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Existuju dobre dokumentované vedecké, etic-
ké a medicinsko-pravne dévody, preco by mali lekari
vediet lie¢it bolest efektivnejSie. V protiklade s Casto
uvadzanym tvrdenim, ze ,bolest nezabija“, bolo na
zéklade sucasnych experimentdinych vyskumov na
mysSiach s karcindmom dokazané, ze nekontrolovana
bolest méze navodit taku poruchu imunitného systému,
ktora urychluje Sirenie nadoru. Dévodom je dysfunkcia
prirodzenych killerovych lymfocytov, ktoré predstavuju
jednu z nasich najv¢asnejSich obrannych linif proti Sire-
niu karcinémov. V experimente sa podarilo tieto Ucinky
bolesti na imunitny systém kompletne zvrétit vtedy, ak
bola bolest adekvatne liecend opioidmi.

Vyskum poodhalil aj zadhadu, akym mechaniz-
mom sa akutna bolest mdze pri uréitom, nepredvida-
tefnom pocte populacie menit na chronicku. Palba
signalov nekontrolovanej bolesti, ktord sa prenesie
do ,telefénnej ustredne” v dorzalnom rohu spindinej
miechy, nasledne vyvola neurochemické a Struktu-
rélne zmeny centralnych nociceptivnych drah, ktoré
zvySia aktivaciu nociceptivnych neurénov. Navodend
senzibilizacia a nervova plasticita pri experimental-
nych modeloch nastupuje uz za 20 minut od zacatia
nociceptivnej stimulécie. Je dévodny predpoklad, ze
pouzitim technik pre-emptivnej a preventivnej anal-
gézie, mozno tymto procesom predchadzat.

Podia Margaret Somerville, jednej z najznamej-
Sich etiiek Kanady, ponechanie Cloveka v bolesti
a utrpeni, ktoré dokazeme odstranit, by malo byf po-
vazované za vazne poruSenie zakladnych fudskych
prav ¢loveka. Ide nielen o neetické konanie, ale tiez az
o krimindlne zanedbanie zdravotnickej starostlivosti.
Mozno teda zhmUf, Ze ak nevenujeme diagnostike
a lieCbe bolesti adekvatnu pozormost, koname prinaj-
mendom neprofesionalne. Aby sme to v§ak dokazali,
potrebujeme sa o bolesti dozvedief ¢o najviac. Patria
k tomu aj zakladné poznatky o definicii, patofyzioldgii
a klasifikécii bolesti, o ¢om je aj tento dvodnik.

Bolest definujeme ako ,,neprijemny pocit alebo
emocionalny zazZitok spojeny so skuto¢nym alebo
moznym poskodenim tkaniva, alebo popisovany
v terminoch takéhoto poskodenia (1). Definicia bo-
la koncipovana tak, aby zohladnila vSetky dimenzie
bolesti: senzoricko-diskriminacny rozmer (nocicepcia
a percepcia), motivatno-afektivny (aspekt utrpenia)
a uvedomelo-hodnotiaci (bolestivé spravanie).

Nocicepcia je taka aktivita v periférnych noci-
ceptivnych drahach, ktora prenasa alebo sprostred-
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kuje informéciu o $kodlivych udalostiach, oby¢ajne
spojenu s poskodenim tkaniva.

Bolest je percepcia nocicepcie, ktor sa usku-
toéni v mozgu. Pocit bolesti je jedineény pre kazdého
¢loveka a je odlisny od nocicepcie. Nociceptivny sig-
nal potom, ako prejde do dorzalneho rohu spindinej
miechy, je podrobeny zvlaStnemu postupu a ¢asto
modifikovany predtym nez prechadza do mozgovych
centier, ktoré utvaraju vyslednu bolest. Pamat, citové
rozpoloZenie a interpretacia transformuju tento vstup
nociceptivneho signdlu na jedineénu, subjektivnu
senzoricku skusenost. Pri rovnakych bolestivych po-
raneniach & ochoreniach rozni fudia vykazuju velku
variabilitu v pocitovani bolesti. Napriklad diabetik
s popalenou nohou, napriek evidentnej nocicepcii,
nemusi pocifovat bolest vobec. Naopak pacienti
s trigeminalnou neuralgiou maju silnd bolest, ¢o by
malo znamenat, Ze niekde v tele doslo k zavaznému
poskodeniu tkaniva, ale nendjdeme ho (2).

