
3 / 2008 PALIATÍVNA MEDICÍNA A LIEČBA BOLESTI / www.solen.sk 111

Úvod

Nociceptívna bolesť je vyvolaná poškodením 
tkaniva a je spojená predovšetkým so zápalom. 
Vzniká následkom aktivácie nociceptorov a primár-
nych aferentných A-delta a C vláken. Zodpovedá 
stupňu poškodenia tkaniva, dobre reaguje na kla-
sické analgetiká a ostatné antinociceptívne postupy 
liečby. Delí sa na somatickú a viscerálnu bolesť, kto-
rá je oveľa ťažšie kontrolovateľná (1). Akútna a chro-
nická viscerálna bolesť je najčastejšie lokalizovaná 
v dutinách, hlavne v brušnej a hrudnej.

Charakteristika viscerálnych bolestí

Viscerálna bolesť má podobne ako ostatné dru-
hy bolesti 4 komponenty:
1. senzoricko-diskriminačnú: kde a ako bolesť 

vzniká, kade sa šíri, ako ju percipujeme v CNS;
2. afektívno-emocionálnu: táto zložka určuje, čo 

nás individuálne odlišuje;
3. vegetatívnu: významná je pri viscerálnych bo-

lestiach, keďže v útrobách je veľa vláken vege-
tatívneho systému, hlavne sympatika;

4. motorickú: umožňuje vyhnúť sa bolestivému 
podnetu alebo s ním bojovať (2).
Viscerálne bolesti sú najčastejšie spôsobené 

napätím alebo abnormálne silnou kontrakciou sva-
loviny v stene dutých vnútorných orgánov alebo 
obalov, ktoré obklopujú parenchýmové orgány, ako 
aj anoxiou pri obehových problémoch v týchto or-
gánoch. Normálne nebolestivé stimulácie sa stávajú 
bolestivými v prítomnosti zápalu (2). Zodpovedá za 
to prítomnosť algogénnych substancií, ako je kinín, 
histamín, prostaglandíny a K+ ióny.

Bolestivé kontrakcie dutých orgánov sú omno-
ho intenzívnejšie, ak kontrakcia nie je sprevádzaná 
zmenou rozmeru viscerálneho svalu a menej inten-

zívne, keď kontrakcia vedie k skráteniu svalu. Takto 
sa vysvetľuje silná bolesť pri niektorých patologic-
kých stavoch (črevná obštrukcia, obličkové koliky 
alebo žlčové kamene) v prípade, že kontrakcie, kto-
ré sa snažia vyprázdniť útroby, nemôžu zmeniť ich 
rozmery.

Z abdominálnych bolestí sú najčastejšie bolesti 
v oblasti čriev, hlavne pri apendicitíde, Crohnovej 
chorobe a chronické abdominálne bolesti vznikajúce 
pri žalúdočných a duodenálnych vredoch. Veľmi in-
tenzívna bolesť je pri akútnej pankreatitíde. Existujú 
aj špeciálne syndrómy sprevádzané bolesťou ako je 

aerofágia, dyspepsia, iritačný syndróm hrubého čre-
va, bolesti po chirurgických zákrokoch (postgastrek-
tomická a postcholecystektomická bolesť). V malej 
panve vznikajú bolesti gynekologické a pôrodnícke. 
V oblasti brušnej dutiny sa lokalizujú a projikujú aj 
bolesti pri žlčníkových a obličkových ochoreniach 
(koliky), ako aj bolesti pri zastavení peristaltiky čriev 
pri ileu. V hrudnej oblasti sú to bolesti vznikajúce 
pri ochoreniach srdca – pri angine pectoris, infarkte 
myokardu a syndróme X. Bolesť sprevádza aj ste-
nózu a insuficienciu mitrálnej a aortálnej chlopne, 
endokarditídu a perikarditídu. Charakter viscerálnej 
bolesti majú aj bolesti vaskulárne a bolesti, ktoré 
sprevádzajú ochorenia hemopoetického systému, 
napr. myelómy. Pri všetkých týchto bolestiach vzniká 
rozsiahle dráždenie viscerálnych receptorov (2).

