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Stiet zajmui?
AN mam
 Sice pry nejsem senior, nybrz tzv.
starsi dospely (older adult = 65+)
* Mel jsem nekolik let vyrazné bolesti
* Pravidelné jsem uzival analgetika

 Mam opakovanou zkusenost s
pooperachni bolesti

* Tudiz nemohu byt objektivni




Motto:

,Chlap po Ctyricitce,
ktere) kdyz rano vstane a nic ho neboali,
je vlastne mrtve).”

Milos Kopecky, 70. léta 20. stol.



Dve celosvetove zavazne
tiche epidemie
Obezita
Bolest u ,starsich dospelych® = oldies
Navzajem spolu souviseji

Pocty postizenych prudce vzrustaji
a nadale budou vzrustat



Obehrana pisniCka

Populace starne

Pribyvaji chronické choroby a degener. zmeny, ktere boli
Nékteré dusledky chorob a degeneraci je nutné operovat
Tudiz maji | vetsi Sanci na pooperacni bolesti

Nékteré puvodné akutni bolesti ve stari ¢astéji chronifikuji
(typicky herpes zoster — postherpeticka neuralgie)

Stafi lidé byvaji osamélejSi a po zméné socialniho statu i
depresivnejsi, coz vede k prohlubovani osaméelosti
Berou fadu Iéku — zvySené riziko interakci

Castgji si zapomenou néjaky lék (i analgetikum) vzit
Nezrfidka jsou zvykli na svou denni davecCku alkoholu
Maji zménénou (= rozumej zhorsenou) farmakokinetiku
Mozek je nachylnejsi ke kognitivnhim zmeénam

Moderni vyraz — kifehkost senioru



Chronicka bolest (CB)

Zhorsuje kvalitu zivota

Vede k vyznamnému utrpeni

Zhorsuje obecné schopnosti pro bézné fungovani (= disability)
LéCba neni levha — velka zatez pro zdravotnicky systéem
Zvysuje riziko predcCas. umrti (57% zvySeni vSeobec. mortality)
Zhorsuje myslenkové pochody

Zrejmé existuji sdilené mechanismy bolesti (a jeji [éCby) a
demence

Zhorseni kognitivnich funkci snizuje schopnost popsat svou
bolest — zhorseni terapeutického rozhodovani

Podcenovani bolesti u oldies

Domenichiello AF et al. Prog Neuropsychofarmacol Biol Psychiatry 2019
Macfarlane GJ et al. Ann Rheum Dis 2017
a dalsi...



Priciny bolesti u oldies
(hezky podle abecedy)

Cancer-related pain

Central poststroke pain

Chronic post-surgical pain

Diabetic peripheral neuropathy
Fibromyalgia

Myofascial pain

Osteoarthritis

Peripheral vascular diseas (ischemic pain)
Posherpetic neuralgia

Spinal canal stenosis

Trauma-related pain (ex. hip fracture)

Schwan J et al. Anesthesiol Clin 2019



Epidemiologie neonkol. CB u oldies

Chronicka nespecifikovana kloubni bolest 40%
CB dolnich zad 5-45%
CB kréni patere 20%
Neuropaticka bolest 10-52%

Se zvySujicim se vékem vzrusta prevalence CB témér linearné
Vzestup udajne trva do 60 let, pak mirny pokles

Tento pokles zfejme souvisi se 1 rizikem umrti u pac. s CB

CB disproporéné (negativné) ovlivauje pacienty 65+

CB sama o sobé a dost mozna i jeji léCba jsou spojeny se
zvysenym rizikem umrti

Domenichiello AF et al. Prog Neuropsychofarmacol Biol Psychiatry 2019
Macfarlane GJ et al. Ann Rheum Dis 2017

VanDenKerkhoff EG et al. Pain Res Manag 2016
a dalsi...



