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ABSTRAKT

Tato ptehledovd bakalafskd prace se zabyva akrudlnim tématem naduzivdni analgetik.
Z dohledanych odbornych publikaci predkladd nejnovéjsi poznatky o bolestech hlavy
z naduzivani analgetik, dale informace o ptedavkovani opioidy a v neposledni fadé také
poznatky o alternativni 1é¢bé bolesti.

Studie byly vyhleddny systematickou reSerSni strategii za uziti elektronickych databdzi

PubMed, Academic Search Complete (EBSCO) a ProQuest.

Klicova slova: analgetika, analgezie, bolest, naduzivani, Iéky, opiaty

ABSTRACT

This overview bachelor thesis addresses the current topic of analgesic abuse. From the
researched scholarly publications, it presents the latest findings on headache from analgesic

abuse, information on opioid overdose, and also knowledge on alternative pain treatment.

Studies were identified through a systematic research strategy using electronic databases

PubMed, Academic Search Complete (EBSCO), and ProQuest.

Keywords: analgesics, analgesia, pain, abuse, drugs, opioids



Timto bych rada podékovala vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Sylvii Chvatikové za
vSestrannou pomoc, mnozstvi cennych a inspirativnich rad, podnétt, doporuceni,
pfipominek a zaroven za velkou trpélivost s obdivuhodnou ochotou pii konzultacich
poskytnutych ke zpracovani této prace. V neposledni fadé mé podékovani rodiné blizkym za

podporu pfi studiu na vysoké Skole.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana do

IS/STAG jsou totozné.



UVOD...ererresressessessesssssssssssssssssssssssssessesssssesssssssssssssessessessssesses

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI ...ucurerrernencrssssessessessessessessessessssssessessessassessessese
2 BOLEST HLAVY Z NADUZIVANI LEKU......ccoouvereerrererrenrenne

3 PREDAVKOVANI OPIOIDY .....uceueereereereereesessessessessessessessssssssssessessessessessessesseses
4  ALTERNATIVNI LECBA BOLESTI ......couovueveeruenrensensens

ZAVER ouoeeeeeresressessessessessessessssssssssssssssssessessessessessessessesassessssesseosss

SEZNAM POUZITE LITERATURY ....uvvverresressessessessessessesssssesssssssssessessessessessessessessese



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UVOoD

Bolest nas doprovazi od nepaméti a je znama kazdému z nds. Je to nepiijemny pocitovy
vjem. Bolest t¢émét vzdy zpiisobuje utrpeni, ale na druhou stranu nas i chrani. Varuje nas a
ma proto zasadni vyznam pro preziti. Bolest je spoustéci moment k tomu, abychom vyhledali
pomoc. Byva pravidlem, ze bolest piivadi nemocného k 1ékati Castéji nez jiné nebolestivé
pfiznaky. MiiZeme konstatovat, ze vnimani bolesti je velmi komplexni, subjektivni,

jedinecné a ovlivnéno nasim okolim.

Bolest md mnoho podob, a proto i d€leni bolesti je rozsahlé, at’ z casového, etiologického
nebo patofyziologického hlediska. Protoze pocit bolesti je nepfijemny, nastava otdzka
tlumeni aZ odstranéni bolesti. Zplisoby jsou farmakologické a nefarmakologické a v této
praci jsem se zame¢ftila na farmakoterapii a jeji naduzivani. Ne vSechny 1€ky proti bolesti jsou
stejné ucinné. Uzivani analgetik sebou samoziejmeé nese riziko vyskytu nezddoucich ucinka,

a prave proto se tato prace jimi zabyva.

Cilem mé prace bylo zjistit stav uzivani analgetik za poslednich 10 let. Zplisobem resersi

literatury zpracovat, vyhodnotit a interpretovat ziskané informace.

Hlavnim cilem ptehledové préace je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a
voln¢ dostupnych elektronickych databazi piedlozit aktudlni dohledané poznatky o

naduzivani analgetik.
Pro vypracovani bakaléaiské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile:
1. Ptedlozit aktudlni dohledané informace o bolesti hlavy z naduzivani analgetik.

Bolest hlavy z naduzivani analgetik je stale Castéj$i zdravotni problém, ktery se objevuje u
jedincii, kteti pravideln€ uzivaji léky proti bolesti. Tento stav, zndmy také jako rebound
headache nebo medication-overuse headache (MOH), se typicky vyviji u lidi, ktefi
konzumuji analgetika nebo triptany na ¢asté nebo chronické bolesti hlavy vice nez 10-15 dni
v mésici po dobu tfi mésicti nebo delsi. [ronii je, ze 1€ky, které maji za cil zmirnit bolest, pii
¢astém uzivani mohou vést k paradoxnimu efektu zvySovani frekvence a intenzity bolesti

hlavy.

Mechanismus, jimz dochazi k MOH, neni zcela pochopen, ale predpoklada se, ze souvisi s
neuropatickymi zménami v centralnim nervovém systému zpiisobenymi chronickou
expozici analgetikim. Tyto zmény mohou zahrnovat sniZzeni prahu bolesti a zvySeni

percepce bolesti. Lé¢ba MOH obvykle zahrnuje postupné snizovani davky a etnosti uzivani
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1€k, coz mize byt doprovazeno intenzivnimi odstupiiovanymi bolestmi hlavy a dal§imi
abstinencemi. Klicem k prevenci MOH je informovanost pacientii o rizicich spojenych s
nadmérnym uzivanim analgetik a spravné fizeni 1écby primarnich bolesti hlavy s diirazem

na nefarmakologické pfistupy a alternativni metody 1écby.

Cilem této bakalarské prace je analyzovat problematiku bolesti hlavy z naduzivani analgetik,
popsat mechanismy, které¢ vedou k jejimu vzniku, a identifikovat uc¢inné strategie pro

prevenci a 1éCbu tohoto stavu.
2. Ptedlozit aktualni dohledané informace o predavkovani opioidy.

V poslednich dekadach se predavkovani opioidy stalo vaznym vefejnozdravotnim
problémem po celém svété. Opioidy, skupina latek Casto vyuzivanych pro jejich analgetické
ucinky, jsou zaroven spojeny s vysokym rizikem zneuziti, zavislosti a smrtelného
predavkovani. Tato bakalafska prace se zaméfuje na epidemiologii pfedavkovani opioidy,
faktory, které piispivaji k ristu poctu piipadi, a efektivitu soucasnych preventivnich a
intervencnich strategii. Cilem prace je poskytnout uceleny pohled na problematiku a

navrhnout mozna zlepSeni v odpovédi na tuto krizi.
3. Predlozit aktualni dohledané informace o alternativni 1é¢bé bolesti.

Alternativni metody 1é¢by bolesti ziskavaji na popularité jako doplitkové a nékdy i ndhradni
terapie ke konven¢ni mediciné. Tyto metody zahrnuji Sirokou S$kalu postupd, od
akupunktury, pfes aromaterapii az po chiropraktiku a biofeedback, které se zaméiuji na
zmirnéni bolesti a zlepSeni celkového zdravi bez nutnosti pouziti farmakologickych
ptipravki. Vyzkum v oblasti alternativni mediciny roste, a ukazuje, ze nekteré z téchto
terapii mohou nabidnout G€¢innou ulevu od bolesti, zejména u pacientl trpicich chronickymi
bolestmi, kde konvencni medicina Casto selhdva. Cilem této Casti bakalarské prace je
prozkoumat efektivitu a bezpecnost vybranych alternativnich terapii pro 1écbu bolesti. Tento
ptehled zahrne analyzu dostupnych védeckych studii a klinickych zkousek, které hodnoti

vysledky aplikace téchto terapii na rizné typy bolestivych stavii.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavani validnich zdrojt pro zpracovani bakaléaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ — analgetika, analgezie, bolest, naduzivéni, 1éky, opiaty
Klicova slova v AJ — analgesics, analgesia, pain, overuse, medication, opioids
Jazyk — CeStina, anglictina
Obdobi — 20142024

Dalsi kritéria — plny text, recenzovana periodika

DATABAZE:

PubMed, EBSCO, ProQuest

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

Nalezeno 1 957 ¢lanku
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VYRAZUJICI KRYTERIA:
- Duplicitni ¢lanky
- Kuvalifikaéni prace

- Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDATELNYCH
DOKUMENTU

PubMed - 14 ¢lanki
EBSCO - 15 ¢lankii

ProQuest — 3 ¢lanky

Ankara Medical Journal 1 ¢lanek
Cancers 1 ¢lanek
Cannabis and cannabinoid researc 1 ¢lanek
Cephalalgia 3 Clanky
Clinics 1 ¢lanek
Deutsches Arzteblatt international 1 ¢lanek
Drugs 1 ¢lanek
European Psychiatry 1 ¢lanek
Frontiers in pharmacology 1 ¢lanek

Headache: The Journal of Head & Face Pain 2 Clanky

SUMARIZACE DOHLEDATELNYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU
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Harm Reduction Journal
Chinese Medicine
Interni medicina

Journal of Headache
Journal of Neurology
Journal of patient experience
Life

Molecular Pain
Neurology Alert

Pain Medicine

Pain Research

PLoS ONE
Psychopharmacology
Seminars in perinatology
StatPearls

The Medical journal of Australia

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky

1 ¢lanek

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO 32
DOHLEDANYCH CLANKU
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2 BOLEST HLAVY Z NADUZIVANI LEKU

Bolest hlavy z naduzivani 1€ka je typ bolesti, kterd vznik4 jako dusledek pravidelného
uzivani 1ékt na bolest hlavy nebo migrény v nadmérnych mnozstvich nebo po dlouhou dobu.
Tento stav se nejcastéji vyviji u lidi, kteti uzivaji analgetika nebo triptany vice nez deset dni
v mesici po dobu tfi nebo vice mésicti. Bolest hlavy se muze zhorSovat postupnym
zvySovanim davek, coz vede k paradoxni situaci, kdy uzivani 1ékii misto tlevy bolesti
zpusobuje jeji dalsi zesilovani. Efektivni prevenci je regulace a omezeni pouzivani 1ékli na

bolest hlavy pouze na nezbytné nutné dny (Fischer a Jan, 2023).

