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V poslednim roce jsme se v oblasti Iécby bolesti setkali s fadou novinek. Byly publikovany nové doporucené postupy pro lé¢bu neu-
ropatické bolesti EFNS, objevily se nové Ucinné latky a nové lékové formy. Z novinek pro systémové podavani jsou to predevsim nové
transmukoézni fentanyly pro 1é¢bu priilomové bolesti u onkologickych pacientti a nova ucinna latka tapentadol, ktera by se méla objevit
nejdiive v retardované formé a nasledné i ve formé s rychlym uvoliiovanim. Obohacena je i skupina steroidnich antiflogistik o novou
molekulu lornoxicam. Zajimavé novinky se objevily i v oblasti lokalni Ié¢by neuropatické bolesti, pro Iécbu postherpetické bolesti je
urcena naplast s 5% lidokainem a pro Ié¢bu vSech mononeuropatii naplast pro jednorazovou aplikaci s 8% kapsaicinem.
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Current trends in the treatment of pain

In the last year we were in the area of pain management met with a number of innovations. They were published new recommended
practices for the treatment of neuropathic pain EFNS, there were new active substances and new formulations. The news for systemic
administration are mainly new transmucosal fentanyl for the treatment of breakthrough pain in cancer patients and a new active sub-
stance tapentadol, which should appear first retarded form and subsequently in the form of a quick release. Is enriched by a group of
steroid anti-inflammatory drugs lornoxicam a new molecule. Interesting news appeared in the local treatment of neuropathic pain,
postherpetic pain for the treatment is intended to patch 5% and lidocaine for the treatment of mononeuropathies patch for a single

injection with 8% capsaicin.
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Uvod

Novinky v oblasti 1é¢by bolesti zasahuiji jak
do oblasti novych ucinnych latek, tak i do oblasti
novych lékovych forem, rozsiteni indikaci jiz
pouzivanych latek a novych strategif v 1é¢bé riiz-
nych typU bolesti. BohuZel do oblasti aktudlnich
trendl 1é¢by bolesti musime zahrnout i oblast
ekonomickou, kdy se nova Uhradova vyhlaska
nékterych Iékd dotkla tak citlive, Ze pro jejich
doplatky jsou v praxi obtizné pouZitelné nebo
byly vyrobci zcela stazeny. Paradoxné se jedna
o Iéky hojné pouzivané, relativné levné a velmi
obtizné nahraditelné.

Logiku v tomto rozhodnuti radéji nehle-
dejme.

Bolest je Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a Mezindrodni spole¢nosti pro studi-
um bolesti (IASP) definovéana jako ,neprijem-
nd senzorickd a emociondlIni zkusenost spojend
s akutnim ¢i potencidlnim poskozenim tkdni nebo
Jje popisovdna vyrazy takového poskozent... Bolest
Jje vZzdy subjektivni...”. Zatimco o akutnf bolesti
hovofime jako o bolesti smysluplné, plnici svoji
zakladnf funkci (upozornéni na mozné poskozenf
organizmu), bolest chronicka tuto svoji funkci
zcela ztraci. Naopak — svou dlouhodobou pri-
tomnosti a intenzitou se stava hlavnim zdrojem
utrpenf clovéka. Pacient s chronickou bolestf
se dostava do bludného kruhu, jehoz vysledkem
je snizenfkvality jeho Zivota. Chronické bolestivé

onemocnéni limituje funkeni kapacitu pacienta,
vede ke snizeni pracovni schopnosti, nasledné
k ekonomickym potizim, socidlnfizolaci, depresi
a psychické fixaci potizi.

Novinky ve strategii lécby bolesti

Zakladni strategii lé¢by bolesti predstavuje
tristupriovy analgeticky zebficek Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) plvodné urceny
pro lé¢bu nadorové bolesti. Pro svoji nazornost
a jednoduchost byl nasledné prevzati pro lé¢bu
bolesti neonkologické (1).

