Obr. 1. Zdkladni diagnosticky postup pfi akutnich bolestech zad
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pficinu BZ a nebo pokud jejich provedeni zdsadné zméni diagnosticky
a terapeuticky pfistup k pacientovi. BZ trvajici vice nez 6 tydnl nerea-
gujici na analgetickou terapii mohou byt pfiznakem nejen zavazného
postizeni osového skeltu, ale mohou mit pdvod v pfenesené orgdnové
bolesti. Systém ,Cervenych prapork(” nent jediny se vztahem k BZ, dalsi je
systém tzv. ,Zlutych prapork(’, které se vztahuji k pfetrvavajici chronické
BZ a zahrnuji psychosocialni faktory (postoj k BZ, povéry, emocionalni
nevyrovnanost, deprese) (Tab. 5 a 6) (Obr. 1) (10, 12).

Terapie
Ucelna terapie BZ se odviji podle etiologie a charakteru obtfZ.

Terapie BZ vyuziva jak farmakologické, tak nefarmakologické postupy
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k ulevé od bolesti. Nutna je mezioborové spoluprice obzvldsté u ne-
mocnych se zavaznou vyvolavajici pficinou BZ (Obr. 3) (24).

Akutni a subakutni BZ - farmakologicka terapie zahrnuje pfre-
devsim neopioidni analagetika, pokud paracetamol neni dostacujici,
Ize podat NSA. Paracetamol je pomérné Setrné analgetikum, nicméné
kontraindikovan je u onemocneéntijater, abuzu alkoholu a dlouhodobém
hladovéni. Jednotliva analgeticka davka se pohybuje mezi 650-1000 mg
a maximalni davka by neméla prekrocit 4000 mg. U pravidelného uzivani
pfi 1é¢bé chronické bolesti by dennf dédvka neméla pfekrocit 2000 mg.
Nicméné monoterapie paracetamolem nemusi byt u akutni BZ efek-
tivni. Metamizol je dalsi alternativou kromé NSA a paracetamolu. Mlze
byt podavan jak ve formé tablet, tak i parenterdiné. Maximalni davka

/ Vnitf Lék. 2022;68(5):332-341 / VNITRNI LEKARSTVI



