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Predmluva rektorky Univerzity Karlovy

Predmluva rektorky Univerzity Karlovy

Vazené ¢tenarky a vazeni étenafi,

kdyz mne v 1ét€ roku 2024 oslovil profesor Radek Ptacek, abych jako kazdy rok ptipravila
predmluvu k dal$i monografii v ramci série Etika a komunikace v medicin€, tentokrat
s podtitulem Bolest v medicin€, nenapadlo mne, jak obtizné to bude.

Ohledné monografie mam jen slova obdivu: jde jiz o 14. dil v fadé¢ bez pteruseni. Timto
se dilo stava i nejrozsahlejsim souborem monografii k tématu 1ékatské psychologie a etiky
etickych, psychologickych, ale i duchovnich souvislostech. Bude to pro vas vSechny jisté
poutavé a poucné Cteni, které z celého srdce doporucuji.

Zaroven je to vSak posledni dil, na kterém se podilel profesor Radek Ptacek, na§ mily
kolega a kamarad. Inspirujici a mimofadna osobnost. Clovék, ktery, byt odesel mlad, za
sebou zanechal zcela zasadni odbornou i lidskou stopu. Hledim na jeho praci s obdivem
a na jeho pamatku s tctou.

Téma bolesti v mediciné je velmi Siroké — od bolesti fyzické k bolesti psychické, od bo-
lesti, jez vede k zrozeni nového Zivota, po bolest spojenou s nenavratnou ztratou. Jen malo
témat vypovida tak hluboko o Zivoté ve vSech jeho aspektech a barvach jako téma bolesti.

Milé ¢tenarky, mili ¢tenafi, pteji vam pii cteni této monografie mnoho novych poznatka
a radosti z nich.

Prof. MUDr. Milena Kralickova, Ph.D.

XI
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Bolest v mediciné

Pfedmluva dékana 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Bolest jednoznaéné patii k medicing, je koneckonct jednim z hlavnich divodu, pro€ je
1ékat vyhledavan. Kromé bolesti jako symptomu je — ¢i hlavné v minulosti byla — bolest
lékarskym zékrokem plsobena a teprve analgezie umoznila konat né€které invazivni vykony.
A kone¢né zname i bolest ve smyslu utrpeni, dusevni bolesti, at’ uz navozené nemoci, ¢i
soucitem s bliznim, ktery trpi.

D¢jiny — a to nejen mediciny —jsou i d€jinami bolesti. Ale i bolest ma své d&jiny. Biologic-
ké od prvotnich evoluénich reflexti po sofistikované systémy nervové soustavy. Fascinujici
jsou socialni déjiny bolesti. Nejprve bolest takika vSudypfitomna, spojend se samotnym
bytim. Prvni moznosti jejiho tlumeni — nejprve jen vyhybani se bolestivym podnétim, poté
prvni analgetické latky rostlinného pivodu. Pak ovSem i bolest jako prostiedek komunika-
ce mezi lidmi — zapasy, bitvy, ale dokonce bolest zimérné zplisobena mucenim. Existuje
i bolest cilené navozovana sob¢é samému z nabozenskych ¢i ritualnich divodi nebo fyzicka
bolest vyvolana k potlaceni bolesti dusevni, jak to ¢asto vidime v soucasnosti. A pravé nase
soucasnost, ktera je bezpochyby nejvice analgetickou periodou déjin ve fyzickém smyslu
bolesti, ukazuje, kolik je v nas bolesti vnitini, dusevni.

Bolest a jeji tlumeni hraji ve vyvoji lidstva i kazdého jedince velkou roli. Ac¢koli mi-
zeme o této roli ¢i o smyslu nékterych pozitivnich disledkt bolesti diskutovat, je ziejmé,
ze medicing je pfisouzeno bolest tlumit, a to nejen z duvodu etickych, ale i biologickych.

Nemeéli bychom vSak ve svych zivotech zapominat, co nam bolest chee sdélit. Stejné
tak bychom neméli zapominat, Ze vétSinu bolesti dokaze zmirnit i lidska blizkost, vlidné
slovo, péce, laska. Vzpomenime si na carovnou moc pofoukani bolistky a pouzivejme ji jak
ve svych zivotech, tak ve vztahu k pacientim a vSem trpicim. Protoze zmenseni bolesti
druhych je odménou i ndm samotnym.

Prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.
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Bolest patii k Zivotu

Kdyz rano vstavam, Casto si vzpomenu na tatinka, ktery jako byvaly sportovec s jistou
davkou ironie fikaval, Ze pokud se ¢lovék ve véku po ... (¢islovku si mizete dosadit sami)
probudi a nic ho neboli, pak je to neklamna znadmka, Ze uz je ve skutecnosti mrtvy. Takové
poznani boli, i kdyz ne fyzicky.

Zivot ptinasi vedle radosti také bolest. Boli zranéni a bolest rovnéz provézi vétsinu nemoci.
Bolest prosté k Zivotu patii a zdaleka se netyka jen osob vyssiho véku. Bolest nas provazi
zivotem uz od narozeni. Prdiky, rostouci zoubky, pady a urazy spojené s objevovanim svéta
okolo nas. Bolesti se nemohou vyvarovat ani lidé jinak zdravi a fyzicky zdatni. Vzdyt vétSina
vrcholnych sportovnich a pracovnich vykonl byva vykoupena nemalou mirou bolesti. Nic
se vSak nesmi piehanét, a i na tuto pravdu nas bolest upozoriuje.

Bolest jako vrcholné nepiijemny pocit je, jak znamo, v podstaté obrannou reakci organismu
na poSkozovani. Varuje nas, ze néco neni v poradku, brani nam pokracovat v ¢innosti, ktera
télu Skodi. Je mohutnym stimulem obrannych reakci. At uz ve smyslu dilematu ,,utek nebo
boj*, nebo pfi aktivaci imunitnich reakci. A zdaleka nejde jen o ,,vysadu® nas lidi. Bolest citi
vsichni zivocichové.

Samoziejmée existuje mnoho riznych typt bolesti, které navic kazdy z nas vnima ponékud
jinak. Kruta bolest organismus prakticky paralyzuje, avSak béda tomu, kdo by bolest necitil.
Ten by se asi ve zdravi vy$siho véku nedozil.

Bolest sice vétSinou ma organickou piicinu, pfesto obdobna poranéni ¢i poruchy fyzio-
logickych funkci vnimaji rizni jedinci odlisn€. Bolest ma totiz také psychickou slozku,
ktera v nékterych piipadech dokonce pievazuje. A pokud je bolest chronicka, pak predsta-
vuje utrpeni, které ochromuje zivot ¢lovéka. Takova bolest jiz ztraci ochrannou funkci a je
v podstaté zbytecna.

Jednim z tkolt nas 1ékaft je pomahat pacientim od bolesti. V prvni fadé samoziejmeé
léCenim jeji priCiny, ale zaroven téz jejim tlumenim, aby pacient zbyte¢né netrpél. Lécba
bolesti se dokonce stala samostatnym Iékafskym oborem, i kdyz vyhlaseny doktor Bolito
byl vlastné veterinafr.

Algeziologové, tedy kolegové specializujici se na lécbu bolesti, dokazou v soucasnosti ve
vét§ing piipadu i s chronickou fyzickou bolesti ispé$né bojovat. Mnohem vétsim problémem
vSak stale zuistava bolest psychicka, ktera mtze predstavovat nemensi utrpeni. Na takové
ptipady byva Casto i nejmoderné&jsi medicina kratkd. Tady musi pomoci rodina a ptatelé
pacienta, ptipadné odbornici psychologové.

Ano, bolest sice k zivotu patii, ale nikomu z nas radost nedéla. Tak at’ vas nic neboli!

MUDr. Milan Kubek
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Predmluva editora

Vazeni Ctenafi,

poprvé od roku 2011 bude na tomto misté chybét jméno prof. PhDr. et PhDr. Radka Ptacka,
Ph.D., MBA, iniciatora a spiritus movens této v kontextu ¢eské 1¢kai'ské spolecnosti ojedi-
nélé série monografii orientované na lékaiskou etiku v riznych souvislostech.

Stava se jen vyjimecné, aby se nékdo stal legendou uz za svého Zivota, profesor Ptacek
mezi takové jedince bezesporu patii. V jeho osobé odesel prvni profesor 1ékarské psycho-
logie v Ceské republice, klinicky psycholog, soudni znalec a také charismaticka osobnost,
uspésny psychoterapeut, oblibeny pedagog, mildcek médii, ale pfedevsim skvély ¢lovek.

Jeho mimotadny védecky, pedagogicky a organizacni talent byl umocnén ohromujici
kreativitou, vykonnosti a neobycejnym rozsahem aktivit. Bylo obdivuhodné, Ze pfi trvalé
Casové tisni zdstaval stale tyz, vZdy usmévavy, laskavy a vstficny.

Jeho piinos oboru byl neséislnékrat opravnéné odménén fadou cen, uznani a poct. Nejen
v milovaném oboru, ale v celé spole¢nosti zanechal nesmazatelnou stopu.

Budiz ¢est jeho pamatce!