Soucasna strategie lé¢by bolesti vyrazné
méné rozliSuje mezi pficinami bolesti, naopak
klade vyrazné vétsi ddraz na intenzitu bolesti
a jejf odezvu na zavedenou terapii.

Adjuvantni terapie

Analgeticky zebfi¢ek pouziva dvé zéklad-
ni skupiny analgetik — neopioidni (1. stupen)
a opioidni analgetika (2. a 3. stupen). Podle tfi-
stupnového Zebficku WHO se u mirnych bo-
Schéma 1. WHO Zzebricek 1é¢by bolesti
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lesti (VAS 0-3) doporucuje zacinat s analgetiky
1. stupné. V pfipadé nedostate¢ného efektu
(stredné silné bolest VAS 4-6) se pfidavaji slaba
opioidni analgetika, a pokud nedochazf k do-
state¢né Ulevé od bolesti (silnd bolest VAS
7-10), doporucuje se vymeénit slabé opioidy
za silné (2). Novinkou ve strategii lé¢by bolesti
je zavedenf tzv. systému ELEVATOR (,vytah”).
Zejména v piipadé velmi silné onkologické
bolesti je mozné v terapii pfeskocit 2. stupen
Zebricku WHO. V praxi to znamena pfimy po-
stup z neopioidnich analgetik na analgetika
ze skupiny silnych opioidd. Pouziti systému
Elevator je doporuceno u onkologickych paci-
entd, nicméné v indikovanych pfipadech silné
bolesti ho Ize pouZit i v Ié¢bé bolesti neonkolo-
gické. Zakladni strategie lé¢by bolestije v Ceské
republice shrnuta v dokumentu Spolecnosti
pro studium a lé¢bu bolesti (SSLB) CLS s na-
zvem Metodické pokyny pro Ié¢bu bolesti,
které jsou pravidelné jedenkrat za 2-3 roky
aktualizovany. Jako samostatné doporucent

Analgeticky zebficek WHO

11l stupen

Il. stupen

I. stupeni

neopioidni analgetikum

slabé opioidni analgetikum
+ neopioidni analgetikum

silné opioidni analgetikum
+/- neopioidnf analgetikum

adjuvantni terapie

Medicina pro praxi | 2011;8(12) | www.medicinapropraxi.cz



534 | Mezioborové prehledy

byl publikovéan Doporuceny postup pro lécbu
nadorové prilomové bolesti (7).

Dal3i novinky ve strategii lé¢by bolesti pfi-
chézeji s publikaci Doporucenych postupt pro
lé¢bu neuropatické bolesti EFNS (European
Federation of Neurological Societies). Tyto do-
porucené postupy sumarizujf dostupné moz-
nosti lé¢by tohoto typu bolesti na podkladé
klinickych studif.

Neuropatickd bolest je zplisobena dysfunkcf
somatosenzorického nervového systému. Podle
lokalizace poskozen{ délime neuropatickou bo-
lest na centralni, vznikajici poskozenim central-
niho nervového systému, a periferni, vznikajicf
v dUsledku periferni nervové léze.

Z Klinického pohledu byvé neuropatické bo-
lest bodavého, az palcivého charakteru, ¢asto
vystielujicl do oblasti vzdalenych od primarnf
léze. Ke zhordenf intenzity bolesti dochazi ze-
jména v noci a v klidu. V nékterych pfipadech
(typické u postherpetické neuralgie) mdze byt
doprovézena hypestezii, hyperestezii nebo alo-
dynifi (bolestivé vnimanf jinak nebolestivého
podnétu).

Lécba silné neuropatické bolesti by méla
byt pfedevsim komplexni, vedle Uc¢inné farma-
koterapie by méla zahrnovat i fyzikéInf terapii,
psychoterapii ¢i vhodné invazivni [é¢ebné pri-
stupy.

