Bolest chrbta je jednym z najcastejsich dévodov pre vyhladanie odbornej pomoci, a to nielen v ambulancii lekara, ale i v lekarni. Vo
vacsine pripadov ide o jednoduch, tzv. nespecificki bolest chrbta, ktord je vhodnym prikladom pre asistovanu samolie¢bu, teda sa-
molie¢bu pacientom v spolupraci s lekarnikom. Ulohou lekarnika je v prvom rade identifikovat priginy, ktoré su zavazné a vyzaduju le-
karske riesenie (tzv. red flags). Po vyltuceni tychto stavov je Ulohou lekarnika v ramci asistovanej samoliecby poradit pacientovi spravnu
farmakologicku aj nefarmakologicku liecbu. Odporucania pre lekdrnika pri rieseni bolesti chrbta st sumérne a prehfadne spracované
v plagate, ktory je sucastou tohto ¢lanku. Jeho cielom je ich bliZSie opisat a upozornit na niektoré $pecifické situédcie z lekarnickej praxe,
ktoré sme ziskali na zaklade prieskumu edukac¢ného projektu Advanced Training in Pharmacy Care (ATIP).

nespecifickd bolest chrbta — nesteroidové antiflogistika - vitaminy B, + B, + B,, — asistovana samoliecba - lekarnik

Back pain - recommendations for the pharmacist. Back pain is one of the most common reasons for seeking professional help, not
only in doctor’s office, but also in pharmacy. In most cases, it is a simple, so-called non-specific back pain, which is a suitable example
for assisted self-medication, i.e. self-medication by the patient in cooperation with a pharmacist. The task of the pharmacist is, in the
first place, to identify causes that are serious and require a medical solution (so-called red flags). After ruling out these conditions, the
pharmacist’s role in assisted self-treatment is to recommend the correct pharmacological and non-pharmacological treatment to the
patient. Recommendations for the pharmacist in dealing with back pain are summarized and clearly processed in the poster that is part
of this article. Its goal is to describe them in more detail and draw attention to some specific situations from pharmacy practice, which
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we obtained based on the survey of the educational project Advanced Training in Pharmacy Care (ATIP).

non-specific back pain - non-steroidal anti-inflammatory drugs - vitamins B, + B, + B, - assisted self-medication - pharmacist
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Bolest chrbta je jednym z najcastejsich do-
vodov pre vyhladanie odbornej pomoci,
a to aj v lekérnach. Az 90 % bolesti chrbta
predstavuje tzv. nesSpecificka bolest
chrbta. Ide o funk¢nu poruchu chrbtice,
ktord je zapri¢inena akudtnym alebo chro-
nickym pretazenim svalovo-slachového
a kibového systému chrbtice. Nie je teda
spbésobend zdvaznou patologicko-ana-
tomickou pri¢inou (napr. tumor, hernia
disku). Bolest byva lokalizovand v istom
Useku chrbtice (kr¢nd, hrudnd, driekovd)
a postihuje hlavne svalovy systém pozdiz
chrbtice. Typickym prikladom takejto bo-
lesti je akutne lumbago (ludovo ,seknu-
tie v krizoch”), ¢asto spdsobené dvihanim
bremena v predklone alebo v désledku
prechladnutia. Podobnym prikladom
moze byt,seknutie v kr¢nej chrbtici’, napr.
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v doésledku tuhého spénku v nespravnej
polohe pri otvorenom okne.

Rozlisujeme viaceré typy bolesti chrbta,
a to podla etiolégie (priciny) a podla
dizky trvania.

1. Nociceptivna bolest (somaticka) je
zapri¢inend podrazdenim nocicepto-
rov v somatickych Strukturach chrb-
tice (kosti, kiby, svaly). Zhor$uje sa pri
pohybe a dobre reaguje na nesteroi-
dové antiflogistika (NSA). Typickym
prikladom je akdtne lumbago.

2. Neuropaticka bolest (neurogénna) je
zapric¢inena poskodenim nervového
systému, napr. nervu. Zhorsuje sa

v pokoji, hlavne v noci, a NSA na tento
typ bolesti neucinkuju. Typickym pri-
kladom je radikuldrny syndrém, teda
pritlacenie korena (lat. radix) nervu
herniovanou platni¢kou.

