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Predkladdme zdravotnim sestram vSech typu studia, zdjemctim o pro-
blematiku bolesti nejen z fad zdravotnikd, ale i vzdélanych laik,
publikaci ,,Jak zachazet s bolesti®. V ni se pokousime stru¢né shrnout
bolesti a nejnovéjsi principy a zasady farmakologického lé¢eni bolesti.
Popisujeme i rtizné typy bolesti, bolestivé symptomy a syndromy a jejich
lé¢eni. Specidlni pozornost vénujeme rehabilitaénim metodam a jejich
vyznamu nejen piiléCeni, ale i v prevenci bolesti a jejim nejdtileZitéj$im
projeviim. Neméné vyznamna je i psychoterapie a vilbec psychologicka
problematika doprovazejici bolest. Pro tento komplexni tikol spojili sily
predni ¢e$ti odbornici v oblasti algeziologie. Jsou to dva algeziologové
a anesteziologové (MUDr. Jitka Fricova a prim. MUDr. Jiti Kozék), psy-
cholog (doc. PhDr. Karel Balcar), rehabilita¢ni lékat (prim. MUDr. Fran-
tiSek Neradilek), farmakolog (prof. MUDr. Miloslav Krsiak) a patofyziolog
(prof. MUDr. Richard Rokyta).

Vétime, ze ¢tenarky a ¢tendfi najdou v knize nejen pouceni, ale
i praktické navody, jak postupovat pri lé¢eni a prevenci bolesti, kterd
doprovazi témér véechna onemocnéni. Odstraniovani nebo zmirnovani
bolesti vyznamné sniZuje utrpeni nemocnych a rozhodujicim zptisobem
ovliviuje kvalitu jejich Zivota.

Pfejeme zaroven nasim ¢tenarkdam a ¢tenaftim, aby jim predklada-
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prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
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Publikace byla vytvorena s podporou Vyzkumného zaméru 0021620816
Patofyziologie neuropsychiatrickych onemocnéni a jeji klinické apli-
kace.
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Seznam pouzivanych zkratek

ACTH
ATP
CNS
CT
DBS
DHEA
DIBDA
DREZ
EBM
EEG
EMG
FBSS

GABA
GPx
IASP

ICHDK
IPG
KRBS
LTV
MCS
MDA
MPQ
MRI
NNT

NSA
PCA
PET
PNS
QST
REM
rTMS
SCS
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adrenokortikotropni hormon

adenosintrifostat

centralni nervovy systém

pocitacovd tomografie (computer tomography)

hlubokd mozkova stimulace (deep brain stimulation)
dehydroepiandrosteron

dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

dorsal root entry zone

medicina zaloZena na dikazech (Evidence Based Medicine)
elektroencefalografie

elektromyografie

postlaminektomicky syndrom po operaci patete (failed back
surgery syndrome)

gamaaminomaselna kyselina

glutathion peroxidaza

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain)

ischemicka chorob dolnich konéetin

interné implantovany pulsni generator

komplexni regionalni bolestivy syndrom

1é¢ebna télesna vychova

stimulace mozkové motorické kiiry (motor cortex stimulation)
malondialdehyd

dotaznik McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire)
magneticka rezonance

pocet pacient nereagujicich na placebo, kteti museji byt 1é¢eni
urcitym analgetikem, aby alespon u jednoho z nich poklesla
nejméné o 50 % intenzita bolesti (The Number Needed to Treat)
nesteroidni antirevmatika-antiflogistika

analgezie fizend pacientem

pozitronova emisni tomografie

periferni nervova stimulace

kvantitativni vy$etfeni bolesti (quantitative sensory testing)
rehabilita¢ni a fyzikdlni medicina

repetitivni transkranialni magneticka stimulace

spindlni stimulace (spinal cord stimulation)



SMP

SOD
TENS
VAS
WHO

Seznam pouzivanych zkratek

sympatikem udrzovana bolest (Sympathetically Maintained
Pain)

superoxidismutaza

transkutanni elektrickd nervova stimulace

vizualni analogova $kala

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation)
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Terminologie bolesti

Alodynie
Bolest vyvoland podnétem, ktery bolest normalné nevyvolava.

Analgezie
Neptitomnost bolesti pfi stimulaci normalné vyvolavajici bolest.

Anesthesia dolorosa
Bolest v oblasti nebo zoné, ktera je necitliva.

Bolest

Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny se skute¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové
poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.

Centralni bolest
Bolest vyvoland nebo zptisobend primarni 1ézi nebo dysfunkci central-
niho nervového systému.

