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Uvodem

Predklddame nasi l1ékarské verejnosti publikaci tykajici se bolesti a jejich
principt a léceni v ordinacich 1ékaiti primarni péce, to znamena prede-
v8im praktickych lékari a dale vSech lékar, ktefi se ve svych ordinacich
poprvé setkavaji s nemocnym, ktery prichazi s bolesti.

Tuto knihu jsme psali s védomim, Ze neni podrobnou monografii
o bolesti, na tu mame jiné zdroje, které jsou uvedené v literature. Predkla-
dame to, co by mél zejména prakticky lékar védét o bolesti, aby ji dobte
diagnostikoval a také hlavné dobre 1é¢il. Proto se v ivodu zabyvame pato-
fyziologii bolesti jako pripravou pro lékafe primarni péce. Také musime
zdliraznit nékteré rozdily ve vnimani bolesti, a to je nazev druhé kapitoly
tykajici se predev$im rozdilti pohlavnich, vékovych, rasovych, geografic-
kych a dalsich. Treti kapitolou je akutni a chronicka bolest jako zakladni
rozdéleni bolesti, kterou kazdy prakticky lékat zna ze své vlastni praxe.
Ve ¢tvrté kapitole se soustfedujeme na nejcastéjsi typy bolesti v ordinacich
praktického lékare, predevsim je to oblast bolesti zad jako nejcastéjsi pri-
¢iny navstévy lékare s bolesti viibec, déle jsou to bolesti hlavy a bolesti bfi-
cha. Samozfejmé existuje daleko vice bolesti, ale toto jsou ty nejhlavnéjsi,
se kterymi pacienti k 1ékartim primdrni péce prichazeji.

Dalsi kapitola se vénuje 1é¢bé bolesti. Lé¢bu bolesti jsme rozlozili do
nékolika kapitol. Pfedev$im je to farmakoterapie bolesti, kterd pres ves-
kery pokrok v ostatnich oblastech ztistava hlavnim lé¢ebnym ndstrojem
lékart, zejména lékarti v oblasti primarni péce. Zvlastni pozornost vénu-
jeme 1é¢bé opioidy (akutni a chronické bolesti a 1é¢ba opioidy). Opioidy
jsou v soucasné dobé obrovsky problém jako kritérium uspés$nosti 1é¢by
bolesti, coz ur¢il prof. Breivik, a to byla chyba. Nyni se oviem objevuje
opacny jev, a to je nadmeérné pouzivani opioidti zejména ve Spojenych sta-
tech americkych, kde se stal témét pandemii. Tomu vénujeme samostat-
nou kapitolu s pozndmkami o novych 1éc¢ivech, ktera se pouzivaji k 1é¢bé
bolesti, jako je kapsaicin a kanabinoidy.

Sesté kapitola se zabyva nefarmakologickym postupy a nefarmakologic-
kou lé¢bou bolesti. Jde predevsim o rehabilitaci a jeji vztah k algeziologii
pro 1é¢bu bolesti v primarni pé¢i, déle psychoterapii — zejména kognitivné
behavioralni terapii a také akupunkturu. O akupunkture se diskutuje a je
treba k ni zaujmout velmi pozitivni, i kdyz kritické stanovisko. Je v této
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knize kratce zpracovana s odkazem na muj ¢lanek v akupunkturistickém
casopise, kde je tato problematika velmi podrobné rozebrana.

Sedma kapitola se vénuje neuromodula¢nim metodam v 1é¢bé bolesti.
I kdyz je prakticti 1ékari nebudou provadét, je dilezité, aby o nich védéli,
protoze mohou své pacienty na tuto 1é¢bu doporucit. Dnes mame $irokou
$kalu neurostimula¢ni 1é¢by bolesti, jednak invazivni a také neinvazivni.
Dokonce se pacienttim zapiij¢uji nékteré neinvazivni pfistroje domu, na-
ptiklad pro transkranialni terapii stejnosmérnym proudem, ktera se pro-
vadi v domaci péci. Znovu opakuji, nejde o problematiku, se kterou by
lékar primarni péce setkaval, ale je dulezité, aby o ni 1ékafi primarni péce
védéli.

