nuti populace postupné zvysuje (Breivik et al.,
2006; Muller-Schwefe, 2011).

Obdobné vysledky vykazuiji i studie pro-
vadéné u populace v Ceské republice; jedno
z mala ceskych sledovani uvadi, ze bolest je
pfic¢inou asi 20 % navstév u praktického lékafe
(Skala, 2008).

Déleni chronické bolesti

Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest vznika podrazdénim
nociceptord zahrnujicich nocisenzory (volna
nervova zakonceni ve tkanich, kterd se aktivuji
pouze pfi bolestivé stimulaci), mechanosen-
zory (Vaterova-Paciniho téliska) a polymo-
dalni receptory (reaguji na teplo a na chlad).
Podle umisténi receptoru rozliSujeme bolest
somatickou a viscerdlni. K nociceptivni bolesti
fadime bolesti pohybového aparatu (osteoar-
trézy, artritidy, degenerativni zmény patere),
bolesti vnitfnich organt a vétsinu stavi akutni
bolesti. Ve farmakoterapii nociceptivni bolesti
jsou léky prvni volby analgetika.

Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest je zplisobena lézi ne-
bo dysfunkci somtosenzorického nervového
systému. Podle lokalizace poskozeni délime
neuropatickou bolest na centralni, vznikajici
poskozenim centrdlniho nervového systému
(CNS), a periferni, ktera vznika v disledku pe-
riferni nervové léze.

Podle jiného déleni rozliSujeme neu-
ropatickou bolest stimulovanou a bolest
spontanni. Mezi stimulované bolesti patii
alodynie (bolest vyvolana podnétem, kte-
ry ji za normalnich okolnosti nevyvolava)
a hyperalgezie (snizeni prahu pro bolest
v postizené oblasti). Spontanni bolestivé
stavy délime podle pribéhu v ¢ase na
kontinuadlni, intermitentni a paroxysmalni.
Neuropatickd bolest je obvykle ohranicena
prislusnou inervacni oblasti a byva spo-
jena se senzitivnim deficitem, hyperpatii
a alodynii. Neuropaticka bolest mize ca-
sové navazovat na neurogenni |ézi, stejné
tak se vSsak mlze objevit s ¢asovou pro-
dlevou. Pacienti nejcastéji charakterizuji
bolest jako ostrou, palcivou, vystielujici
nebo bodavou. Velmi ¢asto se uvadi no¢ni
zhorseni bolesti.
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TAPENTADOL HYDROCHLORID V LECBE AKUTNT A CHRONICKE BOLEST

Psychogenni bolest

U psychogenni bolesti prevazuje psychic-
kd komponenta. Pfedevsim u depresivnich
poruch a nékterych neuréz je bolest soma-
tickou projekci primarnich obtizi. Nej¢astéji
si pacienti stézuji na bolesti bficha a zad.
Zaklad lécby tvoii psychofarmaka a psycho-
terapie.

Smisena bolest

Smisend bolest zahrnuje stavy, na kterych
se podili vice predchozich typ0 bolesti. V praxi
se nejc¢astéji setkdvdme se syndromem bo-
lesti po neuspésné operaci bederni patefe
(Failed Back Surgery Syndrome, FBSS). V ob-
lasti zad trpi pacienti nociceptivni slozkou
bolesti, v distribu¢ni oblasti postizenych
nervovych kofenl naopak pfevazuje slozka
neuropatickd. Mezi mozné etiologické kom-
ponenty patfi epidurdini fibréza a adhezivni
arachnoiditida. Lé¢ba se odviji od pfevazujici
ucasti jednotlivych slozek, je ¢asto velmi slo-
zitd a uplatnuji se zde i metody interven¢ni
(kaudalni blokady, neuromodulace).