Domenichello and Ramsden
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Prevalence of Pain in Adults aged 65 years or older by site of pain

Chronic ~15%

Y

O

Headache
Acute ~7-51%
Chronic ~3-4.4%

Meck Pain:
Acute ~16- 40%
Chronic ~20%

Meuropathic
Pain

Chronic 10-52%

Back Pain
Acute ~22-33%
Chronic ~5-45%

Hip Pain
Acute ~11-21%
Chronic ~20%

Knee Pain
Acute ~16-2T%
Chranic ~18%

Unspecified Joint
Pain
Chronic ~40%

Eoot Pain
Acute ~9-24%

Chranic =14%




Faktory zvysuijici riziko umrti u
pacientu s CB

obezita

nedostatecna fyzicka aktivita

koureni

dieta neobsahujici alkohol

Dale ke zvysené umrtnosti prispivaji

zvySena preskripce léku

zavislost na navykovych latkach

demence

pady

zanétova situace (chronicky zanét) a choroby zpusobujici CB

Domenichiello AF et al. Prog Neuropsychofarmacol Biol Psychiatry 2019
Macfarlane GJ et al. Ann Rheum Dis 2017
VanDenKerkhoff EG et al. Pain Res Manag 2016 a dalsi...



Zadelano na budouci problemy

yotarsich dospelych” pribyva

Znacné pfibyva prumérna hmotnost obyvatelstva, problém se
ze stfednich let posune / posouva mezi oldies

S obezitou Casto souvisi pohybova negramotnost

Bolest dale prohlubuje nechut hybat se

Tim se degraduji moznosti fyzioterapie

rizikovych faktort pro osteoporézu

A mame tu dalsi tichou epidemii



CB s velkym dopadem (HICP)

Chronicka bolest negativne ovliviuje
Fyzickeé fungovani

Mentalni funkce

Schopnost pracovat

Moznost zabyvat se koniCky

Naladu

VysSSi vek je rizikovym faktorem pro HICP
Snizeni fyzické aktivity je jednim z nejpodstatnéjSich faktoru
ovlivaujicich mortalitu u pacientu s CB

Macfarlane GJ et al. Ann Rheum Dis 2017
Withlock EL et al. JAMA Intern Med 2017 a dalsi...



Rozdily ve vnimani bolesti u oldies

Zvyseny prah bolesti (?) — analogie s jinymi senzorickymi fcemi
Zhorsena senze — vySsSi riziko urazu

Uroven prahu bolesti v§ak nepredikuje

Starnuti rozdilnou merou ovliviiuje CNS a PNS

Meéni se tedy zpracovavani (bolestivych) podnétu

EmocCni a motivacni komponenta percepce B je reprezentovana
jeji toleranci, a ta se s vysSSim vekem snizuje

Shrnuto:

Zmeny v PNS a CNS zpusobené vékem vedou k tomu, Ze
bolest je u oldies vnimana jinak, a urcité ne pfrizniveji

Domenichiello AF et al. Prog Neuropsychofarmacol Biol Psychiatry 2019
Lautenbacher S et al. Neurosci Biobehav Rev 2017 a dalsi...



Demence a chronicka bolest

CB ma vztah ke zhorsovani kognice a k riziku rozvoje demence

Degener. zmény v mozkovém kmeni, které se objevuji u CB
(napr. v periakveduktalni Sedi), byly pozorovany i u Alzheimera

CB je spojena s funkCnim omezenim, coz byva u dementnich
spojeno s neuropsych problemy — agresi, anxietou, depresi

Neni vSak jasné, zda:
Dementni pacienti trpi bolesti vice ¢i méné nez ostatni oldies
Zda je u nich bolest IéCena méne Ci vice nez u ostatnich oldies

Stubbs B et al. Exp Gerontol 2018
Tan E et al. CCP 2015 a dalsi...
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Breaking the Cycles of Pain

Research Shows Patients with pain often feel that pain causes more pain

Pain
Experience
Medications alone
cannot break
pain cycles
Ci;::tﬂtr.;.ll , Pain cognitive
sensitization rocesses

s "

N

Injections alone

cannot break Depression
pain cycles & Anxiety
I\ B
Activity
' Peripheral avoidance &
S sensitization Deconditioning
Multidisciplinary
treatment is the
most effective .
Brain
remodeling