S tim souvisi dalsi kapitola — placebo efekt. Placebo efekt je dulezity mo-
ment v terapii. Placebo vyuziva vlastné kazdy lékar a kazda lé¢ebnd metoda
ma svij placebo efekt, musime s nim pocitat, ale nejde o zakladni lécbu.
Vzdy si musime uvédomit, Ze kazdy placebo efekt je predev$im kratko-
doby, i kdyz se opakuje. To, co pouziva vétsina lé¢itelt jako dlouhodoby
efekt, neni opodstatnéné, protoze placebo ma efekt kratkodoby. Musime
o ném védét a musime jej vhodné pouzivat.

Posledni kapitola je velice vzacna, protoze ji napsal biologicky vzdélany
knéz Mgr. Marek Orko Vicha, Ph.D., vynikajici etik, ktery vnasi do této
oblasti 1éceni a bolesti novy aspekt. Vime, ze bolest sama o sobé je sice
fenomén, ktery je velmi neptijemny a zptisobuje nepfijemné situace, a tim
je utrpeni. Spiritualni pfistup k utrpeni, ktery je zdliraznén zejména v en-
cyklice papeze Jana Pavla II., je vyznamnym mementem pri 1écbé a zpra-
covani bolesti. To je moment, ktery nesmime opomenout, a jsem velmi
vdé¢ny panu Mgr. Vichovi, ze nam kapitolu do knihy napsal.

Véfime, Ze tento netradi¢ni pohled na 1é¢bu bolesti zejména v oblasti
primarni péce, pro kterou nebyla nikdy bolest takto zpracovana, prinese
nasim ¢tenaftim nejen dobré zazitky, ale také dobré poznani, a tim i dobry
vysledek. Pfejeme vam, abyste se z nasi knihy co nejvice poucili a ptinesla
vam profit a také profit vasim pacientiim. To, co délate, je nesmirné zasluz-
né a bez vasi dobré primarni péce by byla na tom 1é¢ba bolesti $patné.

Richard Rokyta



The most common types of pain and their treatment
in the primary care physician’s office

We present to our medical public a publication on pain and their princi-
ples and treatment in the out patient clinic of primary care physicians, that
is to say, practitioners and physicians who, for the first time, encounter
a painful patient in their offices.

We wrote this book knowing that this is not a detailed monograph of
pain, here we have other sources that are listed in the literature, but that
is what a general practitioner should know about the pain in order to dia-
gnose it well and also mainly the healed its well. Therefore, in the introdu-
ction, we are dealing with the pathophysiology of pain as a preparation for
primary care physicians. We also need to highlight some differences in the
perception of pain, and this is the second chapter’s title, mainly concerning
gender, age, racial, geographic and other differences. The third chapter is
acute and chronic pain as the basic distribution of pain that every general
practitioner knows from his own practice. In the fourth chapter, we focus
on the most common types of pain in general practitioner’s offices, espe-
cially the area of back pain, as the most frequent cause of a doctor’s visit
with pain at all, furthermore headaches and abdominal pain. Of course,
there is far more pains, but these are the most important ones with which
patients go to primary care physicians.

The next chapters deal with the treatment of pain. We described pain
treatment in several chapters. Above all, it is the pharmacotherapy of pain,
which, despite all the advances in other areas, remains the primary thera-
peutic tool for medical doctors, especially medical doctors in primary care.
We pay special attention to the treatment of opioids and these are acute and
chronic pain and opioid treatment. Opioids are currently a huge problem as
a criterion for the success of pain management, introduced by prof. Breivik,
which was a mistake. That’s why we were in the last places, it’s not good.
Now, however, there is the opposite phenomenon, and it is an excessive use
of opioids, especially in the United States, where it is almost a pandemic.

This is a separate chapters and some notes on new drugs that are used
to treat pain such as capsaicin and cannabinoids.

The sixth chapter deals with non-pharmacological procedures and non-
pharmacological pain management. This is primarily rehabilitation and
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its relation to algesiology for the treatment of pain in primary care, as well as
psychotherapy, especially cognitive behavioral therapy and also acupuncture.
Acupuncture is being discussed and a positive, but critical point of view must
be taken. It is briefly dealt with in this book, but there is a reference to my artic-
le in an acupuncture journal where this issue is very thoroughly analyzed.

