi bolestmi kloubU i po
endoprotézach.

Aceklofenak mohou navic uzivat i speci-
fické skupiny pacientd. U starsich pacienta
neni nutnd redukce denni davky. Je bezpeény
i z hlediska jaternich a renélnich funkci, které

Vyskyt nezadoucich ucinkd béhem 12 tydn0 lé¢by

PrGjem Dyspepsie Paleni zéahy
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se u pacientll na chronické analgetické me-
dikaci pravidelné kontroluji. Mohou jej uzivat
pacienti s mirnou a stfedné tézkou jaterni in-
suficienci a pacienti s mirnou a stfedné tézkou
poruchou ledvin (4).

Prokazana ucinnost
a bezpecnost aceklofenaku
v klinickych studiich

V multicentrické randomizované dvojité
zaslepené studii provedené v podminkach
ambulantni praxe v UK a v Belgii byla hodno-
cena ucinnost a bezpecnost Ucinnych latek
aceklofenak a diklofenak. Zafazeno bylo 397
pacientl s potvrzenou osteoartrézou kolenni-
ho kloubu ve véku 18-75 let, ktefi po 2tydenni
vymyvaci fazi uzivali po dobu 12 tydnt aceklo-
fenak 100 mg-placebo-100 mg (n = 200), ne-
bo diklofenac 50 mg-50 mg-50 mg (n = 197).
Hodnoceny byly 4 parametry: ztuhlost kloubu,
otok, bolest pii pohybu a funkéni kapacita.

Vysledky ukazaly vyssi podil pacientl
se zmirnénim vsech 4 jednotlivych sledova-
nych parametrd ve skupiné s aceklofenakem
(Obr. 2A) (5). Navic byla Ié¢ba aceklofenakem
spojena s nizsim vyskytem nezadoucich
ucinkd, jako je bolest bficha, zacpa, prajem,
dyspepsie a paleni zéhy (Obr. 2B) (5).

Autofi dosli k zavéru, ze aceklofenak u pa-
cientl s osteoartrézou ucinné tlumi bolest,
ztuhlost a otok kloubU a zlepsuje funkéni ka-
pacitu kloubt a vykazuje lepsi gastrointesti-
nalni snasenlivost (5).

Dalsi multicentricka studie hodnotila ri-
ziko krvéaceni do gastrointestindiniho traktu
(GIT) v disledku uzivani NSA. Probéhla v 10
nemochnicich ve Spanélsku a 8 nemocnicich
v Italii v letech 1998 az 2001. Zaznamenano
bylo 2813 pfipadl dospélych pacientd s pri-
marni diagnézou krvaceni do GIT (Zaludecni
nebo duodendlni viedy, |éze zaludedni sliz-
nice, erozivni duodenitida a smisené nalezy),
z nichZ bylo mozné pficist 38 % uzivani NSA.
Vysledky ukazaly nejnizsi riziko vyskytu krva-
ceni do GIT u aceklofenaku (Obr. 3) (6).

Kazuistika 1 - star$i muz
s koxartrézou 3. stupné

Pacientem je 75lety muz s levostrannou
koxartrézou v inoperabilnim stavu. Z komor-
bidit ma mirnou korigovanou hypertenzi, stav
po plicni embolii a Parkinsonovu chorobu po-
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Obr. 3. Riziko gastrointestindIniho krvdceni v disledku uZivdni NSA (6)
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krocilého stupné. V 1é¢bé koxartrézy uzival
tramadol retard v ddvce 150 mg 2x1 tbl. denné
(tj. davka dosahujici analgetického efektu,
nikoliv polyreceptorovych ucinkl vyvolavaji-
cich zavislost). Intenzita bolesti podle vizudlni
analogové 3kaly (VAS) dosahovala hodno-
ty 6-7 dle zatéze, coz je mira limitujici napf.
i schopnost nakupu potravin v samoobsluze.
V noci byla bolest minimalni. P¥i zhorseni bo-
lesti uzival paracetamol v ddvce 1000 mg jen
s ¢astecnym efektem.

U tohoto pfipadu je prekvapiva absen-
ce preskripce NSA, kterd by mohla vést ke
zmirnéni intenzity bolesti o 2-3 body na VAS,
a tim ke zlep3eni funkéniho stavu a vyrazné-
mu zvyseni kvality Zivota. Moznost vysazeni
tramadolu po nékolikaletém uzivani jiz neni
pravdépodobna.

Pacient byl odeslan na algeziologické pra-
covisté, kde byl zvazovan pfechod na silny
opioid v kombinaci s paracetamolem, nebo
pfidani NSA. Nakonec byl v medikaci pone-
chan tramadol retard v ddvce 150 mg 2 x 1 thl.
denné, ktery je dobte tolerovan, a pfidan byl
aceklofenak 1 tbl. denné, s doporucenim zvy-
Seni davky na 2 tbl. denné dle potfeby. Po této
zméné medikace klesla intenzita bolesti dle
VAS na 3-4. Pacient byl s vysledkem spokojen
a medikace byla ponechana dlouhodobé.