Injury, Surgery,
Inflammation



Farmakologicka IéCba bolest
u oldies

Obvykle jen Castecné ucinna

Omezuiji ji vedlejsi ucinky

Tzn. permanentneé balancujeme mezi zadoucim zmirnovanim
bolesti a nezadoucimi ucinky

Farmaka maji uzsi terapeutické okno

Podavana v ,terénu” polyfarmacie (tj. > 5 typu lékt denné)

Dusledky polyfarmacie:
Zvyseneé naklady na léCbu

Vice NU

Vice lékovych interakci
Funkcni a kognitivni zhorsovani
Pady

Maher RL et al. Expert Opinion Drug Saf 2014
Schwan J et al. Anesthesiol Clin 2019 a dalsi...



Polyfarmacie a IéCba bolesti

USA — oldies:

V pruméru berou 4 predepisované |éky

41% uziva 5 a vice léku

Polyfarmacie se od r. 1988 ztrojnasobila

16% oldies v USA ma pravidelneé predepisovana analgetika
70% oldies uziva nepredepisovana analgetika nejméné obden

Rada oldies se doZaduje siln&j$i analgetické medikace
Analgetika nebyvaji na seniorech testovana (studie komplikuji
mj. zmeénena F-K a polyfarmacie)

Polyfarmacie je ¢asta u kifehkych senioru

Vztah kfehkosti k toxicite analgetik neni priliS znam

McLachlan AJ et al. Br J Clin Pharmacol 2011
Shehab L et al. JAMA 2016 a dalsi...



NU analgetik u oldies

Krvacivé projevy
Gastrointestinalni NU
Poskozeni ledvin

Zacpa

Mocova retence

Zhorseni kognitivnich funkci
Pady

Typicky priklad — |éCba neuropatické bolesti u oldies:
Antikonvulziva a antidepresiva
Zhorseni kognice, sedace
Pady
Musich S et al. Drugs Aging 2017
Shehab L et al. JAMA 2016 a dalsi...
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NSA u oldies

IT — starSi NSA podavat s PPI, nebo volit COX-2 inhibitory

PosSkozeni ledvin — oldies jsou k nému nachylngjsi
Nepodavat NSA pfi Clkr< 0,5 ml/s

Kardiovaskularni rizika

Zvyseni rizika srdecniho selhani neb o jeho exacerbace — jak u
neselektivnich, tak selektivnich COX-2 inhibitoru

Protromboticky efekt COX-2 inhibitoru
NSA vSech skup. mohou negovat kardioprotektivni uCinky ASA

Schwan J et al. Anesthesiol Clin 2019
Schmidt M et al. Eur Heart J 2016
Coxib and traditional NSAID Trialists et al. Lancet 2013 a dalsi...



Opioidy u oldies

Pri peclivé indikaci a sledovani maji u oldies vyznam

U starsich ucinkuje stejna davka opioidu silngji a déle
Centralni NU — ospalost, zavraté, pady, fraktury

Titrovani davky musi byt velmi pozvolné

Riziko navykového chovani je nizSi nez u mladsich, ale nikoli O

Tramadol

P-K je vekem malo ovlivhéna

Dualni ucinek — slaby opioid a inhibitor reuptake monoaminu
Snizuje kifeCovy prah, zvysuje riziko serotoninového syndromu

Beakley BD et al. Pain Physician 2015
Vestergaard P et al. J Internal Med 2006 a dalsi...



Opioidy u oldies — 2

TD buprenorfin

Je u oldies doporucovan

Pomaly nastup ucinku (12-24 hod.)
PFiznivéjsi profil NU nez vétsina jinych opioidd
Stropovy efekt ve vztahu k respiracni depresi
Mené zpomaluje GIT (GIT transit time)

Lze jej pouzit i u renalniho postizeni

Vadivelu N et al. Clinical Interventions in Aging 2008
Giresinger N et al. Curr Med Res Opinion 2005 a dalsi...