Bolesti hlavy jsou hlavnim globalnim zdravotnim problémem a jsou druhou nejcastéjsi
pfi¢inou invalidity. Tyto poruchy jsou rozsitené, pti¢emz 90 % lidi zaZije bolest hlavy kazdy
rok a 40 % téchto bolesti je vaznych nebo invalidizujicich. Svétova zdravotnicka organizace
zduraziuje vSeobecné rozsitenou, ale ¢asto piehlizenou povahu téchto stavii, které jsou casto
poddiagnostikované a nedostatecné 1écené. To vede k vyznamnym ekonomickym nakladim,
zejména v Evropé a Italii, kde bolesti hlavy pfispivaji k vysokym piimym i nepfimym
nakladiim na zdravotni péci. Narodni prizkum provedeny v italskych Iékarnach si klade za
cil posoudit rozloZeni migrény a bolesti hlavy jiné¢ho typu a problém nadmérného uzivani
1€ka. Lékarnici, Casto jako prvni kontaktni misto pro lidi trpici bolestmi hlavy, hrali v této
studii kliCovou roli. Vydavali podrobny dotaznik jednotlivciim hledajicim léky bez predpisu
pro bolesti hlavy. Prizkum odhalil, Ze vyznamna ¢ast trpicich bolestmi hlavy, zejména téch
s jasnymi migrénami, nepovazuje svij stav za zdravotni problém a Casto nevyhledava
1ékarskou pomoc. Prizkum zdiraziiuje silnou korelaci mezi bolestmi hlavy a pohlavim,
vzdélanim a geografickou polohou v Italii. Zeny, jedinci s niz§im vzd&lanim a obyvatelé
severni Italie uvadeéli Castéji vazné bolesti hlavy. Navic znaény pocet trpicich bolestmi hlavy
se uchylil k samoléceni, coz mlze vést k bolestem hlavy z nadmérného uzivani 1éka
triptany, mnoho vaznych migrénovych pacientli je nepouziva, coz vede k pfetrvavajici a
nefizené bolesti. Studie zdlraznuje zasadni roli 1ékarnikti pii identifikaci nadfizenych
trpicich bolestmi hlavy a jejich smérovani k vhodné 1ékatské péci. Tento pfistup by mohl
zabranit prechodu epizodickych bolesti hlavy na chronické formy a sniZit zatéZ tohoto
invalidizujiciho stavu. Zavéry vyzyvaji k lepSim vefejnym zdravotnickym politikdm pro
zlepSeni 1écby bolesti hlavy, zdlraziuji vyznam 1ékarniki jako poskytovateld zdravotni péce
na prvni linii a potencidlni dopad komunitnich 1ékaren jako mistnich zdravotnich observatof

(Brusa et al., 2019).
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Clanek od Dary G. Jamieson (2020), se zaméfuje na 1é¢bu a prevenci medicinalné zptisobené
bolesti hlavy (MOH), ktera Casto postihuje pacienty s migrénou, jez neefektivné reaguji na
akutni 1écebné ptipravky, vcetné triptanii. Nejucinnéjsi 1écbou MOH je vysazeni
zneuzivanych akutnich bolestivych 1€kl spolecné s Casnym zahdjenim preventivni 1écby
migrény. K identifikaci charakteristik spojenych s nedostate¢nou reakci na léky byl vyuzit
pruzkum Adelphi Migraine Disease-Specific. Program, ktery zahrnoval data z ledna az
biezna 2014 od 583 pacientii s migrénou. Vyzkum ukézal, Ze pacienti s nedostatecnou reakci
Cast&ji trpéli chronickou migrénou a MOH, a Castéji uzivali opioidy, Nesteroidni analgetika
(NSAID) a léky volné prodejné. Klinické studie v Danském centru pro bolest hlavy ukazala,
ze odvykaci proces spolu s preventivni Ié¢bou je nejucinngjsi strategii. Tyto postupy snizily
dny s bolesti hlavy o 12,3 dne za mésic, zatimco jen preventivni 1é¢ba 0 9,9 dne a samotné
odvykani o 8,5 dne. Dr. Jamieson zdlraziuje, Ze neurologové by méli pacienty varovat pied
rizikem vzniku MOH a vyvarovat se piedepisovani velkého mnozstvi triptanii nebo
navykovych 1€k, jako jsou opiaty. VEasné uzivani 1€k mize paradoxné vést k castéjSimu
uzivani, coz zdiraznuje potiebu spolehlivého akutniho 1€ku (Jamieson, 2020).

Zkoumani problému medikamentdzni bolesti hlavy (MOH), ktery je zpiisoben nadmérnym
uzivanim 1€kd proti bolesti, se zajimaji autori Ethemoglu a
Cadirc1 (2021) a zdiraziuji, ze jednoduchy a ucinny zplsob, jak ptedejit MOH, je
vzdélavani pacientd a 1€kari, veetné téch v primarni péci, o rizicich spojenych s nadmérnou
konzumaci analgetik. Uginna 1é¢ba MOH spo¢iva v ukonéeni nadmérného uzivani téchto
1éki a dostatecném piijmu tekutin, doplnéném o vhodnou profylaktickou 1écbu.
Medikament6zni bolest hlavy mohou zptlisobovat Iéky jako acetylsalicylova kyselina,
acetaminofen, nesteroidni protizanétlivé 1éky (NSAID), derivaty ergotu, triptany a opioidy,
pticemz nejcastéji jsou uzivana NSAID. Chronické bolesti hlavy a psychiatrické poruchy se

vzajemné (Ethemoglu a Cadirc1 2021).

Autofi studie popisovali rozsahlé dopady chronické migrény (CM) a nadmérného uZivani
1€kt proti bolesti hlavy (MOH) na velkou skupinu pacienti v USA. Analyza zahrnovala 610
dospélych, ptevazné zen, s primérem 24 dni bolesti hlavy mésicné, z nichz mnozi méli
denni bolesti hlavy. Vyzkum zdlraznil vysokou uroven uzivani akutnich medikaci na bolest
hlavy, zejména jednoduchych analgetik, a poukazal na vyznamné dopady na funkcnost,
zdravotni postizeni a kvalitu Zivota, které byly demonstrovany prostiednictvim nékolika
hodnoticich néstrojii. PfestoZe byla situace vdzna, méné nez polovina pacienti uzivala

preventivni léky na migrénu (Schwedt et al., 2021).
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Studie zkoumala klinické charakteristiky bolesti hlavy z nadmérného uzivani 1éki (MOH)
na zaklad¢ typu akutné naduzivanych 1€k u pacienti. Vyzkum byl provadén v nékolika
neurologickych klinikach v Koreji od dubna 2020 do ¢ervna 2021 a zahrnoval 229 pacientt.
Studie zjistila vyznamné rozdily v symptomech MOH u uzivateld riznych tiid 1éka. Ti, ktefi
méné dnli bez pfiznakl a rychlejSiho prechodu od chronické denni bolesti hlavy k MOH.
Byly také pozorovany rozdily v po¢tu navstév pohotovosti a zavaznosti dnti s bolestmi hlavy
mezi uZzivateli triptani a neopioidnich analgetik. Tyto nélezy zdlraziuji potiebu
specifickych klinickych pfistupi na zaklad¢ tiidy 1ékt, které jsou u pacienti s MOH
naduzivany (OH et al., 2022).

Riziko vzniku MOH se lisi podle typu analgetika, pficemz kombinovana analgetika
obsahujici opiaty nebo barbituraty predstavuji nejvyssi riziko. Zajimavé je, ze NSAID,
mohou nabizet ochranny ucinek proti MOH u pacientd s mensim poctem dnt s bolesti hlavy.
Prevalence MOH, neni jasna, odhaduje se vSak, ze postihuje 0,5 % az 2,6 % obecné
populace, s vy$$imi mirami v nékterych regionech. Studie patofyziologie naznacuji, Ze
centralni senzitizace, hraje vyznamnou roli pfi MOH, zahrnujici zmény v centrdlnim
nervovém systému, které ovliviiuji zpracovani bolesti. Clanek rovnéz diskutuje diagnosticka
kritéria, kterd se zamétuji na frekvenci bolesti hlavy spiSe nez na jeji zavaznost ¢i specifické
charakteristiky. Rizeni MOH zahrnuje vzdélavani pacientii o rizicich naduzivani 1éki,
vhodné uzivani 1€kt a zavedeni preventivnich opatfeni. Jsou podrobné¢ popsany pirechodové
strategie pro ukonceni naduzivani 1ékl, pficemz jsou zdiraznény alternativni terapie a
preventivni 1éEby pro fizeni pfiznakil pfi vysazeni a snizeni opakovani bolesti hlavy (Fischer

a Jan, 2023).

Autofi Wang et al. (2023) provedli studii zkoumajici rozdily mezi pohlavimi ve klinickych
projevech spojenych se zavislostnim chovanim u hlavové bolesti z nadmérného uzivani 1€kt
(MOB). Zjistila, Ze koufeni vyznamné zvySuje riziko MOH u muzl, ale ne u Zen. Byly
identifikovany riizné diagnostické hranice pro muze a zeny pomoci Leeds Dependence

Questionnaire a Severity of Dependence Scale. Studie zdlraziuje, ze MOH se objevuje diive

vvvvvv

Dalsi studie podrobné zkouma zneuzivani 1€kl proti bolesti hlavy (MOH), analyza saha od
demografickych faktord po klinické postupy v Evropé a Latinské Americe. Poukazuje na
vyznamné regionalni rozdily v 1écbé MOH, zdiiraziiuje rozdily v typech 1€k, ptistupu k

zdravotni péCi a zapojeni zdravotnickych poskytovateld. Autofi prosazuji regionalné
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specifické ptistupy k fizeni MOH, povazuji tyto rozdily za klicové pro efektivni prevenci a
1é¢bu. Diskutuji o "dulezitosti ptizpuisobeni intervencnich strategii realitam mistniho
zdravotnického systému" pro zlepSeni vysledki u pacient. Studie porovnava situaci
zneuzivani 1€kl proti bolesti hlavy (MOH) mezi Evropou a Latinskou Amerikou, pfi¢emz
zduraznuje nékteré klicové rozdily. V Evropé maji pacienti obecné pifiméjsi pfistup k
specializovanym centrum pro bolesti hlavy ve srovnani s Latinskou Amerikou, kde je cesta
k specializované péc¢i Casto delSi a zahrnuje vice zdravotnickych poskytovateld. Typy
zneuzivanych 1€kt se také lisi, Evropané maji tendenci zneuzivat triptany, zatimco v

Latinské Americe jsou béznéjsi jednoducha analgetika a kombinace (Find et al., 2016).

