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Chronicka bolest predstavuje vyznamny zdravotnicky problém s vyraznym dopadem
na kvalitu zivota pacientll i na zdravotnicky systém. Je definovana jako bolest trvajici
déle nez tfi mésice a mize vznikat na podkladé rliznych patofyziologickych mecha-
nismU. Mezi nejcastéjsi priciny patfi onemocnéni pohybového aparatu, zejména os-
teoartréza, revmatoidni artritida a ankylozujici spondylitida. Lé¢ba chronické bolesti
je komplexni a zahrnuje farmakologické i nefarmakologické pfistupy. Vyznamnou roli
v symptomatické l1écbé zanétlivé bolesti hraji nesteroidni antiflogistika. Aceklofenak,
dostupny napfiklad ve formé pfipravku Biofenac 100 mg potahované tablety, je indi-
kovan k symptomatické [é¢bé bolesti a zdnétu u osteoartrdzy, revmatoidni artritidy
a ankylozujici spondylitidy. Clanek shrnuje sou¢asné poznatky o mechanismech
chronické bolesti a moznostech jeji 1é¢by.

Klicova slova: chronicka bolest, nesteroidni antiflogistika, aceklofenak, osteoartréza,
revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida.

Chronic pain and its treatment options

Chronic pain is a major healthcare problem with significant impact on quality of life
and healthcare resources. It is defined as pain persisting for more than three months
and may arise from multiple pathophysiological mechanisms. Musculoskeletal disor-
ders such as osteoarthritis, rheumatoid arthritis, and ankylosing spondylitis represent
common causes. Management of chronic pain requires a comprehensive approach
combining pharmacological and non-pharmacological strategies. Nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs (NSAIDs) remain an important option for symptomatic treatment of
inflammatory pain. Aceclofenac, available for example as Biofenac 100 mg film-coated
tablets, is indicated for the symptomatic treatment of pain and inflammation in os-
teoarthritis, rheumatoid arthritis, and ankylosing spondylitis. This article reviews the
pathophysiology of chronic pain and summarizes current therapeutic approaches.

Key words: chronic pain, NSAIDs, aceclofenac, osteoarthritis, rheumatoid arthritis,
ankylosing spondylitis.

Uvod

Chronicka bolest je komplexni zdravotni
problém, ktery se vyznacuje pfetrvavanim
bolesti po dobu delsi nez tfi mésice neboi po
odeznéni primarni pfi¢iny poskozeni tkané
(Treede et al., 2015). Na rozdil od akutni bo-
lesti, kterd ma ochrannou funkci, chronicka
bolest ¢asto ztraci svij biologicky vyznam
a mlze pretrvavat jako samostatny patolo-
gicky stav (Treede et al., 2015).
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Epidemiologické studie ukazuji, ze chro-
nickd bolest postihuje pfiblizné pétinu do-
spélé populace v Evropé (Breivik et al., 2006).
Vyskyt bolesti stoupd s vékem a je Castéjsi
u pacientd s chronickymi onemocnénimi po-
hybového aparatu, kde se nejcastéji jedna
o osteodegenerativni pivod obtizi (Breivik et
al., 2006; Goldberg et McGee, 2011). Chronicka
bolest je spojena s vyznamnymi psycholo-
gickymi a socialnimi dopady, véetné depre-

7(4):216-220 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest:

Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr.: Neurol. praxi. 2026;27(4):216-220
https://doi.org/10

Clanek pfijat redakci: 10. 3. 2026

Clanek pfijat k publikaci: 30. 6. 2026

MUDr. Simon Kozak
simon.kozak@fnmotol.cz

www.neurologiepropraxi.cz



sivnich symptom{, poruch spanku, snizené
pracovni schopnosti a zhor3ené kvality Zivota
(Goldberg et McGee, 2011).

Patofyziologie chronické
bolesti

Chronicka bolest vznika v ddsledku kom-
plexnich zmén v perifernim i centralnim ner-
vovém systému (Basbaum et al., 2009; Wolf,
2011). Podle soucasné klasifikace Ize rozlisit
tfi zakladni typy bolesti (Treede et al., 2015):
B nociceptivni bolest,
B neuropatickou bolest,
B nociplastickou bolest.

Nociceptivni bolest je zplsobena aktivaci
nociceptor( pfi poskozeni tkané nebo pti za-
nétu (Basbaum et al., 2009). Typickym pfikla-
dem jsou degenerativni nebo zanétliva one-
mocnéni kloubl (Hunter et Bierma-Zeinstra,
2019; Smolen, Aletaha et Mclnnes, 2016).

Neuropaticka bolest vznika v dlsledku po-
skozeni somatosenzorického systému a muize
byt doprovéazena paresteziemi nebo dyseste-
ziemi (Colloca et al., 2017).

