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Moznosti lecby chronické bolesti

MUDr. Jan Lejcko
Centrum pro lé¢bu bolesti, Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika FN Plzen

Chronicka bolest je velmi casty zdravotni problém. Je to bolest, jejiz trvani obvykle presahuje dobu tfi mésica a standardni lécba je neu-
¢inna. 40 az 60 % pacientt s chronickou bolesti nema nalezitou tlevu od bolesti. Klicovym krokem je zhodnoceni bolesti a jejiho dopadu
na funk¢ni stav a uroven psychosocialnich vztaht. Zasadni vyznam ma multidisciplinarni pfistup. Nezbytné je nasazeni vice lé¢ebnych
metod soucasné. Opioidy jsou v diisledku opiofobie nedostate¢né vyuzivanou lé¢ebnou modalitou. Povédomi o moznostech l1écby chro-
nické bolesti a o bariérach, jez brani dosazeni jeji nalezité kontroly, jsou dulezité nejen pro algeziology, ale rovnéz pro praktické Iékare.
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Possibilities of treatment of chronic pain

Chronic pain is a common health problem. It is pain that has persisted for at least 3 month and cannot be fully relieved by standard
pain medication. 40-60 % of patients do not have adequate relief of their pain. Paramount in the management of chronic pain patiens
is assesment of the pain an its impact on physical and psychosocial functioning. Multidisciplinary and multimodal aapproach is of vital
importance. Due to opiophobia, opioids are insufficiently used treatment modality. Knowledge about pain and its management, as well
as an awareness of barriers to effective pain therapy, are important not only for pain specialists but also primary care physicians.

Key words: chronic pain, pain assesment, multimodul approach, opiophobia, opioids.

Chronickd bolest (CHB) je velmi Castou pfi-
¢inou navstévy pacienta u lékafe a pfedstavuje
velky zdravotnicky problém. V Evropé trpi CHB
19% populace. Na rozdil od akutni bolesti (AB)
nema CHB varovny charakter. Vlastni nemoc
spojené s algickym syndromem jiz ¢asto ode-
znéla nebo presla do chronického stadia. Bolest
v téchto pffpadech vyslovené skodi, vede k utr-
penf, devastuje kvalitu Zivota a ma zhoubny
dopad na lidskou existenci. CHB mUze byt defi-
novéna jako bolest, jejiz trvani presahuje obvykly
¢asovy ramec trvani akutniho onemocnéni nebo
ocekavanou dobu hojeni patologického stavu.
Z formélniho pohledu je to bolest trvajici cca
vice nez 3 mésice. Nelécend AB ma sklon k pre-
chodu do chronického stadia. Vlastni pficinou
bolesti mize byt trvald stimulace nocisenzord
v oblasti patologickych tkanovych zmén (napf.
osteoartroza), ale takovyto konkrétni morfolo-
gicky nalez nenf podminkou pro perzistenci
CHB. U mnoha nemocnych je CHB pfitomna
i bez identifikovatelné organické patologie (bo-
lest dolnich zad). Tuto situaci Ize z dnesniho
pohledu vysvétlit zménami v CNS, jez vznikaji
v prlibéhu procesu vnimani bolesti, a pfi precho-
du akutni bolestiv chronickou. Nervovy systém
neni pouhy soubor dratl pasivné vedoucich
nervovy vzruch do CNS, ale je to dynamicka
struktura modulujici pfevod bolestivé aferen-
tace na nékolika Urovnich. Klicovou strukturou
regulace bolestivé aferentace jsou zadni rohy
misni a descendentnf inhibi¢ni drdhy. Omylem
by bylo pokladat bolest za pouhou nocicepci.