3. Psychogénna bolest je spdsobena psy-
chologickymi pricinami. Nie je teda pri-
tomna korelujuca organicka patoldgia.
Pacienti ju rieSia nadmernym uzivanim
analgetik, ktoré vsak na tuto bolest ne-
zaberaju. RieSenie tohto typu bolesti je
v kompetencii psycholéga a psychiatra.

V ur¢itych pripadoch sa uvedené typy
bolesti mézu vyskytovat sucasne.

1. Akatna - trvd maximalne do 3 tyz-
dnov. Ide zvddsa o nociceptivnu
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Obr. 1. Cauda equina.

Cauda
equina —
(horse’s tail)

Zdroj: https://www.thebikethebody.com/post/cauda-equina-syndrome.

bolest. Ako subakutnu bolest oznacu-
jeme bolest, ktora trva od 3 tyzdnov
do 3 mesiacov, z hladiska lie¢by k nej
pristupujeme ako k akutnej bolesti.
Patri tu aj recidivujuca, teda opako-
vana bolest (exacerbacia), ktora sa uz
u pacienta vyskytla a pozna ju.

2. Chronicka - ide o kontinualnu bolest,
ktord trvd viac ako 3 mesiace. Tento
typ bolesti ma uz zna¢ny podiel neu-
ropatickej bolesti.

RED FLAGS (EERVENE VLAJKY)
Ak pacient udava bolest chrbta, prvym
zasadnym krokom lekarnika ma byt vy-
[uéenie zavaznych stavov, ktoré nie su
vhodné na asistovanu samolie¢bu a vy-
Zaduju lekarske rieSenie. Na identifikaciu
takychto stavov sme pouzili symbol ,,cer-
venych vlajok” (red flags). Pod tymto
pojmom rozumieme pritomnost varov-
nych klinickych priznakov, ktoré nas in-
formuju o tom, Ze nejde o nedpecificku
bolest chrbta. Takéto stavy nespadaju do
kompetencie lekdrnika, predstavuju pre
neho akoby dopravnu znacku STOP. Pa-
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cienta je nutné odoslat k lekarovi, pre-
toZe bez poskytnutia v€asnej a vhodnej
lekarskej starostlivosti mu moézu hrozit
rozne, aj zavazné zdravotné komplikacie.
Podla urgentnosti vyhladania lekaren-
skej pomoci, red flags rozdelujeme na:

Urgentné red flags

Znamenaju nutnost okamzite odoslat

pacienta k lekarovi, zvycajne je po-

trebna ndvsteva lekarskej pohotovosti.

Patri sem:

1. Uraz chrbtice (napr. pad z rebrika, au-
tonehoda...) - moze sposobit napr.
fraktuaru stavca, ktory sa méze po-
sunut a pritlac¢it nerv alebo miechu.
Lekarnik musi odoslat pacienta oka-
mazite k lekarovi, aj napriek tomu, Ze
podané analgetikd mozu bolest stimit.

2. Syndrom kaudy - prejavuje sa poru-
chami mocenia (inkontinencia alebo
retencia mocu) a poruchami citlivosti
v perianogenitdlnej oblasti, teda na
vnutornej ploche stehien a v okoli po-
hlavnych organov a konecnika. Ty-
picka je strata vnimania dotyku toalet-

ného papiera pri hygiene po moceni
a defekdcii. Pricinou je tlak stavca
alebo platni¢ky na tzv. cauda equina
(v preklade z lat. konsky chvost), ¢o
je anatomickd Struktura obsahujuca
zhluk odstupujucich nervov z mie-
chy, ktoré obsahuju nervové vildkna
zabezpecujuce inervaciu mocovopo-
hlavnych Ustrojov. Nachédza sa v chr-
bticovom kanali za stavcami L2 azZ S1
(obr. 1). Uvedeny stav si vyzaduje
neodkladné chirurgické riesenie.
V pripade premeskaného ¢asového
intervalu (viac ako 24 hodin) by islo
0 nezvratné poskodenie a pacient by
ostal inkontinentny. Na priznaky syn-
dromu kaudy je potrebné sa cielene
pytat, kedze pacienti ich casto neda-
vaju do suvisu s chrbticou, ale s uro-
logickymi pri¢inami, najma renalnou
kolikou a pyelonefritidou. Typicka re-
nalna kolika vznika nahle, bez provo-
ka¢ného pohybového faktora. Je to
akutna, jednostranna bolest v boku,
ktora moze postupovat do brucha,
podbruska az genitalii. Trva kréatko,
zvyc&ajne 20 minut. Ide o kolikovitu
vinovitu bolest so striedanim periéd
bolesti a ulavy. Nie je typické pomo-
Cenie, skor nutkanie na mocenie, pri-
¢om casta je hematuria. Pyelonefritida
(bakterialne zapalové ochorenie obli-
ciek) sa prejavuje hortckami, bolestou
v boku a pozitivnym mocovym nale-
zom. Nie je typicky pritomna mocova
inkontinencia ¢i retencia.