Utrpenie je globalne naruSenie kvality Zivota
vyvolané kombinéciou bolesti, obmedzenim funk-
¢nosti a poCetnymi psycho-socialnymi faktormi.

Bolestivé spravanie je v3etko, €o vznikne v do-
sledku senzorickej a afektivnej skisenosti. St to preja-
vy a formy spravania, ktoré najskor nitia pozorovatela
posudzovat osobu a jej utrpenie. Bolestivé spravanie
je vystavené neustalemu vplyvu predchéadzajticej sku-
senosti, t. j. uéeniu sa. Moze pretrvavat mesiace, roky
potom, o nocicepcia prestala alebo dokonca v ¢ase
vzniku nemusela byt vobec pritomna.

Ako uz bolo vyssie povedang, bolest nie je
stimul, ale komplexna percepcia, ktora ma hiboké
afektivne a kognitivne vlastnosti. Neexistuju Ziadne
vlakna ani drahy bolesti v mozgu. Ci bude alebo ne-
bude nejaky averzivny stimul pocitovany ako bolesti-
vy zavisi od situécie, v ktorej je zaznamenany, zalezi
na spomienkach, emdcidch a pod. (3). Pre pochope-
nie patofyziologickych mechanizmov bolesti, zviast
chronickej, treba objasnif zakladné deje: periférmu
a centralnu senzibiliz&ciu a nervovu plasticitu.

Periférne nociceptory su $pecializované recep-
tory, ktoré identifikuju aktualne alebo mozné posko-
denie tkaniva a upozoriiujt na ne mozog. Skodlivym
stimulom moze byt teplo, chlad ¢i tlak. Chemické
medidtory — prostaglandiny a bradykinin senzibilizuju
nociceptory, ¢im déjde k znizeniu aktivatného prahu
a zvySeniu odpovede na kazdy dalsi Skodlivy stimul.
Okrem toho ddjde aj k ,vzbudeniu“ norméalne tichych
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nociceptorov, ktoré za¢nui posielat informéacie o po-
Skodeni prostrednictvom C-vldkien. Nociceptivne
neurony, ktoré prenasaju informéciu z periférie do spi-
nalnej miechy, mézu aj samy vyvolat zmeny v mem-
bréane sodikovych kandlov, ¢o dalej znizi aktivatny
prah. Hlavnym vyznamom tejto periférnej senzibili-
zacie je, Ze zvysuije privod nociceptivnych signdlov do
dorzélneho rohu spindinej miechy.

Centralna senzibilizacia tieZ zvySuje nociceptiv-
ne signdly, ktoré su vedené hlavne nemylinizovanymi
C-vldknami z perifémych nociceptorov do dorzalneho
rohu spinalnej miechy. Tu dochddza k zvySenému
uvolneniu neurotransmiterov ako je substancia P,
glutamat, kyselina asparatova a NO (oxid dusika),
ktoré moZu navySe blokovat inhibicny descendentny
systém. Vysledkom je hyperexcitabilita spinalnych
interneurénov a zvySenie transmisie nociceptivnych
signalov do mozgu. Pri chronickom drazdeni sa meni
aj vyvazenost neurotransmiterov v kftiovych oblas-
tiach najvy$Sich mozgovych centier, v dosledku ¢oho
dochadza k zvySeniu percepcie bolesti.

