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V ¢lanku se seznamime s pojmem bolest, jak a pro¢ bolest vznika, co ji mdze ovlivnit a také moznosti Iécby ¢i zmirnéni projevi bolesti.
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Pain - a problem of common interest

The article introduces the concept of pain, how and why it occurs, what can affect it and the options of treatment or alleviation

of pain.
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Bolest je psychicky stav ¢i pocit spojeny
s poskozovanim zivé tkdné organizmu. Bolest
je také varovnym a svym zpUsobem i prospés-
nym signalem ddlezitym k obrané organizmu
proti véem nepfiznivym vliviim. Za urcitych
okolnosti se vak bolest stava pficinou utrpenf
nemocného. Dnes jiz vsak vime, Ze bolest nenf
jenom signal o tom, Ze se déje néco $patného,
ale Ze bolest je sama o sobé nemoc.

Bolest je multifaktoridIni a ovlivAujici celou
osobnost ¢loveka. Kazdého pacienta by jsme
se méli zeptat po pfijeti do zdravotnického zafi-
zenl, zda trpf bolesti. Bolest posuzujeme nepfe-
trzité a sledujeme efektivitu analgetik i bolest
po zméneé lécby.

Fyziologie bolesti

Pocity bolesti vznikaji v centralni nervovém
systému spojenim procest vznikajicich v recep-
torech kize nebo vnitfnich organd, od nichz
se impulzy dostavaji do mozku.

Typy bolesti

Akutni: piimo souvisi s vyvolavajici pficinou,
je ostrd, lokalizovand a bolest ustava, je-li tkano-
vé poskozeni zhojeno.

Chronickd: trva déle nez 3 mésice, nemocny
se na bolest adaptuje. Mze velmi negativné
ovlivnit kvalitu Zivota nemocného. Pokud trva
déle nez 3 mésice, je jasné, Ze se bolest osamo-
statnila, uz nenf doprovodnym jevem onemoc-
nénf, ale stala se nemocf sama.

Noniceptivni: vznikad podrazdénim recep-

torQ, kterymi se bolest vnima. Mohou byt bud

v kizi, svalech, kloubech, pak je nazyvame so-
matické, nebo jsou pfimo v jednotlivych orga-
nech a pak se nazyvajf viscerdlni. Somatickou
bolest je snadné lokalizovat a popsat, kdezto
viscerdIni (orgdnova) bolest miZe byt pfenesena

do jinych ¢asti téla a tak znac¢né zkomplikovat
rozpoznani onemocnént.

Neuropatickd: vzniké poskozenim nervo-
vych struktur, ty mohou byt poskozeny riznym
zplUsobem — zdnétem, pfimym poskozenim,
nadorem apod. Mlze vzniknout i jako d@sledek
|écby, napf. bolest po ozafovan.

Psychogenni: psychogenni bolest vzni-
ka u citlivych osob na psychickém podkladé.
MUaZeme ji oznacit i jako bolest v dusi.

Fantomova: jednd se o bolest jiz neexistujici
Casti téla, napr. po amputaci dolnf koncetiny.

Priilomova: i kdyZ je 1é¢ba patficné nasta-
vena a bolest se zda byt plné pod kontrolou,
mUZe se stat, Ze nékdy nahle vzplane, napf. pfi
vetsi fyzické zatezi.

Nddorovd: zhoubnd nddorova onemocnéni
jsou doprovézena bolesti. Sama o sobé jsou jiz vel-
kou z&téZi a zdrojem utrpeni nemocného i rodiny.
Nelécena bolest pak vyznamné zhorsuje tento
zdravotni stava ma negativnivliv na psychiku a kva-
litu Zivota viibec. Stéle bohuzel pretrvava predstava,
Ze k onkologickému onemocnéni bolest patff, ale
opak je pravdou! V soucasné dobé jsme schopni
az u 95% pacientt s nddorovym onemocnénim
bolest odstranit nebo alespor vyrazné zmimit.

Bariéry p¥i hodnoceni

bolesti ze strany sestry

B nedostate¢né posouzeni bolesti

B nedostatek Casu

B nedostatek védomosti, jak méfit a hodnotit
bolest

B strach z pacientovy zavislosti

Bariéry pii hodnoceni bolesti
ve zdravotnickém systému

B nizké priority pfi lécbé bolesti

B vysoké doplatky za léky
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B nedostupnost zdravotnického zafizeni nebo
[éku

Bariéry p¥i hodnoceni

bolesti ze strany pacienta

B strach, ze bolest znamena zhorsenf stavu

B strach, Ze |ékaf se bude soustfedit na Ié¢bu
bolesti namisto lé¢by nemoci

B strach ze zavislosti a tolerance na analge-
tikum

B strach pacienta, Ze nevéfime jeho slovim
o vyskytu bolesti

B neschopnost popsat bolest

B nedostate¢nd komunikace mezi sestrou
a pacientem

B neohladsenf bolesti, ,protoZze mi nic nepo-
maha”

B starsi pacienti povazuji bolest za pfirozeny
jev staff

Faktory ovliviiujici vnimani bolesti
B pohlavi (muzi sndsi bolest hiife nezZ Zeny)
B typ osobnosti (introverti snasi bolest hire
nez-li extroverti)

etnicka pfislusnost

védomosti

predchazejici zkusenost s bolestf

deprese, Uzkost

Posuzovani bolesti

Vizudlni analogovd stupnice: umoznu-
je prevést subjektivni hodnocenf na ciselnou
hodnotu od 0 do 10, kdy 0 znamena stav bez
bolesti a 10 pfedstavuje nejsilngjsi bolest jakou
si dovedeme predstavit.