Najskôr sa objavujú skutočné viscerálne bolesti, 
ktoré sú ťažko lokalizovateľné, postupne sú vystrie-
dané prenesenými bolesťami v svalovom a kožnom 
tkanive patriacom rovnakej metamére. Pri prenesenej 
bolesti sa podráždia štruktúry, ktoré prostredníctvom 
sympatikových vlákien ovplyvňujú miechu a spôso-
bujú vazokonstrikciu ciev a uvoľnenie mediátorov na 
periférii. Headove zóny predstavujú projekciu vnútor-
ných orgánov na povrch kože, presne určujú boles-
tivú projekciu z postihnutých viscerálnych orgánov. 
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Tabuľka 1. Príčiny viscerálnej bolesti (3).

Roztiahnutie alebo abnormálne silná kontrakcia 
svalovej zložky steny dutých orgánov

Rýchle roztiahnutie väzivového puzdra, ktoré 
obklopuje parenchymatózne orgány, ako napr. 
slezinu, pečeň, pankreas

Náhla a intenzívna anoxia viscerálnych orgánov

Tvorba a akumulácia algogénnych substancií

Priame pôsobenie chemického podráždenia 
(hlavne v žalúdku a pažeráku)

Ťah a tlak väzov a ciev

Nekróza niektorých štruktúr, hlavne myokardu 
a pankreasu

Zápalové zmeny vo viscerálnych orgánoch 

Tabuľka 2. Lokalizácia možnej príčiny prenesenej bolesti brucha na iné časti tela (4).

lokalizácia prenesenej bolesti postihnutý orgán

pravé rameno bránica, žlčník, puzdro pečene, subfrenium (pneumoperitoneum, absces)

ľavé rameno bránica, slezina, chvost pankreasu, žalúdok, lienálna flexúra hrubého 
čreva, subfrenium

pravá lopatka žlčník, žlčové cesty

ľavá lopatka slezina, pankreas

slabina, genitálie oblička, močovod, brušná aorta, ilické tepny

stred driekovej oblasti pankreas, duodenum, brušná aorta
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Ich umiestnenie je vždy rovnaké, čo umožňuje určiť 
chorý orgán (3). Je bežne známe, ako sa bolesti pro-
jikujú: napr. obličkové bolesti do chrbta, žlčníkové 
bolesti do ramena, bolesti koronárneho pôvodu do 
ľavej hornej končatiny, až do predlaktia a malíčka. 
Prenesená bolesť je buď len subjektívna bez objek-
tívnej zmeny citlivosti, alebo môže byť sprevádzaná 
objektívnou zmenou periférnej citlivosti (2).

Skutočná viscerálna bolesť je vždy sprevádza-
ná dôležitými neurovegetatívnymi pochodmi: vazo-
motorickou odpoveďou (potenie, vracanie), zmenou 
srdcovej frekvencie, poruchami srdcového rytmu, 
močením, defekáciou a intenzívnou poplašnou psy-
chickou reakciou. V prípade somatických bolestí ta-
káto reakcia chýba, alebo má slabšiu intenzitu. Tlak 
na bolestivú oblasť nemení pravé viscerálne bolesti 
tak, ako je to pri bolestiach somatických (3).

Bolesť môžeme charakterizovať jej lokalizáciou, 
kvalitou, radiáciou a intenzitou. Dôležité sú aj ča-
sové faktory. Podľa časového faktoru rozlišujeme 
bolesť bazálnu – konštantný chronický bolestivý 
stav, pociťovaný dlhšie ako pol dňa a prelomovú 
bolesť – krátkotrvajúcu silnú až neznesiteľnú bolesť, 
nasadajúcu na základnú menej intenzívnu chronickú 
bolesť, pravidelne alebo nepravidelne sa opakujúcu, 
náročne kontrolovateľnú. Klinicky je veľmi závažná, 
lebo stupňuje psychickú záťaž, stres a podstatne ob-
medzuje funkčný stav (1).

