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Bolest je éastym a pfitom velmi tizivym pfiznakem mnoha neurologickych chorob. Komplexni posouzeni bolesti je dlleZité jak z diagnos-
tického hlediska, tak i v prib&zném hodnoceni pro pfipadné tipravy lécby. Uspésnost IéEby je zavisla na spravné diagnostice bolesti - bo-
lest akutni, chronicka. Podle ptivodu vzniku pak akutni a chronickou bolest délime na bolest nociceptivni a neuropatickou. Akutni bolest
je povazovana za symptom onemocnéni Ci irazu, chronicka bolest se dnes stava specifickym celosvétovym zdravotnim problémem, je sa-
mostatnym onemocnénim - syndromem. Spravna diferencialni diagnostika bolesti je kliCova pro spravné nastaveni lécby.
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Uvod

Bolest je projevem poruchy zdravi. Snaha ovliv-
nit bolest provazi lidstvo od po¢atku civilizace. Jako
samostatna medicinska disciplina se vSak Ié¢ba bo-
lesti prosazuje teprve od roku 1973 a v soucasnosti
je bolest dilezitym celosvétovym zdravotnickym
problémem. Zejména pak chronicka bolest, kterou
trpélo €i trpi vice nez 50 % dospélé populace.

Bolest je vzdy subjektivni. Podle definice WHO:
L,Bolest je nepfijlemna emociondini a senzorické zkuse-
nost spojena se skute¢nym ¢i hrozicim podkozenim tka-
ni nebo je popisovana terminy takového poskozeni“.

Vzhledem k zdvaznosti problematiky bolesti
u neurologicky nemocnych se v této prvé ¢asti bu-
deme zabyvat stavajici klasifikaci bolesti (dle ¢asu
a plivodu), pfiklady typickych bolestivych syndrom,
a dale také hodnocenim bolesti, denikem bolesti
i z&kladnimi principy farmakoterapie.

Klasifikace bolesti

Pro zakladni pochopeni problematiky bolestivych
stavll je dUleZité rozdéleni bolesti na dvé odligné kli-
nické formy — akutni a chronickou. Obé tyto formy se
navzajem lisi klinickymi projevy i Ié&ebnymi postupy.
Akutni bolest trva kratkodobé (dny a tydny) a je jed-
nim z pfiznakd akutniho onemocnéni. Jde o symptom
vznikly na zakladé tkarového poSkozeni ¢i onemoc-
néni. Typickym pfikladem je napf. bolest zpisobend
Urazem, bolest pfi nahlé piihodé bfisni, pooperacni
bolest ¢i bolest zplisobend z&nétem. U neurologicky
nemocnych je to pak napf. akutni bolest hlavy, kte-
ré vyzaduije rychly diferencidiné diagnosticky pfistup.
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Akutni bolest je varovnym signalem, je soucasti re-
akce organizmu na stres. Pfitomnost akutni bolesti
je Ucelnd a mnohdy nezbytnd pro zachovani Zivota.
Akutni bolest pfesto nemusi mit vzdy U¢elny a ochran-
ny smysl. Tak u zachvatd migrény plsobi akutni bolest
s nezadoucimi proZitky a spolu s privodnymi pfiznaky
nemocného vyrazné obtézuje.

Zé&kladnim principem lé¢eni akutniho stavu a bo-
lesti je pfedevsim odstranéni pfi¢iny — napf. apen-
dektomie. V 1éEbé se pak uplatriuji analgetika podle
klasického tfistupriového analgetického zebficku
WHO.

Chronicka bolest nema na rozdil od akutni bo-
lesti charakter varovného signdlu. Je definovéna ja-
ko samostatné onemocnéni — syndrom a je samo-
statnou nosologickou jednotkou. Jde o komplex so-
matickych a psychosocialnich zmén, které jsou ne-
dilnou soucésti kazdého chronického bolestivého
stavu, napf. poruchy spanku, postizeni imunitniho
systému, zavislost na lécich, Uzkost, deprese, sni-
Zeni pracovni vykonnosti ¢i invaliditu (5, 8).

Z hlediska problematiky léCby chronické bolesti
je dllezité déleni na bolest nddorovou a chronickou
nenadorovou.