Tato studie uvadi rtizné zavéry o zneuzivani 1€kt proti bolesti hlavy (MOH) v Evropé a

Latinské Americe. N¢kolik klicovych bodt zahrnuje:

1. Primérny vék pacienti s MOH je kolem 41 let, pfi¢emZ je zaznamenédna vyrazna

prevaha zen, které tvoii 80 % studované populace.

2. Analgetika jsou nejCastéji zneuzivanym typem 1€kt v obou regionech, i kdyz

konkrétni kategorie 1€k, jako jsou triptany nebo opioidy, se vyrazné lisi podle zemé.

3. Vzory odkazl na lécbu ukazuji znacnou variabilitu, mnoho pacientl pfistupuje ke
specializovanym centrum pro bolesti hlavy az po dlouhych obdobich netspésnych

1éCeb v primarni nebo sekundarni péci (Find et al., 2016).

Prifezova studie zkoumala frekvenci a charakteristiky sekundarnich bolesti hlavy v riznych
geografickych oblastech, vcetné Turecka, Blizkého vychodu, Asie a Afriky. Studie
zahrnovala 13,794 pacientd, z nichz 30 % uvedlo bolest hlavy jako hlavni ptiznak pfii pfijeti
do nemocnice. Sekundarni bolesti hlavy byly diagnostikovany u 33.4 % téchto pacienttl.
NejcastéjSim typem sekundarni bolesti hlavy byla bolest spojend s latkami nebo jejich

vysazenim. Vyzkum odhalil, Ze Zeny maji vétsi sklon k sekundarnim bolestem hlavy nez

v
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hlavy. Studie déle zjistila, Ze intenzita a frekvence bolesti hlavy se vyznamné li§i mezi
regiony, coz naznacuje regionalni rozdily ve zdravotnich profilech a moznych piistupech k
1é¢be. VSechny ziskané udaje ukazuji na potiebu dalSiho vyzkumu, aby bylo mozné 1épe
porozumét a fesit sekundarni bolesti hlavy v riznych kulturnich a geografickych kontextech

(Evlice et al., 2023).
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Itoigawa Studie prozkoumala 5865 lidi v Japonsku, aby zhodnotila vyskyt bolesti hlavy
zpusobené nadmérnym uzivanim 1ékti (MOH) béhem ockovani proti COVID-19. MOH byla
zjisténa u 2,32 % respondenti, s vy$§im vyskytem u Zen stfedniho v€ku. Studie vyuzivala
dotazniky pro identifikaci charakteristik bolesti hlavy a typti naduzivanych 1€k, prevazné

kombinovanych analgetik. Metody klastrové analyzy odhalily tii podskupiny MOH, které

rrrrrr
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3. StarSi dospéli: Tato skupina zahrnuje star$i dospélé, kteti se mozna potykaji s
kognitivnimi vyzvami nebo uzkostmi a jsou charakterizovani nejcastéjSim uzivanim
1ék.

Tyto podskupiny pomahaji pochopit variace v prevalenci MOH na zaklad¢ socidlnich a
demografickych faktorti. Jedna se o prvni studii zkoumajici vyskyt MOH v obecné populaci
v Japonsku, coz zduraziiuje potiebu zvySen¢ho vetejného povédomi a spravného fizeni

bolesti hlavy. (Kanki et al., 2018)

Lécba bolesti hlavy zneuzivanim 1€kl je béZny jev pozorovany u jedinch trpicich
chronickymi bolestmi hlavy, ktery vznikd nadmérnou konzumaci 1ékti proti bolesti, coz vede
k eskalaci a nepfetrzité pritomnosti symptomu bolesti hlavy. Pfesto nebyla prevalence a
charakteristické rysy 1éCby bolesti hlavy zneuzivanim Iékti v pediatrické populaci
komplexné prozkoumany. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je vymezit rysy 1é¢by bolesti
hlavy zneuzivanim 1€kt u déti, pticemz se klade dliraz na zkoumani jejich epidemiologie a
diagnostickych vzora bolesti hlavy. Provadéla se retrospektivni studie a analyzovaly se
I¢karské zaznamy déti a adolescentli, ktefi byli vyhodnoceni na ambulantni klinice pro
bolesti hlavy v 1ékafském centru Bnai Zion pro bolesti hlavy v obdobi od roku 2007 do roku
2017. Nase studie zahrnovala soubor 1008 pacienti trpicich bolestmi hlavy. Z téchto
ucastnikli bylo 268 jedinct (26,6 %) diagnostikovano s migrénou, 250 (24,8%) projevilo
tenzni bolesti hlavy (TTH) a 490 (48,6%) bylo klasifikovano jako trpici nediferencovanymi
bolestmi hlavy. Z celé skupiny mélo 65 chronické bolesti hlavy: 35 (54 %) s migrénou, 20
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(30%) s tenznimi bolestmi hlavy (TTH) a 10 (15%) s nediferencovanou bolesti hlavy déti,
pficemz vétsina (73%) byla Zenského pohlavi. Souhrnné feceno, 1é¢ba bolesti hlavy
zneuzivanim 1€kt je rozsiteny problém mezi détmi zapasicimi s chronickymi bolestmi hlavy.
Zajimaveé se zda, Ze jsou vice vyrazné u skupiny s tenznimi bolestmi hlavy (TTH) ve
srovnani s trpicimi migrénou a vykazuji vyssi prevalenci u Zen. Tato studie zdiraziuje
vyznam rané detekce a peclivého fizeni 1écby bolesti hlavy zneuzivanim I1¢ki u
pediatrickych ptipadl, ¢imz vrha svétlo na jeji odlisSné charakteristiky v oblasti poruch
bolesti hlavy u déti. Dalsi vyzkum je potifebny k objasnéni pfispivajicich faktord k
pozorované rozdilnosti pohlavi a rozdilnym miram prevalence mezi riznymi podtypy bolesti

hlavy. (Genzi et al., 2023)

Clanek s nazvem "Osm desetileti 16¢by zneuZivanim 1éki: Co takhle zneuzivani 1éki na
bolest zad?" publikovany v casopise Journal of Neurology 4. listopadu 2019 zkouma koncept
chronické bolesti v dolni ¢asti zad (CLBP) v kontextu nadmérného uzivani 1éka, téma, které
je dobie zavedené u chronickych bolesti hlavy, ale ne u bolesti zad. Autofi, Benjamin
Luchting a Jens Heyn, piedstavuji myslenku, ze podobné jako u chronické bolesti hlavy
zpusobené zneuzivanim 1ékii (MOH), nadmérné uzivani 1€kt by mohlo pfispivat také k
CLBP a mozna definovat novy stav nazvany bolest zad zplisobend zneuzivanim 1éka (MOB).
Ve studii autofi predstavuji sérii pfipadi péti pacientli trpicich CLBP doprovazenou
vyznamnym naduzivanim 1ékt. Doporuceny 1écebny piistup pro tyto pacienty byl postupné
vysazovani analgetik. Zjisténi za Sestimésicni obdobi ukdzala, Ze vSichni ucCastnici nejen
dodrzeli proces vysazovani, ale také zazili vyznamnou tlevu od bolesti, pfestoze prestali
uzivat bolest 1€ky. Vysazovani bylo vSemi pacienty dobie sndSeno. Studie kon¢i navrhem,
ze metoda vysazovani analgetik mize byt jednoducha a bezpeCna strategie pro sniZeni
bolesti a zamezeni potencidlniho poskozeni organti u pacientii s CLBP. Ackoli jsou vysledky
predbézné, navrhuji, ze tyto zjiSténi by mohla vést k piehodnoceni zakladnich
patofyziologickych mechanismi CLBP, coz by mohlo ovlivnit budouci 1é¢ebné pristupy a

porozuméni tomuto stavu. (Luchting a Heyn, 2022)

Studie zkouma faktory souvisejici s naduzivanim volné prodejnych analgetik u jedinct
trpicich bolestmi hlavy. Celosvétoveé ma chronickéd denni bolest hlavy (CDH) prevalence 4—
analgetik, které miize vyustit v bolest hlavy zplisobenou nadmérnym uzivanim medikace
(MOH). Metodika zahrnovala prifezovy dotaznik se 1177 respondenty, z nichz 459 mélo

zkuSenosti s bolesti hlavy. Vysledky ukazaly, ze 56 % uzivalo voln¢ prodejna analgetika a
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signifikantni asociace byla nalezena mezi nadmérnym uzivanim téchto 1ékt a faktory jako
chronickd onemocnéni, pracovni status, koufeni a typ bolesti hlavy typu migrény. Uzivani
preventivni mediciny a navstévy pohotovostniho oddéleni mély ochranny ucinek. Zajimave,
nizsi pouzivani nepiedepsanych analgetik bylo zaznamenéano u Ucastnikd, kteti vyzkouseli
preventivni 1écbu nez u téch, ktefi ji neuzivali. Naopak, ¢astéjsi pouzivani analgetik bylo u
lidi bez preventivni mediciny, coZ naznacuje, Ze preventivni lécba mlzZe snizit riziko
naduzivani volné prodejnych analgetik mezi lidmi s bolestmi hlavy. Preventivni 1écba, o
které se zminuje v ¢lanku, se pouziva k preventivnimu oSetteni chronické denni bolesti hlavy
(CDH), véetné migrén, napét'ovych bolesti hlavy a dalSich druhii chronickych bolesti. Cilem
preventivni [éCby je sniZit frekvenci, zavaznost a délku bolestivych epizod a zlepSit celkovou
kvalitu Zivota pacientl. Tato 1écba typicky zahrnuje uzivani denni davky 1éku, které nejsou
primdrné urceny k okamzitému zmirnéni bolesti, ale ke snizeni pravdépodobnosti jejiho

vyskytu. Mezi bézn¢ predepisované preventivni 1éky patii:

1. Antikonvulziva (napft. topiramat, gabapentin) — Tyto 1éky piivodné urené pro 1écbu
epilepsie mohou pomoci kontrolovat neurologické procesy, které mohou vyvolavat

bolesti hlavy.