Doporucené postupy EFNS (3) pfinaseji
velmi pfehledny souhrn Ucinnosti jednotlivych
lékd vychazejici z vysledkd EBM (mediciny zalo-
Zené na dikazech). Tyto léky jsou ndsledne, dle
Ucinnosti a vyskytu nezddoucich piihod, fazeny
u jednotlivych bolestivych stavl na léky prvni,
druhé a treti volby.

Postherpeticka neuralgie (PHN)

PHN vznikd po infekénim onemocnéni vi-
rem herpes zoster, postihuje predevsim starsi
a imunokomprimovanou populaci.

Mezi léky prvnilinie fadi metodické pokyny
gabapentin, pregabalin, TCA (tricyklickd antide-
presiva) a lidokainové naplasti, k [ékim druhé
volby patii koncentrovany kapsaicin a opioidy.

Antikonvulziva
Gabapentin

Nejcastéji pouzivanym antikonvulzivem je
gabapentin. Pro dosazeni maximalniho anal-
getického efektu je doporuc¢ovédno dosazenti
uvodnidavky 1800-2400mg denné, teprve pfi
dostate¢ném analgetickém efektu je mozno tu-
to davku sniZit na ,udrzovacich” 900 mg denné.
Lék je vSak nutno titrovat velmi v zavislosti na vy-
skytu nezadoucich ucinkd (nej¢astéji ospalost,

zévraté). Casty vyskyt nezadoucich Gcinki je
patrny zejména u senior(, zde je vhodné za-
¢it s ddvkami 100mg v jedné dévce, postupné
navysovat na 3x 1tbl, teprve nasledné prejit
na tablety s vyssim obsahem ucinné Iatky.

Pregabalin

Lékem druhé volby je pregabalin, zde je nut-
né postupné dosazeni analgeticky Ucinné davky,
¢asto i 300-600mg denné. Castym nezadoucim
ucinkem byvaji pri vyssich davkach otoky a pfi-
rustek hmotnosti, coz nemiva pfiznivou odezvu
u pacientd. Vyrazné zlepsuje kvalitu spanku. V pra-
xi byvé obliben z dlivodu uzivani 2x denné.

Tricyklickd antidepresiva (TCA)
Amitriptylin

Amitriptylin je nejstarsim, pfesto uc¢innym
lékem v 1é¢bé PHN. Limitace tohoto Iéku spoci-
vajf pfedevsim ve vyskytu nezadoucich ucinkd
(ospalost, zavraté, sucho v Ustech) a jeho aryt-
mogenim Ucinku. Vyskyt téchto Ucink pozo-
rujeme zejména u starsich pacientl. Obvykla
davka je 25-50mg denné po dobu 3 mésicU.
Pro sv{j tlumivy Ucinek je s vyhodou podavan
na noc.

LokdlIné aplikované léky

Z lokalnich léc¢ebnych agens je doporu-
Covan 5% lidokain v naplasti, je jiz k dispozici
i v CR. Vyhodou lidokainovych néplastf je pre-
devsim velmi dobrd tolerance pacientem. Dalsf
uc¢innou lé¢bou je i koncentrovany 8% kapsai-
cin. Po 30-60 minutové aplikaci na bolestivou
oblast dochdzi az k 3 mési¢ni Ulevé od bolesti.
Nezadouci Ucinky s vyjimkou lokalnfho erytému
a palivé bolesti kratkodobé po aplikaci jsou mini-
malni. | tento pifpravek je v CR k dispozici.

Opioidy

Z opioidl byly v 1é¢bé PHN sledovany oxy-
codon, morfin a methadon, u kterych byl zazna-
menan stejny nebo lehce lepsi analgeticky efekt
ve srovnani's TCA. Jejich uzivanivsak bylo zatiZe-
no vyssim vyskytem nezddoucich Gcinkd.

Polyneuropatie

Polyneuropatie bez rozdilu vyvoldvajici pfici-
ny (diabetické, HIV, toxické a jiné) maji obdobny
klinicky obraz i reakci na lé¢bu.