Vnímanie viscerálnej bolesti

Viscerá sú inervované týmito druhmi nocisen-
zorov:
• vysokoprahové receptory – reagujúce na me-

chanické podráždenie (srdce, žily, pľúca, paže-
rák, biliárny systém, tenké črevo, hrubé črevo, 
ureter, močový mechúr, maternica);

• intenzitu kódujúce receptory – s nízkym pra-
hom na bežné stimuly, reagujúce na neškodné 
a noxiózne intenzity stimulácie (srdce, pažerák, 
hrubé črevo, močový mechúr, testes);

• spiace nociceptory – aktivujú sa pri zápale vnú-
torného orgánu, podieľajú sa na vzniku chronic-
kej viscerálnej bolesti (5).
Nocisenzory – bolestivé receptory vo vnútorných 

orgánoch sú dráždené zápalom (hlavne pri akútnej 
bolesti), alebo priamo draslíkovými iónmi. Ďalším 
spôsobom je senzitizácia, ktorá sa uplatňuje hlavne 
pri viscerálnych bolestiach. Pri senzitizácii dochá-
dza prostredníctvom enzýmov k zmene fosfolipidov 
a vzniku prostaglandínu E2. Tento je hlavným sen-
zibilizátorom nocisenzorov. Z viscerálnych orgánov 
je bolesť vedená do miechy slabo myelinizovanými 
A delta vláknami a nemyelinizovanými C vláknami. 
Pri vedení vzruchu sa uplatňuje fenomén efapsy. 
Je to vzájomný prenos informácie medzi neurónmi. 
V chrbticovej mieche sú Rexedove zóny, do ktorých 

sa projikujú bolestivé impulzy. Viscerálna bolesť je 
lokalizovaná v hlbších vrstvách (V, VIII, X). Na úrov-
ni miechy sa na prenose bolesti zúčastňuje veľké 
množstvo iónov a kanálov. Presynapticky sa uvoľňu-
je glutamát, ďalej peptidy ako substancia P, CGRP 
a neurokinín 1. Viscerálne bolestivé podnety sa vedú 
prevažne cez retikulárnu formáciu do mediálnych ta-
lamických štruktúr spinoretikulotalamickou dráhou. 
Odtiaľ sa bolestivé podnety vedú do asociačných 
oblastí mozgovej kôry. Projekcia viscerálnej bolesti 
v mozgu je rozsiahla. Na viscerálnu bolesť pôsobia 
aj descendentné dráhy, ktoré začínajú v periakve-
duktálnej sivej hmote a rafeálnych jadrách (2).

Liečba viscerálnej bolesti

Liečba viscerálnej bolesti má byť zameraná na 
liečbu príčiny, ak je známa a na úľavu symptómov. 
Existuje veľa príčin, ktorých diagnostika a lieč-
ba vyžaduje opakované konzultácie špecialistov 
a špeciálne terapeutické postupy (angioplastika pri 
kardiálnej ischémii, chirurgická liečba pri črevných 
adhéziách, litotrypsia pri močových kameňoch...) 
Teoreticky by sa liečba bolesti mala odložiť do do-
by, keď sa podarí odhaliť príčinu viscerálnej bolesti, 
keďže maskovanie bolesti môže sťažiť diagnostický 
proces a oddialiť rozpoznanie potenciálnych život 
ohrozujúcich ochorení. Avšak v praxi sa niekedy ne-
podarí rozpoznať príčinu každého symptómu a pro-
longované bezvýsledné vyšetrovacie procesy vedú 
k ďalšej procedurálnej bolesti a pridruženiu psychic-
kých problémov. Taktiež prolongovaná a opakovaná 
viscerálna aferentácia do CNS znamená väčšie ri-
ziko centrálnej senzitizácie so vznikom prenesenej 
hyperalgézie a trofických zmien (6).

