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Bolest je vel'mi rozSireny a klinicky zavazny problém u starsich pacientov. Polymorbidita, polyfarmacia a
fyziologické zmeny spbsobené starnutim su faktormi, ktoré komplikuju terapiu bolesti tejto skupiny pacientov.
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Bezpecna a Ucinna terapia preto vyzaduje znalost fyziologickych zmien spojenych s procesom starnutia, vyziev
pri presnom vyhodnoteni bolesti, jedine¢nych Ucinkov bezne pouzivanych lie¢iv na starsich pacientov a
dolezitost adjuvantnych terapii.

Neadekvatna liecba bolesti vedie k neziaducim stavom ako depresia, Uzkost, poruchy spanku a zmeny nélad.
Terapia bolesti u seniorov je vyzvou aj preto, ze v rozvinutych krajinach je prave skupina pacientov nad 65
(resp. 75) rokov najrychlejSie rastliicou skupinou obyvatel'stva. Zaroven ma tato skupina obyvatelov zvysené
naroky na kvalitu zivota bez bolesti, aby mohli viest aktivny zivotny styl.

Pojmy:

e Bolest je komplexny a viacrozmerny senzoricky a emocionalny zazitok, ¢asto spojeny s poskodenim
tkaniva alebo nebezpeénym podnetom. SIUzi ako doblezZita fyziologicka reakcia, ktora signalizuje
potencidlnu hrozbu pre organizmus a nuti jednotlivca podniknit vhodné ochranné alebo korekéné
opatrenia. Percepcia bolesti je neoddelitelne subjektivna a ovplyvnena réznymi biologickymi,
psychologickymi a sociokultdrnymi faktormi, ktoré prispievaju k variabilite vo vnimani a prejave bolesti u
roznych jednotlivcov.

e AkUtna bolest je kratkodobd, ¢asovo obmedzena forma bolesti, ktord obvykle vznikd v dosledku
konkrétneho zranenia, chirurgického zakroku alebo akltnej choroby. SlUzi ako doélezitd ochranna funkcia
tym, Ze upozornuje jednotlivca na pritomnost okamzitych hrozieb pre jeho pohodu. Akltna bolest je ¢asto
dobre lokalizovana, proporcionalna k rozsahu poskodeného tkaniva a obvykle ustupuje, ked'sa lieci
zakladna pric¢ina. Trvanie akutnej bolesti je konvenéne definované do troch mesiacov, aj ked tento ¢asovy
ramec sa moze liSit v zavislosti od kontextu a individualnych charakteristik.

e Chronicka bolest sa naopak charakterizuje svojou trvajicou povahou za hranicami o¢akavaného c¢asu
hojenia alebo zotavenia, klasicky trva tri mesiace alebo dlhsie. Chronické bolest ¢asto prerasta do
samostatného lekarskeho ochorenia, pricom bolest sa sama stava primarnym bodom klinického zaujmu.
Je zndma svojou komplexnou a multifaktorialnou povahou, ktorad ¢asto zahrfa nielen trvajlce poskodenie
tkaniva alebo patologické zmeny, ale aj komplikované neurobiologické, psychologické a socidlne faktory,
ktoré udrZiavaju bolestivy zazitok.

Dovody nedostatocného lieCenia bolesti u seniorov:

e presvedcenie pacientov aj zdravotnickych pracovnikov, ze bolest je beznou sucastou starnutia,

e starsi pacienti ¢asto trpia kognitivnymi poruchami ako demencia, strata pamati, zmatenost, ¢o im
znemoznuje jasnd komunikaciu svojich tazkosti, zhorsenie zraku a sluchu su takisto faktory, ktoré
komplikuju komunikaciu a compliance starsich pacientov,

e obavy zdravotnickych pracovnikov aj pacientov z vedlajsich Ucinkov liekov (najma utim dychového
centra, zavislost a pady u opiatov),

e polymorbidita a polyfarmacia vytvara priestor pre neziaduce a pacienta ohrozujlce interakcie liek-liek,

e pacienti ¢asto bolest nespominajl v obavach, Zze bude nasledovat dalSie testovanie a vySetrenia, ktoré
povedu k stanoveniu zavaznej diagndzy.

NajcastejSie priciny bolesti u seniorov:

¢ onkologické ochorenie, metastazy,
e artritida (osteoartritida, reumatitida),
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e postherpeticka neuralgia, neuralgie,
e angina pectoris,
e akltne zlomeniny.

Fyziologické zmeny komplikujtice farmakoterapiu bolesti u starsich pacientov

Spravny manazment bolesti u seniorov je naviazany na pochopenie fyziologickych zmien podmienenych
starnutim a ich vplyvom na farmakoterapiu. Vplyvom starnutia dochadza k narastu telesného tuku a strate
telesnej vody a svalov. Znizeny je aj objem plazmatickych bielkovin. Dochddza k poklesu glomeruldrnej filtracie
a znizeniu aktivity izoenzymu CYP450.