Antidepresiva

Ucinnost TCA (tricyklickd antidepresiva)
v této diagnoze je jiz dlouhodobé znama, ven-
lafaxin prokézal ve tfech studiich s bolestivou
neuropatif dostatecny ucinek, i kdyZ o néco
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nizsi nez imipramin (8). Z nezaddoucich Ucinkd
se objevily pfedevsim gastrointestinaini obtiZe,
vysoky krevni tlak a zmény na EKG (3). Efektivita
duloxetinu byla srovnatelna s gabapentinem
a pregabalinem. Duloxetin je indikovén pouze
k lé¢bé diabetické polyneuropatie. Analgeticky
efekt SSRI antidepresiv prokézan neby!.

Antiepileptika

Efekt pregabalinu v [é¢bé polyneuropatie
potvrdilo nékolik studif, nékteré s negativnim
vysledkem pro davku 150 mg/denné, avsak
s velmi dobrym efektem pro davku 300-
600 mg/denné. Dal3f studie prokdzaly stejny
analgeticky efekt gabapentinu a nortriptylinu.
Nezadouci Ucinky byly ojedinélé. Vysledky stu-
dif pro karbamazepin byly nejednotné, velké
randomizované studie vsak efekt u polyneu-
ropatie neprokazaly.

Opioidy

Prokazany analgeticky efekt maji oxycodon,
tramadol, buprenorphin a kombinovany lék tra-
madol + paracetamol. Z nezadoucich Gcinkd
byly zaznamenany pfedevsim nauzea a zvracenf
na pocatku lé¢by. Obstipace je béZnym neZa-
doucim U¢inkem pfi dlouhodobém podavani.

Souhrné jsou mezi léky prvni volby fazeny:
duloxetin, gabapentin, pregabalin, TCA a venla-
faxin. K 1ék&m druhé volby patii tramadol a vyse
uvedené silné opioidy.

Neuralgie trojklaného nervu

Neuralgie nervus trigeminus je charak-
terizovana kratkymi jednostrannymi atakami
ostré palcivé bolesti typu elektrického vyboje.
Rozlisujeme dva zakladni typy, primarnf (esen-
cidlni) a sekundarnf.

Meziléky prvnivolby patii karbamazepin a ox-
karbamazepin. Uziti karbamazepinu je limitovano
¢astym vyskytem nezadoucich Ucinkd (zévrate,
ospalost, rozostfené vidéni) a farmakologickymi
[ékovymi interakcemi. U pacientd netolerujicich
tuto 1é¢bu je jako ek druhé volby doporucovan
lamotrigin nebo zvazenf chirurgické intervence
(3).V nékterych piipadech se setkdvame s dobrym
efektem slabych nebo silnych opioidd, predevsim
tramadolu, oxycodonu a buprenorphinu.

Centrdlni neuropaticka bolest

Mezi nejcastejsi priciny centralni neuropatic-
ké bolesti patfi cévni mozkové piihody, sklerdza
multiplex a traumatické poskozeni michy.

K lékam prvni volby jsou dle doporucent
EFNS fazeny pregabalin, gabapentin a amitripty-
lin. U¢inné jsou zejména vysoké déavky amit-



riptylinu (150 mg/denné), bohuzel jeho uzivani
je omezeno vysokym vyskytem nezddoucich
Ucinkd (ospalost, zavraté, sucho v Ustech), proto
jej fada lékaru jako lék prvni volby nepouziva.

V pfipadé nedostate¢ného efektu jsou in-
dikovany Iéky druhé a treti volby. K nim se fadf
slaby opioid tramadol a silné opioidy.