Priklad: Dcéra Ziada nieco silnejsie na bo-
lest chrbta pre svoju 72-ro¢nu matku. Od
vcera md silné bolesti v oblasti krizov, bo-
lesti vystreluju do néh a zacala sa pomo-
covat, hoci nikdy predtym nemala pro-
blémy s inkontinenciou.

Komentdr: Je pritomnd urgentnd red
flag - bolesti chrbta sprevddzané sfinkte-
rovymi poruchami — inkontinencia. Lekdr-
nik md odportcat kontaktovat okamZite
praktického lekdra alebo lekdrsku pohoto-
vost (podozrenie na syndrom kaudy).

Skoré red flags

Znamenaju nutnost skorej lekarskej
konzultacie, lekarnik ma pacientovi od-
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porucit kontaktovat svojho praktického le-
kdra ¢o najskor (napr. v najblizsie pracovné
dni) a zaroven ma u pacienta zacat do ter-
minu lekarskeho vysetrenia analgeticku
a adjuvantnu lie¢bu. Medzi skoré cervené
vlajky patria tieto varovné priznaky:
bolest trva viac ako 3 mesiace (chro-
nicka bolest),
bolest vystreluje do ruky alebo nohy
alebo je pritomné tipnutie ¢i osla-
benie ruky alebo nohy (radikularny
syndrém),
bolest dominuje v noci (nddorova
alebo neuropaticka bolest),
nechcené a nahle schudnutie, alebo
informacia, Ze sa pacient lie¢i na na-
dorové ochorenie (mozné nadorové
ochorenie alebo metastazy),
zvysend teplota (zdpalové ochorenie
chrbtice),
pacient uziva kortikosteroidy alebo ma
osteopordzu (osteoporotické zlome-
niny stavcov),
pacient pocituje bolest v krizoch a dol-
nych koncatindch po kratkej chédzi,
musi sa zastavit a oddychnut a aZ po
Case pokracovat v chédzi (lumbalna
spinalna stendza).

Priklad: 52-rocny muz — uz 3 dni md bo-
lesti krénej chrbtice, pricom mu bolesti vy-
streluju do pravej ruky. UZ nieco podobné
mal pred 2 rokmi, bol u neuroléga a liecil
sa. Vtedy to preslo a odvtedy mal pokoj.
Momentdlne neuZiva Ziadne lieky.

Komentdr: Je pritomnd skord red flag —
bolest krénej chrbtice s vystrelovanim bo-
lesti do ruky, podozrenie na radikuldrny
syndrém pri hernii platnicky. Lekdrnik md
odporucit, aby pacient opdt konzultoval
svoj problém aj s lekdrom (prakticky lekdr /
/ neurolég). Dovtedy, kedZe ide o akutny
stav, recidivu bolesti, ktord sa u pacienta
uz vyskytla, lekdrnik méZe zacat analge-
tickt a adjuvantnd liecbu na ulavu bolesti.

Ak lekarnik vylici urgentné a skoré red
flags, ide o akutnu alebo subakutnu ne-
$pecifickl bolest chrbta, vratane zndmej,
opakovanej bolesti (exacerbacia taz-
kosti, event. recidiva bolesti). Ta je v praxi
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najcastejsia a vhodna na asistovanu sa-
molie¢bu lekdrnikom, ktora zahfna far-
makologicku (analgeticka, adjuvantna
a lokalna) a nefarmakologicku lie¢bu.
KedZe sa v ¢lanku venujeme asistova-
nej samolie¢be odporucenej lekdrnikom,
dalej sa zaoberame vylu¢ne volnopredaj-
nymi liekmi na vertebrogénnu bolest.