2. Antidepresiva (napf. amitriptylin) — U n€kterych typti bolesti hlavy miize byt u¢inné

zmirnéni depresivnich symptomt a zlepSeni spanku.

3. Beta-blokatory (napft. propranolol) — Tento typ 1€k, Casto pouzivany pro fizeni

krevniho tlaku, miZe byt Gi€inny v snizovani frekvence a intenzity migrén.

4. Blokac¢ni latky kalciovych kandlti (napf. verapamil) — Tyto latky jsou uzitec¢né
zejména u klastrovych bolesti hlavy a také mohou pusobit preventivné proti
migrénam.

5. Lécba botulinum toxinem (Botox) — U nékterych pacientl s chronickymi migrénami

muze aplikace botoxu do specifickych bodti na hlavée a krku snizit ¢etnost bolestivych

zachvatt.

Vybér specifického preventivniho 1€éku nebo kombinace 1€kt zavisi na typu bolesti hlavy, na
jeji intenzité, frekvenci a na tom, jak pacient na 1é€bu reaguje. Studie déle konstatovala, Ze
faktory jako koufeni a pracovni status vyznamné zvysuji uzivani OTC drog. Zatimco faktory
jako nedostatek spanku a konzumace kofeinu nemély vyznamny dopad na vysledky. Hlavni
pfi¢iny bolesti hlavy v ramci studie zahrnovaly migrény a klastrové bolesti hlavy, s

vyznamnou asociaci mezi ¢astéjSim uzivanim analgetik u téchto typi bolesti. V zavérech
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studie se uvadi, ze CDH je béznym stavem v bézné praxi a jednou z pti¢in CDH je MOH
zpisobend chybnou diagnézou bolesti hlavy nebo nedostatecnym vzdélanim o volné
prodejnych analgetikach. Studie zdtraznuje potfebu lepSiho vzdélavani pacienti a
zdravotnickych pracovnikil o spradvném pouZzivani analgetik a identifikaci MOH (Alshareef,

2022).
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(MOH) béhem 32 let, coz piedstavuje jednu z nejvétSich retrospektivnich analyz tohoto
fenoménu. Vyzkum poskytl hlubsi pohled na klinické charakteristiky a zmény v chovani
pacienttl a jejich 1éCby v prubéhu let. Zjisténo bylo, ze doba od prvniho vyskytu primarni
bolesti hlavy a MOH se zkratila z 20 na 15 let, respektive z 3 na 2 roky, coz naznacuje
zlepseni v diagnostice a rychlejsi intervenci. Narast naduzivani triptanii, neopioidnich
analgetik a opioidd byl zaznamenén, zatimco naduZzivani ergotaminl vyrazné pokleslo.
Tento trend odrazi posun ve farmakologickém pfistupu a zmény ve smérnicich pro 1é¢bu
bolesti hlavy v pribéhu let. Ergotaminy, které byly dfive casto pouzivany, byly postupné
nahrazeny triptany, které¢ jsou ucinnéjsi a maji méné vedlejsich ucinkl. Zajimavym zjisténim
bylo, Ze pted hospitalizaci pouzivalo preventivni medikaci pouze 29,9 % pacientll, coz je
vyrazné zlepSeni oproti 8,3 % na zacatku studie. Piestoze se podil pouzivani preventivni
medikace zvysil, stale zhstava relativné nizky, coz poukazuje na pottebu lepsi edukace
pacientl a zdravotnickych pracovnikii o moznostech preventivni péCe. Naduzivani vice tiid
1€kt soucasné bylo ¢astéjsi, coz mlze byt spojeno s t€z§imi piipady MOH, které vyzaduji
intenzivngjsi 1éCebné rezimy. Tento jev také odrazi zdvaznost stavu pacientil pfijimanych do

vvvvvv

Polanyi et al., 2020).
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3 PREDAVKOVANI OPIOIDY

Predavkovani opioidy je vaZzny a potencidlné smrtelny stav, ktery nastava, kdyz osoba uzije
nadmérné mnozstvi opioidnich 1€kt nebo drog. Opioidy, jako jsou morfin, heroin nebo
fentanyl, jsou silnd analgetika pouzivana k 1écb¢ bolesti. V ptipadé piedavkovani mohou
tyto latky zptisobit zdvazné deprese dychaciho systému, coz mize vést k nedostatku kysliku,

poskozeni mozku nebo smrti.

Predavkovani opioidy je zdvaznym vetfejnozdravotnim problémem, jehoz prevalence se v
poslednich letech zvySuje, zejména v USA, kde epidemie opioidii vyzaduje stale vice
pozornosti a intervenci. Identifikace a rychld reakce na ptiznaky predavkovani, jako je
zpomalené nebo nepravidelné dychani, extrémni ospalost nebo neschopnost probudit se, jsou

klicové pro zachranu zivott. (Britch a Walsh, 2022)

Podle Svétové zdravotnické organizace je prevence a spravna lécba bolesti klicova pro
minimalizaci rizika zneuzivani opioidii a predavkovani. Vzdé€lavani, lepSi regulace
predepisovani a dostupnost naloxonu, antidota na ptreddvkovani opioidy, jsou zakladnimi

kameny usili o snizeni tohoto problému (WHO, 2023)

Epidemie opioidii ve Spojenych statech je vdznou celondrodni krizi vetejného zdravi.
Pocatky této epidemie jsou spojeny s rostoucim uzivanim a dostupnosti farmaceutickych
opioidl, ale v posledni dobé pievladaji ptipady predavkovani heroinem a nelegéalné
vyrabénymi fentanyly. ReSeni této krize zahrnuje boj proti stigmatizaci lidi trpicich
poruchami spojenymi s uzivanim opioidd, zlepseni pfistupu k u¢innym lécebnym metodam
jako jsou metadon a buprenorfin, a snizovani umrti na predavkovani prostfednictvim
distribuce naloxonu, antagonisty opioidl, ktery pisobi jako protijed pii pfeddvkovani.

(Lydena a Binswangen, 2022)

Problematiku 1é¢by ptredavkovani opioidy, kterd je v USA stale vaznym problémem.
Hlavnim lékem pouzivanym k zvraceni ucinki predavkovani opioidy je naloxon. Piestoze
je naloxon uc¢inny proti mnoha opioidim, existuji obavy o jeho ucinnosti proti vysoce
potentnim nelegalnim opioidiim, jako je fentanyl a jeho analoga. Tyto latky mohou zptsobit
predavkovani velmi rychle a okno pro zasah naloxonem muze byt velmi uzké. Prave proto
probihaji vyzkumy alternativnich 1écebnych postuptli, v€etné¢ pouziti jinych antagonist
opioidnich receptord, jako je nalmefen, stimulantii dychéni a buprenorfinu. Tyto alternativy
vSak zatim nefesi problematiku kombinovaného predavkovani vice latkami a nemohou plné

fesit problémy spojené s velmi rychlym néstupem piedavkovani fentanylovymi latkami. Z
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nedavnych pokrok v technologiich vynikd vyvoj nositelného zafizeni pro podavani
naloxonu, které¢ by teoreticky mohlo zasdhnout v pfipad¢ potieby béhem uzkého ¢asového
okna, typického pro predavkovani fentanylovymi latkami. Tento koncept je vSak stale ve
fazi vyvoje a pred jeho komer¢nim nasazenim je nutné provést dalsi testovani. Celkoveé
vzato, ackoliv naloxon zlstdva hlavnim prostiedkem pro 1é¢bu predavkovani opioidy,
vyzkum novych metod a technologii je nezbytny pro feSeni specifickych vyzev, které
predstavuji silné syntetické opioidy, jako je fentanyl. Tyto studie ukazuji na slozitost
soucasnych diikazli o Gi€innosti naloxonu proti fentanylovym latkdm a zdiraziuji potfebu

dals§iho vyzkumu v této oblasti. (Britch a Walsh, 2022)

Clanek pojednava o rostoucim problému s piedavkovanim opioidy v USA, coZ je hlavni
pricina umrti z nehod ve staté. Poskytuje klicové informace o pticinach, patofyziologii,
diagnostice a 1é€bé predavkovani opidty a zdiraziiuje roli zdravotniki v feSeni této situace.
Opioidy jsou cCasto predepisovany pro mirnou az tézkou bolest, pficemz v poslednich
desetiletich doslo k dramatickému narlistu poc¢tu predepsanych opioidl a s tim spojenych
umrti zptsobenych jejich pfedavkovanim. Opioidy ptisobi na receptory mu, kappa a delta,
coz vede k tleveé od bolesti, ale také mlize zplisobit respiracni depresi a smrt v piipade
predavkovani. Dale ¢lanek upozoriiuje na problémy spojené s neadekvatnim 1é¢enim bolesti,
kter¢ mize vést k neopravnénému zvySovani davek 1€kl pacienty, coz zvySuje riziko
toxicity. Staty reaguji zavedenim programil monitorovani 1éki, které pomahaji omezit
neodiivodnéné predepisovani opioidii zdravotniky. Jako reakce na krizi predavkovani byla
zavedena terapie antagonistou naloxonem, kterd mize rychle obratit i¢inky opioidd a je
bezpecna 1 pii vysokych davkach. Naloxon Ize podavat intraven6zné, intramuskularné,
subkutanné nebo intranazaln¢. Dulezita je také edukace pacientli a zdravotnikl o rizicich
spojenych s uzivanim opioidli a o nutnosti souc¢asného pfedepisovani naloxonu. Zarovei se
zvySuje dostupnost naloxonu pro Sirokou vefejnost, coz by mohlo pomoci snizit pocet timrti

zpusobenych opioidy (Schiler et al., 2023).