Kontinuélna stimulacia periférnych nociceptorov
alalebo priame poskodenie nervu vyvoldva chemic-
ku a fyzikdlnu ,reinStalaciu® centralneho transmis-
ného nociceptivneho systému v spindlnej mieche.
Podkladom je ,napucanie” novych senzorickych
a sympatikovych nervovych zakonceni, zmeny v lo-
kalnych medidtoroch ako je nervovy rastovy faktor,
excitatné aminokyseliny ako glutamét a kyselina
asparatové a NO. Hlavnym dévodom pre tuto rein-
Staldciu je znizenie aktivaéného prahu a zvySenie
intenzity nociceptivnych signalov odosielanych do
mozgu, to je tzv. nervova plasticita.

Co sa tyka terminoldgie, bolest delime z hladis-
ka prezivania, trvania, etiologie a patofyzioldgie.

Z hladiska prezivania bolestije bolest prirodze-
na a neprirodzena. Prirodzend bolest je té, na ktoru
zabldame. Napr. bolest deti pri prerezavani zubov
¢i raste dlhych kosti, ale tieZ bolest pérodnd, ktoru
nazyvame aj biickd. VSetky ostatné bolesti moze-
me zaradit k neprirodzenym, ktoré sa podra dizky
trvania delia na akutnu a chronicku, podra priebehu
pocas diia na bazalnu a prelomovd.

Akutna bolest je definovana ako bolest, ktora
neddvno zacala a pravdepodobne ma ohranice-
né trvanie, obyCajne ma znamu pricinu vo vztahu
k ochoreniu ¢i traume. Trva od niekolkych minut do
niekofkych dni az tyzdiov. Je vyvoland poSkodenim
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tkaniva a ¢asto spojend s urcitym stupfiom zapalu.
Moze ale nemusi byt pritomna anxieta a bolesti-
vé spravanie napr. grimasy, Setrenie postihnutého
miesta, krivanie, prejavy aktivacie sympatikového
nervového systému. Je to zavislé od intenzity, pred-
pokladanej pri¢iny a vyznamu bolesti. Napr. bolest
za hrudnou kosfou ma iny vyznam u 50-rocného
fajCiara ako u 24-ro¢nej zdravej zeny. Obecne je
povaZovana za ,dobru bolest - eudynia“. Schopnost
somatosenzorického systému urcif ohrozujlice
a mozné poskodzujuce stimuly, t. j. nocicepciu, je
délezitym ochrannym mechanizmom. Aj primarne
jednoznaéne pozitivny vyznam akutnej bolesti sa
pri jej pretrvavani straca. Naopak navodené meta-
bolické a biochemické zmeny su pre pacienta $kod-
livé. Su zdrojom komplikécii s naslednym zvySenim
morbidity, prolongdciou neschopnosti a ¢asto aj
mortality. Dokonca aj nelie¢ené ¢i neadekvétne lie-
¢ena poopera¢na bolest sa moze zmenit na bolest
chronicku.

Subakutna bolest je akutna bolest, ktora trva
do 3 mesiacov.

Chronicka bolest je definovana ako bolest,
ktora trva dlhSie, ako je potrebné na hojenie ocho-
renia ¢i poranenia, ktoré ju vyvolalo, asto nema
jednoznacéne definovanu pri€inu. Obycajne trva dih-
Sie ako 3 az 6 mesiacov, prejavy sa vracaju pocas
mesiacov a rokov, alebo je spojend s chronickym
ochorenim. Moze byt sprevadzana emoc¢nymi a de-
presivnymi symptémami, ale vonkajSie prejavy vac-
Sinou chybaju. Je jednoznaéne Skodliva — maldynia.
Nekontrolovana sa stava zmyslom pacientovho zivo-
ta. Bez ohladu na to, €i je pri¢ina znama alebo ide
o bolest bez zrejmej organickej podstaty, prestéva
byt symptémom ochorenia, je to syndrom ,sui gene-
ris, t. j. choroba chronickej bolesti.