V genezi bolestivého prozitku hrajf zésadnf roli
pamét, emoce a fada dalsich faktord jako napf.
etnické vlivy. Zmény v CNS ve smyslu neuroplas-
ticity, perifernf a centralni senzitizace, sekundarni
hyperalgezie nejsou vidét, ale jsou pravdépo-
dobné podkladem pro nékteré syndromy CHB.
Jejich diagnostika neni zaloZzena na laborator-
nich ¢&i radiodiagnostickych dtkazech, (zatim
spiSe experimentélné je Ize prokazovat pomoci
PET a funk¢ni MR) ale na zdkladé vyhodnoceni
klinického stavu. K dispozici jsou dnes dlkazy
i 0 tom, ze nelécend tézkd forma CHB mlze
vést az mozkové atrofii (1). Nemocni's CHB jsou
¢asto velmi precizné vysetfeni, pfesto domi-
nantnf problém — bolest — z{stava nevyieSen
nebo mu nenf vénovana nalezitd pozornost.
Bolest dolnich zad, kloubni bolesti a nékte-
ré neuropatické bolesti jsou typické pfiklady
pro CHB. Tito nemocni maji fadu spole¢nych
znakU: depresivni ladéni, chronicka spankova
deprivace, Unava, snizend fyzicka a psychicka
vykonnost, narusené socidlni a rodinné vzta-
hy, existen¢ni a ekonomické problémy. Celkovy
obraz byva tak typicky, Ze rozvinuty syndrom
CHB je dnes oznacovan za onemocnénf ,sui
generis”. Jednotlivy léCebny postup byva jen
malokdy Uspésny. Ukézalo se, Ze lé¢ba chronické
neztisitelné bolesti mize byt efektivni tehdy,
je-liuplathnovan multidisciplinarni pristup. Tento
princip je aplikovan na pracovistich 1é¢by bolesti
(PLB), kde jsou soustfedovani nemocni s CHB
refrakterni na dosavadnfilécbu. Jsou zde vytva-
feny predpoklady pro spolupraci vice odbornikd.
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Na terapii se podilf algeziolog, psycholog, neu-
rochirurg, neurolog, odbornik na rehabilitaci,
sestra a dalsi. DlleZité je, aby IéCebny postup byl
nélezité koordinovan a individualizovan. Lé¢ba
zameéfena jen na jeden aspekt CHB ¢i jedinou
lé¢ebnou modalitu (napt. zavedeni nervového
bloku, ktery odstranf nociceptivni slozku bolesti,
ale nepostihuje jiz depresi, socidlni a existencnf
problémy nemocného) velmi pravdépodobné
nepfinese dlouhodoby efekt.

Nejcastéjsi diagnéozy CHB

®  Chronické bolesti dolnich a hornich zad
(failed back surgery syndrom (FBSS))
Osteoartroza

Revmatickd onemocnéni

Bolesti hlavy

Neuropatické bolesti — diabeticka polyneu-
ropatie, postherpetickd neuralgie, bolest
u neurologickych onemocnéni (roztrouse-
na skleréza, amyotrofickd laterdInf sklerdza,
syringomyelie ...)

B Posttraumatické a pooperac¢ni bolesti

m  Nadorové bolesti

®  Chronicka visceralnf bolest (chronickd pan-
kreatitida, chronicka intersticialni cystitida...)

B Fibromyalgie, myofascidlni syndrom

m  Komplexniregiondlni bolestivy syndrom (al-
godystrofie, reflexni sympaticka dystrofie)

Obecné lé¢bou CHB sledujeme tyto za-
kladnf cile: uleva od bolesti, zlepseni spdnku,
zlepseni funkéniho stavu a kvality Zivota.
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Videdlnim pfipadée to znamena obnoveni pra-
covni schopnosti. U tézké formy CHB jako je
napt. FBSS to vsak byvd jen malokdy mozné.
Zlepseni funkce znamena rovnéz navozeni po-
citu psychického zdravi, zlepSenf ¢asto naruse-
nych rodinnych a socidlnich vztahd. Konec¢nym
vysledkem dobrfe vedené [é¢by je pak zlepSent
kvality Zivota.