Doc. MUDir. Petr Bartinék, CSc.
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Bolest v primarni péci

Svatopluk Byma

Bolest je jednim z necastéjSich steskii pacientt v primarni péci. Definovat bolest miZzeme
ruzné — od samotného faktu, kdy pacient si stézuje, ze ho néco boli, pies definici WHO,
ktera tika, ze bolest je nepfijemny smyslovy nebo emoéni zazitek spojeny s pfimym nebo
hrozicim poskozenim tkani, az po posledni definici IASP (2020): ,,Bolest je nepfijemna
smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim
tkané nebo podobna té, ktera je se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané spojena.*

Zakladni postup v primarni péci u pacienta s bolesti vychazi ze znalosti pacienta po bio-
psychosocialni strance a z adekvatni diferencialni diagnostiky. Pfi ni si v§imame naptiklad
tzv. , red flags “, které jiz i1 pfi nepatrné bolesti mohou rozhodnout o osudu pacienta a vy-
zaduji urgentni vykony ¢i terapii, nebo subakutni a chronické bolesti, ktera vyzaduje jiné
postupy adekvatni zdravotnimu stavu pacienta, pfitom v nékterych pfipadech je na miste
aplikovat paliativni péci. Kromé biologickych pti¢in mize mit bolest i Cisté psychické nebo
socialni pfi¢iny. Znalost pacienta a jeho reakci na predchozi ataky bolestivych stavi je Casto
rozhodujici pro dalsi postup. Napiiklad optimisticky pacient casto bagatelizuje svoje potize,
zatimco u pesimistického je tomu naopak, véetn¢ prislusnych zmén nalad. Téz je potfeba
vychazet z vnimani bolesti, které se mize u jednotlivych pacientt lisit — naptiklad podle
pohlavi, vyznani nebo etnickych ¢i kulturnich rozdili. To v§e mize ovlivnit rozhodovani
v§eobecného praktického 1ékate (VPL) o dal§im postupu a terapii. V primarni pé¢i je u vSech
typl bolesti v ramci diagnostiky rozhodujici podrobna anamnéza. Zpravidla VPL vychazi
z predchozi znalosti osobni, rodinné, socialni, 1ékové a alergické anamnézy a soustredi se
na nyn¢jsi onemocnéni, klinické vysetieni s event. indikaci pomocnych vysetfeni a na ndvrh
dalsiho postupu a terapie.

Jen bolesti jsou vénovany dva doporucené postupy Spolecnosti vseobecného lékarstvi
CLS JEP, a to Lécba bolesti' a Diagnostika a lécha bolesti hlavy v ordinaci praktického

Lécba bolesti. Doporuéeny diagnosticky a terapeuticky postup pro v§eobecné praktické 1ékate.
2021. Autofi: MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D., Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP,
doc. MUDr. Jiti Kozak, Ph.D., predseda Spoleénosti pro studium a 1é&bu bolesti CLS JEP.
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lékare?, a dale je bolest jako jeden z ptiznakti zminéna prakticky ve vSech doporuc¢enych
postupech vydanych Spolecnosti vseobecného lékarstvi CLS JEP (od roku 2020 celkem
33 doporucenych postupti).

Jako zésadni se v primarni péci ukazuje diferencialni diagnostika zakoncena rozhod-
nutim, zda je dosavadni, i kdyz pfedbéZzna diagndza 1éCitelna v primarni péci, nebo je
potteba konzultace se specialistou, nebo se jedna o urgentni stav, ptip. podezifeni na takové
zavazné onemocnéni, které je zcela mimo kompetenci VPL. Zakladni v primarni péci, jak
jiz bylo uvedeno, je vzdy znalost pacienta, event. doplnéni anamnézy, tj. osobni, rodinné,
socialni, 1ékové, alergické a kompletni anamnézy nynéj$iho onemocnéni. Pti hodnoceni
anamnézy vychazime z klasického déleni bolesti, a to na akutni trvajici zpravidla kratce,
av$ak maximalné do 3 mésicti, subakutni a chronickou, déle na povrchovou ¢i hlubokou,
somatickou ¢i visceralni bolest, kofenovou bolest, neuralgie, kauzalgie nebo snadno iden-
tifikovatelnou fantomovou bolest. Poté nasleduje klinické vySetieni, pfi kterém si v§imame
i doprovodnych ptiznakt, jez casto mohou byt pro spravnou diagnézu ¢i nasmérovani
pacienta rozhodujici. V soucasné dobé¢ je velkou vyhodou, ze VPL mize indikovat téméef
vSechna pomocnd vysetfeni vcetné dfive v praxi nedostupnych, jako bylo CT nebo MR
apod. I vybaveni ordinaci VPL se méni. Kromée téméf standardniho EKG je mozné, aby VPL
provedl sonografické vysetieni dle prislusnych protokolli pfimo ve své ordinaci, a podobné
je to i u nékterych laboratornich vySetieni, kde jsou jiz pro VPL dostupné POCT metody.
Vyse uvedené samoziejme prispiva k lepsi zakladni diferencidlni diagnostice a umoziuje
i Iépe vyuzit indikovanou mezioborovou spolupraci ¢i pomocna nebo laboratorni vySetieni,
zajist'ovana piislusnymi specializovanymi pracovisti ¢i specialisty, pokud to zdravotni stav
pacienta vyZaduje. Situace je pro VPL relativné jednoducha, pokud je ptfi¢ina akutni bolesti
,ucebnicova®“. Bohuzel v realném Zzivote tomu tak nenf a i tieba v pfipravovaném doporu-
¢eném postupu pro VPL Akutni koronarni syndromy pohledem vseobecnych praktickych
lékaii — reflexe doporucenych postupii Evropské kardiologické spolecnosti® se docteme, Ze
kromég uc¢ebnicovych ptiznakd a popist bolesti, vysledkti pomocnych vysetieni a laborator-
nich vySetfeni vSe mtze byt také jinak — viz dale.

1. Anamnéza

Bolesti (diskomfort) hrudi, horni koncetiny (nejcastéji levého ramena), dolni Celisti, epi-
gastria; duSnost, inava, synkopa, palpitace. AKS miize probéhnout s atypickymi pfiznaky
i asymptomaticky, nejcastéji u pacientll s diabetem mellitem. Déale hodnotime ¢as zacatku
a popiipadé i ¢as zhorSeni potizi.

2. EKG obraz

Muze byt variabilni — od typickych elevaci nebo depresi useku ST pies zmény vin T az po
zcela diskrétni zmény v kterékoliv oblasti EKG kiivky. Navic ivodni EKG vySetieni ndm
nemusi vzdy odlisit akutni ischemii myokardu od myokardialniho poskozeni. Zakladem je,

Diagnostika a lécba bolesti hlavy v ordinaci praktického lékare. Doporuceny diagnosticky a tera-
peuticky postup pro vSeobecné praktické 1ékare. 2023. Autofi: MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.,
et al., Ceska neurologické spoleénost CLS JEP.

Akutni koronarni syndromy pohledem vseobecnych praktickych lékaru. Reflexe doporucenych
postupii Evropské kardiologické spolecnosti. 2023. Autofti: prof. MUDr. Milos Téborsky, CSc.,
FESC, FACC, MBA, et al.
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aby EKG kfivka byla vZdy ¢tena a interpretovana 1ékafem. Neni mozné akceptovat auto-
matické popisy EKG kiivky, byt modernimi digitalnimi EKG pfistroji.

3. Biochemické parametry

Troponin (cTn) v ordinaci VPL stanovujeme pouze:

a) pokud na EKG neni jednoznacny obraz AKS (STEMI nebo NSTEMI)
a zaroven

b) mame k dispozici POCT pfistroj v ordinaci
a zaroven

c¢) nedojde-li stanovenim cTn k Casové prodleve indikovaného odeslani pacienta do kardio-
vaskularniho centra. Je potfeba si uvédomit, Ze normalni hodnota troponinu nevylucuje
AKS a naopak vysoky troponin nemusi nutné¢ znamenat AKS (viz klinické scénaie jako
renalni insuficience, urazy, zanétliva onemocnéni aj.). Dle aktualnich doporucenych
postuptl pro diagné6zu AKS nepostacuje stanoveni cTn POCT metodou, standardem je
dnes ¢asovany, vysoce senzitivni troponin (hsTn) stanoveny definovanym laboratornim
vySetfenim. Pokud prokazeme AKS nebo mame podezieni na AKS, odesilame pacienta
do spadového kardiovaskularniho centra, nejlépe cestou zachranné zdravotnické sluzby.
Ta ma dnes moznost online vymény dat referovaného pacienta.

Z praxe mizeme konstatovat, ze i pfi vyuziti vSech doporu€enych postupti a v soucasné
dobé mozné diagnostiky se v primarni péci vyskytuji situace, kdy je pacient v¢as a spravné
odeslan, nicméné¢ ani z anamnézy, ani z dalSich vysetfeni u VPL neni zcela jasné vysvétleni
tohoto postupu, pficemz zdiivodnénim je, ze pacient byl ,,néjaky jiny*. Pfitom je postupova-
no ,, lege artis “ neboli podle ,,pravidel uméni*, i kdyz exaktni poznatky v dobé vySetieni pa-
cienta u VPL jednoznaéné nebyly pfitomny, nicméné dalsi vyvoj ,,postup* VPL jednoznaéné
potvrdil. S podobnou situaci, jako je diferencialni diagnostika bolesti na hrudi, se setkdvame
u diferencidlni diagnostiky bolesti hlavy, biicha, zad (jeden z nejcastéjsich steskll pacientti
v primarni péci), ale i u konkrétnich organti, napt. diferencialni diagnostika bolesti oka ¢i
ucha apod. Vse zde uvedené a dalsi je popisovano v fadé uéebnic, doporuc¢enych postupti
i samostatnych knih, ale vzhledem k rozsahu této kapitoly se nelze vice této problematice
vénovat. Mlizeme vSak konstatovat, ze problematika akutnich bolesti v primarni péci je
u vSech uvedenych piikladt i dal$ich diagnéz obdobna, tj. je vzdy tfeba rozhodnout o tom,
kterého pacienta ma VPL 1écit sdm, kterého ma akutné poslat na jiné pracovisteé a u kterého
si ma vyzadat konzultaci. Spravné ,.tfidéni* pacient s akutni bolesti by tedy mélo byt jednou
ze zékladnich dovednosti v§ech 1ékaiti v primarni péci.