Novinky v oblasti novych
ucinnych latek

Zhavou novinkou na ¢eském trhu je nové
nesteroidni antiflogistikum lornoxicam doda-
vany v tabletové formé s rychlym nastupem
ucinku (Xefo Rapid). Nova ucinna latka pocha-
zi ze skupiny oxikam{ (piroxicam, tenoxicam)
oproti kterym vynikd rychlejsim nastupem Gcin-
ku a kratsim biologickym polo¢asem elimina-
ce. Lornoxicam ma vyvazeny pomér inhibice
obou isoforem cyklooxygendzy, vysokou vazbu
na plazmatické bilkoviny (99%) a velmi vysokou
biologickou dostupnost (99-100%). Ve srovnani
s ostatnim nesteroidnimi antiflogistiky (NSA)
vynika Xefo Rapid predevsim rychlosti nastupu
analgetického ucinku. Doba dosazeni maximal-
nf plazmatické koncentrace (T ) je 30 minut,
tim se tento 1ék velmi bliZi rychlosti nastupu
intramuskularné aplikovanych NSA (T 20 mi-
nut). Svoji farmakokinetikou vyhovuje rychle
ucinny lornoxicam predevsim lé¢bé akutnich
bolestivych stavd. Cetné studie v pooperaéni
bolesti, bolesti zad i revmatologickych bolestf
prokazaly vyborny analgeticky efekt doprova-
zeny relativné nizkym vyskytem nezddoucich
Ucinkd. Studie s 220 pacienty trpicich bolesti zad
prokazala stejny konecny analgeticky Ucinek jako
diclofenak 100 mg s rychlym néastupem ucinku,
avsak s vyrazné rychlejsim nastupem tcinku (9).
V dlouhodobé 12ti tydennf studii pacientl s os-
teoartrézou byl lornoxicam stejné ucinny jako
diklofenak 150 mg, na konci studie byl vsak lépe
hodnocen jak Iékafi, tak i pacienty (10).

Xefo Rapid je v soucasné dobé dostupny
v davce 8mag. V prvni den lé¢by bolesti se do-
porucuje inicidlni davka 16 mg, kterd je po 12
hodinéch nésledovana davkou 8 mg, nasledujici
dny je jiz ddvkovani 8 az 16 mg denné.

Novou t¢innou latkou registrovanou v Ceské
republice je tapentadol pfipravovany pod firem-
nim nazvem Palexia. Jedna se o silné opioidnf
analgetikum fazené na tfeti stupen Iécby dle
Zebficku WHO.

Tapentadol je prvni nova molekula pro lé¢bu
silné bolesti po vice nez 25 letech, kterd byla
vyvinuta a uvedena do klinické praxe, a je prv-
ni molekulou v nové skupiné silnych analgetik
oznacenych jako MOR-NRI, coZ znamend latky

s agonistickym pusobenim na p-opioidnich
receptorech a s inhibi¢nimi Ucinky na zpétné
vychytavani noradrenalinu.

Dudlni efekt Uc¢inku, podobny tomu, ktery
znédme u tramadolu, davé u tapentadolu pred-
poklad dobrého analgetického Ucinku i u neu-
ropatické bolesti. Vysledky prvnich studif ukazujf
i na relativné nizky vyskyt nezadoucich ucinkd
pfi velmi dobrém analgetickém efektu.

V soucasné dobé jsou registrovany tablety
Palexia v sildch 50, 100, 150, 200 a 250 mg, jedna
se o retardované tablety s 12hodinovym analge-
tickym efektem.

Nové lékové formy
Nové Iékové formy se v roce 2010 a 2011
objevuji v nékolika lé¢ebnych oblastech.

Lécba prilomové bolesti (PB)

Pralomové bolest je dle Doporucenych po-
stupl pro lé¢bu prilomové bolesti definovana
jako ,Prechodné vzplanuti intenzivni bolesti, které
prichdzi spontdnné nebo je vyvoldno pdsobenich
specifického ¢i nepredvidatelného faktoru i pres re-
lativné stabilni kontrolu zdkladni bolesti” (7).