Skdla vyrazii obliceje: pouzivé se prede-
vsim u détf.

Popis bolesti slovné: nemocny popisuje
charakter, lokalitu, intenzitu a prébéh bolesti.
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Co bolest zmiriiuje nebo zesiluje, plsobenibo-
lesti na bézné dennf aktivity.

Abeceda managementu bolesti

B A (ask) - ptat se pravidelné na bolest

B B (believe) — v&fit nemocnému, co nam
sdéluje o bolesti

B C(choose) - vybrat nejvhodnéjsi prostfedky
pro pacienta, rodinu a situaci

® D (deliver) — poskytnuti ¢asové spravné
intervence

m E (enpower) - povzbuzeni pacienta i ro-
diny

Bolest prinasi

i vyskyt dalsich pFiznakd
Psychologickd oblast: hnév, bezmocnost,

strach z bolesti, ze smrti
Socidlni oblast: strach o rodinu, zaméstnan,

socidlni postaven, strach z izolace
Spiritudlni oblast: proc se to stalo zrovna

mné?

Riziko nedostatecného

hodnoceni a lécby bolesti

m déti

B stard{generace

B pacienti s poruchou védomi nebo komu-
nikace

B pacient bagatelizujici bolest

B pacient bez zdravotnického pojistént

B pacientiléceni pro zavislost z minulosti

Lécba bolesti

Nefarmakologickd lécba: meditace, j6ga,
hypnoza, autogenni trénink. Tyto zdanlivé mirné
postupy zaujimaji v [é¢bé bolesti stale vétsi misto.
Dalsi uspésnou metodou je akupunktura, napo-
maha k vyraznému zlepseni pfi bolestech hlavy,

zubU, patefe. Také napf. aplikace tepla a chladu
jsou zndmi pomocnici v 1é¢bé bolesti.

Farmakologickd lé¢ba - analgetika: Sveé-
tové zdravotnicka organizace rozdélila analgetika
do 3 stupni
B | stupen: nesteroidni analgetika — pouzi-

vaji se pfi [é¢bé mirné az stfedné silné bo-

lesti, patfi k nim napt. ibuprofen, diclofenac,
paralen, acylpyrin

B 2 stupen:slabé opioidy s ptirodnim alkaloi-
dem ziskanym z nezralych makovic, hlavnim
predstavitelem této skupiny je tramadol ne-
bo codein

B 3 stupen: silné opioidy — pouZivaji se pro
nejsilngjsi, nesnesitelné bolesti, kde zaklad-
nim lékem je morfin.

Kombinace Iéciv a jejich plisobeni mezi
sebou: nesteroidni analgetika se mohou kombi-
novat s jinymi nesteroidnimi analgetikami (napf.
brufen-paralen), ale také se mizou kombinovat
se slabymi opioidy (napt. brufen-tramal).

U silnych opioidd se nedoporucuje kombi-
nace jinych analgetik, mohlo by dojit k interakci
mezi léCivy a napt. morfium by nemélo dosta-
te¢nou sflu Ucinku.

Pomocné Iéky: antidepresiva; antikonvul-
ziva — jsou to Iéky, které se uzivaji pro zachvaty
kieci; benzodiazepiny — jsou to léky, které se uzi-
vajf proti strachu, nespavosti, Uzkosti.

Dalsimi pomocnymi lIéky mohou byt kor-
tikoidy, Iéky proti zacpé, svedéni, nevolnosti,
zvraceni, nespavosti atd., zkratka prostfedky
ke zmirnénf viech nepfijemnych pocitd.

Kdyz léky nestaci
Kazdy clovék je jedinecny a stejné tak i jeho
reakce na bolest i na jeji [écbu mize byt rdzna.
U nékterych typl nddord miZe byt bolest
jiz natolik nesnesitelnd, Ze davky analgetik po-
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tfebné k jejimu zmirmeéni by musely byt tak velké,

Ze by nemocného silné tlumily. MdZe se statito,

Ze pacient béZné pouzivané léky nesnasi. | pres-

to existuji zpusoby, jak bolest potlacit.

B jnjekcnitechniky — blokédy nerv(

B chirurgické vykony na drahdch vedoucich
bolest

B poddvdniléki do pdtefniho kandlu

B dlouhodobé podkozni nebo nitrozZilni po-
ddni léku pomoci ddvkovace

Jasna a objektivni komunikace slovniipsana
vyrazné pfispiva k 1é¢bé bolesti.

Bolest by se méla hodnotit jako pdtd vi-
tdlni funkce spolecné s krevnim tlakem, pul-
zem, télesnou teplotou a poctem dechdi.
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