Klasifikace bolesti dle piivodu

Podle plvodu se akutni a chronické bolest déli
na nociceptivni (nociceptorovou) a neurogenni (neu-
ropatickou) (1, 7). Nociceptivni bolest vznikéa podraz-
dénim neporuSenych perifernich nervovych zakon-
¢eni (nociceptord) mechanickymi, termickymi éi che-
mickymi stimuly, které zpUsobuje nejastéji zanét i
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poranéni. Nociceptivni bolest je somaticka a vis-
ceralni. Bolest somaticka je snadno lokalizovatelna,
popisovand jako bolest tupa ¢i ostra. Visceralni bo-
lest je hlfe lokalizovatelna, miize byt pfenesena.
Nejéastéji popisovanou viscerdini bolesti je syndrom
drazdivého tracniku. Nedostatecné definované sta-
vy visceralni bolesti mohou pak vést ke zbyte¢nym
operacnim zakrokim i chybnému Iéceni.

Nociceptivni bolest velmi dobfe reaguje na anal-
getika.

Z pohledu neurologa mezi nejéastéji se vyskytu-
jici nociceptivni charakter bolesti patfi vertebrogenni
algicky syndrom. Ve své denni praxi se bézné se-
tkdvame s bolestivosti bederniho, dale pak C a Th
Useku patefe. Jde o bolestivost pfislusného useku
patefe (akutni ¢i chronickou) provazenou poruchou
dynamiky pfislusného Useku patefe véetné palpaéni
bolestivosti paravertebralnich sval.

K dal$im typickym syndrom(m nociceptivni bo-
lesti patfi bolest u osteoartrézy a osteoartritidy riz-
né etiologie.

Neuropaticka bolest je vyvolana poskozenim no-
ciceptoru, nervu, nervového kofene, michy ¢i moz-
ku. Vznik a rozvoj neuropatické bolesti je slozity a ne
zcela objasnény proces. Jedna se o dysfunkci ner-
vového systému periferniho (zejména vidken A-delta
a C, vznik efapse, ektopickych generatord impulz()
i centrélniho (na urovni spindlni i cerebraini) (6).

Vzhledem k charakteru poskozeni mé dvé formy
— periferni a centrdlni (obrazek 1).

U neuropatické bolesti je dllezité popsat loka-
lizaci bolesti (oznadit do télesného schématu), kva-
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Obrazek 1. Neuropaticka bolest — déleni na podkladé éasového pribéhu a vybavnosti
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Obrazek 2. Diagnostické testy uzivané pfi vySetfeni neuropatické bolesti

Systém Diagnosticky test Typ vlaken Hodnocené funkce ~ Nalezy
motoricky EMG, motoricka motorickd vliakna amplituda snizeni amplitudy
neurografie rychlost vedeni i rychlosti vedeni
senzitivni senzitivni neuro- aferentni vlakna amplituda shizeni
grafie (A-beta) rychlost vedeni (dle postizeni)
termicke Citi (testy) A-delta termicke Citi zvy$eni prahl
C-vlakna (prahové hodnoty)
von Freyova vidkna  A-delta C-vlakna mechanicky tlak zvySeni prahl
algesimetr A-delta mechanicky tlak zvy$eni prahl
C-vlakna
A-beta
vibracni €iti A-beta préh vibracniho ¢iti  zvySeni prahu
mechanoreceptory
autonomni srdecni frekvence eferentni vlakna variace srde¢ni snizeni variability

parasympatiku

sudomotoricky reflex
sympatiku

postgangliova vl.

frekvence

poceni po stimulaci ~ zvySeni latence

nizsi tvorba potu

Obrézek 3. Zebficek 1é8by bolesti

Il stupen - silna bolest

II. stupen - stfedné silna bolest

I. stupen — mirna bolest

neopiodni analgetikum

slabé opioidy

+ neopioidni analgetikum

silné opioidy

+- neopioidni analgetikum

+- koanalgetika a pomocna léciva

litu bolesti (stala, paliva ¢i paléiva), vzorec vyskytu
bolesti (zachvatovit, stala, pferuSovand) a intenzitu
bolesti (mirnd az maximalni, nevydrzitelnd). Typicka
je pak zména ¢iti nebo vnimani riznych kvalit ¢iti,
jako jsou parestezie, hypestezie, hyperpatie a alo-
dynie (3, 7).

Neuropatickou periferni bolest pak déle délime
na:

1. asymetrické lokalizované neuropatie, kte-
ré vidame u kranidlnich neuralgii (nejcastéji u neu-
ralgii n. trigeminus), dale kompresivnich a Uzinovych
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syndromd (napf. syndromu karpalniho tunelu, ko-
fenovych kompresi), pfi plexopatii, pooperaéni neu-
ropatické bolesti, u postinfekéni neuropatické bolesti
(napf. postherpeticka neuralgie, radikulopatie u Ly-
meské borrelidzy) a vaskulitid.