Dysestezie

Neptijemny abnormalni vjem, bud spontidnni, nebo vyvolany. Na rozdil
od parestezie je dysestezie vzdy neptijemnd. Nékdy muze byt spojena
s hyperalgezii a alodynii.

Hyperalgezie
Zvy$ena odpovéd na podnét, ktery bolest normalné vyvolava.

Hyperestezie
Zvy$ena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni. Pokud se jedna o alo-
dynii nebo hyperalgezii, mély by se pouzivat tyto terminy.

Hyperpatie

Zvy$eny senzitivni prah pro dotykové, bolestivé ¢i tepelné stimuly, ale
pokud je prah prekrocen, podnét je vniman velmi bolestivé a nepti-
jemné. Vznikd nadmérna bolestiva reakce na bolestivé ¢i mirné boles-
tivé podnéty. Soucasné mutize byt pfitomna i alodynie, hyperestezie,
hyperalgezie nebo dysestezie.

12
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Hypestezie
Snizena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni.

Hypoalgezie
SniZzena odpovéd na podnét, ktery bolest normalné vyvolava.

Kauzalgie
Syndrom trvalé palivé bolesti, alodynie a hyperpatie po traumatickém
poskozeni nervu, ¢asto kombinované s vazomotorickou a sudomoto-

Vv

rickou dysfunkci a pozdéj$imi trofickymi zménami.

Neuralgie
Bolest v distribu¢ni zéné nervu nebo nervu.

Neurogenni bolest (neuropaticka bolest)

Bolest vznikajici nebo zptisobena primarnim poskozenim, dysfunkeci
nebo prechodnou poruchou v perifernim nebo centralnim nervovém
systému.

Neuropatie

Porucha funkce nebo patologicka zména nervu. Je-li postiZen jeden nerv,
oznacuje se jako mononeuropatie, difuzni a oboustranné postiZeni se
oznacuje jako polyneuropatie.

Nociceptivni podnét (§kodlivy podnét)
Skodlivy podnét je takovy, ktery poskozuje normélni tkané.

Nociceptor (nocisenzor, volné zakonceni na primarnich aferentnich
neuronech)

Receptor prednostné citlivy na $kodlivy podnét nebo na podnét, ktery
by se mohl stat $kodlivym pfi del$im ptsobeni.

Parestezie

Abnormalni vjem, bud spontdnni nebo vyvolany. Na rozdil od dyses-
tezie jsou parestezie nebolestivé (obvykle jsou popisovany jako brnéni,
mrtveni, paleni nebo pichdni).
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Etiologie a epidemiologie bolesti

1  Etiologie a epidemiologie bolesti
Richard Rokyta

1.1 Etiologie bolesti

Etiologie bolesti je mnohostrannd. Bolest muze byt zpiisobena che-

mickymi, biologickymi nebo fyzikdlnimi noxami, ale také psychickymi

poruchami na urovni vnimani bolesti (psychogenni bolest). Podrobnéji

o etiologickych faktorech pojedname v ramci vykladu o aktivaci nocisen-

zorU. Bolest vznika pfi poskozeni tkani, podle toho je také definovana. M4

v zdsadé dva vyznamy:

1. Signdlni jako bolest akutni, kterd ndm oznamuje, Ze néco v organismu
neni v poradku, Ze se déje néco $patného, ze tkan je poskozena nebo
ze hrozi dal$i poskozeni. Bolest patti k fenoméntim, které nds ochra-
fuji a upozornuji na néjaké nebezpedi. Ma stejny signalni vyznam jako
napiiklad horecka.

2. Patognomicky jako bolest chronicka, ktera je nemoci sama o sobé (sui
generis). Pfedstavuje nosologickou jednotku a je pfedmétem diagnos-
tiky a 1é¢by zvlastni 1ékarské discipliny — algeziologie, kterd je samo-
statnym oborem v nékolika evropskych statech véetné nasi republiky
a disponuje siti specializovanych pracovist.

1.2 Epidemiologie bolesti

Nejprve definujme nékteré epidemiologické pojmy. Prevalence je pocet
nemocnych na 1000 obyvatel k urcitému datu. Vétsinou rozliSujeme mé-
si¢ni nebo rocni prevalenci. Pouziva se i bodovd prevalence. Je to procen-
to pacientil ve znamé populaci s uréitym symptomem ¢i syndromem ke
dni, kdy se provadi interview. CeloZivotni prevalence je procento pacientd
nebo lidi ve zndmé populaci s danym symptomem nebo syndromem
v urcitém obdobi jejich Zivota.

