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V dnes$nim ¢isle jsme pro Vas pri-
pravili souborné ¢lanky s problematikou
bolesti, ktera je v neurologickych ordi-
nacich velmi ¢astou komponentou rady
chorob. Vétsinou se setkavame s chro-
nickou neuropatickou bolesti. Diilezité
je vzdy rozpoznat, zda ma bolest signalni
charakteristiku, t.j. ukazuje na tkanové
poskozeni nebo zda se jedna o primou
poruchu nervového systému. MizZe jit
také o chronickou bolest, kde jiz vétsi-
nou prvotni 1ézi tkané nebo nervového
systému nenachazime. Vznika slozity
komplexni bio-psycho-socialni model
chronické bolesti, ktery se jen velmi ob-
tizné lécebné ovliviiuje.

Bolest délime podle doby vzniku
na akutni a chronickou. Akutni bolest
chrani nas organismus pred poskoze-
nim prostrednictvim obrannych reflext.
Je zptsobena znamym podnétem, trva
kratce a prestava po zhojeni tkanové-
ho poSkozeni (napt. pooperacni, potira-
zova a porodni bolest). Vhodné vedena
analgeticka lé¢ba snizuje vyskyt poope-
ra¢nich komplikaci, zlepSuje psychiku
nemocného a umoznuje ¢asnou rehabi-
litaci. Chronicka bolest ztraci varovnou
biologickou funkci a stava se zdrojem
télesnych, duSevnich a socialnich atrap.
Z patofyziologického hlediska se bolest
déli na nociceptivni a neuropatickou.
Neuropaticka bolest vznika pri 1ézi ne-
bo vyrazné poruse funkce periferniho
nebo centralniho nervového systému.
Prikladem mtize byt centralni poiktova
bolest nebo bolest u roztrousené sklero-
zy, o které se porobnéji doctete v dalsich
¢lancich. Odhadovana prevalence neu-
ropatické bolesti v populaci se pohybuje
mezi 6,9-10 % (van Hecke, 2014).

Bolest lze délit také na nadorovou
bolest, ktera vznika v souvislosti s na-
dorovym onemocnénim, a bolest nena-
dorovou, ktera je nejc¢astéji spojena s de-

generativhim onemocnénim pohybového
aparatu.

V neurologické ordinaci po-
uzivame ke stanoveni typu a stupné
neuropatické bolesti vhodné zvolené
diagnostické metody, které jsou ¢asto
¢asoveé naro¢né. O tom pojednava prv-
ni prehledny ¢lanek. Mame-li spravnou
diagnézu, mizeme také zvolit spravny
lé¢ebny postup se zmirnénim privod-
ni bolesti. K objektivnhimu prikazu léze
drahy bolesti se vyzkumné pouziva i ra-
da neurofyziologickych metod (CHEPs -
evokované potencidly vyvolané kontakt-
nim teplem, LEPs - laserem evokované
potencialy). NepouZzivame je pro rutinni
diagnostiku v ambulantni praxi, ale jsou
potrebné na specializovanych klinikach
pro léc¢bu bolesti (pain clinics), kde by
naopak mély byt jejich nedilnou soucasti
(Garcia-Larrea et Hagiwara, 2019).

Zakladnim cilem 1é¢by je zmirnéni
bolesti, resp. tplné odstranéni bolesti. Ne
vzdy je to vSak mozné. Zakladni léceb-
nou strategii zistava vhodné zvolena
farmakoterapie. Ta je dana intenzitou
a typem bolesti.

K zakladnim peroralnim 1ékdm 1.
linie u chronické bolesti radime anti-
depresiva, antikonvulziva, lokalné poda-
vand 1éc¢iva a opioidni analgetika (Zilliox,
2017). K interven¢nim technikam patri
lokalni obstriky, epiduralni ¢i kofenové
blokady ¢i neuromodula¢ni 1é¢by (pum-
pové systémy, neurostimulace michy).
V ¢lancich se vice dozvime o téchto
lé¢ebnych technikach, které patri do
rukou specialistl (algeziologli, neuro-
chirurgt, anesteziolog, aj.).

Je-li stale pritomna bolest, pak je
vhodné stanoveni individualniho 1é¢eb-
ného planuy, a to zejména u chronické bo-
lesti. Jde o dlouhodobou zaleZitost, kte-
ra vyzaduje trpélivost lékare i pacienta.
V 1é¢bé bolesti je kromeé farmakoterapie

nutné myslet i na dalsi lécebné metody
(rehabilitace a fyzikalnilé¢ba), pouzivani
protetickych pomtcek ¢i 1é¢bu pomoci
protibolestivych zakrokd. V 1é¢ebném al-
goritmu neuropatické bolesti by neméla
chybét psychologicka podpora, kogni-
tivné-behavioralni 1écba a cela paleta
rehabilita¢nich pristup (Wijma, 2016).

V tomto cisle jsme chtéli podat
uceleny pohled na lé¢bu bolesti. Zaradili
jsme prehledové ¢lanky, které se tykaji
vySetfeni neuropatické bolesti v am-
bulanci praktického neurologa a které
hovori o souc¢asnych moznostech far-
makologické a intervenéni 1écby bolesti.
Prikladem je 1écba bolesti zad, kde kromé
farmakoterapie mizZeme indikovat i fadu
intervencnich technik véetné neuromo-
dula¢ni lé¢by. Vice prostoru je vénovano
centralni poiktové bolesti a bolesti u roz-
trousSené sklerozy.
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