U starsich pacientov dochadza k niekolkym fyziologickym zmenam, ktoré mézu ovplyvnit ich vnimanie bolesti. S
vekom sa znizuje pocet nervovych vlakien, najma myelinizovanych A-delta vidkien, ktoré su zodpovedné za
vnimanie ostrej, lokalizovanej bolesti. Neurdny u starsich dospelych sa neobnovuji a nahradzaju ich
proliferujice ne-neurénové glidlne bunky, ¢o znizuje reakciu na bolest. Dal3ie zmeny, vratane straty
propriocepcie a zmenenej schopnosti periférnych nervov viest vzruchy, zvysuju riziko poranenia a vyssiu
pravdepodobnost vzniku bolesti. Starsi pacienti maju tiez vacsiu pravdepodobnost vyskytu viacerych
komorbidit, ¢o vedie k akumulacii potencialne bolestivych stavov, nakolko prevalencia urcitych ochoreni
stvisiacich s bolestou sa zvySuje s vekom. Sem patria napriklad Parkinsonova choroba, bolest po mozgovom
infarkte, degenerativne ochorenie chrbtice, artritida a diabetickd neuropatia. Starsi pacienti maju tiez vyssiu
pravdepodobnost vyvoja kognitivnej poruchy, vratane demencie, ¢o m6ze ovplyvnit vnimanie bolesti.

Liecba bolesti u starsich pacientov

Prvou liniou lie¢by bolesti u seniorov pomocou OTC pripravkov je paracetamol, ktory ma relativne bezpecny
profil, u starsich pacientov je dolezité sledovat najma hepatélne funkcie, pripadny abuzus alkoholu. Jeho
hlavnou nevyhodou vsak je ¢asto nedostatocna efektivita v timeni bolesti, predovsetkym u chronickych
zapalovych ochoreni (reumatoidna artritida). Davkovanie u pacientov s nizkym BMI je redukované na 3 g/24
hodin.

NSAIDs su liec¢ivami velmi ¢asto pouzivanymi u seniorov, ¢i uz ako OTC lieky alebo preskribované. Efektivne
tmia bolest, avsak nesl v sebe zvysené riziko Sirokej palety neziaducich Gcinkov v porovnani s paracetamolom.

Pri vybere NSAIDs s najbezpecnejsim profilom u starSich pacientov sa v Stddiach a metaanalyzach nespomina
konkrétne lieCivo, pretoze ibuprofén, naproxén aj diklofenak vykazovali zadvazné neziaduce Ucinky. Riziko
neziaduceho gastrointestinalneho krvéacania sa zvysuje u pacientov nad 75 rokov. Vyber lieCiva by mal byt
namieru podla pacientovych potrieb. Neziaduce Ucinky sa prejavovali pri davkach: diklofenak > 100 mg,
ibuprofén > 1200 mg; naproxén > 750 mg.

Nesteroidné antiflogistika vo farmakoterapii bolesti u seniorov

Hlavné terapeutické Gcinky NSAIDs su spojené predovsetkym s ich schopnostou blokovat syntézu urcitych
prostaglandinov prostrednictvom inhibicie enzymov cyklooxygenézy (COX-1 a COX-2). COX-1 produkuje
prostaglandiny a tromboxan A2, ktoré ovplyviuju slizni¢nu bariéru v trdviacom trakte, renadlnu homeostazu,
agregaciu krvnych dosticiek a iné fyziologické funkcie. Naopak COX-2 produkuje prostaglandiny spojené so
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zapalom, bolestou a hortc¢kou. COX-1 sa vyskytuje v bunkdch za fyziologickych podmienok, zatial' ¢co COX-2 je
indukovany v zdpalovych bunkéach. Inhibicia COX-2 je ziadanym efektom NSAIDs, ktory prispieva k ich
protizapalovym, antipyretickym a analgetickym Gc¢inkom, zatial ¢o inhibicia COX-1 hra vyznamnd Glohu pri
neziaducich vedlajsich Gc¢inkoch, ako su toxicita traviaceho traktu a obliciek.

Vacsina NSAIDs je dobre absorbovand v traviacom trakte a ma vysoku biologickd dostupnost. NSAIDs maju
vysokl vazbu na plazmatické bielkoviny. SGU metabolizované v peceni a vylu¢ované mocom. Biologicky pol¢as
beznych NSAIDs mdze byt rozny, pricom niektoré maju kratky polcas, ako je to v pripade kyseliny
acetylsalicylovej (0,25-0,3 hodiny), zatial ¢o iné maju dIhsi pol¢as, ako napriklad piroxikam (45-50 hodin).

Vsetky tieto farmakokinetické parametre sa u starsich pacientov menia v dosledku vekom podmienenych
zmien. Starsi pacienti maju nizsi obsah vody v tele v porovnani s dospelymi, ¢o méze ovplyvnit distribuciu lieku
v tele. Vazba na proteiny méze byt tiez znizend. Preto je pochopenie tychto farmakokinetickych zmien délezité
pri predpisovani NSAIDs starsim pacientom s ciefom minimalizovat potencialne rizika a zabezpecit bezpecnd a
efektivnu lie¢bu.