The seventh chapter deals with neuromodulatory methods in the treat-
ment of pain. Even if GPs do not do it, it’s also important to know about
them because they can recommend their patients through specialists for
this treatment. Today there is a wide range of neurostimulation treatment
for pain, both invasive and non-invasive. Even some non-invasive home
appliances are lent to patients, such as transcranial DC therapy, which is
done in home care. I repeat, this is not the chapter with which the primary
care physician meets, but it is a chapter that is important for primary care
physicians to know about it.

This is related to the next chapter of the placebo effect. Placebo effect
is an important moment in therapy. Placebo is used by every doctor and
every treatment method has its placebo effect, we have to count it, but it
is not a basic treatment. We must always realize that every placebo effect
is primarily short-lived, even if it is repeated. What most healers use as
a long-term effect is not true because the placebo effect is short-lived. We
need to know about it and we need to use it appropriately.

The last chapter is a very rare chapter because it was written by a biolo-
gically educated priest Mgr. Marek Orko Vacha, Ph.D. An excellent ethic
that brings a new aspect to this area of healing and pain. We know that
pain itself is a phenomenon that is very unpleasant and causes unpleasant
situations, and that is suffering. A spiritual approach to suffering, empha-
sized especially in the encyclical of pape John Paul II. Is an important
moment in the treatment of pain. This is a moment that we must not forget
and I am very grateful to Mr. Vacha that he wrote this chapter to this book.

We believe that our book is an unconventional view of pain treatment,
especially in the area of primary care, where pain has never been so syste-
matically processed and will bring our readers not only good experiences
but also good knowledge and thus a good results. We hope you get the
most out of our book and bring you profit and profit for your patients as
well. What you do is extremely meritorious, and without your good primary
care, the pain would be quite wrong.

Richard Rokyta



1  Nejcastejsi druhy bolesti a jejich Iécha
v ordinaci praktického lékare

Richard Rokyta

Na zac¢itku si musime zopakovat nékteré dulezité pojmy. Podle IASP
a WHO je bolest definovana jako neptijemna senzorickd a emocionalni
zku$enost spojena s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani.
Bolest je vidy subjektivni. Tato definice nepostihuje vechny detaily bo-
lesti, zejména nepostihuje chronickou bolest, proto napt. nadorova bolest
ma jesté dalsi definice.

Bolest ¢lenime na dva zdkladni druhy podle jejiho ptivodu: bolest noci-
ceptivni a bolest neuropaticka.

Bolest nociceptivni je vniména nociceptory nebo také nocisenzory.
Existuji tfi druhy nocisenzort. Prvnim typem jsou vysokoprahové me-
chanoreceptory. Jsou to tytéz mechanoreceptory, které se vyskytuji pri
nizkoprahovém nastaveni. Vnimaji pfijemné podnéty, jako je hlazeni
nebo lehké stlacovani kaze atd. Jde o zndma Vaterova-Paciniho téliska,
Merkelovy disky a dalsi. Jakmile ovSem podnét zesilime, stavaji se z nich
mechanoreceptory vysokoprahové, napt. kdyz nas nékdo zrani, kopne,
nebo fizne - potom samoziejmée vnimame bolest.

Dal$im typem nocisenzort jsou polymodalni nocisenzory. Ty jsou ur-
¢ené predevsim pro vnimani bolesti zptisobené chladem a teplem. Zalezi
na nastaveni teploty. Teplotu vnimame predevsim podle star$ich predstav
Ruffiniho télisky, ale je-li teplo intenzivnéjsi, je jiz bolestivé, napt. pti po-
palenindch. Stejné je to pfi ochlazeni. Receptory jsou Krauseho téliska. Ta
vnimaji ochlazeni v normalnim rozsahu teploty nebolestivé. Jakmile se
chlad prili§ zvysi, mize vzniknout omrzlina, ktera je jiz bolestiva.

Tretim typem jsou vlastni nocisenzory, receptory které slouzi pouze pro
vnimani bolesti. Jde o volna nervova zakonceni na primdrnich aferentnich
vldknech, ktera vedou informace z kize a sliznic do michy. Funguji jen
tehdy, je-li bolest tak silnd, aby je podrazdila. Proto se jim fika silent re-
ceptors — ml¢ici receptory.

