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V rozvinutych zemich mlzeme sledovat navysujici se procento pacient( trpicich bolestmi pohybového aparatu. Nejvétsi mérou
se na tomto stavu podili sedavy styl zivota a nedostatek vhodnych pohybovych aktivit. Je tfeba si uvédomit, ze farmakoterapie
bolesti zad je Ié¢bou symptomatickou a prvniléCebny krok by ¢lovék mél udélat u sebe, zamyslet se nad svym Zivotnim stylem
a nepodceriovat spravnou a zejména pravidelnou pohybovou aktivitu.
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Pharmacotherapy in low back pain

Increasing number of patients with low back pain can be seen in developed countries. The greatest impact on this state has a
sedentary lifestyle with no or irregular physical activity. It should be noted that the pharmacotherapy of low back pain treatment
is a symptomatic therapy and the first treatment step should be done by man himself by reflecting on own lifestyle and not to

underestimating right and especially regular physical activity.
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Vertebrogenni onemocnéni je nejcastéjsi
pficinou bolest zad. Ro¢ni prevalence vyskytu
bolesti zad se udavad mezi 15-45%, celozivot-
ni prevalence je 60-90%. Chronické bolesti
bederni patefe se vyskytuji u 3-7% dospélé
populace a jsou pficinou 1/3 vsech pracovnich
neschopnostf. Nej¢astéji byva postizena bedernf
oblast pétere, déle kr¢ni a hrudni v priblizném
pomeéru 4:2:1 (1). Vzrlstajici cetnost vyskytu
tohoto onemocnéni z nich tvofi vyznamny so-
cioekonomicky problém.

Bolesti zad z etiologického hlediska md-
Zeme rozdeélit na vertebrogenni onemocnéni
na podkladé funkenich a nespecifickych dege-
nerativnich zmén patefe (spondyldza, diskopa-
tie, spondylartréza) a onemocnéni, pfi kterych
je péatef postizena organickym onemocneénim
specifické nedegenerativni povahy (zanétlivého,
metabolického, nddorového nebo traumatické-
ho charakteru).

Podle délky trvani rozdélujeme bolesti pate-
fe na akutnf (dny az tydny) a chronické (mésice az
roky). Podle diagnostickych kritérif rozlisujeme:

B nespecifické bolesti zad, které jsou obvykle
bez jasného organického pdvodu,

B bolesti zad zpUsobené organickym posti-
Zenim patefe, jako jsou napf. Urazy, nddory,
nebo lokalni infekce,

B kofenové bolesti zpUsobené pfimym draz-
dénim nervového kofene.

Podle klinické manifestace rozdélujeme
vertebrogenn{ poruchy na:

B segmentové syndromy (funkeni vertebro-
genni poruchy), kdy dochazi k rozvoji re-
flexnich zmén na okolnich mékkych tkénich
s rozvojem bolestivych svalovych spazm,

B pseudoradikuldrni syndromy. Dochazi
k vyzafovani bolesti do koncetin, lokaliaz-
ce bolesti vsak neodpovidd dermatomim
jednotlivych nervovych kofend,

B kompresivni vertebrogenni syndromy,
kam se fadi radikulopatie (bolest vyzaruje
do koncetin v distribuci pfislusnych nervd),
myelopatie, syndrom caudae equinae a neu-
rogenni klaudikace pfi spindIni stendze.

Lécba bolesti zad se lisi podle jejich pFiciny
a délky.

Akutni bolestivé stavy jsou kratkodobé po-
vahy. Prvotnim Ié¢ebnym opatfenim je krat-
kodoby klidovy rezim, ktery by po odeznéni
akutnich pfiznakd mél byt vystfidan vhodnou
pohybovou aktivitou. Ve farmakoterapii akut-
nich bolesti vystacime obvykle s neopioidnimi
analgetiky — paracetamolem v dostatecnych
davkach (10-15 mg/kg do 100kg t. hm. 4x den-
né) nebo nesteroidnimi antiflogistiky (NSA),
pfipadné kombinaci obojiho.