Nociplastickd bolest je charakterizovana
zménami centralniho zpracovani bolesti bez
jasného periferniho poskozeni (Wolf, 2011).

Vyznamnou roli pfi vzniku zanétlivé boles-
ti hraji mediatory zanétu, zejména prostaglan-
diny, cytokiny a bradykinin. Tyto latky zvy3uji
citlivost nociceptorl a vedou k hyperalgezii
(Basbaum et al., 2009).

Chronicka bolest u onemocnéni
pohybového aparatu

Osteoartrdza

Osteoartréza je nejcastéjsi degenerativni
onemocnéni kloubt (Lanas et Chan, 2017).
Je charakterizovdna degeneraci kloubni
chrupavky, remodelaci subchondralni kosti
a tvorbou osteofytl (Lanas et Chan, 2017).
Klinicky se projevuje bolesti pti pohybu, ranni
ztuhlosti a postupnym omezenim hybnosti
kloubd (Lanas et Chan, 2017).

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické sys-
témové autoimunitni onemocnéni charak-
terizované zanétem synoviadlni membrany.

Tento zanét vede k destrukci kloubnich struk-
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Tab. 1. Klasifikace chronické bolesti podle patofyziologického mechanismu

Typ bolesti Mechanismus vzniku

Typickeé priklady

Nociceptivni bolest

Aktivace perifernich nociceptor(
pfi poskozeni tkdné nebo zanétu

osteoartrdza, revmatoidni artritida,
traumatické poskozenf

Neuropaticka bolest i .
nervového systému

Poskozeni somatosenzorického

diabetickd neuropatie, postherpetické
neuralgie

Nociplastickd bolest

Alterace centrélniho zpracovani
bolesti bez zievného poskozeni tkdné

fibromyalgie, nékteré chronické bolesti zad

Klasifikace chronické bolesti podle soucasné terminologie International Association for the Study of Pain (IASP).

Tab. 2. Nejcastéjsi priciny chronické bolesti pohybového apardtu

Onemocnéni Patofyziologie

Hlavni klinické projevy

Osteoartréza

Degenerace kloubnf chrupavky,
subchondrélni remodelace kosti

bolest pfi pohybu, ztuhlost kloubU

Revmatoidnf artritida .
membrany

Autoimunitni zanét synovialn{

symetricka polyartritida, ranni ztuhlost

Ankylozujici spondylitida

Chronicky zanét axidlniho skeletu

zanétliva bolest zad, omezeni hybnosti
patefe

Chronicka bolest zad MultifaktoridIni etiolog

ie bolest v oblasti patefe, omezeni pohybu

Tab. 3. Farmakologické moznostilécby chronické bolesti

Skupina léciv

Mechanismus tcinku

Typické indikace

Paracetamol

centrdlni analgeticky Gcinek

mirna az stfredni bolest

Nesteroidni antiflogistika

inhibice cyklooxygenaz a syntézy

zanétliva bolest pohybového apardtu

(NSAID) prostaglandint

Slabé opioidy agonisté opioidnich receptord stredné silna bolest
Silné opioidy agonisté opioidnich receptord silnd bolest
Adjuvancia modulace neurotransmiterd neuropatické bolest

Tab. 4. Prehled vybranych nesteroidnich antiflogistik pouzivanych v lécbé muskuloskeletdini bolesti

Lécivo Selektivita COX Typické indikace

lbuprofen neselektivni akutni a chronickd bolest

Diclofenac mirna preference COX-2 muskuloskeletdlni bolest

Naproxen neselektivni revmatickd onemocnéni

Aceclofenac | preferen¢ni COX-2 inhibitor | osteoartrdza, revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida

Nesteroidni antiflogistika plsobi predevsim inhibici enzymu cyklooxygendzy (COX), ktery katalyzuje tvorbu pro-

staglandin( — medidtord zdnétu a bolesti.

Tab. 5. Mechanismus tcinku aceklofenaku

Mechanismus

Klinicky vyznam

Preferenc¢ni inhibice COX-2

snizeni produkce prozanétlivych prostaglandind

Nizsi inhibice COX-1

lepsi gastrointestindlni tolerance

Inhibice produkce cytokinC (IL-13, IL-6, TNF-a)

snizeni zanétlivé odpovédi

Ovlivnéni metabolismu chrupavky

potencidlni chondroprotektivni efekt *

Aceklofenak inhibuje cyklooxygendzovy systém a tim s
dili na vzniku bolesti a zanétu.

niZuje tvorbu prostaglandinu PGE2, ktery se vyznamné po-

* Aceklofenak vykazuje v preklinickych studiich chondroprotektivni viastnosti. Na rozdil od mnoha jinych neste-
roidnich antireumatik (NSAID) podporuje syntézu kloubni chrupavky a tlumi rozklad jeji matrix. Presto je v klinické
praxi stdle primdrné vnimdn jako lék proti bolesti a zdnétu (31, 32,33).

tur a mGze zpUsobit trvalé funkéni postizeni
(Smolen, Aletaha et Mclnnes, 2016).

Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida patfi mezi spon-
dyloartritidy a postihuje pfedevsim patef a sa-
kroiliakdIni skloubeni. Typickym pfiznakem
je chronicka zanétliva bolest zad a postupné
omezeni pohyblivosti patere (Braun et Sieper,
2007).
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Lécba chronické bolesti
Nefarmakologické postupy

Mezi dlilezité nefarmakologické pfistupy
patfi:
fyzioterapie,
pravidelnd fyzicka aktivita,
redukce télesné hmotnosti,
psychologické intervence,
edukace pacientd,

fakultativné cilené intervencni zékroky.
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Schéma 1. Patofyziologie zdnétlivé bolesti
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Tyto metody mohou vyznamné zlepsit
funkdni stav pacient( a snizit intenzitu bolesti
(Geneen et al., 2017; Eccleston et al., 2020;
Nicholas et al., 2019; Fitzcharles et al., 2021).

Farmakologicka [é¢ba

Farmakologickd léc¢ba chronické bolesti
zahrnuje nékolik skupin lé¢iv:
B paracetamol,
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Schéma 4. Multimoddini pfistup k lécbé chro-
nické bolesti
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O

Nesteroidni antiflogistika patfi mezi nej-
castéji pouzivané léky pii 1écbé zanétlivé
bolesti pohybového aparatu (Bannuru et al.,
2019; Kolasinski et al., 2020; deCosta et al.,
2017; Conaghan, 2023; Fraenkel et al., 2021;
Singh et al., 2022; van der Heijde et al., 2023;
Machado et al., 2017). Jejich ucinek spociva
v inhibici cyklooxygenaz (COX-1 a COX-2), ¢imz
dochazi ke snizeni syntézy prostaglandinG
(Vane et Botting, 1998).

Aceklofenak v l1é¢bé bolesti

Aceklofenakje derivat kyseliny fenyloc-
kem. Mechanismus Ucinku spociva v inhibici
cyklooxygendz a nasledném snizeni produkce
prostaglandind (Geneen et al., 2017; Vane et
Botting, 1998).

Aceklofenak je dostupny napiiklad v [é¢i-
vém pfipravku Biofenac 100 mg potahované
tablety (Biofenac SPC, 2026). Tento pfipra-
vek je uréen k symptomatické 1é¢bé bolesti
a zdnétu u osteoartrdzy, revmatoidni artriti-
dy a ankylozujici spondylitidy (Biofenac SPC,
2026).

Klinické studie ukazuji, ze aceklofenak je
ucinny pfi 1é¢bé bolesti u pacientd s osteo-
artrézou i revmatoidni artritidou a mize byt
spojen s relativné dobrou gastrointestinaini
toleranci (Dooley et Spence, 2001; Pareek et
Chandurkar, 2013).

Bezpecnost |écby

Stejné jako ostatni nesteroidni antiflogis-
tika mUze aceklofenak zpUsobovat nezadouci
ucinky, zejména:
B gastrointestinalni komplikace,
B kardiovaskularni riziko,
B rendlni komplikace.

ucinnou davku po co nejkratsi dobu a u rizi-
kovych pacientli zvazit gastroprotektivni lé¢-
bu (Lanas et Chan, 2017; Biofenac SPC, 2026).

Nejvétsi rizika obecné predstavuji nes-
teroidni antiflogistika pro zazivaci trakt
(viedy), kardiovaskularni systém a ledviny.
Bezpecnostni profil se vyrazné lisi podle véku,
kdy u starsich pacientt (65 let +) prudce stoupa
riziko krvaceni do traviciho traktu a poskozeni
ledvin. V tomto pfipadé se proto doporucuje
neprekracovat dobu uzivani 1-2 tydny, déle

www.neurologiepropraxi.cz
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potom v rezimu ,dle potfeby” a klinického
stavu pacienta. Samoziejmosti je poté striktni
doporuceni nekombinovat r{izna nesteroidni
antiflogistika navzajem ve stejném case.

Bez ohledu na vék jsou potom nesteroidni
antiflogistika kontraindikovana u pacienta
aktivnimi zalude¢nimi viedy nebo krvace-
nim v travicim traktu, zdvaznym srdec¢nim
selhanim, po infarktu myokardu nebo s cév-
ni mozkovou pfihodou v anamnéze anebo
s tézkym poskozenim jater nebo ledvin.

Zaver
Chronicka bolest predstavuje komplex-

ni zdravotni problém s vyznamnym dopa-
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