To vede k ivaham, zZe bolest je senzorickou entitou; k péti smyslim pri-
Fazujeme jesté bolest jako smysl Sesty. Diikazem je, Ze pri vrozené ztraté
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nocisenzorti mize ¢lovék necitit bolest viibec, tomu se fika vrozena ne-
citlivost k bolesti. Mohou to byt nékteré endogenni opioidy, které tlumi
bolest a obsazuji tyto receptory bolesti, a to jiz potom neboli samo o sobé.
Slozitéjsi je to samozfejmé pri vrozené necitlivosti k bolesti. Jednd se o sni-
zené mnozstvi vldken, ktera vedou bolest, pfedevsim pomalych vlaken C
(rychlost vedeni 0,5-3,5 m/s) a Ad (rychlost vedeni 7-20 m/s).

Bolest neuropaticka neza¢ind na nocisenzorech, ale za¢ina az v prubé-
hu vedeni vldkny C a A9, ktera prenaseji bolest z periferie do michy anebo
potom i vyse. Rozsah neuropatické bolesti je velky. Vlakna jsou drazdéna
bolestivé v nervovém svazku, kterym probihd vzdy vice nervovych vlaken.
Mezi nimi zptisobi vzruch pudeni (sprouting) dal$ich malych vlakének,
coz je vSeobecné biologicky jev, protoze puceni nastava napiiklad i u sr-
de¢nich kapilar pri déletrvajici hypoxii.

Tato vlakénka se priblizuji ke druhym vlaknim v nervovém svazku
a preskakuji. Preskoceni z vlakna na vldkno bokem, ne na synapsi, tzn., ne
na zakonceni vlakna, se fika efapse (obr. 1.1). Jde o jev, ktery je charakte-
risticky pro neuropatickou bolest. Je velmi neptijemny, protoze vlakna ve
sproutingu jsou mald, nemtiizeme je ufiznout, nevime ani, jak bychom je
znicili chemicky. Takovou neuropatickou bolest nemtzeme 1é¢it na mis-
té, kde vznikd, ale mnohem vyse. Tlumime jeji prenos do vyssich ¢asti
nervového systému, predevsim do michy a podkorovych jader a do moz-
kové kiry. (Vedeni bolesti vlakny mizeme méfit pomoci neurogramu.)

—

Obr. 1.1 Efapticky prenos (pfevzato z Rokyta R, a kol. Bolest a jak s ni za-
chazet. Praha: Grada Publishing 2009) (téZ v barevné ptiloze)
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Odtud se vzruch vede do michy do Rexedovych zén v $edé hmoté mi$ni.
Bolest muize vznikat bud v kizi, nebo na sliznicich, a proto ji nazyvame
bolest kozni nebo také somaticka. Ddle muze vznikat v Gtrobnich (visce-
ralnich) organech. Tyto dvé bolesti se rozliSuji tim, ze vedou do rtiznych
vrstev $edé hmoty mi$ni. Sed4d hmota mi$ni je ulozena uprostied michy.
Je rozdélena podle Svédského anatoma Rexeda na 10 zén. Pro bolest maji
vyznam témér véechny, ale rozliSeni povrchni a hluboké bolesti spociva
v tom, Ze povrchni bolest jde do vrstev I, IT a III (obr. 1.2). Vrstvy I a Il se
nazyvaji substantia gelatinosa Rolandi, ptipo¢itame-li i III. vrstvu, vznika
nucleus proprius.