Akutni bolest

Akutni bolest trva kratkodobé (fadové
dny a tydny) a je z biologického hlediska
ucelnd, protoze ma vyznam signalu nemoci
a nebezpedi a ukazuje na naruseni integrity
organismu. Pfi vyssi intenzité viak akutni
bolest pfedstavuje pro organismus velkou
psychickou zatéz. K akutni bolesti je nutno
pristupovat velmi razantné, v opac¢ném
pfipadé se rozviji nepfiznivé patofyziologické
zmény a prohlubuje se stres se vSemi dlsled-
ky. Efektivné vedena ,lécba” akutni bolesti
ma preventivni vyznam z hlediska pfechodu
do chronické bolesti. Na rozdil od chronic-
ké bolesti je akutni bolest relativné dobfre
ovlivnitelna, k jejimu odstranéni zpravidla
vede kauzalni 1é¢ba zaméfena na Upravu
poskozeni spolu s i¢innou symptomatickou
analgetickou Ié¢bou.

Nociplasticka bolest

Novym terminem v déleni bolesti je no-
ciplasticka bolest. Jedna se o bolest, ktera
vznikd v mozku diky jeho plasticité. Jeji pa-
tofyziologie je obtizné vysvétlitelna, vznika
napfiklad u fibromyalgického syndromu nebo
u chronického Gnavového syndromu.
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Chronicka bolest

Chronicka bolest patfi k nejrozsitenéjsim
medicinskym problémim soucasnosti s vyraz-
nym socio-ekonomickym dopadem. Jak jiz by-
lo zminéno, chronickd bolest se ve vyspélych
ekonomickych zemich vyskytuje v relativné
velkém procentu. Zatimco akutni bolest je
symptomem probihajici nemoci, chronicka
bolest je nemoci samou o sobé - syndromem.

Lécba chronické bolesti zahrnuje kombi-
naci farmakologickych a nefarmakologickych
lécebnych postupt. Zakladem dobré 1é¢by
bolesti je dikladna anamnéza bolesti, zahr-
nujici intenzitu, lokalizaci, projekci, vyvolava-
jici nebo zhor3ujici pfi¢iny, charakter bolesti.
Obzvlastni dliraz je kladen na farmakologic-
kou anamnézu, fyzikalni vysetfeni a znalosti
viech vyskytujicich se onemocnéni.

U dlouhodobéjsi intenzivni bolesti s pou-
hou farmakoterapii zpravidla nevystacime; je
tfeba zvolit multidisciplinarni a multioborovy
pfistup zahrnujici spolupraci odbornik( riz-
nych specializaci. V 1é¢bé uplatriujeme kombi-
naci farmakoterapie a nefarmakologickych lé-
¢ebnych metod, jako jsou interven¢nilécebné
postupy, psychoterapie, rehabilitace a dalsi.

Multidisciplindrni pistup v 1é¢bé bolesti
zahrnuje nasledujici slozky:

Opioidy

Opioidy jsou Iékovou skupinou, ktera tvofi
nedilnou soucast l1é¢by onkologické i neon-
kologické bolesti. Tradi¢ni déleni opioida
na silné a slabé bylo doplnéno délenim na
opioidy konven¢ni, vychézejicizagonismu na
p-opioidnich receptorech, a opioidy atypické,
které ovliviiuji i ostatni opioidni receptory
agonisticky pfipadné antagonisticky nebo
parcidlné agonisticky nebo které vykazuji
dualni princip ucinku. Vyhoda opioid( tkvi ve
velmi dobrém analgetickém efektu a absenci
orgénové toxicity. Hodi se tedy k dlouhodo-
bému uzivani. Nevyhodou jsou nékteré neza-
douci U¢inky, vznik tolerance a riziko vzniku
psychické zavislosti pfi nefizeném uzivani.
Pacienti uzivajici opioidni medikaci tedy musi

byt peclivé monitorovani.

Tapentadol hydrochlorid
Tapentadol hydrohlorid je U¢inna latka ze
skupiny silnych opioidd, ktera byla vyvinuta
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