Zakladnim krokem Uspésného pfistupu
k CHB je zhodnoceni algického stavu a stanovent
diagndzy bolesti. Dllezité je polozit pacientovi
otazku, zda vibec bolest ma. Prekvapivé casto
pacient tuto otdzku nedostava. Stanoven( pato-
fyziologického typu bolesti a jejf vlastni pficiny
je voditkem pro vhodny typ Ié¢by. Nociceptivni
bolest vznika aktivaci nociceptorl pfi intaktnim
nervovém systému a relativné dobre reaguje
na neopiodnf a opioidni analgetika. Neuropaticka
bolest je zpUsobena patologickou aktivitou po-
skozenych nervovych struktur a vhodnéjsi prvni
volbou jsou antineuropatickd agens. Nékteré ty-
py CHB maji slozity plvod a patfi do kategorie
smisené bolesti zahrnujici oba zakladni patofyzio-
logické typy bolesti (napt. FBSS). Standardem je
hodnocenf intenzity bolesti pomoci numerické
¢i vizudlné analogové kaly. Ke kvalifikovanému
posouzeni CHB jsou nezbytné i dotaznikové me-
tody umoznujici hodnotit dalsi dlezité aspekty
bolestivého stavu jako je strategie zvlddani bo-
lesti, Uroven psychosociélnich vztahd, rozsah
funkeniho deficitu, konzumpci farmak a kvalitu
Zivota (napf. Oswestry questionaire, Brief pain
inventory, SF-36). Nesmirné dulezité je vyhod-
notit, jak vyznamny je podil CHB v celkovém
zdravotnim stavu pacienta. V mnoha pfifpadech
Ize Zjistit, Ze ackoliv bolest zde hraje jednoznacné
klicovou roli, jeji lé¢ba zUstava v pozadi zajmu
|ékafe a vysledkem je nedostate¢na kontrola
bolesti se vsemi dUsledky.

Jaké terapeutické postupy miazeme uplatnit
pfi1écbé chronické bolesti? Vhodné je roz¢lené-
ni na postupy nefarmakologické, farmakologické
ainvazivni.

Nefarmakologické postupy
1. Postupy rehabilita¢ni mediciny
= FyzikdIni techniky — elektrolécba (v 1écbé
bolesti se obzvlasté uplatriuje TENS —
transkutanni elektrickd stimulace, ¢asto
velmi pfinosné u bolesti dolnich zad),
laser, ultrazvuk, aplikace tepla a chladu.
= Manudlni techniky — zejména postupy
manuélni mediciny. Vzdy patfi do rukou
zkuseného odbornika.
= Postupy z oblasti [é¢ebné télesné vycho-
vy — $kola zad, jéga apod.

2. Alternativni postupy — akupunktura, akupre-
sura, lidové 1écitelstvi (Iécivé byliny).

3. Rezimova opatfenf - Uprava Zivotniho stylu,
redukce hmotnosti apod.

4. Psychologické postupy — relaxa¢ni techniky
(autogenni trénink, meditace, hluboké dy-
chani atd.), hypnotické techniky, biofeedback
a kognitivné-behaviorélni terapie. Provadi je
psycholog zaméfeny na problematiku chro-
nické bolesti. Psychologické postupy poma-
haji nemocnému v odpouténi se od chro-
nické bolesti a k osvojenti strategie zvladanf
bolesti. Zkuseny klinicky psycholog muze
odhalit vyznamné psychosocidlnf faktory
uplatiujici se v etiopatogenezi chronické
bolesti a terapii Ize pak cilené zamérit (bolest
dolnich zad je dnes povazovéna za onemoc-
néni, kde psychosocialni etiologické faktory
hraji rozhoduijici roli).