Zatimco akutni bolest, jak popisuje zminény doporuceny postup Lécba bolesti, mtizeme
z biologického hlediska povazovat za Gi¢elnou a i v primarni péci za 1é¢ebné dobie ovliv-
nitelnou — at’ kauzalné¢, nebo symptomaticky —, pon¢kud jina situace je u bolesti chronické.
Chronickou bolest mizeme charakterizovat jako vleklou a opakujici se bolest se specifickym
zdravotnim problémem nebo jako samostatné onemocnéni trvajici déle nez 3—6 mésict nebo
také jako bolest kratsiho trvani, pokud pfesahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu
obvyklou. Chronicka, dlouhotrvajici bolest nema Zadnou biologicky uziteénou funkci a je
zdrojem t€lesnych, duSevnich i socialnich utrap. Co se tyka hodnoceni jeji zavaznosti, zpra-
vidla v primarni péci vyuzivame u VPL 11stupiiovou $kalu slovniho hodnoceni: 0 — zadna
bolest, 1 — zanedbatelna bolest, 2 — minimalni bolest, 3 — mala bolest, 4 — znatelna bolest,
5 — stfedni bolest, 6 — palciva bolest, 7 — intenzivni bolest, 8 — silna bolest, 9 — velmi silna
bolest, 10 — nesnesitelna bolest. Mliizeme vyuzit i jiné $kaly: 1 — nenarusuje denni Cinnosti,
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Obr. 1.1 Skdla bolesti — grafické zndzornéni

2 — narusuje bézny den, ale ¢loveék dokéaze na bolest zapomenout, 3 — narusuje bézny den,
nesoustfedénost, nespavost, 4 — nici schopnost ¢lovéka chovat se normalng; piip. 0 —zadna,
1 —mala, mirna, 2 — stfedni, 3 — velka, 4 — nesnesitelna atd. Jsou vyuzivany i grafické skaly
(viz obr. 1.1) a pro déti nebo v indikovanych ptipadech i u dospélych skaly s piktogramy.

Cilem 1é¢by chronické bolesti je dosazeni tlevy od bolesti a zvySeni funkéni kapacity,
zlepSeni spanku a jinych funkci a tim i zlepSeni kvality Zivota. K tomu se pouZzivaji postupy
jak farmakologické, tak nefarmakologické. Voditkem uzivanym pro farmakoterapii bolesti
v primarni péci je tiistupniovy analgeticky zebricek WHO, ptivodné koncipovany pro 1écbu
nadorové bolesti. U mirnych bolesti doporucuje zacinat neopioidnimi analgetiky (1. krok,
stupenl). U stiedné silné bolesti se maji pridat slaba opioidni analgetika (2. krok, stupei),
u silné bolesti se maji slabé opioidy vyménit za silné (3. krok, stupeni). Dale se pocita
s uplatnénim tzv. adjuvantnich analgetik (koanalgetika), kterd mohou tlumit nékteré typy
bolesti, a pomocnych 1ékii ur¢enych k 1é€be¢ nezadoucich ucinkt analgetik nebo k ovlivnéni
napfiklad psychického stavu pacienta. Opa¢nym smérem se postupuje u akutni bolesti, kde
se uplatiuje postup ,,shora dolti, tj. inicialné se rad¢ji voli silnéjsi a rychleji pisobici far-
makoterapie. Zebiicek WHO byl ¢asem upraven pro spravné pouziti i u nenadorové bolesti.
Dalsim dilezitym voditkem, zejména pro farmakoterapii akutni bolesti, je tzv. Oxfordska liga
analgetik. V praxi je téz potieba pocitat s tzv. prilomovou bolesti, jez vyzaduje promptni
upravu terapie. Vyhodné pii 16€be bolesti je i vyuziti 1¢kt proti depresi nebo uzkosti.

Existuji i moznosti podptirné 1é¢by v primarni péci, jako je psychoterapie, fyzikalni tera-
pie, nékdy ma prekvapujici efekt placebo terapie nebo alternativni prostfedky, jako naptiklad
akupunktura, akupresura, ¢i u jinak nezvladnutelnych stavi chirurgicka 1écba spoéivajici
v preru$eni pfislusnych drah bolesti. I pfi vyuziti v§ech moznosti v primarni péci je v mnoha
ptipadech indikovana spoluprace s algeziology.

Akutni ¢i chronicka bolest — at’ nddorova, ¢i nenadorova — Casto vyzaduje spolupraci
napfi¢ specializacemi nebo n¢kolika specializaci. VPL by mél vychdzet z priorit svych
pacientt, které mj. definovala generalni feditelka WHO Margaret Chan na Svétovém kon-
gresu praktickych lékarii v Praze v roce 2013. Pacienti vyzaduji pfistupnou a dostupnou
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péci. Chtéji vsak predevsim péci, ktera reaguje na né jako na ¢lovéka, v jejich jedineénych
rodinnych a socialnich situacich. Lidé nechtéji, aby se s nimi zachézelo jako se soubory
specializovanych c¢asti téla. Necht¢ji, aby jim byly ,,opravovany soucastky*. Chtéji, aby
se s nimi zachazelo jako s osobami, které maji socialni a duchovni zivot. VPL by méli ztistat
strazci celého ¢lovéka a méli by dbat na to, aby 1écba naordinovana riiznymi 1ékati nevedla
k nebezpeénym lékovym nebo jinym interakcim a aby byly zohlednény kontraindikace
a veSkera péce byla koordinovana ve prospéch pacienta.
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Bolest: dalsi diivod nekoufit

Eva Kralikova

Uvod

Koufeni je v obecném povédomi spojovano s potlacenim bolesti. To plati, ale jen v fadu
minut — piijemné je pfedevsim masivni vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens. Kratko-
doba tleva po vstiebani nikotinu pfinasi vsak dlouhodobé problémy, ty uz na vrub nikotinu
nejdou — tabakovy kouf je smési nékolika tisict latek: podle ruznych zdroju, rizné kouieny
a v riznych obdobich jich je 40009000 (Rodgman, Perrfetti, 2013). A neni to jen devastujici
vliv koufeni na vSechny orgéany téla, ale také zhorSeni bolesti. Literatury na toto téma je
hodnég, vztahu koufeni a bolesti se kazdoro¢né¢ vénuje stale vétsi pozornost — v PubMed bylo
k 25. 2. 2024 po zadani klicovych slov ,,smoking™ a ,,pain“ 11 300 vysledkt, prvni z roku
1948. Souhrnny ptehled pfinesla volné dostupna prehledova prace z roku 2022 (LaRowe,
Ditre, 2020), z niz ¢erpa vétSina nize uvedenych faktt, pokud neni uvedeno jinak — piislu§né
odkazy jsou v jejim rozsdhlém seznamu literatury mezi 102 polozkami snadno k dohledéni.

Kdyz mé to boli, zapalim si a ulevi se mi

Z plic se nikotin vstieba do krve mnohem rychleji nez napt. pii Zilni aplikaci, odména na-
sleduje po dévce rychleji nez naptiklad po injekci heroinu, proto je vazba/zavislost velmi
silna. Nikotin se ve ventralni tegmentalni oblasti navazuje na acetylcholinové receptory
a béhem par vtetin dochazi k vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens — to je nepochybné
pfijemny pocit, ktery mimo jiné tlumi bolest. Bohuzel ale jen v fadu minut.

Akutni analgeticky vliv nikotinu
Nelze poprit, ze nikotin ma akutni analgeticky u€inek v malé az stfedni intenzité, zejména

umuzl, coz potvrdila metaanalyza 13 studii (Ditre et al., 2016), ktera hodnotila jak intenzitu
bolesti, tak prah bolesti. Nezalezelo pfitom na zpisobu administrace nikotinu — zda z tabaku,
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naplasti nebo tstniho spreje. To mtize souviset predevsim s kratkodobym vyplavenim endorfi-
nd a stresovych hormont i protizanétlivym vlivem nikotinu v nékterych ¢astech téla (naopak
v ustech pisobi nikotin v zavislosti na pfitomné mikroflofe prozanétliveé, zcela jednoznacné
prozanétlivé pisobi koufeni) (Zhang et al., 2022). Koufeni i bolestivé stavy maji v popula-
cich vysokou prevalenci a tento kratkodoby efekt miize byt dalsi bariérou odvykani koufeni.

Koureni a chronicka bolest

Koufeni je rizikovym faktorem chronické bolesti, zejména bolesti zad, bolesti pfi revma-
toidni artritidé, bolesti hlavy, bolesti v ustech ¢i diabetické periferni neuropatie. Bolesti
u kuraku trvaji delsi dobu, jsou intenzivnéjsi a jsou vice omezujici nez bolesti u nekuraki.

