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Vazeni ctenari,

rozhodlijsme se skupinou odbornikl na lé¢bu
bolesti i paliativni medicinu vytvofit praktickou
publikaci k zékladni problematice chronické bolesti
ajeji 1écby.

Pracovisté 1é¢by bolesti se z velké ¢asti své ¢in-
nosti zabyvaji chronickou bolesti, akutni bolest patif
k jednotlivym oborlim, napfi¢ vsemi disciplinami me-
diciny, jako samoziejmost. Akutnf bolest ma vétsinou
kratkodobéjsi charakter a definuje se jako obrannd,
respektive ochrannd reakce organizmu na urcitou
noxu, jejimz Ucelem je organizmus nejen chranit,
ale i upozornit na dalsi mozné nasledky poskozent.
Existuji i bolesti akutniho charakteru, které nemajt
ochranny charakter, jako napriklad migréna nebo
pooperacni bolesti, nicméné pro viechny druhy to-
hoto typu bolesti plati stejné pravidlo — je nutné je
[é¢itintenzivné co nejcasnéji a neobdvat se tvodnich
vysokych davek analgetik.

Chronické bolest pdsobi dlouhodobé velké pro-
blémy v celém svété a ma vliv nejenom na zdravotni
stav obyvatelstva, ale i na ekonomiku a celkovou so-
cialni situaci pacientt a jejich okoli. Chronicka bolest
podle definice EFICu je na rozdil od akutni bolesti
samostatnym onemocnénim a uvadi se, Ze az 25%
evropské populace mé zkusenosti s chronickou bo-
lesti trvajici déle neZ tii mésice. O problémech s jejich
feSenim sveddii skutecnost, Ze dle Udajd z rozséhlych
evropskych studif je prdimérny cas, nezZ se dostane
pacient s chronickou bolesti ke specialistovi, na pra-
covisté lécby bolesti, 12 let (1). Primérny specialista,
ktery se zabyva Ié¢bou chronické bolesti, v priméru
ulevi pacientovi o 20%. Algeziologicky Zebficek dle
WHO, bible ve farmakoterapii chronické bolesti, také
neni dostatecnym fesenim intenzivnich chronickych
bolesti, protoze se v prvni fadé fidi intenzitou bolesti
a nebere ohled na multimodalnf charakter chronické
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bolesti. Déle je zfejmé, Ze v oblasti farmakoterapie
nociceptivni a neuropatické bolesti mame stéle velké
rezervy. Neexistuje prepardt, ktery by obé tyto slozky
bolesti spolehlivé potlacoval.

Zajimavé Udaje a skute¢nosti o 1é¢bé chronické
bolesti prinesla zndma studie Breivika z roku 2006,
kterd udava, ze az 40% pacient( s chronickou bolesti
referuje nespokojenost s 1é¢bou a Ulevou od bolesti
a 64 % dotazanych pacientll udavéa nedostatecny
efekt analgetické lécby. V téZe studii udava Breivik
zajimava data z Velké Britanie, kterd patif ke vzoro-
vym pifpaddm rozlozeni populace v zdpadni Evropé.
7,8 milionu obyvatel Velké Britanie trpf na chronickou
bolest. Jedna se 0 13% populace. Z nich 25 % ztrati-
lo praci, 22% ma diagnostikovanou depresi a 23 %
znich se domniva, Ze jejich Iékaf neumilécit bolest.
70% z respondent je v produktivnim véku.

Je zfejmé, Ze chronicka bolest predstavuje i ob-
rovské ekonomické naklady, které zatézujf cely sys-
tém financovani zdravotnictvi i ekonomiku. Vydaje
na chronické bolestivé stavy v Evropé predstavuji
v jednotlivych statech 20 az 30% z celkovych vydajd
na zdravotnictvi. V roce 2008 probéhla rozsahla studie
(National Health and Wellness Survey — Kantar Health
Inc., 2008), kterd hodnotila bezmdla 55 tisic Ucastnikd
z péti evropskych zem!i. Prokdzala zndmé skutecnosti,
Ze silna chronicka bolest jednoznacné souvisi s pokle-
sem fyzického i mentdlniho zdravi a zjevné narusuje
socidlni prostiedi. U pacient se silnou chronickou bo-
lestibylo zaznamenano, Ze anxieta, deprese a nespa-
vost byly zachyceny dvojndsobneé Castéjinez u bézné
populace. v této studii bylo prokdzano, ze zévazné
chronické bolesti jsou podlécené. Celych 28% dota-
zanych uZivalo na silné bolesti pouze volné prodejné
léky a nebo dokonce byli bez analgetické 1écby.

Bolesti zad patif k nej¢astéjsim typlm chronické
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s chronickou bolesti zad véetné neuropatické kom-
ponenty. Bolesti zad pfedstavuji velmi zavaznou
a slozitou disciplinu u chronickych bolesti. Jak m0-
Zeme vidét v jedné z nasledujicich kapitol, je velmi
obtizné stanovit spravnou diagnostiku postizenf
a na zakladé téchto znalosti nasadit cilenou terapii.