Farmakoterapia

Symptomatická liečba viscerálnej bolesti je 
založená na farmakoterapii nielen klasickými anal-
getikami ale aj liekmi, ktoré redukujú viscerálnu no-
ciceptívnu aferentáciu. Patria sem napríklad nitráty, 
ktoré redukujú anginóznu bolesť koronárnou arte-
riálnou vazodilatáciou, antagonisty histamínových 
receptorov, alebo inhibítory protónovej pumpy, ktoré 
ovplyvňujú vredy alebo gastrickú bolesť redukova-
ním acidity žalúdka a spazmolytiká, ktoré uľavujú pri 
bolesti z obštrukcie dutých orgánov. Na prenesenú 
bolesť s hyperalgéziou má efekt hlboká infiltrácia 
svalov lokálnym anestetikom.

Pri chronických bolestivých stavoch sa ukázali 
ako účinné tieto farmakologické skupiny liekov – ne-
steroidové antiflogistiká (NSA), lokálne anestetiká, 
antiarytmiká a opioidy. Cieľom farmakoterapie je 
nájsť liek, ktorý zabezpečí dostatočnú úľavu a mini-
málne nežiaduce účinky.

V liečbe renálnej koliky sa často požíval petidin 
v nádeji, že spôsobuje menší spazmus hladkých 

svalov. Avšak v liečbe renálnej koliky nebol zistený 
rozdiel v analgézii pri porovnaní i.v. morfínu a peti-
dínu (7). Efektívnymi analgetikami sú nesteroidové 
antiflogistiká, ktoré zabezpečia dobrú úľavu bolesti, 
menej často spôsobujú vracanie a znižujú potrebu 
záchrannej analgézie v porovnaní s parenterálnymi 
opioidmi. Nástup účinku je rýchlejší po intravenóz-
nom podaní NSA.

Anticholinergiká, spazmolytiká ako je hyoscin-N-
butylbromid boli menej efektívne ako NSA a v liečbe 
renálnej koliky zlyhali v zabezpečení predĺženého 
analgetického efektu (8).

Všetky opioidy zvyšujú tonus Oddiho sfinkteru 
a tlak v biliárnom trakte. Morfín zvyšuje kontrakcie 
Oddiho sfinkteru viac ako petidín. Parenterálne NSA 
ako ketorolac, tenoxicam a diclofenac boli pri za-
bezpečení analgézie pri biliárnej kolike aspoň také 
efektívne ako parenterálne opioidy a efektívnejšie 
ako hyoscin-N-butylbromid a môžu tiež predchádzať 
progresii cholecystitídy (9).

Pri liečbe dysmenorhey sú účinné NSA vráta-
ne naproxenu, ibuprofenu a kyseliny mefenamovej. 
Ibuprofen mal najmenej nežiaducich účinkov. Aspirín 
a paracetamol boli menej efektívne ako NSA (10).

Transkutánna elektrická nervová stimulácia 
(TENS) je efektívna pri primárnej dysmenorhee 
u žien s nepravidelnou chronickou panvovou boles-
ťou.

Niektorí autori popisujú úľavu chronických pan-
vových bolestí po podaní injekcie lokálneho anes-
tetika do triger bodov v oblasti prenesenej svalovej 
bolesti (brušná stena, sakrálne, perineálne) (11).

Invazívne techniky

V liečbe viscerálnej a panvovej bolesti nádorovej 
etiológie získavajú stále väčší podiel. Neurolytické 
blokády plexus coeliacus sa už stali štandardnou 
liečbou bolesti pri tumoroch pankreasu. Blokáda 
horného hypogastrického plexu sa využíva v liečbe 
nádorovej bolesti v panvovej oblasti pri tumoroch 
uteru, cervixu uteru, ovaria, močového mechúra, 
prostaty, rektosigmy (6) a pri niektorých chronických 
bolestivých stavoch (endometrióza, intersticiálna 
cystitída) (12).