Prélomova bolest postihuje 60-85% pa-
cientl, je charakterizovana nastupem béhem
nékolika vtefin az minut a kratkou dobou trvanf
(obvykle 30-60 minut).

RaciondlIni je lé¢ba maximalné 4 atak pra-
lomové bolesti denné, pfi vyssim poctu boles-
tivych zachvatl je vhodné navyseni zékladni
analgetické 1écby.

Od letosniho roku jsou k dispozici i nové
transmukdzni formy fentanylu, které vynikaji
predevsim rychlym nastupem ucinku a kratkou
dobou Ucinku. K dispozici jsou v nékolika aplikac-
nich formach: nosnf sprej, efervescentni tablety
k bukalniaplikaci a tablety k sublingvalnf aplikaci.
Nevyhodou tabletovych forem je nutnost pfitom-
nosti slin k ndstupu analgetického tcinku. To ma-
ze vést k omezeni uzivani u pacientd s xerostomil.
Zde je vhodnéjsi uzit k lé¢bé PB nosni sprej.

Fentanyl ve formé sublingvalnich tablet
je kdispozici pod firemnim ndzvem Lunaldin.
Optimalni davka k zalécenf bolestivé ataky
se zjistuje titracnim zpUsobem. Inicidlni dav-
ka 100 ug je pfi nedostatecném analgetic-
kém efektu po 15-30 minutdch zopakovana.
Nésledna lé¢ba dalsf ataky jiz opét vychdzi z na-
vysené davky. Lunaldin je registrovan v davkach
100-800mg v jedné tableté, které se apliku-
ji co nejhloubéji pfimo pod jazyk pacienta.
Nenf vhodné je kousat a je tfeba je ponechat
pod jazykem do Uplného rozpusténi. Pacienti
by méli byt upozornéni, aby nepili a nejedli
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do Uplného rozpusténi tablety. Sublingvalni
fentanyl je dobfe snasen.

Fentanyl ve formé bukénich tablet je na ces-
kém trhu registrovan pod nézvem Effentora. Ma
velmi dobrou biologickou dostupnost (65 %)
a rychlé vstrebdvani. Maximalni plazmatické
hladiny je dosazeno do 50 minut. Effentora je
k dispozici v silach 100, 200, 400 a 800 ug.

Obvykla inicidIni davka je 100 ug, i kdyz u pa-
cientd na vysokych davkach silnych opioidd
v zakladni 1é¢bé je mozné pouzit davku vyssi.
Tabletu je nutné ponechat 20 minut na misté.

Pokud do 30 minut nedojde k 7Zddané Uleve
od bolesti, je mozné pouZit druhou tabletu o stej-
né sile. Pri lécbé dalsf ataky prdlomové bolesti je
nasledné mozné pouziti davky jiz zvysené.

Fentanyl ve formé nosniho spreje je do-
davén pod firemnim nazvem Instanyl. Uvodni
jedna davka titra¢niho baleniInstanylu obsahuje
50ug fentanylu. Titracni balenf je uréeno pro
nastaveni optimalni jednotlivé davky Instanylu.
Pokud po Uvodni davce neni do 10 minut dosa-
Zeno Ulevy od bolesti, pacient aplikuje do druhé
nosnf{ dirky dalsi davku. Pfi zaléceni nasledné
ataky prllomové bolesti jiz pacient aplikuje na-
vyseny pocet stfikl titracnfho balent.

Po jeho vyuzivani je vybaven jiz balenim,
které v jedné déavce obsahuje jiz vytitrované
mnozstvi fentanylu. Instanyl je dodavan v silach
50, 100 a 200 ug fentanylu. Jeho biologicka do-
stupnost je 89 %, maximalnf plazmatické hladiny
je dosazeno po 12-15 minutach. Median doby
nastupu analgezie ¢ini 7 minut (5, 6).

Novinky v 1é¢bé neuropatické bolesti

Novinky v oblasti lé¢by neuropatické bolesti
zahrnuji dva typy naplastf s lokdInim dcinkem.

