Bolest chrbta je jednym z najcastejsich dovodov pre vyhladanie lekarskej pomoci. Vo vacsine pripadov ide o jednoduchd, nespe-
cifickt bolest chrbta, ktord je zapri¢inena akutnym alebo chronickym pretaZenim svalovo-$fachového a kibového systému chrbtice.
Lie¢ba bolesti chrbta je komplexnd a zahifa systémovu a lokalnu farmakoterapiu, pohybovu edukaciu a tiez invazivne postupy. V ramci
systémovej farmakoterapie sa preferuje pouzitie nesteroidovych antiflogistik, avsak tato liecba je limitovana zavaznymi gastrointes-
tindlnymi a kardiovaskuldrnymi neziaducimi G¢inkami. Vhodne vybrata adjuvantna terapia dokaze potencovat protibolestivy efekt
zakladnych analgetik, a tym umoznit skratenie doby lie¢by nesteroidovymi antiflogistikami.

bolest chrbta — analgetika — nesteroidové antiflogistika — adjuvantna lie¢ba bolesti

Pharmacotherapy of back pain. Back pain is one of the most common reasons for seeking medical attention. In most cases, it is simple,
non-specific back pain that is caused by an acute or chronic overload of the musculoskeletal and joint spine systems. The treatment of
back pain is complex and includes systemic and local pharmacotherapy and movement education, as well as invasive procedures. In
systemic pharmacotherapy, the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is preferred, but this treatment is limited by se-
vere gastrointestinal and cardiovascular adverse reactions. Suitably selected adjuvant therapy can potentiate the pain-relieving effect

of the underlying analgesics, thus allowing for a shorter NSAID treatment time.

back pain - analgesics - non-steroidal anti-inflammatory drugs — adjuvant pain management
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Principy farmakoterapie bolesti
chrbta su detailne prepracované
v 66. metodickom liste racionalnej
farmakoterapie pod nazvom Racio-
nalna farmakoterapia vertebrogén-
nych bolesti, ktory bol publikovany
v lete 2019 [1]. Principy farmakotera-
pie vychadzaju zo zdkladného analge-
tického rebricka WHO (tab. 1). Na prvom
stupni bolesti (mierna bolest) je indi-
kovana liecba neopioidovymi analgeti-
kami a ich vzajomnymi kombinaciami.
Na druhom stupni bolesti (stredne
silna bolest) je indikovana liec¢ba sla-
bymi opioidmi (tramadol, dihydroko-
dein), na tretom stupni (silna bolest) sil-
nymi opioidmi (morfin, hydromorfén,
oxykodén, fentanyl, buprenorfin, ta-
pentadol), pricom je mozna ich kombi-
nacia s neopioidovymi analgetikami. Na
kazdom stupni analgetického rebri¢ka
WHO sa odporuca suc¢asné podavanie
adjuvancii.
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Adjuvancia (koanalgetikd) su latky, ktoré
moduluju vnimanie bolesti, ¢im poten-
cuju ucinok zakladnych analgetik, pri-
¢om niektoré z nich maju aj vlastny anal-
geticky ucinok [2]. Z hladiska terapie
vertebrogénnych ochoreni najcastej-
Sie pouzivame myorelaxancid, vitaminy
skupiny B, C a D, lokalne adjuvancid, an-
tidepresiva a antikonvulziva. Ich prehlad
je uvedeny v tab. 2. Myorelaxancid (guaj-
fenezin, mefenoxalén) su indikované
na akutnu bolest spojenu s vyraznymi
svalovymi spazmami. Vitaminy sku-
piny B (B,, B, a B,,) maju okrem zna-