Bazalna bolest je konstantny chronicky bolesti-
vy stav, pocitovany dlhsie ako pol dia.

Prelomova ,breakthrough* bolest je kratko-
trvajlca, silnd alebo neznesitefna bolest, nasada
na zakladnd miernu chronickli bolest, pravidelne
alebo nepravidelne sa opakuje, je kontrolovatelna
len s fazkostami. Klinicky je velmi zavazna, pretoze
zvacsuje psychologicku zataz, stres a podstatne ob-
medzuije funkény stav.

Incidentalna bolest je jednym z prikladov pre-
lomovej bolesti. Je to bolest, ktora sa zhorSuje pri
pohybe, napriklad bolest pri fazkej artritide bedro-
vych kibov.

Podla etiolégie rozozndvame dve zakladné
skupiny: bolest nadorovui a nenddorovu, obe mozno
klasifikovat aj podfa trvania a patofyzioldgie.

Nadorova bolest je naj¢astejsie povazovana za
dlhotrvajlicu alebo navratnt bolest, pretoze je spojend
s kontinuélnym nociceptivnym stimulom a ovplyvne-
nd psychologickymi faktormi. Nazyva sa aj ,,totalna

110

bolest“, ¢o zohladruje jej mnohopocetné dimenzie:
fyzicku, psychologicku, sociélnu a duchovnd.

Nenadorova bolest je charakterizovana aj ako
»3-D problém®: pacient je neschopny —invalidny
(D)isabled, obyCajne (D)epresivny, s prejavmi navy-
ku, addikcie na liekoch (D)rugs.

Delenie bolesti je dolezité aj preto, Ze jednotlivé
druhy bolesti maju rozdielny vyznam pre pacienta,
aj lekar si stanovuije rozdielny ciel liecby, a na tomto
zéklade voli Specificky liecebny pristup. Pri akitnej
bolesti je ciefom vylieCenie a ndvrat do prace, zvlast-
ny doraz je kladeny na prevenciu vzniku chronickej
bolesti. Pri nadorove;j je to tlava od bolesti a zlepSe-
nie kvality zivota. Pri chronickej nenadorovej bolesti
sa snazime o fyzicku rekondiciu, pripadne kontrolu
¢i obmedzenie analgetik. Vzdy je kladeny doraz na
individualitu kazdého pacienta a Specialnu pozor-
nost venujeme rizikovym skupindm pacientov, tym,
¢o nedokazu verbalizovat svoju bolest.

Z patofyziologického hladiska rozoznavame dva
zékladné typy perzistujucej bolesti nociceptivnu/za-
palovu a neuropaticku.

Nociceptivna bolest je vyvolana poskodenim
tkaniva a je spojend so zépalom. Vznika nasledkom
aktivacie primarnych affentnych A-delta a C neuro-
nov ako odpoved na noxidzne stimuly, zodpoveda
stupfiu poSkodenie tkaniva. Deli sa na: somaticku
(povrchova vychédza z koze a sliznic, hiboka vycha-
dza z pohybového aparatu) a visceralnu.

Podkategorie somatickej bolesti si bolest su-
perficidlna a hiboka. Superficidlna somatickd bolest
vychadza z koznych nociceptorov. Je ostrd, obéas
paliva, obyCajne dobre lokalizovana. Hlbokd soma-
tickd bolest zahrfiuje stimuldciu nociceptorov v sva-
loch, kostiach, kiboch a ligamentach. Je to hlodavé
bolest, je diftiznejSia ako superficidna.

Viscerdlna bolest je spdsobena stimuldciou
nociceptorov v organoch, peritoneu a pleure. Je
bud ostra alebo hlodava, difuizna a ¢asto zle loka-
lizovana.

Akutna viscerdlna bolest sa prendsa do so-
matickych Struktur (napriklad infarkt myokardu do
lavého ramena). Chronickd a ndvratnd visceraina
bolest mdze tiez spustit centrélnu senzibilizaciu so-
matickych $truktur v mieste prenesenej bolesti, ¢o je
vyvolané viscero-somatickou konvergenciou, napri-
klad opakovana obli¢kova kolika sa manifestuje aj
bolestou koze a svalstva v prislusnej slabine.

