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Ovod

Bolest je jednim z nejéastéjSich sympto-
m{ v ambulancich praktickych Iékaf(. Stejné
jak jsou rozmanité symptomy, tak jsou rozli¢-
né i moznosti lé¢ebnych pristupl. Tato situa-
ce neni specifickd pro Slovenskou republiku,
ale plati obecné. Bonica et al. udava, ze pro
symptomy akutni bolesti (trvajici méné nez 1
tyden) vyhledd praktického Iékafe kazdy Sesty
nemocny. (1) Ve Spojenych statech trpi chro-
nickou bolesti pfiblizné 30% Ameri¢an(. (2)

Mezi jednotlivymi symptomy hraji vyznam-
nou ulohu bolesti zad; tzv. ,low back pain®.
Literatura udava, ze 15-45% dospélé popula-
ce trpi touto chorobou. CelozZivotni prevalence
dosahuje dokonce 70 %; maximum vyskytu je
mezi 35. a 55. rokem Zivota, tedy u osob v pro-
duktivnim véku. (3) Disledkem takto vysoké
incidence a prevalence je nejen pfima financni
z4téZ zdravotnich systémd, ale i vysoka mira
pracovni neschopnosti a invalidity. Artritida,
revmatismus a bolesti pétefe jsou uvadény
jako nejCastéjsi pficina chronické invalidizace,
dle literatury az v 35 % pfipadd. (4)

Uloha praktického lékafe v 16¢bé bolesti
a zejména v lécbé akutni bolesti je nezastu-
pitelnd. Od spravného stanoveni diagnézy
a efektivni terapie v inicidlnich stadiich ¢asto
zavisi dalSi osud nemocného, dany pfechodem
akutni bolesti do subchronického €i chronic-
kého stadia. LékaF prvni linie pfitom nevystaci
pouze s medicinskou erudici. Vhodny psycho-
logicky a psychoterapeuticky pfistup, rehabili-
tace a dalsi postupy jsou nezbytnou soucasti
komplexni  intervence. Zavaznost pacientova
stavu pfi pfechodu akutni bolesti do chronicity
popisuje celd fada praci. Becker et al. si v8imaji
epidemiologie nenddorové bolesti ve vztahu ke
kvalité Zivota u pacienttl odeslanych do algezio-
logickych center v Dansku. Téméf polovina ne-
mocnych si stéZovala na nespavost. Dal3i testy,
hodnotici anxietu a depresi, pak prokazaly vy-
znamné horsi vysledky oproti kontrolni skupiné.
S timto korespondovalo rovnéz ¢astéjsi vyhle-
dani zdravotni péce u nemocnych se sympto-
my nenadorové bolesti.(5) Ekonomické ztraty
v disledku bolesti jsou odhadovany na 100
miliard americkych dolard ro¢né. (6)

Ve Slovenské republice neni, stejné jako
v Cechéch, pfilis mnoho dostupnych informa-

ci o epidemiologii bolesti a léCebnych algo-
ritmech na urovni prvni linie. Proto jsme se ve
spolupréci se Slovenskou lékafskou komorou
rozhodli na pfelomu let 2003 a 2004 pozadat
praktické lékafe o bliz8i informace. Projekt byl
umoznén diky eduka¢nimu grantu spoleénosti
Zentiva a probihal paralelng v Ceské a Slo-
venské republice.

Metodika
Dopisem bylo osloveno téméF 2000 prak-

tickych lékafi prosbou o vyplnéni pfilozeného

dotazniku. Dotaznik obsahoval sérii otdzek
zaméfenych na:

*  Pocet pacientl pfichazejicich do ordinace
pro bolestivy stav, tedy frekvenci bolesti-
vych stavli v ambulanci |ékaFu.

* Nejcastgjsi zastoupeni jednotlivych cho-
robnych stav(.

*  Nejastéji volené substance (latky) v terapii.

* Mira kombinace jednotlivych analgetik
v 1é¢bé bolestivych stavi.

Pozornost byla vénovana pfedevsim
symptomu bolesti obecné, navic se fada
otédzek tykala farmakoterapie u specifickych
druh@ bolesti, napf. u migrény, onkologické
bolesti a dalSich.

Z oslovenych lékafl reagovala na do-
taznik pfiblizné tfetina. Sest set vypinénych
dotazniki bylo zpracovano za podpory spo-
le¢nosti Green Planet. Vzhledem k tomu, Ze
vyplnéné dotazniky byly zasilany anonymné,
nebylo mozné nejasné oznacené zpétné veri-
fikovat. Proto byly tyto vylou¢eny z hodnoceni,
jejich pocet pfedstavoval ale méné, nez 5%
z celkového poétu dotaznikd.