meho regenera¢ného pdosobenia po-
tvrdeny aj vlastny analgeticky efekt
a v kombinacii s inymi analgetikami
vyrazne zosiliuju protibolestivy uci-
nok primarnych analgetik, hlavne
nesteroidovych antiflogistik (NSA),
¢im umoznuju skratit trvanie tejto
liecby a sekundarne zmiernit nezia-
duce ucinky NSA. Podmienkou anal-
getického efektu je ich vysoké dav-
kovanie, ktoré vsak nie je obsiahnuté
v dostupnych vyzivovych doplnkoch,
ale len v liekovych pripravkoch [3].
Analgetické pbésobenie vitaminov B sa
v sucasnosti vysvetluje aktivaciou drahy
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oxidu dusnatého, poklesom hladiny in-
traceluldrneho glutamétu a nukleér-
neho faktora kappa B (NFkB), znizenim
poskodenia v désledku porich meta-
bolizmu (oxidacny stres, znizenie signal-
nych drah diacylglycerolu a hexoaminu),
zlepsenim axondélnej vodivosti, podpo-
rou regenerdcie a inhibiciou termalnej
hyperalgézie [3]. Vitamin D je vhodnym
kooanalgetikom v pripade osteoporotic-
kych bolesti [4]. Vitamin C vo vysokych
davkach podporuje tvorbu kolagénu
a ma potvrdené analgetické Ucinky aj na
muskuloskeletélnu bolest [5]. V rdmci lo-
kalnej terapie sa ¢asto vyuzivaju masti
a gély NSA, avsak ich zdkladnou nevy-
hodou je nedostato¢ny prienik do hlbo-
kych svalovo-§lachovo-kibovych $truk-
tur chrbtice. Z lokalnych pripravkov
ma zvlastne postavenie 0,05% kapsa-
icin vo forme krému. Je Gcinny nie-
len na somaticku, ale aj na neuro-
paticku bolest, ktora je vyznamnou
zlozkou takmer kazdej chronickej bo-
lesti chrbta. Podstatou analgetického
posobenia kapsaicinu je ovplyvnenie
nociceptorov koze, ked pri jeho opako-
vanej aplikacii postupne dochédza k de-
senzitizacii (strate citlivosti) nocicep-
torov [6]. Okrem analgetického efektu
je vyhodou aj lokalne termické po-
sobenie kapsaicinu, ktoré podporuje
myorelaxaciu a vazodilataciu, a teda

guajfenezin, mefenoxalén
amitriptylin

pregabalin

napr. kapsaicin
B1,B6,B12,C,D

Antipyreticky Antiflogisticky

ucinok ucinok
+
+
+ +

zlepsuje metabolické pomery v pre-
tazenych svalovych skupinach. Uve-
dené terapeutické ucinky kapsaicinu su
vsak viazané na isté koncentrécie ucin-
nej latky (cca 0,05 %), ktoré su garanto-
vané v liekovych pripravkoch. Zvéac¢sa nie
su obsiahnuté v inych pomerne Siroko-
dostupnych pripravkoch, ktoré ani ne-
maju Statut lieku. Antidepresiva (hlavne
starsie tricyklické antidepresiva, ako
napr. amitriptylin) a antikonvulziva (pre-
gabalin) sa pouzivaju dominantne pri
lie¢be chronickych bolesti chrbta s vy-
raznym podielom neuropatickej bo-
lesti. Chronické vertebrogénne bolesti
¢asto sprevadza depresia. U tychto pa-
cientov. mozno vyuzit antidepresiva
z okruhu SNRI (inhibitorov spatného vy-
chytavania sérotoninu a noradrenalinu),
ako napr. duloxetin, ktory ma okrem an-
tidepresivneho ucinku aj analgeticky
vplyv na neuropatickud bolest. Podla SPC
lieku su viak jeho indikacie obmedzené
na lie¢bu depresie a diabetickej neuro-
patickej bolesti.

Do kategdrie neopioidnych analgetik
patri paracetamol, metamizol, kyselina
acetylsalicylova a NSA (tab. 3). Paraceta-
mol ma analgeticky a antipyreticky uci-
nok. Povazuje sa za bezpec¢né analgeti-
kum, hoci vo vyssich davkach méze mat

hepatotoxické ucinky. Metamizol ma
okrem analgetického a antipyretického
ucinku aj spazmolyticky efekt, a preto je
vhodny na viscerdlnu bolest. Z neziadu-
cich Uc¢inkov sa moze okrem hepatopatie
vyskytnut aj agranulocytéza a hypoten-
zia. Kyselina acetylsalicylovd ma okrem
analgetického, antipyretického a antiflo-
gistického efektu aj antiagregacny uci-
nok. Nie je vhodna na dlhsiu analge-
ticku terapiu, skor sa vyuzivaju jej nizsie
davky v rdmci dlhodobej antiagregacnej
lie¢by. Siroku skupinu liekov s analgetic-
kym, antipyretickym a hlavne antiflogis-
tickym ucinkom predstavuju NSA.