Vplyvom fyziologickych zmien maju liposolubilné NSAIDs (ibuprofén, naproxén) dlhsie biologické pol¢asy, preto
by malo medzi ich ddvkovanim dochadzat k dlhsim ¢asovym rozostupom. Na druhej strane vo vode rozpustné
NSAIDs (diklofenak) maju mensi distribu¢ny objem a l'ahsSie dochadza k toxicite, preto by davky mali byt
redukované oproti pacientom nizSieho veku. Renalna exkrécia ibuprofénu a naproxénu dosahuje az 90 %, preto
u starsich pacientov mo6ze dochadzat ku kumuldcif lieciva.

Pri vybere NSAIDs s najbezpecnejsim profilom u starSich pacientov sa v stididch a metaanalyzach nespomina
konkrétne lieCivo, pretoze ibuprofén, naproxén aj diklofenak vykazovali zavazné neziaduce Ucinky. Vyber lieCiva
by mal byt na mieru podla pacientovych potrieb, aktualnych komorbidit a patologickych stavov pecene a
obli¢iek. Neziaduce Ucinky sa prejavovali pri nasledujucich davkach: diklofenak > 100 mg, ibuprofén >1200 mg;
naproxén >750 mg.

Z hladiska nastrojov hodnotenia potencidlne nevhodnych lieciv u seniorov, najnovsia verzia Beersovych kritérii
odportca vyhnut sa dlhodobému uzivaniu NSAIDs, pokial existuje bezpecnejsSia alternativa. Kritéria odportcaju
vyhnut sa kratkodobému uzivaniu NSAIDs sUcasne s kortikoidmi, antikoagulanciami a antitrombotikami.

STOPP kritéria neodporucaju uzivanie NSAIDs u pacientov s tlakom nad 170 /100 mmHG. Kritéria neodporutcaju
uzivanie bez sti¢asného pouzitia PPl alebo H2 inhibitora.

Alternativou peroralne podavanych NSAIDs su topické formy tychto lieciv, ktoré su starsimi pacientmi obvykle
dobre tolerované. Neziaduce Ucinky sa prejavuju v podobe posSkodenia koZe a alergickych koznych reakcii.

Neziaduce ucinky NSAIDs u starsich pacientov:

e rendlne neziaduce Ucinky - v porovnani s gastrointestinalnymi a kardiovaskuldrnymi neziaducimi
Gcinkami st menej Casté. Vyssi vek je faktorom, ktory zvysSuje pravdepodobnost nefrotoxicity po uziti
NSAIDs. NSAIDs sposobuju inhibiciu syntézy prostaglandinov a tromboxanov, ¢o vedie k vasokonstrikcii
obli¢kovych ciev, znizeniu prekrvenia obli¢iek a narusenej funkcii obli¢iek. Klinické prejavy nefrotoxicity
sposobenej NSAIDs zahrfhaju nerovnovahu elektrolytov, znizend glomerularnu filtra¢nu rychlost, liekmi
sposobenu lipoidnd nefrézu (tzv. minimal change disease), chronické ochorenie obli¢iek, akutnu
intersticidlnu nefritidu, retenciu sodika, opuchy a nekrézu oblickovych papil. Kombinacia diuretik a
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NSAIDs je kombindciou, ktord moze viest u starSich pacientov k akitnemu ochoreniu obliciek.
gastrointestinalne neziaduce Ucinky - starnutie samotné je rizikovym faktorom pre rozvoj Gl krvacania,
takisto je zname, ze moznost vzniku vredov a krvacania po uziti NSAIDs sa zvysuje s pribudajucim vekom.
Mechanizmus, ktorym NSAIDs spdsobuju neziaduce Gcinky na traviaci trakt, spociva v inhibicii syntézy
prostaglandinov, o vedie k oslabeniu ochrannej slizni¢nej bariéry traviaceho traktu a zvySeniu rizika
krvacania. Na prevenciu vzniku gastroduodendlnych vredov spésobenych NSAIDs sa pouzivajl
protektivne latky ako napriklad misoprostol, antagonisti H2-receptorov alebo inhibitory protdnovej
pumpy. Tato stratégia sa pouziva u priblizne 20% starsich pacientov uZivajdcich NSAIDs dlhodobo. Dalsou
moznostou prevencie Gl neziaducich Ucinkov je pouzitie selektivnych COX - 2 inhibitorov, ktoré ale maju
zvysené riziko kardiovaskularnych neziaducich Gcinkov.

kardiovaskularne neziaduce Ucinky - starSim pacientom s hypertenziou a kongestivnym srdcovym
zlyhdvanim su Casto predpisované aj NSAIDs, ktoré zoslabuju Gcinok lieciv zo skupin ACE inhibitorov,
sartanov, betablokatorov a blokatorov kalciovych kanalov, ¢im dochadza k zvyseniu krvného tlaku. V roku
2004 (resp. 2005) doslo k deregistracii niektorych COX-2 inhibitorov, prave pre ich kardiovaskuldrne
neziaduce Ucinky (edémy, mrtvice, trombdzy).
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