tort CGRP a CGRP v mozku samic ve srovnéni se samci potkan(. Léky
pusobici na CGRP nebo jeho receptor byly neddvno schvéleny pro
lé¢bu migrény a analyza Udajd z klinickych studif ukazuje, Ze tyto Iéky

jsou Ucinné pouze u zen.

Prolaktin a jeho receptor

Zatimco prolaktin je nejlépe znamy svou roli v podpofe laktace, stale
vice dtikazli naznacuje, ze signalizace prolaktinu v primdrnich aferentech
podporuje senzibilizaci nociceptorl a bolest selektivnim zplsobem
u Zen. Bylo navrzeno, ze rovnovaha exprese izoforem prolaktinového
receptoru mdze poskytnout ochranu proti bolesti za fyziologickych
podminek a Ze naruseni exprese izoforem mize byt zékladem zvyse-
ného rizika patologickych stav(l bolesti specificky u zen. Zacileni na
prolaktin a jeho receptory tedy muze poskytnout novy mechanismus
lécby bolesti u zen [4].

Kanabidiol [5]

Kanabidiol (CBD) pfitahuje znacnou pozornost pro Ucinky, které mohou
byt pouzivany pro lé¢bu rliznych stavl, pfedevsim bolesti, nicméné
¢asto je reklama produktl v rozporu s redlnym Gcinkem. Zkoumani
dostupnych produktd CBD v Severni Americe a Evropé ukazuje, ze se
obsah kanabidiolu mdZze lisit od minimalniho az po vy3si koncentraci
latky, nez je inzerovéano, a potvrdilo, Ze jsou ¢asto detekovany potencial-
né dalsi Skodlivé chemikalie. Vazné poskozent je spojeno s chemickymi
latkami nalezenymi v produktech CBD a hlaSeny byly u détf, dospélych
a starsich osob. Pracovni skupina Mezinarodni asociace pro studium
bolesti (IASP) v r. 2021 zkoumala veskera klinicka hodnocenf o kanabi-
noidech a bolesti, ale nenasla Zddné relevantni studie s CBD. Nasledné
bylo publikovéno Sestnact randomizovanych studii CBD s pouzitim
CBD. Studie byly provadény u 12 rliznych bolestivych stavl s pouzitim
3 perorélnich, topickych a bukalnich/sublingvélnich 1ékovych forem,
s dadvkami CBD mezi 6 a 1600 mg a trvanim lécby mezi jednordzovou
aplikaci a 12 tydny. Patnéct ze 16 pfipravkd neprokéazalo zadny pfinos
CBD oproti placebu. Malé klinické studie vyuzivajici ovefené CBD spise
ukazaly, ze lék je do zna¢né miry neskodny; zatimco kvalitni ddkazy
0 bezpecnosti chybi, presto stale pribyva dlkazl spojujicich CBD
se zvysenou mirou zdvaznych nezadoucich Ucinkl a hepatotoxicity.
V lednu 2023 ozndmil Urad pro kontrolu potravin a léciv (FDA), Ze jsou
zapotfebi nova regulacnf pravidla pro CBD. Spotiebitelé a poskytovatelé
zdravotni péce by se méli spoléhat na zdroje informaci o CBD zalozené
na dlkazech, a nejen na propagaci a reklamu vyrobce. Soucasné diikazy
jsou takové, ze CBD indikované k lé¢bé bolesti je drahé, mélo uc¢inné
a mozna skodlivé. BohuZel neexistuje Zadny presvédcivy dikaz, ze CBD
zmiriuje bolest, ale naopak existuji ddvody pochybovat o obsahu CBD
produktd, zejména pokud jde o obsah a ¢istotu kanabidiolu [5].
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Rok 2024 v prehledu - Lé¢ba chronické bolesti

Prvni postup Americké Akademie Pediatru
pro lécbu akutni bolesti opioidy u déti [6]
Aktudiné v roce 2024 byl vydan prvni pokyn pro klinickou praxi Americké
akademie pediatrl (AAP), ktery pfindsf pfistupy zalozené na dlikazech
k bezpecnému predepisovani opioidl pro akutni bolest u pediatrické
populace v ambulantnich zafizenich. Hlavnim cilem je pomoci Iékarim
pochopit, kdy mohou byt opioidy indikovany k 1é¢bé akutnf bolesti
u déti a dospivajicich a jak minimalizovat rizika (v¢etné poruchy uzi-
vanf opioidd, otravy a predavkovani). Dokument se také snazi zmirnit
rozdilnou lé¢bu bolesti u cernosskych, hispanskych a indidnskych détf
a dospivajicich domorodych obyvatel Aljasky, kterym se dostava lécby
bolesti, kterd je méné adekvatnia méné v€asna nez Ié¢ba poskytovana
bilym jedincdm. Mohou se také vyskytnout rozdily v 1é¢bé bolesti na
zakladé jazyka, socioekonomického postaveni, geografické polohy
a dalsich faktord, o kterych se stéle diskutuje.

Dokument doporucuje, aby klinictf Iékafi 1é¢ili akutni bolest pomocf
multimodaélniho pfistupu, ktery zahrnuje vhodné pouziti nefarmako-
logickych terapif, neopioidnich |ékd a az v pfipadé potfeby opioidnich
|ékd. Opioidy by nemély byt pfedepisovany jako monoterapie détem
nebo dospivajicim s akutni bolesti. Pfi pouzivani opioidl k 1é¢bé
akutni bolesti by lékafi méli pfedepisovat opioidy s okamzitym
hmotnosti a preskribovat poc¢ate¢ni davku pouze na 5 nebo i méné
dni. Lékafi by méli zpozornét, pokud bolest nesouvisi s traumatem
nebo operacia nemd ocekdvanou délku trvani bolesti, coz je obvykle
doba ne deldi nez 5 dni. Lékafi by zdsadné neméli predepisovat
kodein nebo tramadol pacientdm mladsim 12 let; dospivajicim ve
véku 12 az 18 let, ktefi trpf obezitou, obstrukéni spadnkovou apnoe
nebo zdvaznym plicnim onemocnénim; k 1é¢bé pooperacni bolesti
po tonzilektomii nebo adenoidektomii u pacientd mladsich 18 let;
nebo u kojicich Zen.

Tento pokyn plati pro doporuceni o predepisovani opioidd také
k1é¢bé akutné zhorsené bolesti u déti a dospivajicich, kteff maji v anam-
néze chronickou bolest. Klini¢tf 1ékafi by méli spolupracovat s dalsimi
|ékafi predepisujicimi opioidy, ktefi se podileji na péci o pacienta, a/
nebo se specialistou na chronickou bolest nebo paliativni péci, aby
urcili vhodny a realisticky 1é¢ebny plan. Opatrnosti je tfeba pfi l1é¢bé
akutnibolesti u téch, kteff uzivaji Iéky se sedativnimi Ucinky. Pokyn uvadi
také nebezpeli potencidlniho poskozeni z vysazeni nebo rychlého
vysazeni opioidl u jedincd, ktefi uzivali stabilné a dlouhodobé opioidy
k 1é¢bé chronické bolesti. Pokyn také doporucuje predepisovat naloxon
a podtrhuje nutnost poskytovani informaci o naloxonu, bezpe¢ném
skladovani a likvidaci opioidl a pfimé sledovéani podavani léka. Klinictf
|ékafi jsou vyzyvani, aby pomohli pe¢ovateldm vypracovat plan bez-
pecné likvidace opioidd [6].
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