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Paliatívna medicína 
a liečba bolesti
Ročník 5, 2012, číslo 2, vychádza 3-krát ročne

Vychádza v spolupráci s: 
• Slovenskou spoločnosťou pre štúdium a liečbu bolesti (www.pain.sk) 
• Českou spoločnosťou paliatívnej medicíny  
  (www.paliativnimedicina.cz).
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Daří se nám mírnit bolest nevyléčitelně 
nemocných?

V roce 2010 uspořádalo občanské sdružení Cesta domů a profesionální 
agentura STEM/MARK průzkum názorů laické a odborné veřejnosti v ČR na 
nejrůznější oblasti péče o nemocné v závěru života. Formou telefonických 

rozhovorů byly zjišťovány názory a postoje u reprezentativního vzorku dospělých občanů (n = 1 095) 
a lékařů a sester (n = 1 006). Výsledky, jejichž konečné zpracování teprve čeká na publikaci, ukázalo 
některé znepokojivé skutečnosti . Na dotaz „Domníváte se, že je u nevyléčitelně nemocných pacientů 
v ČR bolest dostatečně zmírněna?“ odpověděla  pětina laiků a více než třetina zdravotníků „Ne“ nebo 
„Spíše ne“. Tyto výsledky, samozřejmě, neposkytují přesná čísla o tom, jaká je ve skutečnosti úroveň léčby 
bolesti. Naznačují však, že mezi laickou veřejností i zdravotníky panuje významná pochybnost o tom, 
že je u všech nevyléčitelně nemocných bolest léčena skutečně dobře. To je alarmující zjištění. Představme 
si, že by třetina zdravotníků odpověděla „Ne“ nebo „Spíše ne“ např. na otázku, zda je ve zdravotnictví 
postupováno lege artis při léčbě akutního zánětu slepého střeva nebo plicní embolie. V tomto případě 
by pravděpodobně  následovala serie auditů a kontrol, které by měly zjistit, zda zdravotníci skutečně tak 
často postupují nesprávně. Hledala by se cesta k nápravě. Po zveřejnění výsledků průzkumu o úrovni léč-
by bolesti jsme žádnou reakci nezaznamenali. Přitom zde zdravotníci vyslovují podezření (přesvědčení), 
že u významné části křehkých pacientů v závěru života není  dostatečně řešen jeden z hlavních zdrojů 
utrpení, tělesná bolest. Je bolest nevyléčitelně nemocných svým charakterem neztišitelná? Jsem pře-
svědčen, že nikoliv. Obecné známá pravidla léčby bolesti, která vychází z analgetického žebříčku Světové 
zdravotnické organizace jsou prokazatelně účinná a při jejich aplikaci u většiny nemocných zmírníme 
bolest na dobře snesitelnou míru poměrně jednoduchým neinvazivním způsobem. Dostupnost ne-
opioidních i opioidních analgetik je v ČR v roce 2012 poměrně dobrá. Ceny a úhrady ze zdravotního 
pojištění u dražších preparátů jsou rovněž příznivé. Kde je tedy problém? Domnívám se, že základní 
problém spočívá  v nedostatečné pozornosti, kterou lékaři a sestry bolesti věnují. Bolest zůstává často 
nerozpoznaná a proto neléčená. Pravidelné hodnocení intenzity bolesti u hospitalizovaných pacientů 
(tzv. „monitorování“ bolesti) se pouze pomalu prosazuje v českých zdravotnických zařízeních. Sestry 
často nejsou dobře připravené (= proškolené) v hodnocení a léčbě bolesti u specifických skupin pacientů 
(např. u dětí, u pacientů s těžkou demencí atd.). Lékaři spíše pouze vyjímečně předepisují do teplotek 
rámcové ordinace (podávání analgetik sestrou dle potřeby), kterými by se mohly sestry řídit při řešení 
epizod silné bolesti např. v nočních hodinách. Rovněž v ambulantní péči nacházíme často závažné 
nedostatky. Pacienti nejsou na bolest pravidelně dotazování, analgetika jsou často nasazována bez 
zavedeného mechanismu zhodnocení efektu a snášenlivosti několik dní po nasazení, často není dobře 
zhodnoceno, zda pacient trpí bolestí trvalou či intermitentní a zda má rovněž bolest průlomovou. Výše 
popsaný stav jistě nemá jednoduché řešení. Ve hře nejsou pouze znalosti a dovednosti zdravotníků, 
ale rovněž jejich etická úroveň a motivace k osobnímu a profesionálnímu nasazení při mírnění utrpení 
na konci života. Mohlo by se zdát, že řešení spočívá ve vytvoření plošné husté sítě specializovaných 
pracovišť léčby bolesti a paliativní medicíny. Někteří lékaři jiných odborností by si to tak skutečně přáli. 
„Každý pacient s bolestí by měl být léčen u odborníka na bolest“. Toto až příliš jednoduché řešení ale 
může vést lékaře k tomu, že se bolestí svých pacientů nezabývají a pomalu také ztrácí schopnost bolest 
dobře léčit (tzv. deskilling). Ve skutečnosti se pacienti ke specialistům často vůbec nedostanou a tak trpí 
nesnesitelnou ( = špatně léčenou) bolestí.  

Jsem přesvědčen, že rolí lékařů specialistů v algeziologii a paliativní medicíně je strategicky pra-
covat na dvou úrovních. Budovat síť specializovaných ambulancí a lůžkových oddělení. Současně 
je však třeba systematicky pracovat na edukaci a odborné podpoře lékařů jiných specializací, aby 
se v rámci své odbornosti bolestí kvalifikovaně zabývali.    
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