Trendy v uzivani opioidll a souvisejici nepiiznivé ucinky v 19 evropskych zemich v letech
2010 az 2018 a porovnava tyto Udaje se situaci v USA, aby zjistila, zda Evropa proziva
opioidovou krizi podobnou té americké. Vyzkum vyuzil databazi z vice zdroju pro analyzu
spotfeby piedepsanych opioidii (PO), uzivateli opioidd s vysokym rizikem, piipadi
hospitalizace souvisejicich s opioidy, umrti z ptedavkovani, zapist do 1é€by poruch uzivani
opioidii (OUD) a pacientl v terapii substitu¢nich opioidi (OST). Vysledky ukazuji zna¢né

rozdily mezi evropskymi zemémi. Velkd Britanie, zejména Skotsko, vykazala vyznamny
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narist spotifeby PO, nejvyssi v Evropé, s Cisly rovnajicimi se nebo piekracujicimi americké
udaje do roku 2018. Skotsko také hlésilo vysoké miry uzivatelii opioidt s vysokym rizikem,
piipadil hospitalizace, imrti z ptedavkovani, zapisi do 1écby OUD a pacienti v OST,
podobné nebo prevysujici tdaje v USA. Dals§i oblasti s vyznamnymi opioidovymi
nepfiznivymi G€inky zahrnuji Severni Irsko, Irsko a Anglii, pfevazné pohanéné heroinem,
methadonem a syntetickymi opioidy. Naopak mnoho evropskych zemi vykdzalo stabilni
nebo minimalni nartisty v neptiznivych ucincich spojenych s opioidy. Studie konstatuje, ze
kromé Britskych ostrovil, zejména Skotska, neexistuji aktualni dikazy o opioidové krizi v

Evropé srovnatelné s americkou. (Pierce et al., 2021)

Nicméné studie zdiraziuje pottebu dalSiho vyzkumu k identifikaci faktort, které¢ vedou k
vznikajicim opioidovym problémum ve Velké Britanii a Irsku, a k vyvoji vhodnych zasaht.
Tato studie je vyznamna diky své komplexni sbirce dat z vice evropskych zemi, ktera
zdiraznuje regionalni rozdily ve spotiebé opioidii a souvisejicich zdravotnich vysledcich.
Poukazuje na kritickou situaci na Britskych ostrovech, coZ naznacuje lokalizovanou krizi,
ktera vyzaduje okamzitou pozornost, a vyzyva k cilenym narodnim a regionalnim strategiim

pro fizeni opioidovych problémt v Evrop¢. (Pierce et al., 2021)

Clanek "Spread the Word: There Are Two Opioid Crises!" zkouma dvoji problém spojeny s
opioidy na globalni urovni. Na jedné strané je problém predavkovani a zneuZivani opioidi
ve vyspélych zemich, jako jsou USA a zapadni Evropa, kde jsou opioide Siroce dostupné a
Casto predepisovany. V téchto zemich dochazi k vysoké spotiebé opioidi a to vede k
zavaznym problémiim, véetné zavislosti a umrti na predavkovani. Na druhé stran¢ existuji
zemé, kde je pfistup k lékatsky potfebnym opioidim omezeny. Mnoho pacientd ve
vyvojovych zemich trpi nedostateCnou 1écbou bolesti kvuli strachu z zneuziti a piisnym
regulacim. Tato situace vede k "krizi nedostate¢né¢ho ptedepisovani opioidl," kde lidé
nedostavaji adekvatni ulevu od bolesti. Autofi ¢lanku zdlraziuji, jak medidlni prezentace
problémt spojenych s opioidy ve vyspélych zemich miiZe negativné ovlivnit percepci a
dostupnost opioidi ve zbytku svéta. V dusledku toho zemé, které jiz Celi problémim s
pfistupem k analgetiklim, mohou zavadét jesté piisngjsi kontroly, coz komplikuje 1écbu
bolesti. Clanek navrhuje potiebu globalniho povédomi o obou téchto krizich a zlepseni
regulace a vzdélavani o opioidech, aby bylo mozné 1épe tidit jejich pouzivani a zaroven
zajistit, Ze pacienti, ktefi potfebuji tlevu od bolesti, maji k témto 1ékim ptistup. Tato

problematika zdiraziiuje slozitost globalniho fizeni 1ékli na bolest a potiebu citlivého
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pristupu k politikam, které zohledinuji rizné regionalni potteby (Marchetti Calonego et al.,

2020).

Clanek Marka Edmunda Rose (2018) zkouma roli piedepsanych opioidnich analgetik v
soucasné opioidové krizi. Ackoliv obecné panujici pfedpoklady naznacuji, Ze predepisovani
opioidl a s tim spojend imrti na ptfedavkovani vrcholila kolem roku 2011 a od té doby
dlouhodobé klesaji. Nartst piipadl pfedavkovani v roce 2014 byl spiSe pohanén nelegalnim
fentanylem a heroinem nez pfedepsanymi léky. V USA, které spotiebovavaji 80 %
svétovych zasob opioidi, je pfistup k opioidim v mnoha ¢astech svéta omezeny nebo zcela
nedostupny. Clanek kritizuje soucasné pochopeni bezpeénosti a uéinnosti opioidnich
analgetik, které je casto zalozeno na mylnych predpokladech a dezinformacich.
Ptedepisovani opioidi je Casto nespravné prezentovano jako hlavni pfi¢ina opioidové krize,
zatimco vazné problémy jako nekontrolovana chronickd bolest a jeji dopady na kvalitu
Zivota pacientil jsou piehlizeny. Mnoho pacientl s bolesti tak nema piistup k a€inné 1écbé
bolesti, coz v nckterych ptipadech vede az ke sebevrazd€. Autor zdiraziiuje potiebu
vyvazeného a informovaného diskurzu o pouzivani opioidu, ktery by 1épe odrazel skute¢né
pfic¢iny a dynamiku opioidové krize. Naléhaveé vyzyva ke zlepSeni piistupu k 1é€bé bolesti a
kritizuje soucasné regulacni postupy, které ¢asto komplikuji ptistup k potiebné 1€cbé pro

pacienty trpici bolesti (Rose, 2018).

Clanek Pavliny Noskové "Jak zvladnout rychle bolest" se zamétuje na efektivni management
1é¢by akutni bolesti, aby se zabranilo jejimu pfechodu do chronické formy. Zminuje vyznam
farmakoterapie pro bézné bolesti pohybového aparatu, hlavy, zubti a ptfi dysmenorei s
ohledem na bezpecnost a mozné vedlejsi u€inky analgetik. Upozoriiuje na problémy s
naduZzivanim volné prodejnych 1¢kli, zejména nesteroidnich antirevmatik, a zdlraziuje

potiebu vzdelavani vefejnosti o rizicich a spravném pouzivani téchto 1€kt (Noskova, 2011).

Studie zkouma nézory pacientti a zdravotnickych pracovniki na riziko predavkovani opioidy
a potiebu distribuce naloxonu (THN) ve Francii. V ramci studie bylo v roce 2022 provedeno
dotaznikové Setfeni mezi 34 pacienty v lékarnach v regionu Pays de la Loire, ktefi uzivali
1éky na substituc¢ni 1é¢bu opioida (OST). Pouze tfetina pacientli byla obezndmena s existenci
THN a menSina jej méla k dispozici. VéEtSina pacientil (65,5 %) se domnivala, Ze nema Zadné
riziko budouciho pfedavkovani, zatimco 73,5% m¢élo alespoil jednu rizikovou situaci dle
kritérii HAS, coz naznacuje vyrazné podcenéni rizika. Navzdory tomu bylo shledéno, ze

88,2 % ucastnikli by mélo mit naloxon k dispozici. Studie zduraziuje potiebu lepSiho
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informovani jak zdravotnickych pracovniki, tak samotnych pacientd o dostupnosti THN a
situacich spojenych s rizikem predavkovani. Zjisténi ukazuji na nizkou distribuci THN mezi
vysokorizikovymi skupinami a prekazky jako nedostatecné povédomi o naloxonu a jeho
uzitenosti. Studie navrhuje potfebu spolecného 1ékarského rozhodovani a zdlraziuje, Ze
mnoho pacientii neznd své skutecné riziko predavkovani. To poukazuje na diilezitost zvyseni
informovanosti a dostupnosti naloxonu, aby bylo mozné Iépe feSit problémy spojené s
opioidovou krizi. Vyzkum také poukazuje na nékolik omezeni, v€etné malého vzorku a
specifické¢ geografické lokalizace, které mohou ovlivnit reprezentativnost vysledkl

(Aquizerate et al., 2024).

Clanek "Pfedepisovani opioidii v Australii: piili§ mnoho a pfitom nedostatek” diskutuje
kritické problémy spojené s ptredepisovanim opioidit v Australii. Autofi zdlraziuji staly
narust predepisovani opioidii béhem poslednich tii desetileti, zejména s uvedenim novych
opioidnich formulaci. Pfestoze Australie ma osmé nejvyssi uzivani opioidd na svéte, jeji
spotieba je jednu tietinu t¢ v USA, a pfima reklama farmaceutik pacientim je omezena.
Studie se zamétuje na zmény v predepisovani silnych opioidli v Queenslandu mezi lety 1997
a 2018, pfiCemZz zaznamenava jedenactindsobny narlst pacientli, ktefi dostavali silné
opioidy, a ¢tyfndsobny nartst 1ékait, ktefi je predepisovali. Pfestoze vétSina predpist byla
pro nizké davky, je znepokojivy nariist predavkovani opioidy, pfi¢emZ na predepsané
opioidy ptipada vice nez 70 % téchto ptfipadl. Piestoze jsou miry Skod souvisejicich s
opioidy v Australii niz§i neZ v Severni Americe, problémy jako nezdravotni uZivani rostou
bez adekvatnich preventivnich opatieni ze strany vlad a odbornych skupin. Clanek vyzyva
k komplexni strategii v€etné lepsiho pfistupu k naloxonu, monitorovani piedpisii v realném
Case, reformam regulace a posileni multidisciplinarnich sluzeb pro efektivni fizeni chronické
bolesti. Predpisy opioidil jsou povazovany za pfili§ vyuzivané kvili omezené dostupnosti
alternativnich 1é¢eb, coz zdiirazituje potiebu zlepsenych vzdélavacich a 1é¢ebnych piistupti
k snizeni zavislosti a potencidlnich ptredavkovani. Clanek zdtraziiuje daleZitost

koordinované narodni strategie pro efektivni zmirnéni krize opioidi (Dunlop et al., 2021).