Nociceptivna bolest dobre reaguje na klasické
analgetikd a antinociceptivne postupy liecby. Je citliva
na nesteroidné protizapalové analgetika aj opioidy.
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Neuropaticka bolest je vyvolana nenormalnymi
somatosenzorickymi procesmi v periférnom alebo
centrdlnom nervovom systéme, je Casto paliva. Deli
sa na: centrdinu (deaferentatna a sympatikom-udrZo-
vana bolest, druhd sa nazyva aj dyzautondmna) a pe-
riférnu (vychadza z nervovych koreriov, plexov alebo
nervov). Prikladmi su posteherpetickd neuralgia,
CPRS, fantémova bolest. Je parciéine rezistentna na
klasické analgetikd, vyZaduje adjuvantné analgetika,
dobre odpoveda na lokalne anestetika, antikonvulziva
a tricyklické antidepresiva. VyZaduje komplexnu alge-
ziologicku liecbu, s multidisciplinarnym pristupom.

Senzibilizacia centralnych nociceptivnych drah
sa manifestuje jednym alebo viacerymi klinickymi
fenoménmi, ktoré st pre neuropaticki bolest cha-
rakteristicke:

- Hyperalgézia — zvy$ena bolest po miernom bo-
lestivom stimule. RozSirenie receptivneho pola
tzv. wind-up fenomén - hypersenzitivita na
nociceptivnu a mechanicku stimulaciu v roz§ire-
nej oblasti, Casto v dermatdmoch, ktoré su bez
vztahu k miestu chronickej nocicepcie;

- Mechanicka allodynia - aj lahky dotyk postih-
nutého miesta vyvolava bolest.

K podkategdriam neuropatickej bolesti patria aj
bolest psychogénna a idiopaticka:

- Psychogénna bolest je vyvolana psychologic-
kymi faktormi, presnejSie ju mozno charakteri-
zovat psychiatrickou terminoldgiou, je vhodné
inkorporovat do liecby psychiatra;

- Idiopaticka bolest je bez zrejme;j fyzickej alebo
psychologickej pri¢iny, nezodpoveda organicke;
patol6gii. Neznamena, Ze je vymyslena, len tol-
ko, Ze sme zatial neurcili pricinu, treba patrat po
potencidlne zvaznych ochoreniach.
Identifikécia bolestivych syndromov je zak-

ladnym predpokladom $pecifickej lie€by. Bolo ich

diagnostikovanych viac ako 70, najdolezitejsia je
diagnostika na zaklade patofyzioldgie bolesti, ktora
umozni vybrat vhodnu lie¢bu.

Nadrtnuta problematika bolesti je vSak ovefa
komplikovanejSia a zlozitejSia, a stale pribudaju nové
poznatky. Verim, Ze sa budete méct s nimi oboznd-
mit aj prostrednictvom tohto ¢asopisu.

MUDr. Marta Kulichova, CSc.

ACHB, KAIM, MFN a JLF UK
Kollarova 2, 036 59 Martin
e-mail: kulichova@mfn.sk

1. Merskey, H. Pain Terms. A List with Definitions and Notes on Usage. Recommended by the IASP Sbcommittee on Taxonomy.

Pain, 6, 1979, s. 249-252.

2. Jovey, RD. Managing Pain. 2. vyd. Purdue Pharma, 2002, 219 s.

3. Basbaum, A., Bushnell, MC. Pain: Basic Mechanisms. Pain 2002 — An Updated Review: Refresher Course Syllabus, ed. Giam-

berardino M.A., Seattle: IASP Press, 2002, s. 3—-7.

www.solen.sk / PALIATIVNA MEDICINA A LIECBA BOLESTI

3/2008