Hyperalgezie vyvolana abstinenci

Jak u lidi, tak u zvitat je popsana vétsi reakce a veétsi citlivost na bolest pfi odvykani od niko-
tinu zejména béhem prvnich 12—24 hodin deprivace. Kuraci s absenci nikotinu vykazuji vétsi
citlivost nez nekutéci i nez kutéci bez abstinence. Mechanismus zvySené bolesti pfi nikotinové
deprivaci mize byt jak centralni (napf. zvySena excitabilita neuronti dorzalniho rohu michy,
uvoliiovani neurotransmiterti souvisejicich s bolesti a dostupnost nikotin-acetylcholinovych
receptorit), tak periferni (napf. vazodilatace zplisobena uvoliiovanim neuropeptidi z perifer-
nich C-vlaken). Je to dalsi divod, ktery mize vést k relapsu pii odvykani koufeni.

Bolest jako motivace ke koureni

Prutezové studie ukazuji pozitivni souvislosti mezi bolesti a intenzitou kouteni / zavislosti
na cigaretach, bolest je ¢astym diivodem zapalit si. Jako podstatny diivod ke koufeni uvadéji
pacienti trpici bolesti jeji zvladani (behavioralni aspekt, odvraceni pozornosti od bolesti
a stresu). Ti, kdo uvadéji bolest jako dtivod ke koufeni, mivaji vyssi intenzitu bolesti i oba-
vy z ni. Koufeni je nezavislym rizikovym faktorem syndromi centralni citlivosti (central
sensitivity syndromes), heterogenni skupiny onemocnéni, kde dominuje perzistentni bolest
(napf. fibromyalgie, syndrom drazdivého tracniku, chronické bolesti hlavy, temporoman-
dibularnich poruch nebo syndromu panevni bolesti) (Chiba et al., 2024).

Nedavno byla vyvinuta Skala Pain and Smoking Inventory (PSI), ktera zahrnuje tfi aspekty
této souvislosti: koufeni jako vyrovnani se s bolesti (PSI-Cope), bolest jako motivace ke
kouteni (PSI-Motivate) a bolest jako bariéra abstinence (PSI-Barrier). Vyssi skore na této
skale je spojeno s nizsi uspésnosti odvykani (Ditre et al., 2017).

Bolest jako prekazka pri odvykani

Kuféci s bolesti maji oproti kutakim bez bolesti mensi pravdépodobnost abstinence, méné
si vefi, ze se jim podaii pfestat koufit, ocekavaji horsi prub¢h odvykani, vyraznéjsi ab-
stinen¢ni piiznaky a Cast&ji uvadéji bolest jako bariéru abstinence. To plati i o vapérech
elektronickych cigaret.
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Bolest jako prediktor abstinence pfi odvykani koureni

Vétsi bolest i obavy z ni jsou spojeny s CastéjSim relapsem. Naucena asociace mezi koure-
nim a tlevou od bolesti mtize vést k tomu, ze se bolest stane podnétem, ktery mtize vyvolat

svwr

i s mens$i pravdépodobnosti pokusu prestat koufit.

Nové mechanismy a transdiagnostické faktory

Transdiagnosticky pfistup ke zkoumani vzajemného ptisobeni bolesti a uzivani tabaku/
nikotinu mize dale pomoci pfi identifikaci spoleénych mechanismi. Uzkost a deprese se
podileji na podpofe obousmérnych ucinkl bolesti a koufeni a negativni afekt byl identi-
fikovan jako ustfedni mechanismus v reciprocité bolesti a koufeni a v ucincich bolesti na
kouteni. Citlivost na tizkost a strach souvisejici s bolesti zhorsuji jak chronickou bolest, tak
zavislost na nikotinu. VEtsi intenzita bolesti je pozitivné spojena s vétsi intenzitou uzivani
tabaku a nikotinu ke zvladani averzivnich stavl a s ¢asnym relapsem kouieni. Mezi dalsi
nove se objevujici transdiagnostické kandidaty patii tolerance/intolerance stresu, katastro-
fické myslenky a socialné-kognitivni faktory.

Lécba komorbidni bolesti a uzivani tabaku/nikotinu

Lécba bolesti by méla byt upravena tak, aby 1épe vyhovovala potfebam kuiaka s bolesti,
a méla by byt $itd na miru. Psychoedukac¢ni slozka odvykani kouteni pfi bolesti zamérena
na motivacéni fazi odvykani mize vyznamné zvysit znalosti o souvislosti bolesti a koufeni,
pocet pokust zbavit se cigaret i GspéSnost odvykani, véetné vyssi sebedivéry v tspéch.
To mtze byt vyuzito i v telefonickém poradenstvi.

Tabak/nikotin ve valkach

Bezprostiedni, byt kratky analgeticky ucinek, ale i vyplaveni dopaminu a anorekticky vliv
nikotinu stoji za koufenim vojaka béhem valek a distribuci cigaret. Samotny ritual koufeni
pak pomaha ptekonat nudu pii ¢ekani, spolecenské sblizovani ¢i jen odpoutani pozornosti
(Anonymus, nedat.; Blondia, nedat.).

Klinické dlsledky a budouci sméry

Pacienti i poskytovatelé zdravotni péce by méli prospéch z intenzivnéjsiho posuzovani
bolesti i uzivani tabaku/nikotinu v souvislosti s 1é¢bou obou stavii. Dale se doporucuje, aby
programy lécby bolesti zahrnovaly 1é¢bu zavislosti na nikotinu a aby 1ékafi intervenujici
v oblasti uzivani tabaku/nikotinu v prubehu 1é¢by sledovali faktory souvisejici s bolesti.
Stejné tak by se ti, ktefi se zabyvaji bolesti a uzivanim nikotinu, méli zajimat o to, jak tyto
stavy mohou ovlivnit vysledky studii. Naptiklad studie zamétené na odvykani koufeni by
mély zahrnovat méteni bolesti (zavaznost chronické bolesti, trvani/perzistence, intenzita
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a pfipadné zhorSeni) na zacatku a na konci studie a studie sledujici klinické a experimentalni
hodnoceni bolesti by mély zahrnovat i informace o uzivani tabdku/nikotinu.

Individualni a integrované pristupy k lécbé

Kratké intervence proti bolesti mohou zvysit motivaci k odvykani koufeni, ale o podpoie
dlouhodobé¢ abstinence od kouteni v kontextu bolesti nejsou data. Randomizované kontro-
lované studie prokazaly Gc¢innost behavioralni 1é¢by pii odvykani koufeni, coz by mohlo
zohlednovat i piipadny pfistup k bolesti, véetné nacviku dovednosti, jak zvladat bolest,
napf. s vyuzitim progresivni svalové relaxace, rozptyleni pozornosti ¢i v§imavosti. Odvyka-
jici kufaci s bolesti mohou profitovat z vys$Sich davek nebo kombinace forem nahradni
terapie nikotinem, protoze deprivace nikotinu mizZe zvySovat citlivost na bolest a bolest je
spojena s mensi pravdépodobnosti abstinence od koufeni. V souvislosti s bolesti mtize byt
prospésny i vareniklin, 1ék zavislosti na tabaku, ktery rovnéz snizuje hyperalgezii (zatim
jen na modelech hlodavci).

Translacni, laboratorni a momentalni hodnotici paradigmata

V budoucnosti by se mohla zkoumat bolest jako motivator uzivani tabaku/nikotinu, dyna-
micke reakce na bolest v kontextu abstinence (napf. prostfednictvim kvantitativniho senzoric-
kého testovani), a tak 1épe pochopit kognitivné-behavioralni a neurobiologické mechanismy.
Nase chapani nervovych korelat pfi obousmérném pisobeni bolesti a nikotinu mohou
posunout zobrazovaci metody jako napf. funkéni magneticka rezonance.

Treti proménné

Mohou to byt biopsychosocialni faktory a faktory Zivotniho stylu spole¢né pro bolest i za-
vislost na nikotinu. Napftiklad farmakologicka 1écba chronické bolesti zahrnuje 1éky na
bazi opioidu a konopi, coz byva castéji spojeno s koufenim tabaku. Chronickou bolest
ovliviiuji i faktory Zivotniho stylu jako fyzicka aktivita nebo spanek, které mohou ptispivat
k obousmérnému puisobeni bolesti a nikotinu. Sedavy zptisob zivota je spojen se zvySenou
pravdépodobnosti vzniku chronické bolesti, je ¢astéjsi u kurakl oproti nekufakiim a mize
zesilovat vzajemny vztah bolesti a koufeni. V budoucnu by bylo vhodné objasnit souvislosti
mezi chronickou bolesti, uzivanim nikotinu a faktory zZivotniho stylu.

Zavér

Bolest a uzivani tabaku/nikotinu se vzajemné ovliviiuji. V klinické praxi by se v pfipadé
bolesti mélo posuzovat i uzivani tabaku/nikotinu a vice versa, 1écba by vzdy méla zohled-
flovat oba stavy. Budouci vyzkum by mél zkoumat i analgetické ucinky alternativnich
forem nikotinu.
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Radkin Honzak

Bolest je, kdyz si ¢lovék vrazi tfisku pod nehet
a ma celé odpoledne pro sebe.

