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Lécba chronické bolesti, atypické opioidy
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Chronicka bolest predstavuje vyznamny celospolecensky socio-ekonomicky problém.
Vyraznou mérou se podili na invalidizaci obyvatelstva vyspélych zemi svéta a nepfiznivé
ovliviiuje kvalitu Zivota. Strategie Iécby chronické bolesti je multimodalni; zahrnuje far-
makoterapii, rehabilitacni 1é¢bu, psychoterapii, invazivni metody a nékteré dalsi lécebné
moznosti. Zakladni strategie 1é¢by bolesti vychazi z tfistupriového analgetického Zeb-
ficku WHO. Zakladem lé¢by chronické bolesti jsou neopioidni analgetika, dle intenzity
bolesti kombinovana se slabymi nebo silnymi opioidy. Tato Ié¢ba mUize byt doplhovana
adjuvantni analgetickou medikaci. Opioidy v posledni dobé délime i na konven¢ni
a atypické. Zastupcem atypickych opioidu je pfedevsim buprenorfin a tapentadol.
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tapentadol hydrochlorid.

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.

Key words: chronic pain, non-opioid analgesics, atypical opioids, buprenorphine,
tapentadol hydrochloride.

Uvod

s vyraznym socio-ekonomickym dopadem.

Bolest je jednim z prvnich viemd, s nimz se
¢lovék ve svém zZivoté setkdva a ktery ho dopro-
vézi po celou dobu jeho existence. Svétova zdra-
votnickd organizace (World Health Organization,
WHO) i Mezinarodni organizace pro studium
bolesti (International Association for the Study
of Pain, IASP) definuji bolest jako ,nepfijemny
senzoricky a emociondlni prozitek spojeny se
skute¢nym ¢i moznym poskozenim tkani nebo
zazitek, ktery je v terminech takového poskozeni
popisovan; bolest je vzdy subjektivni”.

Chronickd bolest patii k nejrozsifenéj-
$im medicinskym problémim soucasnosti

Prevalence chronické bolesti v ekonomic-
ky vyspélych statech se udava kolem 20 %.
Frekvence vyskytu chronické bolesti v jed-
notlivych evropskych zemich se lisi jen
mirné. Jedna z méla celoevropskych studii,
provedend v roce 2006 v 15 evropskych ze-
mich a v Izraeli, prokdzala, ze 19 % dospélého
obyvatelstva ma zkusenosti s dlouhodobou
bolesti. Studie ze severskych zemi hovofi
0 24,2% vyskytu chronické bolesti v Norsku
a20,2% vyskytu ve Svédsku. Nejnizii vy-
skyt je ve Spanélsku, Irsku a ve Velké Britanii
(12-30%), nejvyssi naopak v Italii, Polsku
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