Princip ucinku nesteroidnich antiflogistik
spociva prevazné v blokddé cyklooxygena-
zy (COX), kterd katalyzuje pfeménu kyseliny
arachidonové na prostaglandind. Existuji dva
isoenzymy COX-1 a COX-2. Forma COX-1 je syn-
tetizovana v fadé organd (jatra, ledviny, zaludec-
ni sliznice, krevni desti¢ky) a podil se na jejich
fyziologické funkci; navzdory dfivéjsimu pre-
svédceni viak bylo zjisténo, Zze exprese genu
pro COX-Tse viak rovnéz zvysuje u nékterych
bolestivych stavl — napt. u bolesti neuropatické,
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pooperacni apod. Hladina COX-2 vyrazné stoupa
pfi traumatu a zanétu a je spoluzodpovédna
za zanétlivé a bolestivé projevy onemocnéni.
K dispozici médme v soucasné dobe fadu NSA,
délicich se podle selektivity blokddy obou COX.
Optimalni NSA pro tlumenf akutnich bolestf zad
ma razantni nastup efektu, dobrou Uc¢innost
a zvysenou vazbu na COX-2. NSA maji v [éché
akutnich bolesti zad NNT (Number Needed to
Treat) 2-3, tedy musi byt [é¢enf 2-3 pacient,
aby alespon u jednoho z nich bylo dosazeno
minimalné 50% Ulevy od bolesti.

Mezi nejuZivanéjsi NSA patif nimesulid (vhod-
ny pro velmirychly a silny nastup tcinku, jeho délka
uzivanivsak omezena na max 15 dndi), aceclofenac
(Setrny vUci GIT), z volné prodejnych ibuprofen
(dostupny i ve forméch s velmi rychlym nastu-
pem Ucinku, pfijatelna gastrotoxicita), diclofenac
a naproxen (nejvhodnéjsi ve vztahu ke kardiovas-
kuldrnimu riziku, méné viak setrny vaci GIT).

SpiSe vyjimecné je u akutnich bolesti zad
indikovana slaba opioidni medikace, nej¢astéji
tramadol, vyhodné se v tomto jevi pfipravky s ob-
sahem fixni kombinace tramadol/paracetamol.

Podavani myorelaxancii je diskutabilni, pro
jejich pouziti neexistuje jednoznacny konsen-
zus. Vé&tsina studif prokazuje pfi krdtkodobém
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Zajimavou otézkou je klid na 10zku doprova-
zejici farmakoterapii. Studie ukazuiji, ze absolutni
klid na 10zku nevede ke zkraceni doby lé¢by, na-
opak vede k zvyseni pracovnich absenci. Pokud
je to tedy mozné, pacient by nemél eliminovat
veskerou pohybovou aktivitu.

Farmakoterapie mdze byt doplnéna reflex-
nimi obstfiky lokdlnim anestetikem, pfipadné
kortikosteroidem, infuzni terapii, akupunkturou
nebo manipulaci.

Zavaznéjsimi potizemi jsou chronické bo-
lesti zad, kde je multidisciplinarnf pfistup k jejich
|é¢bé nutnosti. Farmakoterapii je vhodné kom-
binovat s rehabilitaci, psychoterapii pripadné

invazivni lé¢bou.
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Ve farmakoterapii vychazime z prevazujici-
ho charakteru bolesti. V pfipadé nociceptivni
bolesti (pfevézné lokalizované do oblasti zad)
postupujeme dle trojstupnového Zebficku
lé¢by bolesti WHO. U mirnych bolesti (VAS
0-4) doporucuje zacinat s analgetiky 1. stupné
(neopioidni analgetika). Pfi nedostate¢ném
efektu (stfedné silnd bolest VAS 4-7) se pfi-
davaji slabd opioidni analgetika. Pokud i jejich
efekt je nedostate¢ny nebo je bolest pfilis
intenzivni (silnd bolest VAS 7-10), je indikovana
silnd opioidni medikace. V pfipadé pfevladajici
neuropatické slozky bolesti, patif mezi léky
prvni volby antikonvulziva (gabapentin 900
- 3600mg, pregabalin 300 - 600 mg denné).
Tuto Ié¢bu je vhodné dopliovat o antide-
presivni medikaci, psychoterapii a zejména
fyzioterapii.

V pfipadé kofenového drazdéni je mozné
farmakoterapii doplnit aplikaci kortikosteroid(,
at jiz pfimo k postizenému kofenu (PRT) nebo
do epidurdiniho prostoru. Dle strukturainiho
nalezu je zvazovana i pfipadnd operacni lé¢ba.

Zdkladnim predpokladem Uspésné lécby
bolesti je prevence, zaloZzend na zméné Zivotni-
ho stylu, pohybovych stereotypl a predevsim

v pravidelném cviceni.
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