Viyhodnocené vysledky byly konzultovany
s panelem zastupclt Spole¢nosti pro vyzkum
a lécbu bolesti ve Slovenské republice. Jejich
stanoviska tykajici se ,spravné praxe” byla
porovnavana s primérnymi vysledky dosa-
Zenymi v hodnoceném souboru. Na zakladé
zjisténych vysledkd byl sestaven i program pro
kontinualni edukaéni kurz — Skolu farmakote-
rapie — Skolu bolesti II, organizovanou spo-
le¢nosti Pharma Projects, s.r.o., za podpory
edukacniho grantu spole¢nosti Zentiva, a.s.
Ugastnici tohoto kurzu byli o projektu informo-
véni v ramci pfednasek.
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Vysledky

Prlzkum prokdzal vysokou ¢etnost vysky-
tu bolestivych stavli v ambulancich praktic-
kych lékafd. Primérné 40 % pacientl pfichazi
ke svému |ékafi se symptomy bolesti. Dvacet
procent I€kafil uvedlo, Ze se symptomy pfi-
chézi do ordinace dokonce vice jak polovina
nemocnych.
tického I€kare je akutni bolest patefe a kloubu
(vice jak 50%), bolesti pfi artréze a osteopo-
réze se vyskytuji v téméf 30% pfipadd, na-
sledované algickym syndromem pfi artritidé
a revmatismu. Neuropatickd bolest, bolest
pourazova, bolest hlavy a onkologickd bo-
lest tvofi zbytek bolestivych stavd, které, byt
zévazného charakteru, pfedstavuji jen mensi
¢ést diagndz v ambulancich lékafi prvni linie.
Lze tedy konstatovat, Zze z velké vétSiny pfi-
padu jsou pfi¢inou bolestivych stavi, se kte-
rymi pacient pfichazi do ordinace praktického
|ékafe, zanétlivé i degenerativni choroby pa-
tefe a kloubu.

Nejcastéji pouzivanymi latkami jsou 1é¢i-
va ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (nad
50 %), a to zejména diklofenak a ibuprofen. Ve
vice nezZ pétiné pfipadu je pouzivan tramadol,
slaby opioid s dudlnim U¢inkem. Pfekvapivé
vysokd byla mira uzivani metamizolu — pyrazo-
lonového analgetika, které kromé centrélniho
a periferniho analgetického Ucinku ma i U¢inky
antipyretické a spasmolytické (obrazek 1).

V 1éEbé akutni bolesti patefe a kloub( pre-
vazuji neselektivni nesteroidni antirevmatika
(uvice jak 70 % pfipadu). Pokud je alternativné
zvazovana jina skupina, voli se pfedevsim sla-
bé opioidy reprezentované tramadolem (u ne-
celé pétiny pacient(i). Pozoruhodné je malé
zastoupeni pfipravkl ze skupiny selektivnich
¢i preferenénich nesteroidnich antirevmatik
(pouzivané u pouhych 4 % souboru) ve vztahu
k moznému riziku gastropatie, dané pravdépo-
dobné vy3Si cenovou urovni a preskribénimi
limity v dobé provadéni priizkumu.

Pro terapii bolesti pfi degenerativnich
onemocnénich, reprezentovanych artrzou
a osteoporézou, jsou nejCastéji vyuZzivana
neselektivni nesteroidni antirevmatika. Jejich
podil v terapii €ini téméf 70 %. Z latek je opét
mirné preferovan diklofenak oproti ibuprofenu,
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Obrazek 1. Nejéastéji pouzivané substance v 1é¢bé bolestivych symptomu (v %).

Ostatni 22,7

Metamizol 14,3

Ibuprofen 18,0

Diclofenac 23,6

Tramadol 21,5

Obrazek 2. Mira kombinace analgetik.

19 %

rozdily v mife pouzivani jsou vSak minimalni.
Alternativni volbou je opét tramadol (u 15%
pacienta).

Na neuropatickou bolest je obvykle pou-
Zito analgetikum ze skupiny slabych opioid(i -
tramadol. Volba preparatu z druhého stupné
analgetického Zebfiku odpovidd obvyklé
zdvaznosti a intenzité bolesti na VAS $kdle.
U vice jak Ctvrtiny nemocnych je aplikovano
nesteroidni antirevmatikum, obvykle neselek-
tivni. Selektivni ¢i preferencni latky, resp. pfi-
pravky této skupiny jsou pouzivany vyjimeéné
(v 5% pfipada).