NSA su zakladnym pilierom liecby bo-
lesti chrbta, kedze okrem analgetic-
kého efektu maju aj pozadovany anti-
flogisticky efekt. Kazda bolest chrbta
je sprevadzana istym stupriom zéapalu
v dbsledku poskodenia muskuloskele-
talneho systému. Mechanizmus ucinku
NSA spociva v blokade enzymu cyk-
looxygenaza (COX). Podla rozsahu blo-
kddy konkrétnej izoformy enzymu
COX-1 a COX-2 ich rozdelujeme na ne-
selektivne COX-1 a COX-2 inhibitory
(ibuprofén, indometacin, diklofenak,
naproxén...), preferen¢né COX-2 inhibi-
tory (meloxikam, nimesulid) a selektivne
COX-2 inhibitory (koxiby). Ich prehlad
je uvedeny v tab. 4.V spektre neZiadu-
cich Ucinkov starsich neselektivnych
COX-1 a COX-2 inhibitorov dominuju
gastrointestindlne neziaduce ucinky,
hlavne erézie a vredy Zaludocnej sliz-
nice, ktoré sposobuje inhibicia COX-1.
Selektivne COX-2 inhibitory (koxiby)
maju nizsie gastrointestinalne riziko, ale
objavil sa novy fenomén, a to kardiovas-
kuldrne (KV) neziaduce ucinky, pre ktoré
sa aj viacero koxibov stiahlo z trhu. Dnes
je mozné minimalizovat gastrointesti-
nalne rizikd pridanim liekov z kategé-
rie inhibitorov proténovej pumpy alebo
misoprostolu. K dispozicii st aj kom-
binované pripravky (diklofenak + mi-
soprostol, diklofenak + omeprazol, piro-
xikam + betacyklodextrin). Na potrebu
gastrointestindlnej protekcie je nutné
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mysliet aj u pacientov uzivajicich NSA
a sucasne kyselinu acetylsalicylovu. Pre-
ventivne ovplyvnit KV rizika je vsak prob-
lematické. KV neZiaduce Ucinky zahfnaju
trombotické prihody (infarkt myokardu,
cievna mozgova prihoda), srdcové zly-
hanie a smrt z KV pric¢iny. Uvedené KV
neziaduce Ucinky nie su typické len pre
koxiby, ale aj pre skupinu neselektivnych
COX-1 a COX-2 inhibitorov. Ich vyskyt
zavisi od zakladného KV rizika pacienta
a od typu NSA, jeho davky a doby po-
ddvania [7]. Zo skupiny neselektivnych
NSA je najviac pouzivanym liekom diklo-
fenak, a preto aj Eurdpska liekova agen-
tdra a nasledne Statny Ustav pre kontrolu
lieciv vydali v roku 2013 vyhldsenie o do-
plneni kontraindikacii pre lieky s obsa-
hom diklofenaku. Medzi kontraindikacie
patri srdcové zlyhanie v stadiu NYHA Il -
IV, ischemicka choroba srdca, periférne
arterialne ochorenie a mozgovocievne
ochorenie [8]. KV riziko je viak skupi-
novym neziaducim uc¢inkom vsetkych
NSA s vyraznou variabilitou medzi jed-
notlivymi liekmi. Za KV najbezpecnejsi
sa v sucasnosti povaZzuje naproxén, ¢o
je zohladnené aj v odporuc¢anom algo-
ritme liecby pacienta, u ktorého je indi-
kovana dlhodoba lie¢cba NSA (obr. 1) [9].
Naproxén je bezpecny aj pri vyssom dav-
kovani a pri dlhodobom uzivani. Na dru-
hom mieste je ibuprofén, pricom stu-
pen KV rizika vyrazne stupa pri dennej
dévke vyssej ako 1 500mg [10]. Ibupro-
fén sa povazuje za gastrointestindlne
najbezpecnejsi liek z kategdrie neselek-
tivnych NSA, ale pri vysokom davkovani
(nad 1 500 mg denne) sa gastrointesti-
nalna toxicita zvySuje a bezpecnejsim
sa tak stdva naproxén [11]. VSeobecne
mozno povedat, Zze KV riziko stupa
s dizkou lie¢by NSA, avak pri diklofe-
naku jedna studia ukazala vysoké riziko
Uumrtia a reinfarktu myokardu uz pocas
prvého tyzdna liecby [12]. Za najriziko-
vejsich pacientov z pohladu moznych KV
neziaducich uc¢inkov NSA povazujeme
pacientov s arteridlnou hypertenziou,
ischemickou chorobou srdca, po pre-
konanom infarkte myokardu a pacien-
tov s kardidlnym zlyhavanim. Medzi ne-
ziaduce Ucinky NSA patri aj akceleracia
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KV - kardiovaskularne, Gl - gastrointestinalne, IPP — inhibitor protédnovej pumpy,
ASA - kyselina acetylsalicylova, NSA - nesteroidové antiflogistikum

hypertenzie, retencia sodika a tekutin
s moznymi edémami a zniZzenie glome-
rularnej filtracie, ¢o sa moze tiez podie-
[at na KV toxicite NSA [13]. V kazdom
pripade plati zasada pouzivania NSA
som trvani [14]. K tomu mdze pomoct
aj vhodne volend adjuvantna terapia.
Jednotlivé NSA medzi sebou vzajomne
nekombinujeme, kedZe pdsobia podob-
nym mechanizmom Ucinku a ich kom-
binacia by skér akcelerovala neZiaduce
ucinky liecby. M6Zeme ich viak kombi-
novat s paracetamolom, metamizolom
a opioidmi.