JIRf WOLKER

Stary vtip fika, ze u kolébky ¢eského zdravotnictvi staly tfi sudicky. Prvni mu prala, aby
bylo kvalitni, druh4, aby bylo pro vSechny, a tfeti, aby bylo zadarmo. Vtom se zjevila ¢tvrta,
kterou nepozvali, a fekla: ,,Sice ti zadny dar nemohu odebrat, coz bych chtéla, tak aspon
zasahuju v tom smyslu, Ze ze téi darti budes moci vzdy vyuzit jen dva. Takze kdyz budes
zadarmo, nebudes moci byt kvalitni, nebo pro vSechny. Kdyz budes kvalitni, nebudes bud’
pro vsechny, nebo nebudes zadarmo a tak dale. Je ti to jasné?!*

Medicina je nejen poctivé femeslo a uslechtilé poc¢inani, ale také velmi silna socialni
instituce, ktera se obcas chova jako Rusko; nevi, kde mé hranice. Nabrala do své sféry
celou drogovou scénu, na kterou nema patticny regulacni vercajk, a v soucasnosti ispésné
pokracuje v medicinalizaci socialni problematiky. Jeji posledni tragické nasledky proziva
praveé dospivajici generace, ktera se pod vlivem osvéty patla ve svém nitru, misto aby se
ucila frustraéni toleranci. Proto tu mame tolik chorob a anomalii, v¢etné osmnacti ¢i kolika
pohlavi.

Medicing chybi dostate¢né rychla sebereflexe. Medicina tudiz nezna slepé ulicky, protoze
tyhle jeji cesty nejsou zadnym selhanim, naopak patii mezi zasadni ,,objevy, kudy to nepti-
jde®“. Ti, ktefi kraceji po spravné ceste, to casto nemaji snadné — viz tfeba Semmelweis, ktery
chtél, aby si doktoti myli ruce, procez byl, jak pise Wikipedie: ,,... pfes sviij odpor pievezen
do psychiatrického ustavu. Tam za dva tydny zemfel, patrné na nasledky hrubého zachazeni.*

Jednou z bolesti sou¢asné mediciny, coz neni jeji chybou, je pretrvavajici mytus, ze lid
ma pravo na zdravi, a to zadarmo, a vyzaduje kvalitni péci a n€kdy doslova pumprdlika,
kterej kejchne, kdyz se zmackne, jak doporutoval Werichiiv Cochtan. K tomu nekompe-
tentni managment, jak ndm dokézala tragicka zkusSenost s covidem pfi zmateném pocinani
odborniki i politikii. To jsou bolesti z oblasti socialni. Z oblasti pravni je zde neupravena
situace alternativnich postoju, které neztidka s 1é¢enim pacienta koliduji.
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Ale pojd'me k nejvétsi bolesti v medicing, kterou dobie vystihuje feSeni rozdilu mezi
Bohem a Iékafem: Bth si nemysli, Ze je 1ékat.

Kdyz v rozkvétu véd také medicina zatouzila byt védou, méla v planu byt védou o clovéku.
Jenze v ¢loveku byla nesmrtelnd duse, a jestlize cirkev nerada, le¢ mlcky povolila pitvu kiehké
schrany nesmrtelné duse, na kompetenci tykajici se duse nehodlala rezignovat a ani se s nékym
jinym neZ s filozofii o ni délit. A tehdy méli inkvizitofi velké zasoby sirek i diivi. Ujistuji
zde vSechny, Ze smrt upalenim nepatii k nejptijemnéj$im zptisobiim, jak opustit tento svét.

Otcové mediciny tedy vzali zavdék Descartesovym doporucenim, at’ dusi nechaji v péci
cirkvi a vénuji se t€lu jako ,,rozumnému stroji a jeho porucham. Tak se z mediciny stala
véda o poruchach rozumného stroje a Iékar byl a je vychovavan jako expert na tyto poruchy,
jejich zjistovani a napravu (vSimnéte si, ze uz slevuju a nepisu ,,opravu®).

Tak se stala medicina pozitivistickou disciplinou, bazirujici na objektivné zjisténych
poznatcich. Napfed to byl pohled, poslech, poklep a palpace, pak se zacaly pridavat dalsi
parametry a jejich sledovani se zacina zpiesiiovat a zvySovat az do té miry, Ze kdyby se
nam dnes zamanulo, 1ze zméfit clearance bilirubinu v slzach. Postupné se stala medicina
védou o nemocich, nikoliv o ¢lovéku, ktery ma krom své nemoci také sviij jedinecny zivot
s jedineénymi prozitky, o myslenkach, planech a emocich nemluvé. Emoce byly dlouho
povazovany (a leckdy jesté jsou) za jakési efemérni myslenkové motylky, nez se heretici
psychologie vrhli na jejich biologické zkoumani a dokazali, ze jde primarné o fyziologické
procesy, které se do védomi projikuji jako pocity. Nekdy tak ¢ini velmi nepfesné, zejména
pokud jde o jejich interpretaci. Emoce jsou primarni fidici procesy, tedy zdaleka ne Platonovi
koné fizeni rozumem. FrantiSek Koukolik vystizné fekl, Ze ¢lovek si mysli, Ze je racionalni
tvor, ktery ma emoce, a¢ pravdou je opak. Clovék je emocionalni tvor, ktery ob&as mysli.

Socialni psycholozka Amy Cudy, kterd se zaméfuje na komunikaci, fika, ze pfi setkani
dvou lidi jsou na prvnim misté bleskova vyhodnoceni dvou vlastnosti: kompetence a vielosti.
Zatimco lékaf si nevédomé zakladé predevs§im na své kompetenci, jeho pacienti daleko vic
a vys ocenuji jeho vielost. Na fakultach se neuci sebepoznani ani komunika¢ni dovednosti,
fakulty vychovavaji experty, ktefi maji dobie védet, jak se véci maji (diagnostika, terapie,
rehabilitace atd.), ktefi ale vesmés nedokazou dobte komunikovat a nezvladaji kritické
interpersonalni situace.

Ukazkovym problémem je diagnostika a Iécba bolesti. Ve srovnani s fadou jinych problé-
mi je zde 1ékat vyhozen ze svého expertniho sedla, nemé zadny algimetr nebo dolorimetr a je
odkéazan na pacientovu vypoved, ktera je nebo neni doplnéna bolestivym chovanim, které
miZe nebo nemusi odrazet skutecnou intenzitu. Tato situace by dnes méla byt piekonana
optimalni definici bolesti, ktera tika, Ze bolest je to, co pacient uvadi.

Bolest byla dlouho podcenovana. HouZevnata a nezdolna zdravotni sestra Margo McCaffery
sjezdila ve své dob¢ tfi kontinenty, aby na vSech zjistila, Ze nadorova bolest neni dostate¢né
léCena a tato skutecnost je obalena celou fadou nekdy neuvéfitelnych myt, napiiklad vysvét-
lenim u pacienta v terminalnim stavu: ,,Piece z né¢j neudélame narkomana.*

Prestoze se situace postupné zlepSovala, zlstavala zde rezidua expertni role lékate ¢i
sestry. KdyZ pacient na $kale, kde nula se rovna zadna bolest a deset se rovna nesnesitelna
bolest, uvedl ,,pét“, zapsala sestra do dekurzu ,,¢tyfi*. Véta ,, To vas pfece nemuize tak bolet*
neni utéSujici, ale znehodnocujici; 1€kat by ji mél navéky Skrtnout ve své vybaveé. Nemluve
o tom, Ze traumatické zazitky v pfedchorobi, zejména v détstvi, vyrazné ovliviiuji intenzitu
bolesti a na to neni ¢as se zeptat. Kdyby i nakrasné byl, je tu obava, co by mohlo nasledovat
po otevieni ran.

Diagram na obr. 3.1 znazornuje v kolonkach, prakticky vsak neoddélitelné roviny bolesti.
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Toto vSe miize pacient o bolesti vypovédét a také to ma byt vzato v uvahu

spiritudlni slozka — vyznam

bolestivé chovani

emoce - utrpeni

zkusenost - bolest

nocicepce

Obr. 3.1 Jednotlivé slozky, na néz miizeme rozlozit prozitek bolesti
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Obr. 3.2 Tento obraz nakreslil kanadsky
psycholog Ronald Melzack a viozil jej

do prvniho vydani své knihy Zdhada
bolesti. Mladik predstavuje ,, vtéleni
bozstva zehnajiciho urodeé*. Zavésen na
zeleznych hacich objede nékolik vesnic.
Po vynéti hakii se rana posypand popelem
hoji per primam do nékolika dnii.

Moje osobni zkusSenost fika, ze se nemusime bat nabidnout pochopeni Iékate pro traumata,
za kterd obét’ navic nese iracionalni pocit viny, protoZe to pfinasi ulevu. Mij dotaz: ,,Nebyla
jste v détstvi zneuzita?* prinesl sice slzotok, ale soucasné emocni tilevu a nasledné pokles
bolesti. Zkresleni pacientova daje o intenzité jeho subjektivni bolesti a jeho zmenSeni
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muze byt dano vnitini nevédomou obavou z bezmoci, a tak radéji si pfedstavime ,,soupete*
malého nez velkého.

