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Rok 2025 v prehledu — Lé¢ba chronické bolesti

u pacientl s chronickou bolesti dochézi k reorganizaci funkenich sitf,
snizeni uc¢innosti descendentni inhibice a k aberantnf integraci senzo-
rickych a emocnich podnétd. Tyto zmény jsou Uzce propojeny s dopa-
minergni modulaci a podporuji potfebu cilenych neuromodula¢nich
a psychologickych intervenci.

Farmakoterapie v roce 2025

Na preklinické a klinické vysledky z roku 2024 navazuji prvni rozsahlé
studie selektivnich moduldtor( sodikovych kanall, které vykazuji
vyssi specificitu, nizsi riziko sedace a slibnou Ucinnost u neuropatické
i nociplastické bolesti [6, 8]. Genetické testovani se stdva novym
néstrojem pfi volbé cilené terapie, zejména u pacientd s mutacemi
Nav1.7 a Nav1. 8. Rok 2025 souc¢asné potvrzuje zavér, ze CBD nema
jednoznacné prokazany analgeticky efekt, jeho chemické slozenf
z0stéva nestabilni a interakenf rizika pretrvavaji [3]. CBD, které sa-
mostatné neprokdzalo dostate¢nou Uc¢innost u chronické bolesti,
a proto nenf podle EFIC/IASP doporucovano jako lé¢ba bolesti, je
navic zatizeno vyraznou variabilitou kvality v samotnych produktech,
zejména nekonzistentnf ¢istotou a ¢astym nespradvnym oznacenim
obsahu.

Nefarmakologické intervence

Rok 2025 pfindsi rozsitenti klinické evidence pro vyuziti repetitivni
transkranidlni magnetické stimulace (TMS) u nociplastické bolesti
a transkranidlnf stejnosmérné stimulace (tDCS) pri fibromyalgii a musku-
loskeletalnich bolestech [6]. Vyznamnou roli ziskdvaji psychologické
intervence nové generace, zejména Pain Reprocessing Therapy (PRT)
a Personal Danger Signal Reprocessing (PDSR), které prokazuji velmi
dobry efekt u pacientd s dominantni s afektivné emocni a psychoso-
cidlnf komponentou bolesti [7]. Studie potvrzujf dlouhodobé zlepsenf
kvality Zivota, redukci catastrophizingu, zvyseni fyzické aktivity a lepsi
adaptaci na bolest. Tyto metody se stavaji zékladni soucasti multimodal-
ni 1écby, zejména u pacientl nereagujicich na standardni farmakoterapii.
Jejich praktické uplatnénf v klinické praxi je shrnuto v tabulce 1, kterd
prehledné ukazuje jejich indikace, ocekdvany terapeuticky efekt a misto
v [écebnych algoritmech u pacientl s nedostate¢nou odpoveédi na
standardni farmakoterapii.

Tab. 1. Aktudini klinickd hodnoceni neuromodulacnich intervenci

Klinicka doporuceni

Rok 2025 predstavuje fazi implementace pediatrického opioidového
guidelines Americké akademie pediatrd z roku 2024 [4]. Doporucent
sméfuji ke zvyseni bezpecnosti preskripce, k omezeni podavéani kodeinu
atramadolu détem do 12 let, k rozsitené edukaci rodicd, ke standardizaci
multimodalni analgezie a k $irSimu vyuzivani naloxonu jako bezpec-
nostniho opatfenf. Tato opatfeni maji vyznamné implikace pro urgentnf
medicinu, pediatrickou chirurgii i primdrni péci.

Zaveér

Rok 2025 je charakterizovan ptedevsim zasadnim rozsitenim neuro-
biologickych teorif bolesti, zejména dopaminergni modulace a jejiho
integra¢niho vyznamu pro pochopeni procest chronifikace bolesti.
Nové modely zdUraznuji ulohu dopaminergnich okruhl v regulaci
motivace, anticipace a hodnoticl dimenze bolesti, ¢imz posouvaji tra-
di¢nichapanibolesti jako prevazné senzorického fenoménu k mnohem
komplexnéjsimu neuropsychobiologickému konceptu [5]. Tento pfistup
umoznuje lépe vysvétlit fenotypovou heterogenitu chronické bolesti,
variabilitu terapeutické odpovédi a vznik maladaptivnich behavioralnich
strategii, které bolest udrzujf ¢i zhorsuijf.

