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Chronická bolest představuje významný zdravotnický problém s výrazným dopadem 
na kvalitu života pacientů i na zdravotnický systém. Je definována jako bolest trvající 
déle než tři měsíce a může vznikat na podkladě různých patofyziologických mecha-
nismů. Mezi nejčastější příčiny patří onemocnění pohybového aparátu, zejména os-
teoartróza, revmatoidní artritida a ankylozující spondylitida. Léčba chronické bolesti 
je komplexní a zahrnuje farmakologické i nefarmakologické přístupy. Významnou roli 
v symptomatické léčbě zánětlivé bolesti hrají nesteroidní antiflogistika. Aceklofenak, 
dostupný například ve formě přípravku Biofenac 100 mg potahované tablety, je indi-
kován k symptomatické léčbě bolesti a zánětu u osteoartrózy, revmatoidní artritidy 
a ankylozující spondylitidy. Článek shrnuje současné poznatky o mechanismech 
chronické bolesti a možnostech její léčby.

Klíčová slova: chronická bolest, nesteroidní antiflogistika, aceklofenak, osteoartróza, 
revmatoidní artritida, ankylozující 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.

Úvod
Chronická bolest je komplexní zdravotní 

problém, který se vyznačuje přetrváváním 

bolesti po dobu delší než tři měsíce nebo i po 

odeznění primární příčiny poškození tkáně 

(Treede et al., 2015). Na rozdíl od akutní bo-

lesti, která má ochrannou funkci, chronická 

bolest často ztrácí svůj biologický význam 

a může přetrvávat jako samostatný patolo-

gický stav (Treede et al., 2015).

Epidemiologické studie ukazují, že chro-

nická bolest postihuje přibližně pětinu do-

spělé populace v Evropě (Breivik et al., 2006). 

Výskyt bolesti stoupá s věkem a je častější 

u pacientů s chronickými onemocněními po-

hybového aparátu, kde se nejčastěji jedná 

o osteodegenerativní původ obtíží (Breivik et 

al., 2006; Goldberg et McGee, 2011). Chronická 

bolest je spojena s významnými psycholo-

gickými a sociálními dopady, včetně depre-
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sivních symptomů, poruch spánku, snížené 

pracovní schopnosti a zhoršené kvality života 

(Goldberg et McGee, 2011).

Patofyziologie chronické 
bolesti

Chronická bolest vzniká v důsledku kom-

plexních změn v periferním i centrálním ner-

vovém systému (Basbaum et al., 2009; Wolf, 

2011). Podle současné klasifikace lze rozlišit 

tři základní typy bolesti (Treede et al., 2015):

	� nociceptivní bolest,

	� neuropatickou bolest,

	� nociplastickou bolest.

Nociceptivní bolest je způsobena aktivací 

nociceptorů při poškození tkáně nebo při zá-

nětu (Basbaum et al., 2009). Typickým příkla-

dem jsou degenerativní nebo zánětlivá one-

mocnění kloubů (Hunter et Bierma-Zeinstra, 

2019; Smolen, Aletaha et McInnes, 2016).

Neuropatická bolest vzniká v důsledku po-

škození somatosenzorického systému a může 

být doprovázena paresteziemi nebo dyseste-

ziemi (Colloca et al., 2017).

Nociplastická bolest je charakterizována 

změnami centrálního zpracování bolesti bez 

jasného periferního poškození (Wolf, 2011).

Významnou roli při vzniku zánětlivé boles-

ti hrají mediátory zánětu, zejména prostaglan-

diny, cytokiny a bradykinin. Tyto látky zvyšují 

citlivost nociceptorů a vedou k hyperalgezii 

(Basbaum et al., 2009).

Chronická bolest u onemocnění 
pohybového aparátu

Osteoartróza
Osteoartróza je nejčastější degenerativní 

onemocnění kloubů (Lanas et Chan, 2017). 

Je charakterizována degenerací kloubní 

chrupavky, remodelací subchondrální kosti 

a tvorbou osteofytů (Lanas et Chan, 2017). 

Klinicky se projevuje bolestí při pohybu, ranní 

ztuhlostí a postupným omezením hybnosti 

kloubů (Lanas et Chan, 2017).

Revmatoidní artritida
Revmatoidní artritida je chronické sys-

témové autoimunitní onemocnění charak-

terizované zánětem synoviální membrány. 

Tento zánět vede k destrukci kloubních struk-

tur a může způsobit trvalé funkční postižení 

(Smolen, Aletaha et McInnes, 2016).

Ankylozující spondylitida
Ankylozující spondylitida patří mezi spon-

dyloartritidy a postihuje především páteř a sa-

kroiliakální skloubení. Typickým příznakem 

je chronická zánětlivá bolest zad a postupné 

omezení pohyblivosti páteře (Braun et Sieper, 

2007).