Farmakologické postupy

Farmakoterapie je zdkladem |é¢by bolesti.
U nadorové bolesti Ize pfi spravné vedené anal-
getické lé¢bé dosahnou az v 85% dostatecné
kontroly bolesti. U chronické nenadorové bolesti
(CHNNB) rozhoduje o vybéru analgetika, stejné
jako u nddorové bolesti pfedevsim intenzita bo-
lesti. Postupuije se dle tiistupnového analgetic-
kého Zebficku uvedeném v roce 1986 v ,Cancer
Pain Relief". Latky s analgetickym tcinkem déli-
me na neopioidnf a opioidn{ analgetika.

Obecné zasady

farmakoterapie bolesti (2)

m \olba a vedeni analgetické |écby vychazi
Z pacientova Udaje o intenzité a charakte-
ru bolesti a z konkrétniho klinického stavu.
Nerozhoduje biologicky piivod bolesti (nd-
dorovd, nenddorovd), ale jeji intenzita.

B Pri vybéru léciva z analgetického Zebricku
se u AB uplatriuje postup ,shora doli”
(step down), u CHB postup ,zdola naho-
ru”(step up).

m  Uintenzivni AB je na misté parenterdini po-
danf analgetika, event. i opioidu (napf. an-
gindzni bolest pfi AIM, rendini a Zlu¢nikova
kolika). Jinak md jednoznacnou prednost ne-
invazivni poddvdni analgetik - p.o,, trans-
dermalné, rektalné.

B 7 hlediska ¢asového faktoru jsou u AB nej-
vyhodnéjsi analgetika s rychlym nastupem
Ucinku, u CHB se analgetika podavaji podle
¢asového plénu a predchézi se tak rozvoji
bolesti.

B Analgetika titrujeme proti bolesti a pouziva
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B Kombinace neopioidnich a opioidnich
analgetik ma aditivni Gc¢inek. Aditivni efekt
ma i kombinace analgetik s adjuvantnimi
analgetiky a paracetamolu s NSA. Zasadné
se nekombinuji jednotlivd NSA (zvyseni ri-
ziko vedlejsich ucinkd).

B Analgetickou Ié¢bu je nutno individualizovat
z hlediska volby i davky analgetika.

B Od pocétku je nutnd monitorace Gcinnosti
lécby a vedlejsich Ucink analgetik, které je
nutno razantné Iécit.

m U nékterych typl CHB je na misté pacienta
vybavit zdchrannou medikaci k feseni prd-
lomové a incidentaini bolesti.

B Prospésnost analgetické Ié¢by by méla zfe-
telné prevysovat jeji vedlejsi projevy.

Neopioidni analgetika

1. Nesteroidnf antirevmatika (NSA) — nemocni
s CHB je uZivaji casto fadu let, lécba byva
vedena nesystematicky, ¢asto je neucinng,
vedlejsi Ucinky ze strany traviciho traktu
(gastropatie, GIT hemoragie) nékdy branf
jejich dalsimu pouziti. Pfi polymorbidi-
té téchto pacientd mohou byt vyznamné
i Iékové interakce (napf. antikoagulancia, an-
tidiabetika). Preferencni a selektivni COX-2
maji méné vedlejsich GIT. Zvysené kardio-
vaskularnf riziko prokazované u nékterych
COX-2 inhibitort je pravdépodobné vlastni
celé skupiné NSA. Prichazi-li nemocny s ne-
dostate¢nou kontrolou bolesti, ktery NSA
uziva chronicky, vyplati se tyto Iéky vysadit
a sledovat, jakou skute¢nou roli v analgezii
hraji. Nezfidka zjistime, Ze nechybi. Jejich
misto v [écbé CHB zéleZi v epizodickém uzitf
napr. pfi aktivaci osteoartrézy nebo u Cers-
tvé kompresivnf fraktury pfi osteoporoze.
NSA maji opodstatneni i u okruhu revma-
tickych onemocnéni. Toxicita NSA stoupa
s vekem. Jsou-li NSA indikovana, nezbytné je
prevence gastropatie (inhibitory protonové
pumpy).