Radiofrekvenčná termokoagulácia splanchnic-
kých nervov je cielený postup, pri ktorom sú kombi-
náciou tepla a radiofrekvenčného vlnenia prerušené 
obidva splanchnické nervy (n. splanchnicus maior 
a minor), využíva sa pri liečbe nádorovej bolesti hor-
ných brušných kvadrantov, najčastejšie karcinómov 
pankreasu (13).

Mnohí pacienti s chronickou panvovou bolesťou 
podstúpili chirurgické diagnostické a terapeutické 
zákroky bez úľavy bolesti. Ak už zlyhala predchá-
dzajúca chirurgická liečba, ďalšie chirurgické zá-
kroky málokedy prinesú úľavu bolesti. Výnimočne 
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je u pacientov s nádorovou bolesťou indikovaná 
myelotómia.

Fyzikálna liečba

Postihuje dva aspekty – znižuje muskuloskele-
tálnu bolesť a zlepšuje mobilitu. Je dôležitou zlož-
kou multidisciplinárneho prístupu k liečbe chronickej 
panvovej bolesti.

Psychologická liečba

Psychické faktory ak nie sú rozpoznané, môžu 
ovplyvniť efekt každej liečebnej metódy. Najčastejšie 
sa v psychoterapii využívajú relaxačné techniky, bio-
feedback, individuálna a skupinová terapia (11).

Záver

Viscerálna bolesť je jednou z najčastejších príčin, 
pre ktoré pacient vyhľadáva lekárske ošetrenie. Je 
dôležitým komponentom normálneho senzorického 
vnímania ľudí a významným symptómom mnohých 
klinických stavov. Na jej liečbe sa podieľajú mnohí 
odborníci (gynekológovia, gastroenterológovia, kardi-
ológovia, urológovia), ktorí zvyčajne majú odlišné prí-
stupy v liečbe bolesti (14). Preto sa v liečbe viscerálnej 

bolesti odporúča multidisciplinárny prístup. Ostáva 
stále zaujímavou oblasťou výskumu, ktorá by mohla 
pomôcť nájsť odpovede na také klinické problémy, 
ako sú napr. funkčné abdominálne bolesti. Výskum by 
mohol objasniť ďalšie patofyziologické mechanizmy 
a pomôcť pri vývoji nových terapeutických stratégií.

MUDr. Hedviga Jakubíková

Neurologická a algeziologická
ambulancia
Masarykova 10, 080 01 Prešov
e-mail: hjakub@gmail.com
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ly, jež jsou pro toto studium nedostatečné. Publikace je pro názornost a snazší porozumění textu doprovázena řadou schémat a obrázků. Část textu psaná 
kurzívou obsahuje informace na hranici znalostí, které by měli studenti bakalářského a magisterského studia znát.
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Gabriela Kapounová
Ošetřovatelství v intenzivní péči
Publikace je určena všem sestrám, které pracují v prostředí intenzivní péče i těm, které se starají o akutně nemocné pacienty na ostatních ošetřovatelských 
jednotkách. Kniha je zdrojem cenných informací i pro studenty a vyučující v oborech všeobecná sestra a zdravotnický asistent. Kromě úvodních kapitol, kte-
ré popisují péči o pacienta při příjmu na oddělení intenzivní péče, překladu na jiné oddělení či propuštění do domácího ošetřování, popisuje autorka přede-
vším základy a specifika intenzivní ošetřovatelské péče o pacienty podle jednotlivých tělních systémů. Zabývá se rovněž specializovanými ošetřovatelskými 
postupy při invazivním i neinvazivním monitoringu, intravenózním podávání léků, zajištění dýchacích cest, parenterálním podávání výživy a dalších činnos-
tech. Autorka při psaní knihy vychází ze svých zkušeností na pracovišti ARO i ze studia české a zahraniční literatury.
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