2. symetrické systémové polyneuropatie — nej-
Castgji u metabolickych (zejména u diabetické neu-
ropatie) a toxickych neuropatii, méné Castéji u au-
toimunitnich a hereditarnich neuropatii (6, 9).

S centréini neurogenni bolesti se setkdvam e
u strukturalnich 1ézi spinothalamického systému
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(napt. u ischemické CMP, syringomyelii, roztrouSené
sklerézy).

Neuropatickd bolest byva rezistentni na klasicka
analgetika i opioidy a pfiznivé reaguje na adjuvantni
terapii — antikonvulziva a tricyklické antidepresiva.

Hodnoceni a méFeni bolesti

Bolest je Cisté subjektivni viem, ¢imz se jeji
hodnoceni a méfeni stava problematickym. Pfi hod-
noceni bolestivého stavu se zaméfujeme na ana-
mnézu a dobu trvani bolesti, charakter bolesti, lo-
kalizaci, faktory ovliviujici priibéh bolesti, intenzitu
bolesti a jeji zmény v zavislosti na 1é¢bé v urcitém
Casovém obdobi, zejména pak u bolesti chronické.
V diagnostice neuropatické bolesti se pouzivaji kli-
nické i neurofyziologické testy (obrazek 2).

Lécba by méla byt pravidelné monitorovana.
Standardni je hodnoceni intenzity bolesti dle vizual-
né analogové Skaly VAS 0-10, kde 0 je stav bez bo-
lesti a 10 je stav maximalni bolesti, jakou si pacient
dokdze pfedstavit. Podle intenzity bolesti délime bo-
lest na mirnou pfi hodnoceni VAS 0-4, stfedné silnou
bolest 4-7 a silnou az nesnesitelnou bolest 7-10.

DuleZitou pomdckou, zejména pii zahajeni anal-
getické lécby, je denik pacienta, ktery nas informuje
o kolisani intenzity a vyvoje bolesti v zavislosti na
denni aktivité pacienta, o kvalité spanku a nutnosti
uziti zachranné analgetické terapie, pokud nami na-
stavend Ié¢ba byla malo efektivni (2, 4).

Principy farmakoterapie
akutni a chronické bolesti

Zékladnim cilem IéCby je jeji odstranéni Ci ale-
spon zmirnéni. Zvyeni funkéni kapacity a zlepSeni
kvality zivota. Farmakoterapie bolesti dnes pfed-
stavuje multidisciplinarni 1é¢ebny pfistup.

Zékladem lécby je v souCasnosti tfistupfiovy
analgeticky zebfi¢ek navrzeny Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO) (obrazek 3). Pivodné byl na-
vrzen pro lé¢bu nddorové bolesti, nyni vSak poskytu-
je raciondini zaklad pro Ié¢bu neonkologické a chro-
nické nenadorové bolesti v¢. bolesti zad.

Cilem IéEby nemusi byt vzdy stav bez bolesti.
Nutné je v§ak doséhnout subjektivné dobfe sne-
sitelnou uroven bolesti (VAS<4). Pfi 1é¢bé se fi-
dime pfedevSim pacientovym udajem o intenzité
a charakteru bolesti. Analgetika davkujeme pod-
le individudlni reakce nemocného. Pfednost ma-
ji neinvazivni formy podavani analgetik, pohodina
je napf. transdermalni aplikace. Vyhodou je kom-
binace 1ékd ze skupiny neopioidnich a opioidnich
analgetik. Rozhodné neni vhodna kombinace anal-
getik. ZvySovani dvek neopioidnich analgetik nad
uvedenou maximalni denni davku nevede obvykle
k posileni analgetického uéinku, ale ke zvy3eni rizi-
ka vyskytu zavaznych nezadoucich Géinkl. V tom-
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to pfipadé bychom méli zahajit Ié¢bu slabym opi-
oidem (napf. tramadolem, kodeinem). Stejné tak
zvySovani déavek slabych opioidd nad uvedenou
maximalni denni dévku nevede ke zvy$eni anal-
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getické ucinnosti, ale k riziku vzniku nezadoucich
vedlej$ich cinkd. Pokud po nasazeni slabych opi-
o0idd v maximalni ddvce (v kombinaci s neopioid-
nimi analgetiky) neni do 72h dosazeno zmirnéni
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bolesti na snesitelnou miru (VAS <4), je tfeba zva-
Zit pfechod na analgetika Ill. stupné dle Zebficku
WHO - silné opioidy (napf. morfin, fentanyl, bupre-
norfin a dalsi) (4, 5).
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