Dalsi chybou v diagnéze je ,,volba $patného klice“. Spocéiva v tom, ze 1ékat ignoruje
pacientovy vyroky a zaméfi se pouze na jeho bolestivé chovani. Svou roli hraji sympatie
a antipatie, které sice zatlatime do nevédomi, ale ony stejné pracuji. Pfedstavme si, Ze na
jednom pokoji lezi premiér Churchill, na dal$im Andrej Babis a na tfetim vas kamarad a na
chvilku si uvédomte své emoce pied vstupem do kazdé mistnosti. Svou roli hraje pocho-
pitelné klinicka zkuSenost. A pak pfedevsim pacientiv postoj k bolesti a jejimu smyslu.

Tolik o bolesti jako piikladu.

Jaky vyznam ma empatie, kterou projevuji vice Zeny nez muzi, dokladaji vysledky na-
sledujici studie (Miyawaki et al., 2024): nemocni¢ni pacienti lé¢eni 1ékafkami maji mensi
pravdépodobnost, Ze zemfou nebo se znovu ocitnou v nemocnici. Ve vyzkumu provedeném
Kalifornskou univerzitou v Los Angeles (UCLA) se zjistilo, Ze pro zdravi pacientek je
vyhodnéjsi 1éceni 1ékarkami nez 1€kafi. Studie, publikovana v ¢asopise Annals of Internal
Medicine, zjistila, ze imrtnost u pacientek byla 8,15 procenta, kdyz je 1é¢ily 1ékarky, ve srov-
nani s 8,38 procenta, kdyz byl 1ékat muz, coz védci povazuji za , klinicky vyznamny* rozdil.

Existuje stranka G-Med, kde se prezentuji pacienti, fesi diferencialni diagnozy a rozli¢né
terapeutické postupy a nékdy 1ékati zadaji své kolegy o pomoc pii feseni problému svych
pacientl. Ptisel tam tento dotaz:

Kratkodoby prasek na spani pro 89letého muZze

,»Jaky je nejlepsi doCasny prasek na spani pro 89letého muze s anamnézou mirné Alz-
heimerovy choroby? Bohuzel ptisel o manzelku. Byl psychicky vySetfen a ma dobrou
podporu od ostatnich ¢lenti rodiny, ke kterym se po smrti své zeny piestéhoval. Ale je
pro néj tézké zalit spat, kdyz je sam v posteli (pochopitelné). Doufam, ze se bude jednat
pouze o kratkodobou intervenci. Nechci ptedepisovat zopiklon kvili riziku zévislosti.
Antihistaminika mozné na ospalost — ale hrozi mu delirium od jeho véku?*

Ptisla fada navrhii. Také jsem se nechal chytit, ale jedna z nejlepSich odpovédi je od
holandské kolegyné: ,,Alexandfe, pokud ma pacient problém zacit spat, kdyz je sam
v posteli — ted” to myslim vazné — mozna s nim miize spat kocka nebo pes. Moznost bez
pilulek tady je, ale moje metoda je Casto G¢inna, pokud se nékdo citi sam. Pratelské zvite.
Tohle moudré Feseni neposkytnou Zadné guidelines, ale nabidne je empatie a po-
chopeni situace!

Rad bych sviij nazor podeptel i zkuSenostmi lidi moudtejSich. Z uzasné knihy nazvané
Rddce hypochondra od kolébky po rakev od autora Gene Weingartena (2020) uvadim:

Typickym piikladem je skutecny ptibéh pana Holmese, ktery v sedmdesatych létech
(minulého stoleti) se stal slavnou figurkou na pohotovosti Fakultni nemocnice George
Washingtona.

Pan Holmes byl zdvotily pan, ktery prakticky vikend co vikend dorazil na pohotovost,
aby lékafum sdélil, Ze ma infarkt. Bolesti popsal s profesionalni rutinou a piesnosti.
Lékafti ho pokazdé vysetfili, pokazdé byl v poradku.

Infarkt Holmese se stal ter¢em posméchu mladych doktorii-chytrakid. OSetfeni pana
Holmese se stalo jakymsi zasvécovacim ritualem. Byl klasicky hypochondr.

Jednu sobotu prisel infarkt Holmes na pohotovost a fekl, ze ma infarkt.

A mél. Skécel se na zem a na misté umiel.
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Byt blizko pacientovi je naro¢né, a proto byla medicina vzdy povaZovana za poslani,
ane povolani. Jeji nejvétsi bolesti dnes je, Ze se stara vic o nemoci nezZ o pacienty. Lékat
by mél znat nemoci, a 1éCit pacienta. Ten ale také ma — cesky feceno — dusi! A dobry lékar
je nejen vzdélany a chytry, ale také moudry. K zapominanym moudrostem patii kromé
empatie také vira a laska.

Literatura

o MIYAWAKIL A., JENA, A. B., ROTENSTEIN, L. S., TSUGAWA, Y. (2024). Comparison of
Hospital Mortality and Readmission Rates by Physician and Patient Sex. Ann Intern Med. 23.
doi: 10.7326/M23-3163.

o WEINGARTEN, G. (2000). Radce hypochondra od kolébky po rakev. Praha: Metramedia.
ISBN 80-238-5880-7.
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Nahly kriticky inzult a fenomén bolesti

t Jarmila Drabkova

Ziskali jsme a prijali fadu novych odbornych poznatki, které ndm — v porovnani s teorii
svétoveého autora Ronalda Melzacka (1978) — zpfesiiuji pochopeni akutni bolesti pfi kratkych
kritickych inzultech a po nich. Zakladni zasadou hodnoceni akutniho inzultu v prvni linii se
stal komplexni patofyziologicky pohled na inzult, véetné jeho algeziologické slozky s jejim
vyjadtenim. Struény vycet svédci i pro obohaceni urgentni mediciny (Dvorak, 2023). Je di-
kazem, ze bolest se ve svém védeckém pojeti rozrostla v dané oblasti do akutni algeziologie,
a byla dokonce symbolicky pfifazena mezi ¢tyfi uznavané zivotni funkce.
K novym poznatkiim se v dané oblasti zaiadily nasledujici znalosti:
e Vnimani bolesti je prenatalné ziejmé zformulovano jiz ke 24. tydnu trvani t€hotenstvi.
e Na pojeti analgezie t¢hotna/matka — plod se pro ukonceni téhotenstvi nic nezmeénilo.
e Novorozenci s anencefalii nicméné prokazatelné reaguji na bézné bolestivé podnéty
algickymi projevy (Blazek, Olmrova, 1985).
e V zivote se lisi pocitovani a prozivani akutni bolesti u muzi a u Zen — vede je pravdé-
podobné hormonalni aktivita; rozdily jsou popisovany i v adiktologii.

Nahla bolest pii akutnim kritickém inzultu a po ném je velmi pleiomorfni s fadou do-
provodnych projevi a fenoménti. M4 rozdilny raz a ¢asto i umisténi. Je nejen stresogenni,
muze byt az ochromujici. K ni se pfipojuje fada doprovodnych a diagnosticky uréujicich
jevu. Ty jsou celosvetové znacné uniformni a tvoii diagnostické podklady pro uniformni
hodnotici systémy — numerické, vyrazové, barvové. Jsou podkladem casovych hodnoceni
a posudku prubéhu celé komplexni jednotky po inzultu.

Algické projevy mohou mit pro diagnozu pivodu/rizikovosti bolesti urcujici, navodny
vyznam. Neni vyloucen ani zavadéjici raz smétujici az k misdiagndze, popt. k casovému
prodleni k nasazeni spravné, u¢inné 1é¢by.

Zarazujeme dvé charakteristické klinické kazuistiky k porovnani zaludnosti; spojuje je
algicky syndrom ve vyvoji.

Pomocnice stiedniho véku se vrati po praci domt k rodiné se stiznosti, Ze ji po bézném
pracovnim nasazeni boli v zadech. Bolest neustava a ani se nezmirfiuje po masazi a po
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vetfeni analgetické masti. Je nezavisla na poloze a pohybu. Navstéva urgentniho pii-
jmu je doplnéna CT vySetfenim s nalezem prosakujiciho aneuryzmatu hrudni aorty, pfi
okamzité intervenci je zaveden stentgraft a ptipad konc¢i uspésne.

Muz stfedniho véku, hypertonik, v nepravidelné 1écbeé. Posledni tfi dny v manualné
stfedné naro¢né praci ma opakované bolesti v zadech mezi lopatkami. Ty jen pfechod-
né ustoupi po obstiiku na tfech velkych zdravotnickych pracovistich. Upiesiiujici do-
provodna diagnostika neni provedena. Nahle vznikne srdecni zéstava pii vystupovani
z ptevozové sanitky pii opakovanych obtizich. Vysledna diagnostika svéd¢i pro masivni
hemotorax pfi ruptufe hrudni aorty. Stav pfi okamzité resuscitaci je netspésny a uzavien
jako dale nefesitelny.

Symptomatologie se muze lisit a ma vzdy vést k podezieni na akutni inzult s nalezitym
diagnostickym vyloucenim nebo potvrzenim pfi€iny s jejim nalezitym uchopenim. Naprosta
necitlivost, ktera by nahlé vedeni a pocitovani bolesti pii kritickém inzultu provazela, je
dana velmi vyjimecné geneticky (Blazek, Olmrova, 1985). Specificky a Castéji doprovazi
urazové poskozeni — poranéni patefe a michy. Topograficky souvisi s poranénim ¢i preru-
$enim michy. Cim vy33i je loZisko inzultu, tim rozséhlejii jsou vypadky funkci a projevy
z Grovné nervovych drah zodpovédnych za topografii.