2. Analgetika-antipyretika — paracetamol je
analgetikem prvnivolby, ma dobrou tolera-
bilitu, nizkou toxicitu, je ho mozno podévat
v pribéhu celé gravidity. Paracetamol je
vhodny u seniorli a u pacient( na antikoa-
gulacniléché. Analgeticky efektivni je i me-
tamizol.

3. Adjuvantni analgetika — jsou to Iéciva, kde
primarni indikaci je jiny patologicky stav nez
bolest. Patff sem nékterd antidepresiva, jez
maji své misto v Iécbé chronické neuropatic-
ké bolesti charakteru kontinudIni dysestezie
jako napt. bolestiva forma diabetické poly-
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neuropatie (analgeticky ucinny je amitripty-
lin a duloxetin). Antikonvulziva (gabapentin,
pregabalin, karbamazepin, clonazepam, val-
prodty) jsou indikovand zejména tam, kde
bolest mé paroxymalni charakter (napf. bo-
lesti dolnich zad s projevy radikularnf iritace,
postherpetickd neuralgie).

Opioidni analgetika

Farmakologicky Ucinek opioidnich analge-
tik se rozviji obsazenim opioidnich receptord.
Nejvyznamnéjsi je analgeticky Ucinek, ale opioi-
dy maji na lidsky organizmus komplexni vliv.

U lidf se uplatriuji tfi druhy opioidnich recep-
torl: y, K a §, pficemz je$té mohou existovat je-
jich podtypy (napf. u1 a u2). Opioidni analgetika
se lisi ve své afinité a vnitfnf aktivité vaci témto
receptordm, lisf se i ve svych farmakokinetickych
vlastnostech a vyznamné se muze uplatiovat
i biogeneticka predispozice. Vsechny tyto fakto-
ry jsou pficinou vysoké variability v individualnf
odpovédi na opioidy a zaroven podkladem pro
provedeni tzv. rotace (zamény jednoho opioidu
druhym pro nesnasenlivost nebo nedostatec-
nou ucinnost prvniho). Opioidnf analgetika patff
podobné jako paracetamol mezi nejbezpecnéjsi
analgetika. Opioidy nejsou toxické pro paren-
chymatdzni organy, hematopoezu, nezpUsobujf
gastropatii a nezasahuji do funkce koagulac-
niho systému. Jsou to analgetika vhodna pro
polymorbidni pacienty. Mohou sice zpUsobit
rtzné NU (nevolnost, zvraceni, obstipace, se-
dace, porucha kognitivnich funkci, pruritus),
ale témeér zadny z nich pfi adekvéatnim terapeu-
tickém postupu (tzn. zejména pozvolnou titraci
proti bolesti) neohroZuje Zivot pacienta. Riziko
vzniku psychické zavislosti (Iékova, chemicka
zavislost, toxikomanie) u pacientd bez navy-
kové anamnézy (alkohol, psychofarmaka, jina
zavislost) je nizké. Kazdy pacient dlouhodobé
léceny opioidy vsak musi byt povazovan za fy-
zicky zavislého (3). Pfi nahlém prerusenf l1é¢by
hrozf riziko vzniku abstinen¢niho syndromu.
Vznik tolerance na analgeticky Uc¢inek nenfvéazny
problém lé¢by opioidy. Opioidy Ize pfiintenzivni
bolesti podavat i v prlibéhu gravidity. Pro plod
je rizikové perinatalni obdobi, kdy je nebezpedf
Utlumu dechového centra. DalSim rizikem pro
plod je dlouhodobé uzivanf opioidd matkou,
kdy je nutno pocitat s fyzickou zavislosti novoro-

zence. Opioidy nejsou vselék, ale maji potencial

ovlivnit organickou bolest (4).

1. Slabé opioidy ve srovndni se silnymi opi-
oidy maji sice slabsi analgeticky efekt, ale
s jejich NU (nevolnost, obstipace, ovlivné-
ni kognitivnich funkcf atd.) je nutno rov-
néz pocitat. Farmakologicky jde o slabé
u agonisty (kodein, dihydrokodein), opioidy
s dudlnfim mechanizmem ucinku (trama-
dol) nebo smisené agonisty-antagonisty
(pentazocin). Pouziti agonistl-antagonistd
a parcialnich agonistd je limitovano stropo-
vym efektem.