Antidepresiva u oldies

TCA a SNRI maji koanalgeticky efekt
SSRI v podstate nikol

Probrat s pacientem, ktery je na SSRI, zméenu na TCA ¢i SNRI
— ve spolupraci s osetrujicim lékarem

Pozor na dalSi serotoninergni medikaci a riziko vzniku
serotoninového sy

NU u oldies

TCA — anticholinergni — kognitiv. dysfunkce, sedace, ortostaza
TCA - potencialné nevhodna medikace u oldies

SNRI maji mensi K-V a anticholinerg. u¢., ale vysSi riziko padu

Coupland CaC et al. Health Technology Assessment 2011



Antikonvulziva u oldies

Stara antikonv. (karbamazepin, fenytoin, valproat) — stabilizace
neuronalni membrany blokadou Na+ kanalu

Gabapentinoidy — blokuji alfa-2-delta kanaly, moduluji
hyperexcitabilitu primarni aferentace

Stara antikonv. (karbamazepin...) nejsou u oldies vhodna —
riziko hyponatremie a SIADH

Je-li presto indikace (neuralgie n. V), pak v nejnizsi ucinné d.
Gabapentinoidy — zacit 100 mg na noc, kazdé 3-4 dny zvySovat
po 100 mg/den az do bezné denni davky (napr. 3x 300 mg
gabapentinu), za prubézného monitorovani pac.

NU u oldies — zavrat&, somnolence, Unava, zmé&ny hmotnosti

Pozor na aditivni ucinek na respiracni depresi — napr. pfi souc.
uzivani opioidu

Tremont-Lucats IW et al. Drugs 2000 a dalsi...



Jina (ko)analgetika u oldies

Kanabinoidy: u starSich pacientu opatrné — vyssi riziko dysforie
Svalova relaxancia: u starSich pacientu opatrné — vysSi riziko
sedace, zavrati, anticholinergnich ucéinku, svalové slabosti

Nizkodavkovany naltrexon (LDN): snad u fiboromyalgie a KRBS.
Je potentnim protizanetlivym agens (antagonizace TLR4). Male
NU, nekdy zivé sny

Memantin: antagonista NMDA receptoru pouzivany u AD.
Popisovana ucinnost u neuropatickych bolesti. Dobre
tolerovany preparat, u starsich riziko zavrati

Schwan J et al. Anesthesiol Clin 2019



Invazivni techniky u oldies

Maji mensi systémové NU neZ farmakoterapie
Epiduralni kortikosteroidy

Injekce do facetovych kloubu

Injekce do Sl kloubu

Injekce do kycCelnich a kolennich kloubu

RFT

Perkutanni augmentacni zakroky na obratlovych télech

Pozor na komorbidity
Zejména na antikoagulacni léCbu

Brooks AK et al. Clinics in Geriatric Medicine 2016
Mathis MR et al. Anesthesiology 2013



Nefarmakologicka leCba

Soucast multimodalniho pfistupu k CB

Fyzioterapie

Psychologicka rehabilitace

Dlouhé prochazky, i kdyz boli pohybovy aparat
Akupunktura

Tai Chi

Aqua aerobik

Cviceni

Veskere cviCebni aktivity musi byt pravidelné a soustavné
Nad cvicebnimi aktivitami musi byt pravidelny dohled
Vycvik tzv. vSimavosti — mindfulness-based stress reduction

Modifikace zivotniho stylu

Hochberg MC et al. Am College of Rheumatology Recommendations 2012
Kabat-Zinn J. Wherever You Gou, There You Are... Hyperion Books 2005
Monroe NE et al. JAMA Intern Med 2016

Bradomm’s Physical Medicine and Rehabilitation, Philadelphia 2016 a dalsi...




K nefarmakologicke lecbe

Bolest je zivou pfedstavou o bolesti. Donutte vuli, abyste
zmenili tu predstavu, a bolest zmizi.
Marcus Aurelius

K tematu oldies

Senectus ipsa est morbus.

Jiz samo stari je nemoc.
Publius Terentius Afer

Prostopasné a bezuzdné mladi odevzda stari vysilené telo.
Marcus Tulius Cicero

Stara budu teprve tehdy, az nedostanu muze, po némz
zatouzim.
Brigitte Bardot
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