Incidence je procento lidi ve zndmé populaci, u nichz se vyviji
urcity symptom ¢i syndrom béhem specifického ¢asového obdobi,
napiiklad bolest v uréité specifické periodé.

Epidemiologické studie jsou velmi vyznamné, ponévadz odhalily nék-
teré zavazné skutecnosti. Studie prevalence bolesti v nemocnicich uka-
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zuji vys$$i Groven moderovani tézké bolesti, nez je tomu v bézné populaci.
Akutni pooperacni bolest je v mnoha nemocnicich nedostate¢né lécena.
Pfi jednodenni chirurgii (one-day surgery) se 10-20 % pacientti vraci
domil s neakceptovatelnou trovni bolesti. Mnoho pacient po jedno-
denni chirurgii zlistavd v nemocnici, pfestoze byl planovan jejich odchod
domu. Ukazalo se, Ze asi tfi ¢tvrtiny pacientt, kteti prodélali vybrany
abdomindlni nebo ortopedicky chirurgicky zakrok, mélo stfedni nebo
tézkou pooperaéni bolest. Stdle trva problém s eventudlnimi vedlejsimi
ucéinky odstraniovani bolesti. Dalsi epidemiologické studie provedené
v dospélosti ukazuji, Ze populace s chronickou bolesti trvajici déle nez
6 mésicu je tvorena ve 45-65 % lidmi s muskuloskeletdlni bolesti a Ze
nékteré chronické bolesti trvaji i mnoho let. Velkd evropska telefonicka
studie na 13 tisicich lidi ukazala, Ze se stfedni nebo tézkou bolesti m4d
problém 18 % dotazovanych. Mezi jednotlivymi zemémi byla zji$téna
velkd variabilita, idaje se pohybuji v intervalu 11-27 %. Nejcastéji se jed-
nalo o bolesti u degenerativnich onemocnéni kloubnich a o bolesti zad.
S tézkou bolesti méla zkusenost tretina lidi, bolest byla ¢astéjsi u Zen nez
u muzy, tfetina méla bolest kazdy den. U pétiny lidi s chronickou bolesti
byla diagnostikovana deprese jako jeji nasledek. Vysledky evropské studie
déle uvadéji, ze 50-65 % nemocnych neni schopno pro bolesti cvicit, nor-
malné spat, plnit domdaci denni povinnosti, i¢astnit se socidlnich aktivit,
Fidit auto nebo mit sexudlni vztah, 25 % udava poruseni nebo preruseni
vztahtl s rodinou nebo prateli, 33 % je méné schopnych nebo neschop-
nych udrzovat nezavisly Zivot, 17 % se citi tak $patné, Ze si nékteré dny
preji zemftit, 39 % ma pocit, Ze jejich bolest neni adekvatné lécena a jejich
lékat nevidi bolest jako problém.

Daleko méné jeznadmo o prevalenci bolestiu détinez u dospélych. Hod-
noceni bolesti u malych déti a novorozenct je stale jesté ve vyvoji. Nékteré
studie u novorozenct ukazuji, Ze brzka zkusenost s bolesti miize mit vliv
na percipovani bolesti a bolestivé ptiznaky pozdéji v dospélosti. Bylo zjis-
téno, Ze ze 6000 déti lé¢enych doma zazilo 54 % bolest v predchozich tfech
mésicich a jedna ¢tvrtina z nich méla chronickou nebo opakovanou bolest.
Bolesti byly postiZeny nejéastéji koncetiny, hlava a bricho. Polovina téchto
déti trpéla vice nez jednim typem uvedenych bolesti. Divky nad 12 let
mély daleko ¢astéjsi chronické bolesti nez chlapci a mladsi divky. V mno-
ha zemich existuji oddéleni pro lé¢eni déti s chronickou bolesti, je jich ale
malo a nékde viibec neexistuji.
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1.3 Specifické epidemiologické studie

Bolesti hlavy

Ro¢ni prevalence bolesti hlavy ¢ini 10-20 % (6 % u muzd, 8-15 % u Zen,
pomérje 1:2az1:3). Migrenozni bolesti jsou podle epidemiologickych
studif ¢astéj$i u Zen. Migréna s aurou prevazuje nad migrénou bez aury.