Trendy dokumentované v roce 2024 — zahrnujici postupujicf per-
sonalizaci [é¢ebnych strategif, dliraz na bezpecnou a racionalnf pre-
skripci analgetik, kritické prehodnocovani Gc¢innosti a bezpecnosti
kanabinoidl (zejména CBD) a vyznamny rozvoj nefarmakologickych
a multimodalnich intervenci — naddle pokracuji béhem roku 2025
a déle se institucionalné i prakticky zakotvuji. Do popfedi se dostava
predevsim multidisciplinarni model bolesti, ktery systematicky propo-
juje farmakoterapii, psychologické intervence, fyzioterapii a intervencni
techniky a reflektuje multifaktoridlni charakter chronické bolesti. Tento
model je stéle vice podporovan daty z klinickych studif, observacnich
kohort i mechanistickych vyzkum?a.

Rok 2025 rovnéz potvrzuje trend smeéfujici k precizni, neurobio-
logicky podlozené a multimodalni 1é¢bé bolesti, kterd klade ddraz na
stratifikaci pacientd podle biologickych, psychologickych a socidlnich
prediktord a na vyuzivani postupd na miru individudinimu profilu
pacienta. Pokrok v oblasti funkéniho neurozobrazeni, digitalnich bio-
marker( a predikénich modeld zaloZenych na strojovém ucenf otevird

Studie / typ Rok / publikace Popis / populace

Vysledek / klicové poznatky Omezeni/ statut dikazt

Treatment of Chronic 2025 (MDPI) Chronicka nespecificka bolest tDCS zlepsilo funkenost, snizilo Maly vzorek, kratke trvani,

Neck Pain with tDCS: kréni patefe, 30 pacientd, bolest (NPRS) a zvysilo préh tlakové | dlouhodobé efekty nejsou

single-blinded RCT 10 sezeni béhem 4 tydnd. bolesti ve srovnani s kontrolou TENS. | zndmy.

TENS + tDCS u mirné 2025 (BMC Stredni vék, KOA stupen 1-2, Kombinace méla lepsi vysledky nez | Omezena velikost vzorku,

osteoartrozy kolene Musculoskeletal kombinovana intervence TENS + | TENS + sham tDCS, snizenf bolesti kratkodoba intervence (4 tydny).
Disorders) aktivni tDCS vs. sham tDCS. a zlepseni funkce.

tDCS + akupunktura 2025 (Journal of Pacienti s osteoartrozou kolene, | Zlepseni bolesti, funkénosti a zmény | Jedno centrum, mozné riziko

u osteoartrozy kolene: NeuroEngineering lé¢ba tDCS + akupunktura. v mozkové funkéni konektivité. zaujatosti, neni jasné, jak dlouho

RCT and Rehabilitation) efekt pretrva.

Metaanalyza rTMS
u muskuloskeletélni
bolesti

2024-2025 (PubMed)

23 RCTs, 1158 pacientl
s muskuloskeletalni bolesti.

TMS vyznamné snizuje bolest (efekt
size = 0,94) a zlepsuje kvalitu Zivota.

Heterogenita parametrd
(frekvence, intenzita, lokalita
stimulace), kratké follow-upy.

Home-based tDCS pro
fibromyalgii a KOA:
metaanalyza

2024 (PubMed)

Domaéci, samostatné uzivané
tDCS u rliznych chronickych
bolesti.

Velkd a klinicky relevantni redukce
bolesti na konci intervence; ve
follow-up mensi, ale stale statisticky
vyznamné Ucinky.

Razné klinické protokoly, nékteré
studie nizké kvality, potfeba
standardizace.
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