Liekmi volby pri nespecifickej bolesti
chrbta su perordlne nesteroidové an-
tiflogistika (NSA). Ich velkou vyho-
dou je dobry analgeticky, ako aj patofy-
ziologicky odévodneny antiflogisticky
efekt. Nevyhodou, hlavne pri vyssich
dévkach a dlhsej dobe uzivania, su gas-
trointestinalne a kardiovaskuldrne ne-
Ziaduce Ucinky. Z volnopredajnych NSA
je na Slovensku k dispozicii ibuprofen
(max. 3 x 400 mg/den), dexibuprofen
(max. 3 x 200 mg/den), naproxen (max.
3 x 275mg/den, vo veku nad 65 rokov
2-krat denne) a diklofenak (max.
3 x 25mg/den). Uvedené davkovanie je
urcené na samoliecbu pacientom, pricom
dizka lie¢by by nemala presiahnut 5 dni.
Ak sa vsak stav pacienta po 3 diioch tejto
liecby nezlepsi, pacient by mal vyhladat
lekara.V samoliecbe sa neodporuca kom-
binovat a sucasne uzivat rozne peroralne
NSA z dévodu kumuldcie ich potencidl-
nych neziaducich Gcinkov. Je potrebné
povedat, ze odporucané davkovanie vol-
nopredajnych NSA je z pohladu lekéara
velmi nizke a zohladnuje predovsetkym
bezpecnost liecby. V lekarskej praxi sa
rutinne pouzivaju dvojnasobne vyssie
davky NSA. Uvedeny fakt je dovodom na
to, aby sa k volnopredajnym NSA pridala
aj adjuvantna liecba vysokodavkova-
nymi vitaminmi B, + B, + B, ,, ktoré zvy-
sia analgeticky efekt NSA a pritom zacho-
vaju bezpecnost liecby.

V beznej praxi treba mat na pamati
aj vSeobecné kontraindikacie vsetkych
volnopredajnych NSA. Medzi ne patri
alergia na dany liek, aktivne krvaca-
nie, aktivna alebo rekurentna vredova
choroba, anamnéza krvacania z trévia-
ceho traktu po predchadzajucej liec¢be
NSA, poruchy krvotvorby, zavazna bron-
chidlna astma, zavazné srdcové zlyha-

nie (NYHA 1V) a posledny trimester gra-
vidity. Pre podanie naproxenu je navyse
kontraindikéciou aj tazka porucha funk-
cie pecene alebo obliciek. Pre diklofe-
nak okrem rendlneho a hepatélneho zly-
havania navyse plati kontraindikacia pre
podanie pri srdcovom zlyhdvani uz v sta-
diu NYHA [I-1V, pri ischemickej chorobe
srdca, periférnom arterialnom ochoreni
a/alebo cerebrovaskuldrnom ochoreni.

Osobitne ddlezité je, ze peroralne
NSA sa nesmu podavat pacientom lie-
c¢enym antikoagulanciami (warfari-
nom a tzv. novymi antikoagulanciami
NOAK). ZvySena opatrnost je potrebna
u pacientov liecenych antiagregan-
ciami (kyselina acetylsalicylova, klopi-
dogrel), kortikosteroidmi a antidepre-
sivami zo skupiny SSRI (zvy3uju riziko
Zaludocnych ulcerdcii). S pacientmi, uzi-
vajucimi takéto lieky, sa v praxi stret-
vame velmi bezne, preto ma lekarnik
cielene mysliet na uzivanie uvedenych
skupin lieciv.

Ak peroralne NSA nie je mozné uzi-
vat (pritomnost vyssie uvedenych kon-
traindikdcii, liekovych interakcii a alergie
na NSA), odporuca sa podavat parace-
tamol (v déavke 3 x 500-1 000 mg/den
podla hmotnosti pacienta). Jeho ne-
vyhodou je chybanie antiflogistického
efektu. Dolezité kontraindikacie su za-
vazné hepatélne poskodenie a hemo-
lytickd anémia. Aj v pripade terapie pa-
racetamolom je vhodné analgeticky
uc¢inok potenciovat adjuvantnou anal-
getickou liecbou vysokodavkovanymi
vitaminmiB, +B,+B,,.

Délezitou sucastou spravnej dispen-
zacie peroralnych NSA a paracetamolu
ma byt aj upozornenie zo strany lekar-
nika na neprekracovanie ich maximalnej
dennej davky a dodrzanie ¢asového od-
stupu medzi uzitim jednotlivych déavok,
¢o pacienti v snahe o ulavu od bolesti
¢asto nedodrziavaju.