Dle klinickych zkusenostf je zndmo, Ze u chro-
nické bolesti byva ¢asto vytvaren ,bludny kruh” pfi
snaze o Ucinnou farmakoterapii. Néktera data uva-
déji, Ze az 50% chronickych bolestivych pacient(
je v této souvislosti farmakologicky nepfimérené
lé¢eno a mnoho z nich prerusuje lé¢bu pro vyskyt
nezaddoucich ucinkd. Tato skutecnost se ¢asto tyka
klasickych opioidd, jejichZ pouZiti u silné chronické
bolesti pfindsi velké svizele pfi snaze o vyvadzenou
analgezii s minimem vedlejsich Gcinkd. Bludny kruh
tedy Casto vznikd tim, Ze pacient se pohybuje pfi
|é¢bé mezi dobrou analgezi a Spatnou snasenli-
vosti 1ékd nebo na druhé strané mezi spatnou
analgezii a dobrou snasenlivostf Iékd. Bludny kruh
ve farmakoterapii intenzivnich chronickych bolesti
velmi ¢asto narusuje lé¢bu chronického pacienta.
Prevenci a fesenim takto vzniklych problém je
spravna multidisciplindrni a multifaktoridlnf 1é¢ba
pacientd, pri které pacient musi byt podrobné vyset-
fen nejen po strance somatické, ale i psychologické,
a po zhodnoceni vsech etiologickych faktorl mé byt
stanovena spravna individualni lé¢ba.

Novou strategii ve farmakoterapii chronické
bolesti predstavuje postup, ktery je v poslednich
letech stéle vice propagovan. Jednéa se o lé¢bu
zaloZzenou a cilenou na mechanizmus vzniku
bolesti. Tato léc¢ba se jiz dlouhodobé prosazuje
u neuropatické bolesti, vychazi z faktu, ze rlzné
druhy bolestivych projevl souvisi s rozli¢cnymi
patofyziologickymi mechanizmy. Odbornik by
mél mit nejen znalosti, které slouzf k diagnostice
zadkladniho onemocnéni, ale mél by dobfe znat
i patofyziologické principy vzniku bolestivych sta-
vl. Z globéIniho pohledu je zfejmé, Ze nociceptiv-
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ni a neuropaticka bolest se projevuji pfi rdznych
etiopatogenetickych mechanizmech. Chronicka
bolest je navic zplsobena mnoha mechanizmy
a jejich kombinacemi a je proto nezbytné v [é¢bé
pouzivat vice preparat( a skalu adjuvantnich |é-
k{. Pfi nasazeni kombinované terapie je nezbytné
zndt nejen etiopatogenezi bolesti, ale i vzajemné
interakce preparatd. V obecné roviné jsou v [é¢bé
bolesti sledovany pfedevsim dva mechanizmy, afe-
rentace bolestivych impulzl s projevy excitability
centrdlnfho nervového systému a descendentni
inhibi¢ni mechanizmy z mozku. Stéle nenf objas-
néno, jak se jednotlivé systémy ovlivAuji, nicméné
je zifejmé, Ze opioidy pUsobf na oba tyto systémy
a v oblasti descendentnich systémuU hraji hlavni
roli monoaminoergni systémy, které mimo bolest
vyrazné ovlivni psychickou komponentu chronické
bolesti, anxietu, depresi a spanek.

Zjednodusené by se dalo konstatovat, Ze efek-
tivni Uleva od bolesti by méla byt dosazena bloka-
dou excitacni transmise nebo aktivaci inhibi¢nich
systémd, tedy napiiklad nasazenim opioidd a tricy-
klickych antidepresiv, ale jak vsichni vime a v textu
déle uvidime, tak jednoduché to neni.

Vyse uvedenou problematikou léceni silné
a neztisitelné bolesti se zabyva od roku 2009 ak-
tivita Evropské algeziologické spole¢nosti EFIC pfi
sledovani neonkologickych pacientd a jejich vyjad-
fenik 1écbé bolesti. Tato aktivita se nazyva CHANGE
PAIN. Prvni jednéani a hodnoceni sledovani probéhlo
v roce 2009 pfi konferenciv Lisabonu, druhé setkani
odbornikd se uskutecnilo letos v ¢ervnu v Rimé.

Tato evropska aktivita je velmi prospésna pro
spravné posuzovani i lécenf chronickych a zavaz-
nych bolestivych stavl. Vime, Ze v této oblasti
maji zdravotnické systémy velké rezervy a véfime,
Ze i tato stru¢nd publikace mize pfispét k lepsi
orientaci v oblasti diagnostiky a praktické Iécby
chronické bolesti.
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