Tab. 1 CeloZivotni prevalence bolesti hlavy (obé pohlavi)

Typ bolesti Procento populace
primdarni

migréna bez aury 9(7-11)

migréna s aurou 6 (5-8)

epizodické bolesti hlavy tenzniho typu | 66 (62-69)

chronické bolesti hlavy tenzntho typu 3 (2-5)

cluster headache 0,1 (0-1)
sekundérni

spojené s poranénim hlavy 4(2-5)
vaskularni poruchy 1(0-2)
nevaskuldrni intrakranidlni poruchy 0,5 (0-1)
kocovina 72 (68-75)
bolesti hlavy z horecky 63 (59-66)

Studie ukazuji na moznou pri¢inu rozdilu mezi muzi a Zenami.
Do 11 let neexistuji rozdily, ale po zacatku prudkych hormonalnich
zmén se pomér méni. V1iv Zenskych hormontl je spojen s vétsim roz-
sahem migrén u Zen a migrén s aurou. Nejvice se vyskytuji ve 2. a 3. de-
kadeé Zivota a po 4. dekadé jejich prevalence klesa. Také byla vyvracena
predstava, Zze se migrény vyskytuji ¢astéji u vice inteligentnich a vliv-
nych ¢lent spole¢nosti. Tam, kde je 1ékarska péce neplacens, je vyskyt
migrén vyrazné vys$$i. Pro epidemiologické studie je nutno znat soci-
alné ekonomicky status a chovani nemocnych, které byva ovlivnéno
zdravotni pé¢i.

Low back pain - bolesti dolnich zad
Bylo zjisténo, Ze celozivotni prevalence bolesti dolnich zad je 50-84 %.
Tento velky rozsah vyjadfuje rtiznd kritéria, kterd jsou pouzivana
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v konkrétnich studiich, a rozdilné vékové skupiny sledované populace.
Degenerativni zmény a radiologické nalezy na lumbalni pétefi jsou
slabymi prediktory epizod bolesti dolnich zad. U nemocnych, kteti
jimi trpi, je isté fyzikdlnimi okolnostmi podminéna jen mala cast
rekurentnich epizod.

Plnych 50 % prostych bolesti zad se zlepsi béhem jednoho tydne a 90 %
béhem jednoho mésice. Zistava vsak jesté signifikantni mnozZstvi paci-
enttl, ktefi maji pretrvavajici bolesti, a proto hledaji pomoc. Prevalence
téch, ktet{ konzultuji svoji bolest s rodinnymi lékati, neurcuje zcela roz-
sah bolesti zad v obecné populaci.

Prevalence bolesti zad se zvySuje s vékem a pokracuje az do véku
50-60 let s tim, Ze je vy$$i u muzii nez u Zen. Tato ¢isla jsou mnohdy
¢istou simplifikaci, protoze se neptihlizi k zaméstnani a etnickym pod-
minkdm. Podle §védské studie jimi trpi 3-5 % populace mezi 16-44 lety,
11-12 % mezi 40-64 lety a 9-11 % mezi 65-84 lety. Bolesti zad by ne-
mély byt posuzovany jako akutni rekurentni nebo chronické, ale jako
rekurentni intermitentni epizodické problémy. Mél by se pocitat celko-
vy pocet dnt bolesti béhem roku; to je uspokojujici prediktor budou-
cich epizod.

Nejvyssi pracovni absence je v Kanadé, Velké Brit4nii, Svédsku a Ni-
zozemi, nejniz$i v USA a Némecku.

Epidemiologické metody jsou pfi studiu bolesti velmi dulezZité. Ne-
mohou sice postihnout v§echny pfi¢iny a podminky vzniku bolesti,
ale odhaluji nékteré rizikové faktory fyzikalni, psychologické a social-
ni povahy, které se mohou na jejim vzniku a vyvoji podilet. Souvisi to
i s ekonomikou bolesti. Ekonomickd a socidlni cena bolesti je vysoka.
Porus$ené zdravi a s tim spojend pracovni neschopnost méd ekonomic-
ké dtisledky jednak pro trpici a jejich kariéru, jednak pro spole¢nost.
Individualni cena je méfitelna v terminech ztraty pfistupu a redukce
aktivit denniho Zivota v¢etné schopnosti pracovat, byt aktivni doma
i spolecensky a vénovat se svym zalibam. Co se tyce ceny pro spolec-
nost, je to ztrata pracovnich dnt a produktivity. Dale jsou to primé
néklady na vySetfeni a 1é¢eni a socialni benefit pro nemocné a prace
neschopné. Cena za léky je pfi téchto onemocnénich velmi vysoka
a lékari, kteti je predepisuji, by ji méli mit stale na mysli. Také je t¥eba,
aby sledovali vyvazenost mezi cenou 1ékd a jejich Gc¢innosti a bezpe¢-
nosti. Cenu 1é¢by bolesti je nutno nazirat z hlediska vynalozenych
ndklada a dosazeného vysledku - cost /effectiveness.
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