Léčba chronické bolesti
Nefarmakologické postupy

Mezi důležité nefarmakologické přístupy 

patří:

	� fyzioterapie,

	� pravidelná fyzická aktivita,

	� redukce tělesné hmotnosti,

	� psychologické intervence,

	� edukace pacientů,

	� fakultativně cílené intervenční zákroky.

Tab. 1.  Klasifikace chronické bolesti podle patofyziologického mechanismu
Typ bolesti Mechanismus vzniku Typické příklady

Nociceptivní bolest
Aktivace periferních nociceptorů 
při poškození tkáně nebo zánětu

osteoartróza, revmatoidní artritida, 
traumatické poškození

Neuropatická bolest
Poškození somatosenzorického 
nervového systému

diabetická neuropatie, postherpetická 
neuralgie

Nociplastická bolest
Alterace centrálního zpracování 
bolesti bez zjevného poškození tkáně

fibromyalgie, některé chronické bolesti zad

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

Tab. 2.  Nejčastější příčiny chronické bolesti pohybového aparátu
Onemocnění Patofyziologie Hlavní klinické projevy

Osteoartróza
Degenerace kloubní chrupavky, 
subchondrální remodelace kosti

bolest při pohybu, ztuhlost kloubů

Revmatoidní artritida
Autoimunitní zánět synoviální 
membrány

symetrická polyartritida, ranní ztuhlost

Ankylozující spondylitida Chronický zánět axiálního skeletu
zánětlivá bolest zad, omezení hybnosti 
páteře

Chronická bolest zad Multifaktoriální etiologie bolest v oblasti páteře, omezení pohybu

Tab. 3.  Farmakologické možnosti léčby chronické bolesti
Skupina léčiv Mechanismus účinku Typické indikace
Paracetamol centrální analgetický účinek mírná až střední bolest

Nesteroidní antiflogistika 
(NSAID)

inhibice cyklooxygenáz a syntézy 
prostaglandinů

zánětlivá bolest pohybového aparátu

Slabé opioidy agonisté opioidních receptorů středně silná bolest

Silné opioidy agonisté opioidních receptorů silná bolest

Adjuvancia modulace neurotransmiterů neuropatická bolest

Tab. 4.  Přehled vybraných nesteroidních antiflogistik používaných v léčbě muskuloskeletální bolesti
Léčivo Selektivita COX Typické indikace
Ibuprofen neselektivní akutní a chronická bolest

Diclofenac mírná preference COX-2 muskuloskeletální bolest

Naproxen neselektivní revmatická onemocnění

Aceclofenac preferenční COX-2 inhibitor osteoartróza, revmatoidní artritida, ankylozující spondylitida

Nesteroidní antiflogistika působí především inhibicí enzymu cyklooxygenázy (COX), který katalyzuje tvorbu pro-
staglandinů – mediátorů zánětu a bolesti. 

Tab. 5.  Mechanismus účinku aceklofenaku
Mechanismus Klinický význam
Preferenční inhibice COX-2 snížení produkce prozánětlivých prostaglandinů

Nižší inhibice COX-1 lepší gastrointestinální tolerance

Inhibice produkce cytokinů (IL-1β, IL-6, TNF-α) snížení zánětlivé odpovědi

Ovlivnění metabolismu chrupavky potenciální chondroprotektivní efekt *

Aceklofenak inhibuje cyklooxygenázový systém a tím snižuje tvorbu prostaglandinu PGE2, který se významně po-
dílí na vzniku bolesti a zánětu. 
* Aceklofenak vykazuje v preklinických studiích chondroprotektivní vlastnosti. Na rozdíl od mnoha jiných neste-
roidních antireumatik (NSAID) podporuje syntézu kloubní chrupavky a tlumí rozklad její matrix. Přesto je v klinické 
praxi stále primárně vnímán jako lék proti bolesti a zánětu (31, 32 ,33).
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Tyto metody mohou významně zlepšit 

funkční stav pacientů a snížit intenzitu bolesti 

(Geneen et al., 2017; Eccleston et al., 2020; 

Nicholas et al., 2019; Fitzcharles et al., 2021).

Farmakologická léčba
Farmakologická léčba chronické bolesti 

zahrnuje několik skupin léčiv:

	� paracetamol,

	� nesteroidní antiflogistika (NSAID),

	� opioidy,

	� adjuvancia.

Nesteroidní antiflogistika patří mezi nej-

častěji používané léky při léčbě zánětlivé 

bolesti pohybového aparátu (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 účinek spočívá 

v inhibici cyklooxygenáz (COX-1 a COX-2), čímž 

dochází ke snížení syntézy prostaglandinů 

(Vane et Botting, 1998).