V problematice bolesti hlavy, resp. migré-
ny je nej¢astéji pouzivanou substanci ibupro-
fen (34 % pfipadd), nasledovany tramadolem
(u vice jak pétiny nemocnych). Paracetamol a/
nebo kyselina acetylsalicylova (at samostatné
nebo v kombinaci jinymi latkami) je lékem vol-
by u 20% nemocnych. V ramci ,ostatni“ medi-
kace jsou nejcastéji udavany triptany (u 13 %
nemocnych s touto diagnézou), zejména su-
matriptan.

V terapii pourazové bolesti a onkologické
bolesti dominuji slaba analgetika, zejména tra-
madol. U pourazovych stavi je dale pouzivan
ibuprofen, pravdépodobné pro svij vynikajici
analgeticky efekt; u onkologickych nemocnych
je alternativou tramadolu silny opioid. Uvedené
latky (Ci skupiny) jsou v danych indikacich
preferovény u vice nez poloviny nemocnych.
Ostatni substance nejsou u uvedenych chorob
vyuzivany ve vyznamnéjsim méfitku.

Jednou z otdzek byla rovnéz mira kom-
binace nejriiznéjSich analgetik. Kombinaéni
|éCba je Casto vyuzivana pro aditivni &i syner-

1%

70 %

gicky terapeuticky efekt pfi sou¢asném snizeni
miry nezédoucich Ucink(. Dle obecné platnych
doporuceni (analgeticky Zebfik WHO) se do-
porucuje kombinovat nesteroidni antirevmatika
a slabé opioidy & nesteroidni antirevmatika
a silné opioidy. Kombinace slabych a silnych
opioidd, podobné jako kombinace dvou rliznych
latek ze skupiny nesteroidnich antirevmatik ne-
ni vhodna, nebot synergie U¢inku je nevyznam-
na, naopak vyskyt nezadoucich Ucinkl Casty.
Na zakladé priizkumu bylo zjisténo, Ze pétina
Iékafi kombinuje analgetika u vice nez 50%
pfipadd. Majorita dotdzanych (70%) vyuziva
moznosti kombinace, ale pfistupuje k ni selek-
tivnéji (u méné nez poloviny lé¢enych). Lékard,
ktefi nevyuZzivaji moznosti kombinace analgetik
je mensina (pfiblizné desetina) (obrazek 2).

Diskuse

Obecné Ize konstatovat, Ze bolest, zej-
ména akutni zénétlivé a degenerativni obtize
pohybového aparatu, jsou dominantnim syn-
dromem v ambulancich praktickych Iékafd ve
Slovenskeé republice. Na pfistupu |ékafl prvni
linie, na efektivni medikaci, ale i na kombina-
ci farmakologické a nefarmakologické IéEby,
Casto zalezi dalsi osud pacienta s ohledem
na chronifikaci problému. Byt onkologiti ne-
mocni hraji bezpochyby vyznamnou roli v ma-
nagementu algického syndromu; tvofi pocetné
(a nastésti) vyznamné mensi ¢ast nemocnych.
Na zakladé prizkumu Ize pfedpokladat, ze
v priméru kazdy tfeti nemocny navstivi svého
praktického Iékafe pro bolestivy stav.

| v souladu s vysledky z jinych zemi, na-
priklad z Ceské republiky, predstavuji zanét-

livd & degenerativni onemocnéni patefe

a kloubtl vyznamnou ¢ést diagndz v prvni linii

i na Slovensku. (7) Velmi pozitivni zpravou,

i z hlediska hodnoceni odbornikil z oblasti

algeziologie, je skuteCnost, ze prakticti lékafi

preferuiji ze skupiny nesteroidnich antirevmatik
omezeny pocet latek (diklofenac a ibuprofen).

Nesteroidni antiflogistika, jako relativné homo-

genni skupina v ur¢itém sméru, se totiz pilis

neodliSuji ve svych vlastnostech a proto je do-
poru¢ovano uzivani hlavné téch substanci, se
kterymi méa Iékaf vlastni dobou zku$enost.
Zakladnim poZadavkem moderni doby na

nesteroidni antiflogistikum je Sirokd paleta fo-
rem a sil, které umozni individualizaci pfistupu
k danému nemocnému. Dal$im jednoznaénym
pozadavkem je bezpecnost. V této souvis-
losti je pfekvapujici nizké procento pouzivani
preferenénich ¢&i selektivnich pfipravki/latek
ze skupiny NSA. V sou€asné dobé jsou jed-
noznacnymi rizikovymi faktory pro vznik NSA
gastropatie povazovany:

* Véknad 60-65 let.