Kazuistika 2 - zena stfedniho
véku s bolestmi zad

56letad zena byla vysSetiena v algeziolo-
gické ordinaci pro bolesti bederni patere.
Z komorbidit méla pouze hypofunkci stitné
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zlazy. Bolesti zad byly bez neurologické symp-
tomatologie, beziradiaci a propagace do dol-
nich koncetin, narUstaly pfes den pfizvysené
namaze a vecer vyrazné omezovaly pacientku
v pohybu. V 1é¢bé bolesti uzivala nimesulid
1x denné pfi bolestech. Tuto medikaci méla
dlouhodobé, analgeticky efekt byl dostatecny,
avsak SPC nimesulidu uvadi dobu uzivani nej-
vys$e 15 dnU. Proto byla vzhledem k nutnosti
dlouhodobé medikace |é¢ba pfevedena na
aceklofenak 1 tbl. denné s moznosti navyseni
davky na 2 tbl. denné. Pacientka byla odesléna
na rehabilitaci, kde byl nastaven vhodnéjsi
rehabilitacni rezim.

Pti kontrole pacientka uvadéla ¢astecné
zmirnéni bolesti po rehabilitaci a velmi dobry
efekt aceklofenaku. Uzivala ho pouze nékoli-
krat tydné intermitentné. Provedena byla re-
edukace a pacientka byla poucena o nutnosti
pravidelného domaciho cviceni se zdlraz-
nénim jeji spoluticasti na rehabilitacni lé¢bé.
Aceklofenak byl ponechan v nezménéném
rezimu uzivani.

Kazuistika 3 - warfarinizovany
pacient s bolesti bederni
patere s propagaci
do dolnich kon¢etin

V ambulanci pro 1é¢bu bolesti byl vysetfen
pacient s bolestmi bederni patere s propagaci
do dolnich koncetin. Z komorbidit mél kom-
penzovanou hypertenzia z divodu prodélané
cévni mozkové pfihody uzival dlouhodobé
warfarin. Analgetickd medikace zahrnovala
tramadol retard 150 mg 2x 1 tbl. denné a jeji
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efekt byl nedostatecny. Intenzita bolesti na
VAS dosahovala 6-7 bodu.

Algeziolog pfevedI tramadol na silny opioid
(oxykodon 10 mg 2x 1 tbl. denné) a pfidal do
|é¢by pregabalin 2x 75 mg denné. Pfi kontrole
za 14 dn(i uvadél pacient ¢aste¢né zmirnéni bo-
lesti zad na intenzitu 5-6 na VAS s pretrvavajici
intenzitou 7 bodu dle VAS v dolnich konceti-
nach. Zvazovano bylo navyseni oxykodonu na
20 mg 2x 1 tbl. denné, a navyseni pregabalinu
nebo pfidani NSA. Pregabalin byl navysen na
2% 150 mg a byl pfidan aceklofenak v davce
2% 100 mg denné s tim, Zze pacient upozor-
ni na tuto novou medikaci svého kardiologa.
To ukazuje potiebu mezioborové spoluprace
u tézsich nebo polymedikovanych pacienttd
a posouzeni dal$i medikace napt. kardiologem
nebo psychiatrem.
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Pti kontrole za 3 tydny byl pacient s medi-
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Zavér

NSA jsou léky pouzivané u fady pacientt
napfi¢ generacemi. Aceklofenak ma jako pre-
ferencni inhibitor COX-2 velmi dobry analge-
ticky efekt v ramci celé skupiny téchto léciv
a pfiznivy bezpecnostni profil. Je dostupny
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ve formé tablet nebo rozpustného prasku.
Neni kontraindikovan u warfarinizovanych
pacientl a s opatrnosti ho Ize podévat i paci-
entlim s mirnou az stfedni renalni nebo jaterni
insuficienci.

Algeziologie je multidisciplinarni medi-
cinsky obor. Lé¢ba chronickych algickych
stavll sméfuje predevsim ke zlepseni kvality
zivota a pomaha predejit imobilité, socialni-
mu vylouceni ¢i ucelovému chovdéni. Je tieba
sladit cile a o¢ekavani pacienta s moznostmi
analgetické [é¢by, kterd vétSinou nevede k tr-
vale bezbolestnému stavu. Pacienti jsou ¢asto
spokojenii s ¢astecnym zmirnénim bolesti. Je
tieba také pocitat s tim, Ze 1é¢ba chronické
bolesti je dlouhd cesta a algeziolog je nezfidka
celozivotnim prlvodcem pacienta v oblasti

zdravi.
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