Priklad: 70-ro¢nd Zena liecend warfari-
nom sa staZuje na opakované bolesti chr-
bta (raz za 2-3 mesiace), trvaju aj tyzden.
Zvycajne si ddva ibuprofen, ked'jej neza-
berie, pridd si diklofenak. Chce sa poradit,
Ci nie je nieco ,lepsie”.



Komentadr: Nie su pritomné red flags. Ide
o recidivujucu bolest, ktort pacientka
dobre poznd. Lekdrnik méZe zacat analge-
ticku a adjuvantnd liecbu. Liekom volby su
NSA. Pacientka je vsak na antikoagulacnej
liecbe warfarinom. Uzivanie perordlnych
NSA je u nej kontraindikované pre vysoké
riziko krvdcania z trdviaceho traktu; lekdr-
nik jej méze odporucit paracetamol spolu
s adjuvantnou liecbou.

Na trhu su k dispozicii aj rézne kom-
binované analgeticky pésobiace lieky
a v ich Suhrne charakteristickych vlast-
nosti (SPC) ndjdeme aj indikaciu bo-
lest chrbta. V klinickej praxi sa vsak
jednoznacne preferuje monoterapia,
okrem iného aj z dovodu vyssieho po-
tencidlu liekovej zavislosti pri kombi-
novanych liekoch. Do Uvahy prichadza
kombinacia paracetamol 500/ibupro-
fen 200 za sucasného respektovania
kontraindikacii oboch ucinnych latok.
Iné liekové kombindcie (napr. parace-
tamol + guaifenezin + kofein, parace-
tamol + propyfenazon + kofein), ako aj
kyselina acetylsalicylové by sa v klinic-
kej praxi na lie¢bu bolesti chrbta nemali
pouzivat.

Adjuvantnd liecba je sucastou komplex-
nej liecby pacientov pri mnohych ocho-
reniach a zdravotnych problémoch.
V praxi je doélezité si uvedomit, Ze ide
o lie¢bu, preto pri vybere konkrétnych
pripravkov treba dosledne rozlisovat
medzi liekmi a vyzivovymi doplnkami,
hlavne ak ich zloZenie je na prvy po-
hlad podobné. Len v pripade liekov sa
v procese registracie preukazuje ich kli-
nicka Ucinnost, bezpe¢nost a kvalita, ¢o
sa nasledne sleduje po cely ¢as pouzi-
vania lieku v klinickej praxi. Klinicky uci-
nok lieku v danej indikacii je vzdy via-
zany na jeho zlozZenie, farmakologicky
ucinné mnozstvo lieciva a davkovanie
podla SPC.

Adjuvantnd lie¢cba bolesti chrbta
zahfia:
1. Lieky s obsahom vitaminov B, + B, +

+ B,,, ktoré vo vysokych davkach

okrem svojho regenera¢ného Gcinku

potenciuju analgeticky ucinok za-
kladnych analgetik. UmozZiuju preto
znizit davky analgetik a skratit dobu
liecby bolesti, ¢im prispievaju k bez-
pecnejsej lie¢be pacienta. Okrem ak-
utnej bolesti su bezpecné a ucinné aj
pri dlhodobom pouzivani v preven-
cii recidivy bolesti chrbta po odznenf
akutnej bolesti. Podmienkou terapeu-
tického ucinku, dokumentovaného
klinickymi Studiami, je vysoka (tera-
peutickd) davka lieku podavana op-
timalne 3-krdt denne (u nds napr. liek
Milgamma N s obsahom 40 mg benfo-
tiaminu, 90 mg pyridoxinu a 0,25 mg
kyanokobalaminu v jednej kapsule).
Ich vyhodou je aj nepritomnost kon-
traindikdcii, s vynimkou alergie na
zlozky lieku. Podla SPC liekov s obsa-
hom vitaminov skupiny B ich pouzitie
u onkologickych pacientov nie je kon-
traindikované (blizsie sa touto témou
zaobera ¢lanok J. Chudeja et al na
s.5-12).