ganglion zadnich kofend miSnich

V

bolest
‘ somatické
/\ T aferentni
visceralni vldkno

aferentni
vldkno

Obr. 1.2 Projekce povrchové a hluboké bolesti do Rexedovych misnich zén

Bolest vnitfnich organt, napt. z kloubt, vede do vrstvy V, VI, VII a X. Na
této mi$ni Urovni jiz mame urcité rozliseni. Z michy se bolest vede, jako
se vedou podnéty somatosenzorické, pfedevsim postrannimi spinothala-
mickymi drahami a potom také samoziejmé zadnimi provazci. Spinotha-
lamicka dréha za¢ind v anterolaterdlni ¢asti michy a z ni se vede do po-
strannich jader thalamu, predevs$im do ventrobazalntho komplexu (VB),
ktery se sklada ze dvou jader VPL - nc. ventroposterolateralis a VPM - nc.
ventroposteromedialis (obr. 1.3). Z nich potom vede do mozku — do moz-
kové kury do gyrus postcentralis. Ten je ulozen postcentralné za sulcus
centralis Rolandi (Brodmanova oblast 1, 2, 3).
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Obr. 1.3 Drdhy bolesti (pfevzato z Rokyta R, a kol. Bolest a jak s ni zachd-
zet. Praha: Grada Publishing 2009) (téZ v barevné ptiloze)

Hluboka visceralni bolest se vede jinak - z hlubsich Rexedovych z6n a od-
tud do retikularni formace a potom do thalamu. Popisujeme ji jako spino-
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retikulothalamickou drahu, vede podnéty do thalamu, ale do tplné jinych
oblasti nez predchozi. Vede hlavné do vnitfnich (medialnich) thalamic-
kych jader, predevsim do centrum medianum (CM), nucleus parafascicu-
laris (pF) a nucleus centralis lateralis (CL). Odtud také vede do jinych ¢asti
mozkové kiry nez pfedchozi, predevsim do limbického systému - jak do
jeho korové, tak do podkorové ¢asti. To ma tplné jiny charakter nejen
z hlediska vedeni bolesti, ale i z hlediska léceni.

Mame jesté dalsi drahy, které zac¢inaji v miSe a které zodpovidaji za to,
ze muzeme lokalizovat bolest podle jejtho charakteru. Senzoricko-emo-
cionalni projevy bolesti, napt. Ze ¢lovék ma strach, poti se, snizuje se mu
krevni tlak, to vSe se vede jinudy - ptes prodlouzenou michu, kde je nuc-
leus parabrachialis (spinoparabrachialni jadra), a odtud podle charakteru
daéle. Jestlize se jedna o pfimo emocionalni zaleZitosti, jako je agresivita,
strach a uzkost, podnéty se vedou do amygdaly, zatimco informace o tla-
ku, zrychleném dychani a zrychleném tepu sméfuji hlavné do hypothala-
mu. Nazyvame ji drahou spinoparabrachiohypothalamickou nebo spino-
parabrachioamygdalarni.

Mozkova kiira bolest zpracovavd. Mozek zpracovava bolest velmi vy-
znamné, pritom sam o sobé neboli. Boli pristup k mozku, okoli kize, kost
a obaly v mozku. Mozkovd tkan, ktera je sidlem v$ech bolestivych proce-
s, ale bolestiva neni.

Rozlisujeme ¢tyfi komponenty bolesti: predevsim tu, kterou jsme si
nyni popsali, tj. senzoricko-diskrimina¢ni, kterd rozli$uje percepci bo-
lesti, odkud bolest ptichazi atd., dale ma slozku afektivné emoc¢ni - psy-
chické zmény, které provazeji bolest, je to deprese, anxieta, strach a nékdy
i agresivita, kterou dlouhodoba bolest muze v pacientech vyvolat. Dalsi
komponenta je vegetativni, tzn. poceni, zblednuti, snizeni krevniho tlaku,
zrychleni srde¢ni frekvence nebo zrychlené dychani. Co se tyce srde¢ni
frekvence, vSechny bolesti srde¢ni frekvenci zvys$uji, pouze ledvinova ko-
lika srde¢ni frekvenci snizuje. Stava se to i v ordinacich praktického lékare
a zvlastni dtiraz klademe na to, aby to lékari védéli a aby nepropadli panice.

Bolest je soudasti $ir$iho fenoménu stresu. Z toho vyplyva dals$i kom-
ponenta — motoricka. Ta vyuziva stresového principu fight or flight (bo-
juj nebo utec). Clovék, ktery mé néjaky bolestivy podnét, z bolestivého
podnétu ucukne (nesdhne na rozpalena kamna) nebo utece. Miize také
bojovat, napf. pti stfetu se zviraty, ale to je hors$i varianta.