Clanek se zabyva potencialni roli kanabidiolu (CBD), neintoxikaéni slozky konopi, jako
dopliikovou 1é¢bu piiznakl stazeni opioidi. Vzhledem k probihajici krizi opioidi jsou
ucinné a dostupné 1écby ptiznaki stazeni kliCové pro prevenci relapsu a zlepSeni vysledkl
zotaveni. Clanek piezkoumavéa stavajici klinické studie a preklinicky vyzkum, které
naznacuji, Ze CBD by mohlo byt prospésné pfi fizeni piiznaki jako jsou uzkost, bolest,

nespavost, nevolnost a touha. Zjisténi naznacuji, zZ2 CBD ma néckolik terapeutickych
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vlastnosti relevantnich pro stazeni opioidli, vcetné protizanétlivych, anxiolytickych a
analgetickych ucinkl. Zda se, Ze snizuje opioidy vyvolanou touhu a uizkost u pacientti a bylo
prokazano, ze je dobfe tolerovano bez vyznamnych nezaddoucich ucinki, dokonce i kdyz je
pouzivano spolecné s opioidnimi agonisty. Nicméné vétSina studii doposud byla bud’
maloméfitkova nebo preklinickd, coz zdiraziiuje potiebu komplexnéjSich klinickych
zkousek. Prehled naznacuje, Ze zaclenéni CBD do standardniho reZimu detoxikace opioidi
by potencidlné¢ mohlo pomoci fidit jak akutni, tak prodlouzené ptiznaky stazeni, ¢imz by
podpofilo dlouhodobé zotaveni a snizilo riziko relapsu. Nicméné vzhledem k variacim ve
formulacich CBD a nedostatku regulace na trhu by pouziti schvalenych produkti CBD, jako
dikladnéjSimu vyzkumu, aby byla ziizena definitivnéjsi role CBD v fizeni stazeni opioidi

(Kudrich et al., 2022).
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4 ALTERNATIVNI LECBA BOLESTI

Alternativni 1écba bolesti zahrnuje Sirokou Skalu metod, které se mohou lisit od tradi¢nich
1ékatskych postupll, a nabizi pacientim dal$i moznosti ke zvladani bolesti. Mezi populdrni
alternativni pfistupy patii akupunktura, masaze, reflexologie, bylinné 1é¢by, aromaterapie a
mind-body techniky jako jsou meditace a joga. Tyto metody mohou byt obzvlasté pfinosné
pro ty, ktefi hledaji méné invazivni a pfirodni zpusoby lécby, nebo pro ty, ktefi trpi
chronickou bolesti a hledaji tlevu vedle tradi¢ni farmakoterapie. V poslednich letech roste
dikaz o G¢innosti mnoha alternativnich 1é€ebnych ptistupt, coZ podporuje jejich integraci

do komplexniho planu 1écby bolesti.

Akupunktura je tradi¢ni 1é¢ebna metoda, ktera se v Ciné pouziva jiz tisice let. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se doporucuje pro 1écbu 77 nemoci, z nichz 16 je spojeno
se zanctlivou bolesti. Elektroakupunktura (EA), kombinace tradi¢ni akupunktury a moderni
elektroterapie, ma uspokojivé analgetické ucinky na rizné akutni i chronické bolesti. Diky
dobrym analgetickym G¢inklim a minimu vedlej$ich G€inki je akupunktura Siroce pfijimana
po celém svéte. Prestoze pocet studii roste, mechanismy, kterymi akupunktura piisobi své
analgetické ucinky, nebyly dosud definitivné stanoveny. Priizkum literatury souvisejici s
vyzkumem ma velky vyznam pro objasnéni mechanismi a ur¢eni smért dalSiho vyzkumu.

(Zhang et al., 2023).

Mechanismy plisobeni akupunktury na zanétlivou bolest jsme vysvétlili na dvou Grovnich:
periferni a centrdlni. Zahrnuje mechanismy akupunktury v perifernim (imunitni bunky a
neurony, purinergni cesta, nociceptivni iontové kandly, kanabinoidni receptor a systém
endogennich opioidnich peptidl) a centralnim nervovém systému (TRPV1, glutamat a jeho
receptory, gliové buiikky, GABAergni interneurony a signdlni molekuly). V této recenzi jsme
shromazdili relevantni nedavné studie, aby systematicky vysvétlily mechanismy
akupunktury pii 1écbé zanétlivé bolesti s cilem poskytnout smér budoucim aplikacim

akupunktury v 1écb¢ zanétlivé bolesti a podpofit klinicky rozvoj. (Zhang et al., 2023).

Akupunktura ma dulezité u€inky na zanétlivou bolest na periferni urovni prostrednictvim
interakci mezi imunitnimi odpovéd’'mi zprostfedkovanymi zanétlivou reakci a senzitizaci
nociceptorové bolesti. Na centralni urovni akupunktura ptisobi analgeticky prostfednictvim
mnoha bioaktivnich chemikalii, které moduluji bolest na perifernich i centralnich Grovnich.

Navzdory vyznamnym pokrokiim ve vyzkumu, mnoho mechanismti akupunktury zistava
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nejasnych, coz vyzaduje dalsi prizkum pro hlubsi pochopeni a vylepseni klinickych aplikaci

akupunkturu (Zhang et al., 2023).

Studie "Different Outcomes According to Needling Point Location Used in Sham
Acupuncture for Cancer-Related Pain: A Systematic Review and Network Meta-Analysis"
zkouma, jak se 1isi vysledky akupunktury a sham akupunktury v zavislosti na misté vpichu
jehel pii 1é€be bolesti spojené s rakovinou. Sham akupunktura se pouziva jako kontrolni
skupina v klinickych studiich, pficemz se lisi od skutecné akupunktury, a to bud’ mista
vpichu, nebo techniky aplikace (napf. povrchové vpichy nebo pouziti nepronikavych sham
jehel). Meta-analyza siti (network meta-analysis) ukdzala, Zze nebyl zadny vyznamny rozdil
v zavaznosti bolesti mezi skuteCnou akupunkturou a sham akupunkturou, kdyz byla pouzita
stejnd mista jako u skutecné akupunktury. Na druhé strané, skute¢néa akupunktura vyznamné
snizila zdvaznost bolesti ve srovnani se sham akupunkturou, kde byla pouzita odli§nd mista.
Toto naznacuje, ze sham akupunktura pouzivajici stejnd mista jako skutecna akupunktura
nemize byt povazovana za skuteCny placebo kvili nezohlednéni specifi¢nosti

akupunkturnich bodu. Bylo zahrnuto osm studii s celkem 574 ucastniky (Lee et al., 2023).

Bolest byla méfena pomoci riiznych $kél, jako je vizualni analogova skala (VAS) a
numerickd Skala bolesti (NRS). Vysledky ukazaly, ze skute¢na akupunktura méla nejlepsi
vysledky ve zlepSeni bolesti podle hodnoceni SUCRA. Hlavnim omezenim studie byl maly
pocet studii a ucastniki, coz miize ovlivnit pfesnost vysledki a jistotu diikazli. Studie dale
naznacuje, ze vysledky sham akupunktury se mohou liSit v zavislosti na mistech stimulace,
coz muze vést k podcenéni ucinnosti skuteéné akupunktury v ptedchozich studiich. V
budoucnu bude nutné potvrdit, zda jsou tyto zjisténé rozdily konzistentni nejen u jinych
bolestivych, ale i u nebolestivych stavll. Studie doporucuje, aby se ptestalo pouzivat sham
akupunkturu v mistech pravé akupunktury v klinickych zkouSkach Gc¢innosti akupunktury.
Diskutuje také o slozitosti akupunkturnich efektt a potieb¢ urcit, zda je mozné pouzit pravé

placebo kontroly a zda je sham akupunktura vhodna jako kontrolni metoda (Lee et al., 2023).

Vyvoj zalozenych klinickych pokynii pro pouziti akupunktury pii 1écbé stiedné té¢zké az
tézké bolesti zplisobené rakovinou. Opird se o systematicky piehled publikovany v JAMA
Oncology a dodrzuje metodologii GRADE pro hodnoceni jistoty diikazii a sily doporuceni.

Pokyny nabizeji tfi hlavni doporuceni:

1. Siln¢ doporu€uje akupunkturu misto ne€innosti pro tlevu od bolesti u pacientd se

stiedné tézkou az té€zkou bolesti zplisobenou rakovinou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

2. Navrhuje kombinaci akupunktury nebo akupresury s analgetiky ke snizeni intenzity
bolesti, davky opioidu a vedlejsich ucinki, ackoli toto doporucent je slabé kviili nizsi
jistoté dikaz.

3. Silné doporucuje pouziti akupunktury k zmirnéni bolesti zptisobené aromatdzovymi

inhibitory u pacientek s rakovinou prsu.

Vyvoj zahrnoval multidisciplinarni panel, pficemz byly zohlednény faktory jako preference
pacientli, dostupné zdroje a jistota dukazti. Dikkazy podporujici tato doporuceni byly obecné
stiedni az nizké, coz zduraziuje potiebu dalSiho vyzkumu pro upevnéni téchto doporuceni.
Pokyny také diskutuji o tom, jak je akupunktura vniména a implementovana v riznych
zdravotnickych systémech po celém svéte, s dirazem na jeji bezpecnost, nadkladovou
efektivnost a rostouci politickou podporu. Cilem je standardizovat praxi akupunktury v
managementu bolesti zpisobené rakovinou, zlepsit vysledky pro pacienty a integrovat tyto

praktiky do SirSich klinickych nastaveni (Ge et al., 2022).