.Lokalna liecba je vhodnou doplnko-

vou lie¢bou bolesti chrbta. K dispozi-
cii je Siroky vyber pripravkov na béze
latok prirodného charakteru (vytazky
z liecivych rastlin), ako aj na baze NSA.
Lokalne NSA uc¢inkuju len na noci-
ceptivnu bolest. Navyse, v pripade lo-
kalnych NSA pripravkov je potrebné
vziat do Uvahy ich fotosenzitivitu a ne-
vhodnost pouzitia v lIl. trimestri gravi-
dity. Vynimoc¢né postavenie v lokalnej
liecbe ma na Slovensku liek s ob-
sahom kapsaicinu. Pésobi na noci-
ceptivnu, ako aj na neuropaticku bo-
lest a miestom analgetického ucinku
su povrchové kozné nociceptory. Kap-
saicin sucasne reflexne zabezpecuje
aj hlboku vazodilataciu a myorelaxa-
ciu. PoZzadovanu terapeuticky ove-
renu koncentraciu 0,05 % ma len lie-
kovd forma. Kapsaicinovy krém sa
aplikuje minimalne 2-krat denne
a moéze sa pouzivat kontinudlne
3 tyzdne.

.Myorelaxancia, napriek ich velkej

oblube zo strany pacientov, nie sa
vhodné na pausalne podavanie. Ich
indikovanie posudzuje lekar, kedze
v istych pripadoch méze byt svalovy

spazmus ochrannym mechanizmom
(napr. ochrana pred pokracujucim
vyklenutim platni¢ckového materialu
do chrbticového kanala). Z OTC lie-
kov je k dispozicii quaifenezin. Co sa
tyka magnézia, je potrebné povedat,
Ze hoci ma v literatire popisovany
mierny myorelaxa¢ny a analgeticky
ucinok, lieky s obsahom magnézia ne-
maju podla ich SPC medzi indikaciami
uvedenu bolest chrbta.

Okrem farmakoterapie je zdkladnou
podmienkou Uspesnej samoliecby bo-
lesti chrbta aj dodrziavanie zasad tzv.
vertebrogénneho rezimu, ktory zahfna
pokojovy rezim (ulavova poloha, po-
malé pohyby len do pocitu bolesti), pou-
Zitie vhodnych zdravotnickych pomécok
(bedrovy pas, krény golier), ak ulavuju
od bolesti, a lokalnu aplikaciu suchého
tepla. Neodporuca sa akdakolvek fyzicka
namaha a Sport, rehabilita¢né proce-
diry st vhodné len po konzultacii s le-
karom. Po odzneni akutnej bolesti je po-
trebné odporucit fyzioterapiu a zmenu
pohybového stereotypu. Upozornenie
pacienta na dané okolnosti zo strany le-
karnika ma zdsadny vyznam. Podrobnej-
Sie rady pre pacientov su dostupné na
www.bezbolestichrbta.sk.

Priklad: Muz 30 rokov, vcera po fyzickej
ndmahe (stahovani ndbytku) ho rozbo-
lel chrbdt. Bolest je strednej az silnej inten-
zity a lokalizuje ju v kriZoch. Chce nieco na
»uvolnenie”.

Komentdr: Nie su pritomné red flags - ide
o nespecificku bolest chrbta vhodnu na
asistovanu samoliecbu. Lekdrnik mézZe od-
porucit analgetickt a adjuvantnu liecbu
a z nefarmakologickych principov je
v danom pripade déleZity pokojovy reZzim
a suché teplo. Vhodnd je aj lokdlIna liecba.
Mpyorelaxancid, masdze a rehabilitdcie nie
st v tomto Stddiu vhodné.

Priklad: 40-rocnd Zena, pracujica v kance-
Idrii, mdva opakované problémy s krénou
chrbticou, hlavne pocit stuhnutosti, a to po
dlhsej prdci za pocitacom. Aj teraz md cely
krk stuhnuty. Chce nieco na ,uvolnenie”.
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Komentdr: Nie su pritomné red flags - ide
o nespecificku bolest chrbta vhodnu na
asistovanu samoliecbu. Lekdrnik méZe od-
porucat krdtkodobé uzivanie perordlnych
analgetik a adjuvantnu liecbu, pripadne
aj lokdlnu liecbu. Myorelaxancid nie su
vhodné. Po odzneni akutnych tazkosti by
pacientka mala désledne dodrziavat pre-
ventivne rezimové opatrenia a sprdvne po-
hybové stereotypy (Skola chrbta). Pouziva-
nie vhodnych zdravotnickych pomécok,
masdZe a fyzioterapiu je vhodné konzulto-
vat'najprv s lekdrom.