Prvniz nich je lidokainovd naplast s ndzvem
Versatis, kde je aktivni substanci 5% lidokain,
lék zndmy jiz od roku 1948 a pouzivany ve 2%
koncentracich jako lokdlnf anestetikum.

Naplast se aplikuje na dobu 12 hodin, dalsich
12 hodin je pacient bez néplasti. Efekt naplasti
pretrvava po celych 24 hodin. Spociva nejenom
v mistnfaplikacilokéIniho anestetika, ale i v chla-
divém Gcinku ndplastové matrix a ochrané pred
mechanickou stimulaci bolesti. Versatis nasled-
né umoznuje snizenf systémové podavanych
analgetik a antikonvulziva. Versatis je dle SPC
indikovan u postherpetické neuralgie.

Druhou kozni ndplasti je Qutenza, kde je
ucinnou latkou kapsaicin, ktery byl identifikovan
jako hlavni paliva slozka paprik jiz v poloviné
19. stoleti a ve 20. stoleti pak byla zjisténa jeho
chemicka struktura (8-methyl-N-vanilyl-6-none-
amid). Mechanizmem Ucinku pffpravku Qutenza
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(8% kapsaicin) je v dlouhodobém reverzibilnim
znecitlivéni nociceptord exprimujicich vaniloidnf
receptor TRPV1 v epidermis a reverzibilni snizenf
hustoty nervovych vldken v epidermis. Tento uci-
nek vede k Ulevé od bolesti do dvou dnd a pre-
trvava fadu tydn( az mésicl. Qutenza je kromé
postherpetické neuralgie indikovana u veskeré
periferni neuropatické bolesti s vyjimkou dia-
betické polyneuropatie. Analgeticky efekt po
jednordzové 60minutové aplikaci pretrvava 3-6
mésicd. Relativni kontraindikaci je aplikace v ob-
lasti hlavy. Pfed viastni aplikaci Gc¢inné naplasti je
nutna hodinova topickd aplikace lidokainu pro
snizenf bolesti pfi vlastnim nalepeni Qutenzy.
Kapsaicinova néplast se aplikuje ve specidlnich
ochrannych rukavicich.

Zaveér

Z pohledu noveé uvedenych ékl na ceském
trhu mdzeme byt my i nasi pacienti spokojeni.
peutické moznosti a zaznamenavaji efekt i u dopo-
sud farmakorezistentnich bolesti. Na druhou stranu
bohuzel doslo v poslednich mésicich k vyraznéjsi-
mu snizeni Uhrady neékterych 1ékU. V jejim ddsled-
ku jiz neméame k dispozici jediny rychle pasobici
morfin Sevredol (), oblibeny dihydrokodein (DHC
CONT) se stavé pro vysoky doplatek pro pacienty

v podstaté nepouzitelny a ze stejného divodu
nenf ani mozné pouzivat vyssi davky oxycodonu
(jediného silného opioidu s prokdzanou afinitou
k neuropatické bolesti). Timto se dramaticky snizuje
moznost rotace opioidU a pacienty netolerujici
tramadol nezbyvé nez prevadet na nizké davky
silnych opioidd. Doufejme, Ze v budoucnu snad
vedle ekonomickych ddvodd bude pfi stanovovani
Uhrady vyslysen i hlas odbornych spole¢nostf.

Nesvarem v Ceské republice je i vyrazné
naduzivani nesteroidnich antiflogistik (NSA),
zejména ze skupiny neselektivnich NSA, kterd
jsou pouzivana i pro Ié¢bu chronické bolesti.

Je tfeba si uvédomit, Ze tyto léky jsou u pa-
cientd nad 65 rokd relativné kontraindikované
a vzdy by mély byt uzivany velmi uvazlivé. Pokud
k jejich dlouhodobému uzivani séhneme, témér
vzdy by mély byt doprovazeny medikaci bloka-
torl protonové pumpy.
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