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Predikuje sa dramatický nárast podielu 

geriatrických pacientov v populácii  

V r. 2030 – 25% populácie v EU  >65 rokov V r. 2020 – 7% populácie v EU  > 80 rokov



Prevalencia bolesti sa s vekom signifikantne zvyšuje
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Prevalencia bolesti

• nad 60 rokov – 25% (2x viac ako u populácie <60 rokov)

• 71-80 roční – 29%

• nad 80 rokov – 40%.

• liečebne pre dlhodobo chorých – 45-80% - najmä v poslednom 
roku života



Prevalencia podľa typu chronickej bolesti
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Vek (roky)

Bolesť chrbta - najvyššia prevalencia <55 rokov

Artritída - najvyššia prevalencia >55 rokov

Angina pectoris – najvyššia prevalencia >55 rokov



Prevalencia neuropatickej bolesti

Incidencia neuropatickej bolesti sa zvyšuje s vekom, vrchol dosahuje 70-79 rokov
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Incidencia neuropatickej bolesti



Typy bolesti u geriatrických pacientov

Epidemiologické štúdie

PHN (27,3%)

Osteporóza

Bolesť chrbta (95%)

Bolestivá neuropatia (26,7%) 

Temporálna artritída (7-33%)

AP/ischemické bolesti (10-20%)

Nádory (42-75%

Osteoartritída, bolesti kĺbov 83%

Periférne cievne ochorenia,

klaudikácie (9%)

Imobilita, dekubity



Dôsledky bolesti u geriatrických pacientov



Začarovaný kruh ...

Mnoho pacientov si myslí, 

že v pokoji bolesť prejde

Imobilita

Osteoporóza

Atrofia

svalov

Bolesť a jej dôsledky môže byť mylne 

považovaná za depresiu, a nesprávne liečená

psychofarmakami

Psychofarmaká

ZmätenosťPády



Prah bolesti a tolerancia bolesti

Znížená hustota 

nervových vlákien

Znížená účinnosť

DIS

Prah bolesti Tolerancia bolesti



Biochemické zmeny 

Liečbu začať nízkymi dávkami a dávku postupne titrovať



Polymorbidita, polypragmázia

U pac. >80r.

73% polymorbídnych

U pac. >65 r.

20% polymorbídnych 

užíva >10 liekov

Výber vhodného analgetika je kľúčový vzhľadom na FK a interakcie



Princípy liečby

• Začať nízkymi dávkami, pomalé titrovanie „nahor!

(polovica normálnej dávky pre dospelého)

• Čas na titráciu je dlhší – 3-4 týždne

• Vyhýbať sa liekom s dlhším ppolčasom (vyššia toxicita liečby)

• Dávkovanie pravidelné – nie pri bolesti

• Najefektívnejšie je to analgetikum, ktoré má najmenšie NÚ



Problémy hodnotenia bolesti

• Sú viac fyzicky poškodení – pridružené ochorenia

• Kognitívne poruchy

• Obmedzenia zraku, sluchu, lokomócie

Fyzická neschopnosť a poruchy nálady ovplyvňujú kvalitu života 
viac ako sama bolesť



Analgetiká I. stupňa WHO – mierna/stredná bolesť

• paracetamol – liek voľby

• NSA – dyspepsia (30%),  erózie GIT, renálne NÚ

• Preferenčné COX-2 inhibítory – ale NÚ: KVS a obličky

• Metamizol – spasmoanalgetický účinok

Nekombinovať 2 NSA navzájom – NSA – stropový efekt!!!

Výhodná je kombinácia NSA a paracetamolu s opioidmi

Kombinácia NSA a paracetamol je vhodná



Analgetiká II./III.  stupňa WHO – silná/veľmi silná bolesť

• starí ľudia - citlivejší k analgetickému účinku opioidov

- častejšie neuropsychické toxické účinky

- titrujeme podľa vedľajších účinkov –

retencia moču – hypertrofia prostaty

obstipácia

respiračná depresia



Adjuvantné analgetiká

• pre kontrolu neuropatickej bolesti – AD, AK, antipsychotiká

• limitujúce faktory: - extrapyramídové účinky

- ortostatická hypotenzia,   „neohrabanosť“ 
(pády....)

Výhodnejšie sú SSRI s krátkym polčasom – fluvoxamín

Nefarmakologická liečba



Opioidy - kodeín



Opoidy- tramadol 



Opioidy - morfín



Hydromorfon 



Opioidy - fentanyl



Opioidy - buprenorfín



Opioidy - oxykodone



Tapentadol – duálny mechanizmus



Re-uptake inhibítory 



Iónové kanály - blokátory 



Ďakujem za pozornosť