Pfi definicich bolesti je tfeba rozlisit jesté jednu bolest — bolest psycho-
genni. Dnes se hodné pojednava o bolesti psychosomatické nebo o psy-
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chosomatickych onemocnénich. Zékladem je nejprve psychicka porucha
a poté vznikd porucha somatickd. Nazev bolest psychogenni je vyhrazen
pouze bolestem, které vznikaji u psychiatrickych onemocnéni, u psychia-
tricky definovanych pacientd. Nejtézsi z nich jsou bolesti u schizofrenie,
které jsou obrovské, a proto je bolest duse — bolest psychogenni - daleko
vétsi nez bolest somaticka. To je bolest, se kterou se musime vyrovnat, ale
nevznika na periferii, tak jak jsme si to popsali, ale vznika v limbickém
nervovém systému a v mozkové kiife. Normalni bolest se bézné vyskytuje
u zdravych lidi a pisobi také jako obranny mechanismus.

Bolest, kterd vznika pti drazdéni sympatiku, se definuje jako bolest
sympatogenni. Drazdéni sympatiku zvySuje bolesti. Proto se dfive po-
uzivaly abla¢ni metody, kdy se odstranil sympatikus. Odstranila se sice
bolest, ale také funkce sympatiku, kterou velice potfebujeme.

Dal$im typem bolesti, resp. vnimani bolesti, jsou nékteré (zvlastni) bo-
lesti, napt. alodynie, ktera je vyvoland podnétem, ktery bolest normalné
nevyvolava. Hladi-li vas nékdo, je to prijemné, ale v pripadé alodynie se
sta¢i nékoho jen dotknout a jiz ma bolesti. Existuji rtizné definice, jako
je analgezie, centralni bolest, hyperalgezie, kauzalgie (syndrom trvalé
palivé bolesti pfi poskozeni nervu), nebo neuralgie, neurogenni bolest
apod. V ordinacich praktického lékare se jim mnohdy nevénuje patfi¢na
pozornost.

Pred 42 lety v roce 1974 dva americti neurofyziologové prof. John Lie-
beskind a prof. Akil Huda objevili, Ze kdyz u laboratorniho potkana za-
vedli elektrodu do oblasti rafedlnich jader a stimulovali elektricky, bolest
prestala. Byl to velmi nadéjny objev, bohuzel je zcela nepouZitelny u ¢lo-
véka. Do oblasti rafedlnich jader je velmi obtizné zavést elektrodu tak,
aby nebylo podrazdéno nic jiného, a protoze jde o oblast blizko bulbu
v prodlouzené miSe, mohla by vzniknout bulbarni porucha. V bulbu je
mnoho center, napt. kardiovaskularnich, dychacich, pro zvraceni, travi-
cich, slinicich apod. Pozdéji se ukazalo, ze drazdéni jinych oblasti ma po-
dobny efekt, napt. stimulace periakveduktalni $edi. Neurochirurgové se
opakované pokouseji tato jadra stimulovat, ale je to obtizné. Co se déje?
Rok po tomto objevu v roce 1975 vidensky rodak Hanz Kosterlitz pracu-
jici v Aberdeenu ve Skotsku objevil endogenni opioidy - latky, které se
uvolnuji v oblasti rafealnich jader a v oblasti periakveduktdlni Sedi (obr.
1.4). Jsou to predevsim endorfiny, z nichz nejdilezitéj$im je beta-endor-
fin. Dalsi jsou enkefaliny v miSe. Jinym endogennim opioidem je dynorfin
a navic mame jesté¢ endomorfin. Endomorfin je vlastné morfin, kterého
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je velmi malo, a produkuje se zvlast v nasem mozku. Objev endogennich
opioidi znamenal obrovsky pokrok. Bylo zjisténo, ze se uvolnuji pii né-
kterych fyziologickych déjich, ale také pti nékterych déjich uméle vyvola-
nych. Existuji publikace, ve kterych se ukazuje, Ze se zvysuji pfed porodem
a pfi ném. Tim tlumi bolest, protoZe obsazuji receptory bolesti. Zvysuji se
i pfi menstruaci. Bolest neni nikdy zcela utlumena, ale je otupena.
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Obr. 1.4 Mista vzniku endogennich opioidui (prevzato z Rokyta R, a kol. Bolest
a jak s ni zachdzet. Praha: Grada Publishing 2009) (téZ v barevné priloze)

Hladiny endogennich opioidi se zvy$uji pfi akupunktufe, pfi psychote-
rapii i pti placebo efektu. Pti placebo efektu a akupunkture se zvysi prah
bolestivych receptorti a bolestivé impulzy boli méné.