Aceklofenak v léčbě bolesti
Aceklofenak je derivát kyseliny fenyloc-

tové s analgetickým a protizánětlivým účin-

kem. Mechanismus účinku spočívá v inhibici 

cyklooxygenáz a následném snížení produkce 

prostaglandinů (Geneen et al., 2017; Vane et 

Botting, 1998).

Aceklofenak je dostupný například v léči-

vém přípravku Biofenac 100 mg potahované 

tablety (Biofenac SPC, 2026). Tento přípra-

vek je určen k symptomatické léčbě bolesti 

a zánětu u osteoartrózy, revmatoidní artriti-

dy a ankylozující spondylitidy (Biofenac SPC, 

2026). 

Klinické studie ukazují, že aceklofenak je 

účinný při léčbě bolesti u pacientů s osteo-

artrózou i revmatoidní artritidou a může být 

spojen s relativně dobrou gastrointestinální 

tolerancí (Dooley et Spence, 2001; Pareek et 

Chandurkar, 2013). 

Bezpečnost léčby
Stejně jako ostatní nesteroidní antiflogis-

tika může aceklofenak způsobovat nežádoucí 

účinky, zejména:

	� gastrointestinální komplikace,

	� kardiovaskulární riziko,

	� renální komplikace.

Proto je doporučeno používat nejnižší 

účinnou dávku po co nejkratší dobu a u rizi-

kových pacientů zvážit gastroprotektivní léč-

bu (Lanas et Chan, 2017; Biofenac SPC, 2026).

Největší rizika obecně představují nes-

teroidní antiflogistika pro zažívací trakt 

(vředy), kardiovaskulární systém a ledviny. 

Bezpečnostní profil se výrazně liší podle věku, 

kdy u starších pacientů (65 let +) prudce stoupá 

riziko krvácení do trávicího traktu a poškození 

ledvin. V tomto případě se proto doporučuje 

nepřekračovat dobu užívání 1–2 týdny, dále 

Schéma 3.  Mechanismus účinku aceklofenaku

Zánětlivý stimul

Indukce COX-2

Tvorba prostaglandinů (PGE2)

Zánět a bolest

aceklofenak

Preferenční inhibice COX-2

Snížení syntézy prostaglandinů

Úleva od bolesti a redukce zánětu

Preferenční inhibice COX-2 při současném relativním še-
tření COX-1 může přispívat k lepší gastrointestinální to-
leranci ve srovnání s některými neselektivními NSAID.

Schéma 4.  Multimodální přístup k léčbě chro-
nické bolesti
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Schéma 2.  Mechanismus účinku nesteroidních 
antiflogistik
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Schéma 1.  Patofyziologie zánětlivé bolesti
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potom v režimu „dle potřeby“ a klinického 

stavu pacienta. Samozřejmostí je poté striktní 

doporučení nekombinovat různá nesteroidní 

antiflogistika navzájem ve stejném čase.

Bez ohledu na věk jsou potom nesteroidní 

antiflogistika kontraindikována u pacientů 

aktivními žaludečními vředy nebo krváce-

ním v trávicím traktu, závažným srdečním 

selháním, po infarktu myokardu nebo s cév-

ní mozkovou příhodou v anamnéze anebo 

s těžkým poškozením jater nebo ledvin. 

Závěr
Chronická bolest představuje komplex-

ní zdravotní problém s významným dopa-

dem na kvalitu života pacientů (Breivik et al., 

Goldberg et McGree, 2011). Nejčastější příči-

nou jsou onemocnění pohybového aparátu, 

zejména osteoartróza, revmatoidní artritida 

a ankylozující spondylitida (Braun et Sieper, 

2007; Hunter et Bierma-Zeinstra, 2019; Smolen, 

Aletaha et McInnes, 2016).

Úspěšná léčba vyžaduje multidiscipli-

nární přístup kombinující farmakologické 

a nefarmakologické postupy (Geneen et 

al., 2017; Eccleston et al., 2020; Fitzcharler 

et al., 2021). Nesteroidní antiflogistika zů-

stávají důležitou součástí symptomatic-

ké léčby zánětlivé bolesti (Bannuru et al., 

2019; Kolasinski et al., 2020; da Costa et al., 

2017; Conaghan, 2023; Fraenkel et al., 2021; 

Singh et al., 2022; van der Heijde et al., 2023; 

Machado et al., 2017). Aceklofenak, dostup-

ný například ve formě přípravku Biofenac 

100 mg potahované tablety, představuje 

jednu z terapeutických možností u pacientů 

s revmatickými onemocněními (Dooley et 

Spencer, 2001; Pareek et Chandurkar, 2013; 

Biofenac SPC, 2026).

Aceklofenak se odlišuje od ostatních běž-

ných léků na osteoartrózu (např. ibuprofen, 

indometacin, naproxen) svým specifickým 

mechanismem působení na buněčné úrovni. 

(Efstathiou et Settas, 2017; Dingle et Parker, 

1997; Akimoto et al., 2000).
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