Uvadime extrémni a velmi vzacny kazuisticky ptiklad.

Mlady, zdravy, sebevédomy jezdec na koni je pfi projizdce v terénu zastizen nahlou
bouikou. Rozhodne se tryskem vratit na jizdarnu. Kan je nahle a necekané zasazen
bleskem. Ten mokrym sedlem a obutim druhotné zasahne i jezdce. Na urgentnim piijmu
si uvédomuje nevykonnost dolnich kon¢etin, ale popira jakoukoli bolest. Durazné zada,
abychom neinformovali manzelku — ,,délala by si zbytecné starosti*“. Bezbolestnost ko-
responduje a nalezem ,,tichého bficha* a s laboratornim nalezem extrémni metabolické
acidozy, vysoké kalemie a hladiny laktatu. Podana komfortni uklidiiujici medikace;
umrti bez KPR do 2 hodin s nalezem enormni nekrotické zmény na obou stehnech
a v brisni duting.

Bolest a jeji subjektivni vnimani v souvislosti
s inzultem a naslednou fazi

Bolest rizného ptivodu — vznikla napft. v disledku popéaleni, ischemie myokardu, Grazu se
zaklinénim apod. — je velmi riznorodé, ma riznou intenzitu, ale i casové trvani s pfipojenim
strachu a dalsich topografickych i organovych obtizi. Jednotlivym slozkam je potfeba véno-
vat pozornost, pfifadit jim jejich specialni vyznam, zohlednit i urcujici polohu a dysfunkci,
jejich medikaci, tepelné ovlivnéni. Pripojuje se i celkové uklidnéni; zejména u déti a seniorQ
je nutné pamatovat na piitomnost emocionalni slozky jejich reakce na bolest.
NejobtiZznéji pacient snasi predev§im nasledujici typy bolesti:

bolest hlavy pfi vyvijejici se hemoragické cévni mozkové pithodé,

kolikovita bolest pfi ledvinné kolice,

bolest pti uskfinuti kyly,

bolest pfi akutni pankreatické atace,

bolest pti glaukomové krizi pfi jejim néstupu,
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e bolest pti nahlé ischemii — koronarni, stfevni,
o bolest vznikla v noci, pfi osameéni, naprosto piekvapiva.

Oproti tomu porodni bolesti, i kdyz intenzivni, jsou pfijimany az pozitivné, i kdyz casto
s velmi vyraznou emocionalni slozkou.

Krom¢ intenzity hodnoti pacient raz bolesti — bolesti jsou popisovany az s emocionalné
vyjadrenou charakteristikou: ochromujici, silné tlakova na hrudniku; hodnoti i doprovod-
né priznaky, napf. spojena s poruchou feci, vidéni, srdecni akce, stavu po biisni — hrudni
operaci atd.

Intenzita bolesti je spojovana a vyjadfovana laicky. Odborné je nicméné¢ ur¢ena podle
svétove piijatych a obecné srozumitelnych kritérii. Maji rdz numerickych $kal ve stupni
1-10; na kartach navic jsou charakterizovany tfemi zakladnimi barvami: ¢ervend — nejvyssi
zavaznost, Zluta a zelena v sestupném potadi. Vedouci jsou slovni vyjadreni, ptifazeni vege-
tativnich a vyrazovych projevi, neklidu, poplakavani az po viestivy raz kiiku; jsou spojeny
s adrenergni aktivaci, neklidem i obranou.

Jak pohotoveé zvladnout, zmirnit bolest doprovazejici akutni inzult?

V poptedi stoji nepochybné verbalni uklidnéni, zajisténi optimalni polohy, vybérové
napft. chlazeni atd. Jisté je na misté pohotova analgezie-analgosedace. Kromé medikace
zamétené vuci specifickému inzultu je v prvnim pofadi medikace s rychlym nastupem
ucinku. Nejcastéji se podava na bolest zacilena medikace opioidem, ¢asto i v kombinaci
s ketaminem. Zpisoby podani jsou injekéni do nejlépe dosazitelnych mist, ddle moznost
podani pod jazyk (sublingvalné) nebo intraosealni podani podle moznosti. Uginek davky
v prvni linii mé plné nastoupit do 30 minut a snizit hodnoceni pfedchozi intenzity bolesti
nejméné o 2 stupné 10stupnového numerického hodnoceni. Vybérove se uzivaji i inhalac-
ni pfipravky — obsahuji napt. oxid dusny, vyjimecné kratkodobé plisobici metoxyfluran
v odméfené ,,pistale”.

Pokracujici analgezie-analgosedace je jiz v gesci klinickych 1ékatt, kteti voli komplexni
a sofistikované postupy.

Doprovod - jeho pfitomnost i bolest

Doprovod — blizka osoba, rodi¢, ndhodny svédek — je vzdy ptekvapen, zaskofen a emocio-
nalné ,,zhrozen, ochromen* a neschopen i relevantni vypovedi na telefonické racionalni
dotazy dispecerky tisiiové linky 155, popt. 112. Pfitom doprovod nejcastéji pocituje psy-
chogenni bolest vyjadfenou placem, netrpélivosti na urgentnim pfijmu, projevy stresu az
agrese, které vznikaji z pocitu prodlevy, bolestivého inzultu, obtizného vyprostovani pti
zaklinéni nebo z diivodu slysitelného place, nafikani. Nejvhodnéjsi je pfizvat do kontaktu
a komunikace i dal$i svédky bez hendikepu vlastni nebo tGcastné bolesti a dat jasné informace
a instrukce. Pfi komunikaci s postizenym i doprovodem volime vzdy uklidiujici, ujistujici
ton. Zdiraziujeme pomoc, zlepsSeni stavu, feSeni celé situace. Tu pfevezmou profesionalni
slozky, v ramci aktivace traumaplanu vySkolené a podpofené psychology.

Doprovod je svéten do dohledu nejvhodnéjsi osoby po nalezité informaci a konkrétni
vyzvé, jak nastalou situaci organiza¢né a klinicky dale feSit a vést.
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Svédek — oSetirujici — €len zdravotnické zachranné sluzby: pocit soucitu a bolesti
mohou zucastnéni — ndhodni i profesionalni — pocitit v prvni linii kontaktu pfedevsim
v nasledujicich exponovanych pripadech a celych sceneriich:

e jedna se o zfejmé postizené dité, kde je zranéni, popaleni atd. doprovazeno vyznamné
emocionalng, ev. neklidem, odmitanim apod.,

e neni k dosazeni ¢len rodiny,

o (¢lenové rodiny jsou sice pritomni, ale zcela nespolupracujici, litostivi, s projevy tcasti

a az bolesti,

e kontakt vyzaduje navic zasah dalsich slozek, zejména PCR, HZS (ptiklad — pad dvoule-
tého ditéte do Sachty kanalu — zachované védomi, ktik).

Psychicky vy¢erpani, dale stresovani vyzaduji pii danych projevech vystiidani a psycho-
logickou pomoc, jak ji uvadi SPIS (Systém psychosocidlni intenzivni sluzby).

Situace v linii prvniho kontaktu jsou riznorodé, necekané. Jsou modifikovany Casto
blizkymi osobami — laiky s emocionalni slozkou.

Vzdy kombinuji somaticky raz a intenzitu inzultu se slozkou bolesti; oba momenty vy-
zaduji stejné peclivy nahled a postup.

Snaha o uklidnéni pfitomné atmosféry je velmi zadouci.

Informace o inzultu, postupu jsou dale pfedavany pisemné/digitalné podle platnych smér-
nic a danych podminek.

Zakladni literarni zdroje

o BLAZEK, B., OLMROVA, J. (1985). Krdsa a bolest. Praha: Panorama.
o DVORAK, M. (2023). Mezi nebem a pacientem. Praha: Martin Moravec.
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Jana Seblova

Uvod

Jednim z hlavnich tikolti kazdého 1ékare je snizovat miru utrpeni svych pacientd. VSichni
bez rozdilt se shodneme na tom, Ze pod pojmem ,,utrpeni® si v prvni fad¢ predstavime
bolest. I v Etickém kodexu CLK najdeme hned v prvnim paragrafu o obecnych zasadach
tato slova: ,,Ukolem lékate je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na
narodnost, rasu, ndbozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexualni
orientaci, v€k, rozumovou Uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity lékare.*

Pacienti a vefejnost od 1ékatd a zdravotnikti o¢ekavaji pomoc a tlevu. Lékt proti bo-
lesti existuje Siroké spektrum, vétSinou nepatii mezi léky drahé. Zakladni analgetika jsou
voln¢ prodejna, dalsi 1éky mize piredepisovat lékaf. I opiaty mohou byt Siroce dostupné,
nebot’ jsou dnes jiz v mnoha lékovych forméch — peroralni, transdermalni, bukalni —, tim
odpada nutnost parenteralni aplikace zdravotnickym pracovnikem. Algeziologie jako inter-
disciplinarni 1ékaisky obor prodélava v poslednich tfech desetiletich dynamicky rozvoj,
v nékterych zemich se diskutuje o zavedeni samostatné 1ékaiské specializace, ktera by
sjednotila a zpiehlednila zejména systém vzdélavani a standardy péce. I v Ceské republice
od roku 1990 existuje samostatna odborna Spolecnost pro studium a 1é¢bu bolesti CLS
JEP. Navazala na ¢innost komise stejného nazvu, ktera pracovala jiz od roku 1974 v ram-
ci Spolecnosti pro anesteziologii a resuscitaci CLS JEP. Prvni ambulance 16¢by bolesti
vznikla v roce 1977 v Nemocnice Na Bulovce. Dnesni stav je kolem 120 pracovist' po
celé republice.