ZAVER

Cielom ¢lanku a jeho obrazovej prilohy
(plagatu) je poskytnut lekarnikovi prak-
tické odporucania pri rieSeni bolesti
chrbta v lekdrnach. Rozhodovaci algo-
ritmus s vystraznymi ¢ervenymi vlaj-
kami (red flags) mu ma poméct odlisit
stavy, ktoré je potrebné riesit s lekdrom,
a tak vymedzit situacie urcené a vhodné
na asistovanu samoliecbu prostrednic-
tvom lekdrne. Prehlad asistovanej samo-
liecby nespecifickej bolesti chrbta po-

Sac Klin Pr 2023; 1: 29-33

BOLEST CHRBTA - ODPORUCANIA PRE LEKARNIKA

skytuje zdkladné informacie potrebné
pre spravne odborné poradenstvo
lekarnika.
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BOLEST CHRBTA

ODPORUCANIA PRE LEKARNIKA

Bolest chrbta je jeden z najcastejSich zdravotnych problémov. V Zivote sa s fiou stretne viac ako 80 % populacie. Az v 90 % ide o nespecificku bolest’ chrbta.

Nespecificka bolest’ chrbta je funkéna porucha pohybového systému:

Vznika v désledku nahleho alebo dihodobého pretazenia pohybového systému. Lokalizovana je v urcitom Useku chrbtice (kréna, hrudna, driekova).
Postihuje hlavne svalstvo pozdiz chrbtice. Nie je spdsobena zavaznou patologicko-anatomickou pri¢inou (tumor, hernia disku).

Bolest’ chrbta — podla priciny

V urcitych pripadoch sa uvedené typy bolesti mézu vyskytovat sti¢asne.

Nociceptivna

Podrézdenie nociceptorov v somatickych Strukttrach (kosti, kiby, svaly).
Zhorsuje sa pri pohybe.

NSA dobre Gc¢inné. NSA neucinné.

Neuropaticka

Poskodenie nervového systému, napr. nervu.
Zhor$uje sa v pokoji, hlavne v noci.

Psychogénna
Psychologické priciny bez organickej patoldgie.
Riesi psycholég, psychiater.

Bolest’ chrbta — podrla trvania

Akutna (do 3 tyzdriov) a Subakutna (od 3 tyZdfiov do 3 mesiacov).
Zvacsa nociceptivna bolest.

Patri sem aj recidiva (exacerbacia) = opakovana bolest), ktora sa uz u pacienta vyskytla a pozna ju.

Chronicka (kontinualna bolest viac ako 3 mesiace).
Zvacsa neuropaticka bolest'.

Red Flags /.

Ak pacient udava bolesti chrbta, je nutné odlisit stavy, ktoré si zavazné a kedy nejde o ne$pecificki bolest chrbta.

Spytajte sa pacienta:
Ak pacient odpovie aspof na jednu z nizie uvedenych otazok ANO — je to dévod na odoslanie pacienta k lekarovi.

e . N z N
URGENTNE /= /= SKORE /™
! Odporuéajte okamzite kontaktovat’ lekara: Zahajte liecbu a odporucajte kontaktovat’
pri traze traumatoldga, inac praktického lekara alebo lekarsku pohotovost’ praktického lekara ¢o najskor
1. Predchadzal bolestiam chrbta nejaky Uraz? 1. Ako dlho trvaju bolesti, kontinualne viac ako 3 mesiace? (chronicka bolest)
- o . ) .. 580 2. Vystreluje bolest do ruky alebo nohy? (radikularny syndrém)
2. St pritomné aj nahle vzniknuté poruchy mocenia 3. Je pritomné tfpnutie ruky/nohy alebo oslabla ruka/noha? (radikularny syndrém)
(pomocenie alebo neschopnost sa vymocit)? s 4. Je bolest v noci? (nadorova alebo neuropaticka bolest)
) ) L » ) 5. Doslo k nechcenému a nahlemu schudnutiu? Lieci sa na nadorové ochorenie? (metastazy)
3. Je pritomna stratu citlivosti v intimnych partiach (syndrém kaudy)? 6. Je zvySena teplota? (zapalové ochorenie chrbtice)
7. UZiva kortikosteroidy? Ma osteopor6zu? (osteoporotické zlomeniny stavcov)
K ) \ 8. Pocituje bolest po kratkej chodzi, musi sa zastavit? (lumbalna spinalna sten6za) )