Aromaterapie, vyuZzivajici esencialni oleje z rostlin, se pouziva k 1é€eni riznych nemoci a
ke zlepSeni fyzického 1 psychologického zdravi. Studie zahrnula dvanact relevantnich praci
a prokdzala statisticky vyznamny pozitivni efekt aromaterapie ve sniZovani bolesti ve
srovnani s placebem nebo standardni 1écbou. Aromaterapie byla zvlasté efektivni v 1é¢bé
bolesti po operaci a gynekologické bolesti. Meta-analyza odhalila, ze aromaterapie je
ucinngjs$i pii 1é€bé nociceptivni a akutni bolesti ve srovnani s bolesti zanétlivou a
chronickou. Nékteré studie zdlraznily, Ze aromaterapie miize byt bezpe¢né kombinovana s
konvenc¢nimi lé¢ebnymi metodami a miize pomoci snizit naklady na péci. Vyzkum poukézal
na né¢kolik omezeni, véetné heterogenity studii a malého poctu zahrnutych studii, coz mize
ovlivnit obecnost zjisténi. Piesto vysledky naznacuji, ze aromaterapie miize byt uzitenym
doplitkem k standardnim metodam 1é¢by bolesti s minimalnimi vedlej$imi t¢inky (Lakhan

etal., 2016).

Studie "Uginnost esencialnich oleji pii bolesti: Systematicky prehled a meta-analyza
preklinickych dikazi" zkoumd analgetické vlastnosti esencidlnich oleji  (EO)
prostiednictvim systematického piehledu a meta-analyzy. Vyzkum se soustfedi na
preklinické dikazy podporujici hypotézu, ze EO maji analgetické vlastnosti, a zkouma, zda
existuje konzistentni racionalni zaklad pro pieklad do klinické praxe. Z 2,491 nalezenych
zdaznamu bylo po odstranéni duplikdth probrano 954 studii. Po screeningovém procesu
zustalo 127 zaznaml k hodnoceni v plném textu, z nichz 30 bylo vyhodnoceno jako

zpusobilé pro zatazeni do prehledu. Vétsina studii (27) hodnotila analgetické vlastnosti EO
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na modelech akutni nociceptivni bolesti, jako jsou test kyselinou octovou, formalinovy test
a test horké desky. Efektivita v modelech neuropatické bolesti byla méné Casta (pouze tii
studie) a n¢které metodologie vyvolavaly obavy z hlediska rizika zkresleni (Scuteri et al.,

2021).

Zjisténi naznacuji, ze nckteré EO, jako je bergamotovy olej, byly metodologicky
konzistentni a prokéazaly ucinnost v obou typech bolesti, coz podporuje dalsi klinické
zkousky k posileni pfekladu preklinickych modelii do klinického vyzkumu bolesti. Vysledky
systematického prehledu a meta-analyzy ukazuji, Ze EO maji potencidl v 1é¢bé bolesti, ale
zdiraziuji potiebu dalSiho vyzkumu pro zlepSeni metodologické kvality a homogenity studii
a pro hlubsi pochopeni mechanismli odpovédnych za analgetické vlastnosti EO (Scuteri et

al., 2021).

Biofeedback je terapeuticka technika, ktera zlepSuje kontrolu télesnych funkei, které jsou
obvykle povazovany za nevédomé, prostfednictvim rozsifené¢ senzorické zpétné vazby.
Zahrnuje méfeni fyzického nebo fyziologického parametru, ktery se poté prevadi na
vizualni, zvukové nebo haptické signaly. Uzivatel se u¢i ménit tyto signaly ovladanim
parametru, ¢imz se pozadované zmény integruji do paméti a zlepSuje se kontrola nad témito

funkcemi.

Biofeedback se déli na biomechanické a fyziologické kategorie, piicemz se pouzivaji rizné
technologie, jako jsou elektromyografie, monitory srde¢niho tepu a snimace pohybu, k
monitorovani riznych télesnych aktivit. Pivodné pouzivany ve fyzioterapii pred vice nez 50
lety, jeho aplikace se rozsifily na pomoc pfi zotaveni z motorické dysfunkce po mrtvici nebo
operaci a fizeni symptomu chronickych stavi, jako jsou bolest, izkost a mocové problémy.

(Malik a Dua, 2023).

Ackoli je povazovan za bezpecny a bez vedlejSich t€¢inkt, ucinnost biofeedbacku postrada
robustni diikazy, coz ¢ini jeho zaclenéni do 1é¢ebnych plant spise na zaklad¢ anekdotickych
uspéchl. Vyzaduje aktivni cast pacienta, coz omezuje jeho pouziti u jedinci, ktefi se

nemohou plné€ zapojit kviili kognitivnim nebo fyzickym omezenim. (Malik a Dua, 2023).

Zatizeni biofeedbacku se 1i8i v zavislosti na typu kontrolované zpétné vazby—fyziologicka
zpétnd vazba mize pouzivat senzory pro monitorovani svalové nebo autonomni aktivity,
zatimco biomechanicka zpétna vazba vyuziva detektory pohybu a ultrazvuk. Toto zatizeni
pfevadi méfené parametry na zpétnou vazbu poskytovanou prostiednictvim riznych

senzorickych vystupti. (Malik a Dua, 2023).
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Profesionalni zapojeni je zasadni, pficemz zkuseni terapeuti a technici hraji klicovou roli pii
podavani biofeedbacku pod vedenim dohlizejiciho 1€kate. Efektivni trénink biofeedbacku
vyzaduje vysokou motivaci a spolupraci pacienta, vybér vhodné modality pro 1éCeny stav.

(Malik a Dua, 2023).

Prestoze komplikace jsou minimalni, nepfetrzity biofeedback by mohl snizit u¢innost po
jeho ukonceni, coZ zdlraznuje potfebu praxe bez zafizeni. Klinicky muiZe biofeedback
zlepsit kvalitu Zivota a snizit zavislost na 1é¢ivech, coz zdtiraziuje jeho hodnotu v pacientem
fizenych lécebnych planech. Celkové, 1 kdyZz biofeedback nabizi potencialni vyhody,
zejména pii fizeni symptomu a rehabilitaci, jeho Gspéch se 1isi mezi jednotlivcei a stavy, coz

vyzaduje dalsi studie k upevnéni jeho role v Iékaiské praxi (Malik a Dua, 2023).

Poruchy pohybového aparatu patii mezi nejrozsifenéjsi zdravotni problémy a jsou druhou
nejcastéjsi pricinou invalidity na svété. Prevalence bolesti dolni ¢asti zad u dospélych v USA
je priblizné 20 %. Nedéavna studie zjistila, Ze chiropraktickd péce u pacientl s chronickou
bolesti dolni ¢asti zad nebo krku byla spojena se vyznamnym zlepSenim ve vSech mirach
kvality zivota souvisejicich se zdravim, kromé emocionalniho stresu. Vysoka mira
spokojenosti pacientll s chiropraktickou 1é¢bou byla konzistentné hlaSena. Silné srovnani
zkuSenosti pacientll chiropraktiky a mediciny vyzaduje pouziti standardizovaného méftitka.
Projekt CAHPS rozsitil védecké pochopeni pacientskych zkuSenosti s péci vyvojem
standardizovanych prizkumd, které jsou Siroce vyuzivany po celych Spojenych statech. Tato
studie poskytuje informace o zkuSenostech narodniho vzorku chiropraktickych pacienti v
USA s chronickou bolesti. Pouzitd metoda vicestupiiové systematické stratifikované
vzorkovani. Pacienti, ktefi splitovali kritéria studie, byli vybirani pomoci online dotaznikti a
naslednych sledovani. Vysledkem je, ze celkem 2646 (94 %) z 2829 zpusobilych pacientii
souhlasilo se zicastnénim ve studii; 2024 (76 %) z nich dokoncilo vstupni dotaznik; 1835
(91 %) z téchto dokoncilo 3mésicni sledovani. Primérné skore fyzického zdravi bylo o
ttetinu standardni odchylky horsi nez v obecné populaci USA. Chiroprakticti pacienti hlasili
lepsi pristup k péci nez pacienti I€karské péce. Zavérecné vysledky této studie piispivaji k
literatufe tim, Ze poskytuji dikazy, ze zkuSenosti s chiropraktickou péc¢i jsou obecné
pozitivni u pacientll s chronickou bolesti zad nebo krku. Studie potvrzuje vyuZzivani
chiropraktické péce jako jedné z moznosti pro zlepSeni funkcnosti a pohody pacientd s

chronickou bolesti dolni ¢asti zad nebo krku (Hays et al., 2020).