Pro¢ tedy mnoho studii z prostfedi urgentnich pfijmt a z pfednemocniéni neodkladné péce
prokazuje chybéjici nebo neadekvatni analgezii u pacientd? A pro¢ dalsi studie dokladaji
socioekonomické, vékové, genderové a rasové rozdily v t€inném tiSeni bolesti?



Bolest v urgentni mediciné

Bolest v urgentni mediciné

V urgentni medicin¢ se setkavame prevazné s akutni bolesti, ¢asto ndhle vzniklou, at’ jiz
pusobenim vngjsich sil pfi urazech véetné popalenin, nebo v disledku mnoha internich
onemocnéni (akutni koronarni syndrom, akutni aortalni syndrom, nahlé pfihody bfisni,
koliky a mnoho dalsich). Nékdy jsme vSak konfrontovani i s eskalaci chronické bolesti
u nadorovych i nenadorovych stavii. Management akutni bolesti je pro 1ékafe i zachranaie
snazsi, i kdyz i zde jsou néktefi pacienti a nékteré situace typické pro podhodnoceni a nedo-
statecnou 1é€bu. VEtsi vyzvou je chronicka bolest, kdy dojde k selhani aktudlni analgetické
medikace a v akutnich podminkach je tfeba najit feSeni, které pacientovi pomize a neohrozi
ho kombinaci nevhodnych analgetik nebo nezadoucimi G¢inky.

Hodnoceni bolesti je jednou z povinné zaznamenavanych polozek jiz pfi tridzi pacien-
tu, kdy je pacient zatazen do priority podle naléhavosti oSetieni. VétSinou se u dospélych
a veétsich déti pouziva tzv. numerickd (NRS — Numeric Rating Scale), ptipadné vizualni
analogova (VAS — Visual Analogue Scale) skala bolesti se stupnici od 0 (zadna bolest)
do 10 (nejhorsi predstavitelna). U déti a osob neschopnych navazat verbalni kontakt (afazie,
pokrocilé kognitivni poruchy, poruchy védomi) se pouziva odhad intenzity bolesti podle
vyrazu obli¢eje — tzv. mimicka Skala intenzity bolesti podle Wongové a Bakerové. Presnéjsi
kvantifikaci umoziuje FLACC Behavioral Pain Assessment Scale pro détské pacienty
(viz tab. 5.1). Hodnocenymi polozkami pro vypocet jsou mimika, poloha, aktivita, plac
amoznost zklidnéni ditéte, kazda se hodnoti od 0 do 2 bodi. Vypocet se nehodi pro rychlou
orientaci v ramci tridZe.

Pfi odebirani anamnézy u dospé€lych pacientli se ptime jak na slovni ohodnoceni intenzity
bolesti (zadna — mirna — stfedné silna — silnd — velmi silnd — maximalni), tak i na dopInéni
charakteru (paleni, svirani, tlak, bodava bolest aj), zda nékam vyzafuje, jak dlouho trva,
zda je trvala, kolisa nebo se stupiiuje. Tyto informace jiz pomdhaji upfesnit smér dalsiho
vySetfovani a mohou byt samy o sob¢ typickymi pfiznaky konkrétniho onemocnéni.

Tab. 5.1 FLACC Behavioral Pain Assessment Scale. (Zdroj: Herold, 2013, s. 430—-433)

FLACC 0 1 2
Face bez vyrazu nebo obcasnd grimasa nebo | trvale se mraci, trismus,
(mimika) Usmév se mraci, nezdjem trese se bradicka
Legs normalni poloha, neklid, tenze kope, pfitazené dolni
(dolni koncetiny) relaxace koncetiny k télu
Activity lezi tise, normalni neklid na ldzku rigidita, zaskuby,
(aktivita) poloha opistotonus
Cry neni narikd trvale nafik3, place
(plag)
Consolability klidny, relaxovany Ize docasné zklidnit obtizné utisitelny
(zklidnéni) dotekem, objetim

nebo slovné

Hodnoceni: 0: relaxovany pacient, 1-3: mirny diskomfort, 4-6: stredné silna bolest, 7-10: vyrazny
diskomfort a bolest
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Bolest jako stresor ovlivituje i fyziologické funkce organismu prostfednictvim sekre-
ce stresovych hormontl — aktivace hypotalamohypofyzarni osy a sekrece katecholaminti
a glukokortikoidi v nadledvinach ovliviiuji hodnoty fyziologickych funkci a usnadiuji
zvladnuti stresové reakce. Hodnoty tepové frekvence, krevniho tlaku a dechové frekvence
mohou pomoci objektivizovat ptfitomnost bolesti, pfipadné nutnost podat dalsi analgetickou
medikaci, a to i u pacientdl v bezvédomi nebo pfi hluboké analgosedaci. Pii managementu
akutni bolesti hlavné u Girazovych stavi musime pamatovat na endogenni opioidy (enkefa-
liny, endorfiny a dynorfiny), které zajist'uji opioidni stresovou analgezii. Casto se setkdvame
s tim, Ze tésné po dopravni nehod¢ nebo jiném zavazném tirazu pacient bolest neguje a od-
mita analgetika, vnimani bolesti se dostavuje az s odstupem po sniZeni hladiny stresovych
hormonti a endogennich opioidi. Proto je nutné intenzitu bolesti zjistovat nejen pii prvnim
kontaktu v terénu a pak na vstupu na urgentni piijem, ale také béhem pobytu a diagnostiky
a v pravidelnych intervalech ji monitorovat a také adekvatné 1é¢it. Vnimani intenzity bolesti
zvyS$uji i psychologické faktory — tizkost, strach a deprese.

Pfi tridzi znamena bolest intenzity 8—10 / 10 zafazeni pacienta do priority 1, cozZ znamena
oSetfeni lékafem ihned. Pokud pacient udava intenzitu bolesti mezi 5-7 body z 10, mél
by byt osetfen ve druhé priorité, tedy do 15 minut. OSetfeni by mélo zahrnovat i podani
1€k proti bolesti ve stejnych ¢asovych intervalech: v nizsich prioritach se podle pfani
pacienta mohou podat bézna analgetika per os, pfipadné i.m. Pfi referované intenzité
mezi 5-7 body jiz zvazujeme i.v. podani (bolus nebo infuzi) a uc¢innéjsi Iéky. Pti bolesti
vyssich intenzit jsou pln€ indikovany opiaty, u akutni bolesti vétSinou pouzivame ucinné
kratkodobé piisobici (sufentanil, fentanyl apod.). Jejich vyhodou je prave kratké ptisobeni
a moznost opakované aplikace. Pro pfipad vyskytu zavaznych nezadoucich u¢inkd mame
k dispozici antidotum. Analgezii nebo analgosedaci bychom méli zajistit i pro kratké,
ale bolestivé terapeutické zakroky — na urgentnim pfijmu typicky pro repozice zlomenin
nebo pii luxaci kloubd, pro incize abscesti nebo pievazy, méné casto pii nutnosti provést
synchronizovanou kardioverzi.

Standardy tedy existuji, ale praxe narazi na mnohé prekazky. Termin ,,0oligoanalgezie®
pouzili jako prvni ameri¢ti autofi jiz v roce 1989 a i v dne$ni dobé nachazime ve vSech
zemich na svété v prostiedi urgentnich ptijmu nékdy i pfes polovinu pacientt, jejichz bolest,
nékdy i velmi intenzivni, neni dostatecné 1éCena. Piitom az v 75 % ptipadu je bolest hlavnim
nebo vedlejsim diivodem kontaktu s urgentni péci. Jde o strukturdlni problém, ktery se tyka
jak nizkoptijmovych regiont svéta, tak vyspélych zemi, i kdyz n¢které z divodii se mohou
lisit — v zemich s nejniz§im HDP nebo tam, kde jsou socidlni, etnické ¢i valecné konflikty,
miZe byt objektivné nedostatek ucinnych léka.

Podobné vysledky ptinaseji i studie z prednemocniéniho prostiedi. Bolest se jako ptiznak
vyskytuje téméf u poloviny pacientt, ale jeji adekvatni 1écba je Casto u méné nez 20 % z nich.
Cast&ji je podavana analgezie u irazovych stavil. V systémech, kde jsou posadky s lékatem
i bez 1¢kare (vétsina evropskych zemi), je nedostatecna 1éba bolesti castéjsi u posadek bez
lékare. Mezi divody patii i nizsi kompetence paramedikii / zdravotnickych zachranart a né-
kdy i neochota a obavy Iékati vyslovit souhlas s podanim analgetika na zakladé konzultace
tzv. konferenénim hovorem (nahravana komunikace posadky v terénu s Iékatem, hovor
zprostiedkuje zdravotnické operacni stiedisko). Paramedické systémy mivaji kompetence
dané protokoly, a i kdyz mnohde obsahuji pouziti opioidl, neni tato kompetence vyuzivana
ve vSech indikovanych pfipadech. Stejné jako na urgentnich piijmech i v pfednemocniéni
péci byva méné ucinna lécba bolesti u Zen a u pacientd ve véku 65+.