Vo vynimo¢nych pripadoch, pri stavoch
s dominantnou zapalovou bolestou
alebo pri zlyhani liecby NSA je mozné
vyuzit silny antiflogisticky a sekundarne
analgeticky efekt kortikoidov. Do Uvahy
prichddza kratkodoba pulznd kortikote-
rapia, najcastejsie intravendzne poda-

vanym metylprednizolénom v celkovej
davke 250 - 750 mg, alebo jednorazo-
vym ¢i opakovanym intramuskuldrnym
podanim betametazoénu [15].

Zo skupiny opioidov sa pri liecbe bo-
lesti chrbta najcastejsie pouzivaju slabé
opioidy, hlavne tramadol. Ide o liek,
ktory na rozdiel od NSA nema vadzne gas-
trointestinalne a KV rizika, ale na druhej
strane ma casté neziaduce ucinky cha-
rakteru nevolnosti, spavosti a zavratu.
Minimalizaciu neziaducich Gcinkov viak
prindsaju kombinované pripravky s pa-
racetamolom, ktoré vdaka nizsim pou-
Zitym dévkam tramadolu su lepsie to-
lerované [16]. Vzajomné synergické
posobenie paracetamolu a tramadolu
ma za nasledok dobry analgeticky efekt,
a to aj bez nutnosti navysovat davku pri
dlhodobom uzivani tejto liekovej kom-
binacie [17]. Slabé opioidy v nizsich dav-
kach v tychto kombinovanych prepara-



toch maju podstatne nizsie riziko vzniku
zavislosti. Tramadol sa méze kombino-
vat so vietkymi neopioidovymi analgeti-
kami. Pouzitie silnych opioidov priliecbe
bolesti chrbta je skor vynimocné.

Cielom liecby v akutnej faze ochore-
nia je ¢o najskor zbavit pacienta bo-
lesti. Nezvladnutd akutna bolest moéze
prejst do chronickej bolesti, ktora je
tazko medikamentézne ovplyvnitelna
a moéze zasadne zmenit kvalitu Zivota
pacienta. Zakladom lie¢by by malo byt
pouzitie vhodného a pre pacienta bez-
pec¢ného NSA. Mozna je kombindcia
s inym analgetikom, ale nie charakteru
NSA, vratane slabého opioidu, event.
myorelaxancia.

Pri chronickych bolestiach chrbta
je u pacientov vyrazny podiel neuro-
patickej bolesti, na ktord NSA prak-
ticky nezaberaju. Liekom volby su preto
lieky na neuropaticki bolest (najma
pregabalin) a analgetikd iného typu
ako NSA.

Pri liecbe akutnej ako aj chronickej
vertebrogénnej bolesti su vhodné lo-
kalne pripravky vo forme masti, krémov
a gélov. Zvlastne postavenie medzi
nimi ma kapsaicin, ktory na rozdiel
od NSA posobi nielen na somaticku,
ale aj na neuropaticku bolest a bene-
fitom je aj jeho lokalne termické poso-
benie. Vyhodné je pri akutnej aj chro-
nickej vertebrogénnej bolesti doplnit
zakladnu farmakoterapiu o vitaminy
skupiny B vo vysokych davkach, ktoré
maju potvrdeny analgeticky efekt na
obidva typy bolesti - somaticka aj
neuropaticku.

Analgetikd su jednymi z najcastejsie
predpisovanych liekov, pricom jednou
z najcastejsich indikacii je prave bolest
chrbta. Pri vybere vhodného analgetika
musime brat do Uvahy zdravotny profil
pacienta, charakter jeho ochorenia a sa-
mozrejme 3$pecifikd jednotlivych liekov.
Zakladnym kritériom pre vyber lieku
je dnes bezpecnost liecby, preto je
potrebné dokonale poznat neziaduce
ucinky vsetkych analgetik, hlavne
gastrointestinalne a KV rizika NSA,
a v suvislosti s tym pouzivat uvedené
lieky ¢o najkratsi cas, comu moéze po-
maoct aj vhodne volena adjuvantna
terapia.
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