*  Vfedova choroba gastroduodena a to i vy-
skyt v ramci rodinné anamnézy.

o UZivani kyseliny acetylsalicylové i v an-
tiagregacnich davkéch; antikoagulancii,
antiagregancii &i kortikosteroidd.

* Aplikace NSA ve vysokych davkach, pfi-
padné v kombinaci.

*  Zjisténa pfitomnost Helicobacter pylori.

*  Krvaceni do GIT traktu (i v anamnéze).

* Nespecifické stfevni zanéty.

*  Koufeni a alkoholismus.

Pro tyto pacienty tvofi preferenéni &i se-
preferenéni nesteroidni antirevmatika jsou na
zékladé dneSnich poznatkli upfednostiiovana
z hlediska kardialni bezpeénosti oproti nék-
terym selektivnim pfipravkim. U selektivnich
NSA dochézi v soucasné dobé k prfehodnoceni
dostupnych dat pravé ve vztahu ke kardiovas-
kuldrnimu systému. (8) Uvedena situace na
Slovensku je pravdépodobné dana vysokou
cenou a preskripénimi limitacemi v dobé priiz-
kumu. Pfedpokladané zpfistupnéni preferenc-
nich NSA jisté povede ke zvySeni bezpeénosti
a zlepSeni snéSenlivosti 1éEby v prvni linii, nebot
pfiblizné 50 % nemocnych uZivajicich nesteroid-
ni antirevmatika je starsi 50 let (obrazek 3).

Vyuzivani slabych opioidd - tramado-
lu — v terapii neuropatické bolesti odpovida dle
hodnoceni panelu odbornik(i zdvaznosti potizi
nemocného. V ramci dotazovani nebylo pro
neuropatickou a i ostatni typy bolesti zjistova-
no pouzivani adjuvancii. Lze ale pfedpokladat,
Ze tak jako i v ostatnich zemich je adjuvantni
|é¢ba Easto opomijena. Ve studii Beckera et
al., ktera se zabyvala chronickou nenddorovou
bolesti, je uvedeno, Ze pouze 25% pacientl
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Obrazek 3. Vékové rozlozeni preskripci NSA ve Slovenské republice (v %).
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odeslanych do algeziologickych center bylo
|é¢eno antidepresivy ¢i antikonvulsivy. (5)
Volba terapie v pfipadé onkologické ¢i po-
Urazové bolesti byla panelem specialist(i hod-
nocena jako vyborna. Pouzivani slabych &i sil-
nych opioidd je v téchto indikacich pfistupem
volby, byt divody jsou odli$né. Zatimco v pfi-
padé pourazovych stavll je cilem odstranéni
bolesti a zlepSeni celkového stavu k podpofe
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uzdraveni, je cilem v pfipadé nadorové bolesti
jeji kompenzace na pro pacienta snesitelnou
troven. Casto se totiz nedaf nadorovou bolest
zcela odstranit.

Pro 1é¢bu bolesti hlavy je v prvni linii cha-
rakteristické nizky podil uzivani Iékd ze sku-
piny triptanti. DOvodem jsou pravdépodobné
i v tomto pfipadé existujici limitace a Ize pfed-
pokladat, ze postupnym snizovanim ceny pfi-

pravku a zvySovanim erudice Iékafl prvni linie
dojde k vétSimu vyuziti 1€kl této skupiny.

Mira vzdjemné kombinace nejrliznéjSich
analgetik byla pfekvapuijici. Kombinace jed-
notlivych I€ku, kterd vede ke zvySeni uinnosti
IéCby a redukci nezadoucich Ucinkd je kromé
jinych onemocnéni (napfiklad v terapii hyper-
tenze) preferovana i v terapii bolesti. | nami
sledovany soubor vykazoval vysokou miru
kombinace, prakticky 90% lékafl uvedio, ze
analgetika kombinuje. Tento vyvoj odpovida
modernim trenddm.

Zaveér

Pristup k terapii algickych stavl rlzného
puvodu byl nami oslovenymi odborniky z ob-
lasti algeziologie hodnocen jako velmi dobry.
Prizkum rovnéz potvrdil, Ze bolestivé stavy
zejména pohybového apardtu jsou ,dennim
chlebem® praktickych lékafu. V arzenalu tera-
peutickych moznosti jednoznaéné Iékafim pr-
vni linie chybi preferenéni ¢i selektivni neste-
roidni antiflogistika a léky ze skupiny triptand.
Lze jen doufat, Ze se tato situace zahy zméni.
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« Vel'mi dobra tolerancia - bez signifikantného ovplyvnenia paméiti
(u starSich zdravych pajedincov)?
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