Endogenni opioidy se mohou zvySovat i pfi jinych ¢innostech, napf. pti
dusevni ¢innosti a pfi sportu. Provozuji-li lidé dlouhodobé néjaky sport
nebo jinou fyzickou aktivitu, maji zvySenou hladinu endogennich opioi-
du. Zvyknou si na ni, a kdyZ potom prestanou sportovat, maji témér abs-
tinen¢ni priznaky z nedostatku téchto latek.

Slo o fenomenalni objev, ktery se stéle rozviji a pouziva. Problém je, Ze
umélé syntetizované opioidy maji kratkodobou Zivotnost. Musi se velmi
Casto aplikovat, a to je nepohodlné.



2 Rozdily ve vnimani bolesti

Richard Rokyta

Vnimani bolesti je individualni. Bolest je velice osobni zaleZitosti, kazdy clovék
jivnimd trochu jinak. Nékterilidé ji vnimaji pfimétené, jini lidé se bolesti hroz-
né boji, ale jsou i takovi, kterym bolest déld dokonce dobte — sadomasochisté.

Existuji nékteré spole¢né diivody riizného vnimani bolesti, predev§im
je to bolest v ontogenezi, tzn. béhem celého vyvoje ¢lovéka od narozeni
az do smrti. Bylo prokazano, Ze prvni bolestivé reflexy vznikaji jiz u plodu,
protoze na nékteré podnéty v déloze plod reaguje projevy, které mtizeme
povazovat za reakci na bolest. I bolest u novorozence je pomérné vysoka.
Dtive existovala domnénka, Ze novorozenci a malé déti bolest neciti. Neni
tomu tak, citi ji naopak velice dobre. Pla¢ ditéte je také uréitym proje-
vem bolesti - jak dité prochazi porodnimi cestami a jak na bolest reaguje.
Bolest se vyviji i v détském véku. Vznikaji rtizné bolestivé reakce, které
neodpovidaji reakcim dospélych lidi.

Jinou bolest pocituji adolescenti, nékdy dokonce vyssi nez dospéli lidé.
Velkou zménou je bolest ve stafi. Starsi lidé maji dvé reakce na bolest.
Jednak se otupuji receptory bolesti, podobné jako vSechny receptory ve
stari maji niz$i reaktivitu, takze by se bolest méla vnimat méné. Starsi organis-
mus ma ale i nékteré omezené reakce tlumeni bolesti, takze bolest mutize
byt nékdy dokonce vyssi, nez je tomu v produktivnim véku. Pravé u star-
$ich lidi je vnimani bolesti velice individualni.

Vime, ze bolest v ontogenezi je jind béhem ontogenetického vyvoje,
a musi se jinak 1é¢it. Jiné léky podame u déti a jiné léky podavame u star-
sich lidi. U lidi nad 65 let by se mélo velmi omezit podéavani NSA (neste-
roidnich antirevmatik, dfive NSAID), protoze hrozi nebezpeci erozi do
traviciho traktu, zejména zaludku a duodena. Dlouhodobé uzivani téchto
1éktt mtize zptisobit dokonce vznik zalude¢nich nebo duodenalnich viedt
s moznosti perforace. U nas je tento trend diky reklamdm v televizi tpl-
né opacny nez v ostatnim vyspélém svété: Misto aby se pouzivani NSA
snizovalo, zvysuje se. Nékteré léky NSA jsou volné dostupné dokonce na
benzinovych pumpdch, v drogeriich apod.