Hudba jako terapie je pouZzivana vice nez 30 let v paliativni pé€i pro vazné nemocné

pacienty, ale chybi vysoce kvalitni studie, které by umoznily jeji dikazné zalozené
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hodnoceni. V randomizované kontrolované studii bylo 84 hospitalizovanych pacientti v
paliativni péci rozdéleno do dvou skupin — skupina hudebni terapie a kontrolni skupina.
Hudebni terapie zahrnovala dvé sezeni s relaxacnimi cvi¢enimi na zaklad¢ zivé hudby,
zatimco kontrolni skupina poslouchala verbalni relaxacni cviceni. Hlavnimi ukazateli byly
sebehodnoceni relaxace, pohody a akutni bolesti, hodnocené pomoci vizudlnich
analogovych 8kal. Sekundarni vysledky zahrnovaly variabilitu srde¢ni frekvence a zdravi
souvisejici s kvalitou Zivota. Vysledky ukazaly, ze hudebni terapie byla ucinnéjsi nez
kontrolni 1écba v podporovani relaxace (F = 13,7; p <0,001) a pohody (F = 6,41; p =0,01),
coz bylo podpofeno vyznamné vysSim nartistem vysokofrekvencnich oscilaci srde¢ni
frekvence (F = 8,13; p = 0,01). Hudebni terapie se neliSila od kontrolni 1écby, pokud jde o
snizeni bolesti (F = 0,4; p = 0,53), ale vedla k vyznamnéjSimu snizeni Ginavy na skale kvality
zivota (F =4,74; p = 0,03). Hudebni terapie je u¢inna 1éc¢ba s nizkou mirou vypadavani pro
podporu relaxace a pohody u osob v terminalnim stadiu onemocnéni, které podstupuji
paliativni péci. Hudebni terapie je definovana jako ,,systémové pouzivani hudby v
terapeutickém vztahu, které ma za cil obnovit, udrzet a dale rozvijet emocionalni, fyzické a
mentalni zdravi®. Paliativni péce ma za cil podporovat pacienty s nevylécitelnymi nemocemi
a jejich ptibuzné na fyzické, psychosocialni a duchovni tirovni. Cilem hudebni terapie v této
oblasti je udrzovat nebo zlepSovat kvalitu zivota. Celkem bylo provedeno 78 sezeni hudebni
terapie. Pouze u jednoho pacienta (1,3 %) musela byt 1é¢ba pferusena kvili bolesti nebo

uzkosti (Warth et al., 2015).
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ZAVER

(MOH), ktera je typickd pro pacienty uzivajici léky na bolest hlavy nebo migrény v
nadmérnych mnozZstvich nebo po dlouhou dobu. Casté je to u lidi, ktefi uZivaji analgetika
nebo triptany vice nez deset dni v mésici po dobu tii nebo vice mésict. Vysledkem je

paradoxni efekt, kdy misto ulevy dochazi ke zhorSeni bolesti. Preventivni opatfeni zahrnuji

regulaci a omezeni uzivani téchto 1ékli na nezbytné nutné dny (Fischer a Jan, 2023).

Znacny ekonomicky dopad tohoto stavu byl pozorovan zejména v Evrop¢ a Italii, kde bolesti
hlavy vyznamn¢ zvysuji ndklady na zdravotni pé¢i. Vyzkumy zduraziuji roli 1€karnikt jako
prvniho kontaktniho mista pro pacienty trpici bolestmi hlavy a jejich vyznam pfi smérovani
téchto pacientii k vhodné 1¢katské péci, coz by mohlo zabranit prechodu episodickych bolesti

hlavy na chronické formy (Brusa et al., 2019).

Podle ¢lank Dary G. Jamieson (2020) a dalSich autort, je G¢innym feSenim pro MOH
vysazeni zneuzivanych 1€kl a zahajeni preventivni 1é€by migrény. Vzdélavani pacientii a
1€kaitti o rizicich spojenych s nadmérnou konzumaci analgetik je klicové pro prevenci MOH

(Jamieson, 2020).

Z globalniho pohledu se ukazuje, Ze ptistupy k fizeni MOH a dostupnost 1é€by se 1i8i v
zavislosti na geografické oblasti, pficemz Evropa a Latinskd Amerika vykazuji vyznamné
rozdily ve zptisobech 1é¢by a dostupnosti specializované péce. Studie zduraziiuje dileZitost
adaptace zdravotnich politik a intervenci k mistnim podminkdm pro zlepSeni vysledkt 1écby

(Find et al., 2016).

Druh4 kapitola a¢inné adresuje rozsahlou problematiku ptedavkovani opioidy, jejiz vyznam
a narust v poslednich letech je alarmujici, zejména v USA. Diskutuji o rliznych aspektech,
vcetné patofyziologie predavkovani, epidemiologie, intervence a preventivnich strategii,
které¢ jsou klicové pro adresovani této krize. Zmiiuji také specifické vyzvy spojené s
fentanylem a jeho analogami, které zpusobuji, Ze standardni 1é€ebné protokoly mohou byt

nedostate¢né (Britch a Walsh, 2022)

Z vyzkumu vyplyva, ze prestoze naloxon zlstava zdkladnim antidotem pfti predavkovani
opioidy, je tfeba vyvijet dalsi 1é€ebné postupy a technologie, aby se efektivné celilo
pfedavkovani silnéjSimi syntetickymi opioidy. Naptiklad zminény nositelny pfistroj pro
automatické podani naloxonu je slibnym krokem vpted, ale stile vyzaduje dalsi vyvoj a

validaci (Schiler et al., 2023).
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V kapitole také zdiirazitujete dilezitost vzdélavani a regulace predepisovani jako zakladnich
kamentl pro sniZeni prevalence ptredavkovani. Ukazujete na to, jak miize zvySena dostupnost
naloxonu Siroké vefejnosti potencialné snizit miru umrti z pfedavkovani, coz naznacuje, ze

vétsi informovanost a piistup k témto zdsahiim jsou zasadni (Aquizerate et al., 2024).

Co se tyce celosvetové perspektivy, poukazujete na rozdilné trendy v uzivani a regulaci
opioidil ve srovnani mezi USA a Evropou, coZ naznacuje potiebu regionalné specifickych
intervenci a politik. Tento globalni pohled je dulezity pro pochopeni, jak rozdilné ptistupy

mohou ovlivnit efektivitu feSeni opioidové krize (Marchetti Calonego et al., 2020).

Tteti kapitola se zabyva Sirokou Skalou alternativnich ptistupt k 16b¢ bolesti, které nabizeji
moznosti pro pacienty, jez hledaji mén¢ invazivni a ptirodné;si formy 1écby. Vyznamné jsou
metody jako akupunktura, masaze, reflexologie, bylinné 1écby, aromaterapie a mind-body

techniky jako meditace a joga.

Akupunktura, historicky zakotfenénd v tradi¢ni ¢inské medicing, je podpoiena Svétovou
zdravotnickou organizaci pro 1é¢bu riiznych druht bolesti a zanéti. Moderni prizkumy, jak
uvadi Zhang et al. (2023), poukazuji na efektivitu elektroakupunktury a vyznam zkoumani
jejich mechanizmii na periferni a centrdlni urovni pro integraci do léCebnych plant.
Nicmén¢, studie Lee et al. (2023) také upozoriiuji na problémy spojené s kontrolnimi
metodami v klinickych studiich, jako je sham akupunktura, coz mize vést ke zkresleni

vysledkl (Zhang et al., 2023; Lee et al., 2023).

Aromaterapie vyuZziva esencialni oleje pro sniZeni bolesti a byla G¢inna zejména pii 1é€bé
postoperativni a gynekologické bolesti. Studie ukazuje, ze aromaterapie je efektivnéjsi v
1é¢bé akutni nociceptivni bolesti nez chronické bolesti, a zdirazituje jeji potencial jako

dopln¢k ke konven¢nim lécebnym metodam (Lakhan et al. 2016).

Biofeedback, jak zminéno Malikem a Duou (2023), umoziiuje pacientim kontrolovat
nékteré obvykle nevédomé télesné funkce, a to i v piipad€ chronickych bolesti a uzkosti.
Ptestoze je povazovan za bezpe¢ny a efektivni, stale chybi robustni dikazy, které by plné

podpotily jeho vyuziti v praxi, a je potfeba dalSiho vyzkumu (Malik a Dua, 2023)

Hudba, vyuZzivana v paliativni péci, je podle studie Warth et al. (2015) efektivni pro podporu
relaxace a pohody, ackoliv jeji vliv na snizeni bolesti neni statisticky vyznamny. Hudba
muze nabidnout UCinny doplnék k tradicni pé¢i pro pacienty v terminalnim stadiu

onemocnéni (Warth et al., 2015).
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Zavérem cile prvni kapitoly, ptedlozit aktualni dohledané informace o bolesti hlavy z
naduzivani analgetik, byl uspésn¢ splnén. Kapitola poskytuje komplexni ptehled o etiologii,
epidemiologii, ekonomickém dopadu a strategiich 1écby MOH. Zaroven podtrhuje dilezitost
preventivnich opatfeni a vzdé€lavani v boji proti tomuto zavaznému zdravotnimu problému.
Cile bylo splnéno. Celkové druha kapitola spliiuje cil ptredlozit aktudlni a podrobné
informace o pfeddvkovani opioidy a poskytuje komplexni pohled na tuto véaznou
vefejnozdravotni  vyzvu. Diskuse zdlraziuje slozitost problému a nutnost
multidisciplinarniho pfistupu k jeho feSeni, coZ je zasadni pro efektivni zvladnuti této krize.
Tteti kapitola efektivné predstavuje nejnovejsi vyzkumy a poskytuje aktualni piehled o
ruznych alternativnich metodach 1é¢by bolesti. Jak uz bylo diskutovano, kapitola zdtraziuje
vyznam akupunktury, aromaterapie a biofeedbacku, které jsou podlozeny védeckymi
studiemi, a zaroven poukazuje na potiebu dalSiho vyzkumu a vyvoje v oblasti téchto terapii

pro jejich lepsi pochopeni a §irsi aplikaci. Cile bylo splnéno.

Doporuceni pro praxi by méla zahrnovat zdlraznéni potieby dalSich vyzkumii zamétenych
na rozsiteni nasich znalosti o optimalnich 1écebnych protokolech a metodach jejich efektivni

implementace do klinické praxe.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CBD Kanabidiol

CDH Chronické denni bolesti hlavy

CLBP Chronicke bolesti v dolni ¢asti zad

CM Chronické migréna

EA Elektroakupunktura

EO Esencialni oleje

MOH Bolest hlavy z naduzivani 1ékti (Medication overuse headache)
NMA Meta-analyza siti (Network meta-analysis)

NRS Numericka skala bolesti

NSAID Nesteroidni analgetika (Non-steroidal anti-inflammatory drugs)
PO Ptedepsané opioidy

TNH Také home Naloxone

TTH Tenzni bolest hlavy

USA The United States

OouD Porucha uzivani opioidl (Opioid use disorder)

OST Opioidni substitu¢ni terapie (Opioid Substitution Therapy)
OCT Over-the-counter

VAS Vizuélni analogova skala

WHO Svétova zdravotnicka organiz
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