2. Silné opioidy jsou k dispozici v kvalitnich Ié-
kovych forméach s postupnym uvolfovanim.
Z p.o.opioidu jsou to morfin, hydromorfon
a oxykodon, z transdermélnich opioidl je
dostupny fentanyl a buprenorfin. Nizké dav-
ky silnych opioid{ jsou mnohdy pro pacien-
ty s CHB pfinosné&jsi nez maximalni davky
sldbych opioidd. U silnych opioidd neni jiz
7adné preskrip¢ni omezeni, mize je prede-
psat kazdy Iékar. SSLB vypracovala kritéria
pro Ié¢bu silnymi opioidy u CHNNB.

Nalezité vyuZiti opioidl blokuje silné zako-
fenény fenomén opiofobie, jehoz zdrojem jsou
mylné predstavy o vedlejsich ucincich opioidd
a jejich indikacich (pfetrvavéa nazor, ze opioidy
jsou lékem konce Zivota). Opiofobie predstavuje
vyznamnou bariéru ve vyuziti opioidd v lé¢-
bé t&Zko ovlivnitelné CHB.

Invazivni postupy
Selhéva-li komplexni konzervativni 1écba

CHB a kvalita Zivota je zfetelné redukovéna, je

uZitl téchto metod na misté.

1. Jednordzové nervové blokady — napt. bloky
perifernich nervid a plexd, centréini blokady
(tlakové kaudalnf bloky, epidurdini aplikace
kortikoid( u bolesti dolnich zad ¢i failed
back surgery syndromu atd).

2. KontinudIni blokddy nervovych plexd, epi-
durdinf a spindlni analgezie.

3. Radiofrekvencnitechniky — efektivni metoda
intervencni algeziologie se sirokym spek-
trem vyuzitelnosti. V nékterych pfipadech
nahrazujf neurolytické postupy. Indikacf jsou
zejména bolesti zad se slozkou facetového
syndromu, radikulopatie, diskogenni bolest,
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bolest s podilem dysfunkce sympatiku, neu-
ralgie trigeminu atd. Radiofrekvencni termo-
koagulace je neurodestruktivni metoda po-
uzivana napf. k enervaci facetovych kloubd.
Pulzni radiofrekvence neni neurodestruktiv-
ni metoda. Je fazena mezi neuromodulac-
ni techniky.

4. Neuromodulace — mezi neuromodula¢ni
postupy patfi stimula¢ni techniky (stimulace
spinalni michy nebo perifernich nerv() a po-
davéni 1ékl (predevsim morfinu) do intra-
tékalniho prostoru pomociimplantabilnich
davkovacich systémd. | u refrakterni formy
CHB to jsou analgeticky uc¢inné metody.
Zasadni vyznam ma peclivy vybér nemoc-
ného a spravna indikace. Ta je podminé-
na nejen vysledkem testovaci periody, ale
i komplexnim zhodnocenim vsech aspektd
CHB daného pacienta. Vysoké néklady neu-
romodulacnilécby vyvazuje v Case pfizniva
farmakoekonomicka bilance. V Ceské repub-
lice je nékolik neuromodula¢nich center.

Zaveér

Lécbé chronickeé bolesti neni stéle vénovana
nélezitd pozornost. Tiseni bolesti je zodpovéd-
nosti kazdého lékare. Lé¢ba CHB je obtizna, dlou-
hodobd a je velmi dulezité stanovit splnitelné
cile. Kdyz se nedafi dosahnout uspokojivé Ulevy
od bolesti mél, by pacient byt smérovan na spe-
cializované PLB, kde je mozno poskytnout inter-
disciplindrni koordinovany lé¢ebny postup.
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