AKUTNA A SUBAKUTNA BOLEST CHRBTA - asistovana samolieéba

Trva menej ako 3 mesiace, typicky nociceptivna bolest vratane znamej, opakovanej bolesti (exacerbécia tazkosti, ev. recidiva bolesti)

4 N

ANALGETIKA (Lieky bez receptu)

Ve

( NEFARMAKOLOGICKE h

ADJUVANCIA (Lieky bez receptu) PRISTUPY

Nesteroidové antiflogistika (NSA)

« ibuprofén (max. 3 x 400 mg/der)

* naproxén (max. 3 x 275 mg/denfi, vo veku nad 65 rokov 2x denne)
« diklofenak (max. 3 x 25 mg/deri)

« dexibuprofen (max. 3 x 200 mg/deri)

Ak sa stav po 3 dfioch nezlep$i, pacient ma kontaktovat' lekara. Maximalna dizka samoliedby je 5 dni.
Vhodné kombinovat' s adjuvanciami. Riziko gastrointestinalnych a kardiovaskularnych neziaducich
ucinkov NSA stupa s vyskou davky NSA a dizkou liecby! Nekombinovat rézne NSA navzajom!

Doélezité upozornenia:

- Nepodavat’ pacientom lieenym antikoagulanciami (warfarinom a tzv. novymi antikoagulanciami NOAK).
2Zvy3ena opatrnost sa vyzaduje u pacientov lieGenych antiagreganciami (kys. acetylsalicylova, klopidogrel),
kortikosteroidmi a antidepresivami zo skupiny SSRI (zvy3uju riziko Zaludo¢nych ulceracii).

- Kontraindikacie: alergia na lie€ivo alebo liek, aktivne krvacanie, aktivna alebo rekurentna vredova choroba,
anamnéza krvacania z traviaceho traktu po predchadzajlicej lietbe NSA, zavazné srdcoveé zlyhavanie (NYHA V),
tazkéa bronchialna astma, posledny trimester gravidity.

Pre naproxén navyse: tazka porucha funkcie pecene alebo obliciek. Pre diklofenak navyse: srdcové zlyhavanie

(NYHA II-1V), ischemicka choroba srdca, periférne arteridlne ochorenie a/alebo cerebrovaskularne ochorenie.

liekové i

V pripade nemoznosti uzivat’ NSA (kor
Paracetamol

+ 3 x 500 — 1000 mg/deri (podla hmotnosti pacienta)
Vhodné kombinovat’ s adjuvanciami.

ie alebo alergia na niektoré NSA):

Délezité upozornenia:
-K indikaci

tazké f poskodenie.

J

-

Lieky s obsahom vitaminov B,+B +B,,
« vo vysokych davkach 3-krat denne

Pokojovy rezim
« ufavové polohy
* pomalé pohyby

Lieky s obsahom vitaminov B, + B;+B,, vo vysokych len do pocitu bolesti

davkach okrem svojho regenera¢ného ucinku
potenciuju analgeticky u¢inok zakladnych analgetik,
umozZfiuju preto znizit davky analgetik a skrétit dobu
liecby bolesti, ¢im prispievaju k bezpec¢nejSej liecbe
pacienta. Su bezpecné aj na dlhodob lie¢bu.

Zdravotnicke pomécky
* bedrovy pas, krény golier,
ak ulavuju od bolesti

Lokalne pripravky
« Siroky vyber NSA
(ak je bolest nociceptivna)
« liek s obsahom kapsaicinu
(ak je bolest nociceptivna/neuropaticka)

Lokalne suché teplo

I NIE: fyzické aktivity zhorSujace bolest,
Sport, cestovanie, rehabilitatné procedury
len po konzultacii s lekarom.

Po odzneni akutnej bolesti odporudit’
fyzioterapiu a zmenu pohybového
stereotypu.

Myorelaxancia
« quajfenezin

Dalsie rady na:

Upozornenia:
www.bezbolestichrbta.sk

- Len ak odportca lekar, myorelaxacny Uci
nie je pri niektorych stavoch Ziaduci.

v

Ak pacient na asistovani samoliecbu dostato¢ne nereaguje, d'alSiu lieCbu ma riesit/riadit’ lekar.

Material spracovali: MUDr. Milan Grofik, PhD., doc. PharmDr. Daniela Minarikova, PhD., MSc, PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.





