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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Léčba chronické bolesti, atypické opioidy
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Chronická bolest představuje významný celospolečenský socio-ekonomický problém. 
Výraznou měrou se podílí na invalidizaci obyvatelstva vyspělých zemí světa a nepříznivě 
ovlivňuje kvalitu života. Strategie léčby chronické bolesti je multimodální; zahrnuje far-
makoterapii, rehabilitační léčbu, psychoterapii, invazivní metody a některé další léčebné 
možnosti. Základní strategie léčby bolesti vychází z třístupňového analgetického žeb-
říčku WHO. Základem léčby chronické bolesti jsou neopioidní analgetika, dle intenzity 
bolesti kombinovaná se slabými nebo silnými opioidy. Tato léčba může být doplňována 
adjuvantní analgetickou medikací. Opioidy v poslední době dělíme i na konvenční 
a atypické. Zástupcem atypických opioidů je především buprenorfin a tapentadol. 
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Chronic pain management, atypical opioids

Chronic pain is a major society-wide socio-economic problem. It significantly con-
tributes to the population disability rate in developed countries and adversely affects 
the quality of life. The strategy of chronic pain management is multimodal, involving 
pharmacotherapy, rehabilitation therapy, psychotherapy, invasive methods, and some 
other therapeutic options. The basic pain management strategy is based on the WHO 
three-step analgesic ladder. Non-opioid analgesics are the mainstay of chronic pain 
management, combined with weak or strong opioids depending on the intensity 
of pain. This treatment can be supplemented with adjuvant analgesic medication. 
Recently, opioids have also been classified into conventional and atypical ones. Bu-
prenorphine and tapentadol are the main examples of atypical opioids.
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Úvod
Bolest je jedním z prvních vjemů, s nímž se 

člověk ve svém životě setkává a který ho dopro-

vází po celou dobu jeho existence. Světová zdra-

votnická organizace (World Health Organization, 

WHO) i Mezinárodní organizace pro studium 

bolesti (International Association for the Study 

of Pain, IASP) definují bolest jako „nepříjemný 

senzorický a emocionální prožitek spojený se 

skutečným či možným poškozením tkání nebo 

zážitek, který je v termínech takového poškození 

popisován; bolest je vždy subjektivní“.

Chronická bolest patří k nejrozšířeněj-

ším medicínským problémům současnosti 

s výrazným socio-ekonomickým dopadem. 

Prevalence chronické bolesti v ekonomic-

ky vyspělých státech se udává kolem 20 %. 

Frekvence výskytu chronické bolesti v jed-

notlivých evropských zemích se liší jen 

mírně. Jedna z mála celoevropských studií, 

provedená v roce 2006 v 15 evropských ze-

mích a v Izraeli, prokázala, že 19 % dospělého 

obyvatelstva má zkušenosti s dlouhodobou 

bolestí. Studie ze severských zemí hovoří 

o 24,2 % výskytu chronické bolesti v Norsku 

a 20,2 % výskytu ve Švédsku. Nejnižší vý-

skyt je ve Španělsku, Irsku a ve Velké Británii 

(12–30 %), nejvyšší naopak v Itálii, Polsku 
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