Velky rozdil ve vhimani bolesti je u muzi a u Zen. Obecna predstava je,
ze zeny maji mensi bolesti. Neni pravda, Ze Zeny bolest 1épe snaseji. Préh
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bolesti u Zen je nizsi, stejny bolestivy podnét vnimaji dfive a intenzivné-
ji nez muzi. Ale maji nékteré mechanismy, které vnimani bolesti snizuji,
napt. vyplavovani endogennich opioidd, tzn. endorfini, enkefalind, dy-
norfinti a endomorfint, v dobé pred porodem a pti ném. I kdyz vyplaveni
endogennich opioidl bolest iplné neodstrani, trochu ji zmirni. Endorfiny
se vyplavuji i pfi menstruaénim cyklu, Zeny jsou tedy po dobu fertility
trénovany pravidelnym hormonalnim cyklem na urcity typ bolesti. Velice
vyznamny je efekt psychologicky. Jak se bolest snasi, zalezi i na vychoveé.
Divkam se vétsinou fikd, ty si na to zvyknes, to se naudis, a i proto Zeny
v dospélosti snéseji bolest 1épe nez muzi. U muzt je fenomén ,,iniku do
bolesti®, podobné jako ,,inik do nemoci® daleko ¢astéj$i nez u Zen. Spole-
¢ensky se to bere i tak, Ze Zena bolest musi néjakym zptsobem vydrzet.

To je ovSem mylny ndzor. I z hlediska mechanismu vnimani bolesti
naptiklad vime, Ze morfin ptisobi na mi$ni irovni u Zen ve vys$sich dav-
kach nez u muzt. Méli bychom tedy lé¢it Zeny, co se tyce podavani napr.
opioidovych preparatd, vy$simi davkami nez muze, coz se nedéje. Pfi rozvoji
personalizované mediciny ¢eka tato problematika na vyznamny podnét
nejen vyzkumny (ten je dokonce znamy), ale pfedevsim na prakticka vy-
uziti poznatkd, které podminuji rozdil mezi vnimanim bolesti mezi muzi
a Zenami.

Dalsi rozdil ve vnimani bolesti je etnicky. Nérody bilé rasy bereme jako
zaklad prti srovnavacich studiich zejména ve Spojenych statech americ-
kych. Afroameri¢ané maji niz$i prah bolesti, vnimaji bolest daleko dfive
a vyznamnéji nez bili Americané, i kdyz se nelisi socidlni faktory (pfi stej-
ném spolecenském zarazeni, jestlize Ziji ve méstech, ve stfedu mést, na
okrajich mést, jaké vykonavaji zaméstnani). Podobné to plati i u jinych
etnik. Zluté etnikum ma vy3§i prah bolesti nez etnikum bilé. Pi srovnava-
cich studiich v Japonsku méli Japonci vy$si prahy bolesti nez bili obyvatelé
Japonska. Zalezi také na tréninku, napf. v jihovychodni Asii pti zasvéceni
do muzstvi, tj. sjet se skobou zapichnutou do bricha po lidné pres feku,
nesmi zasvécovany projevit pocit bolesti, stejné tak musi prejit rozzhavené
uhli apod. Tento trénink k hrdinstvi je ur¢itym zptisobem velmi vyznam-
ny. Byvaval i u nas. Chlapctim se fikalo, jsi muzsky, musis to vydrzet. Dnes
se nazirani na bolest zménilo. VS§imnéme si literarnich a filmovych hrdind,
nejsou to jiz hrdinové jako ve stfedovéku. Jsou to viceméné zakomplexo-
vani chlapci, ktefi maji rtizné bolistky, deprese apod. a Zeny je opecovavaji.
Hrdinstvi neovlivni jen genetické faktory, ale nékteré faktory ziskané. Na-
ptiklad pri velkych bolestech existuje stresova analgezie, kdy se vyplavuji
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nékteré stresové hormony a vzniku bolesti brani. Takové situace byly po-
psany poprvé ve valce Severu proti Jihu, kdy vojak jesté dobojovaval treba
s velmi téZce poranénou nohou. Efekt stresové analgezie se projevuje ve
sportu. Fotbalisté casto dohraji zdpas s nalomenou nebo dokonce se zlo-
menou kistkou. Pfesto zapas dohraji, protoze u nich nastupuje vyplaveni
stresovych analgetik. I tak se m@izeme s bolesti vyrovnavat.

V mirném stresu se uplatiuje opioidni analgezie, zatimco v silném
stresu neopioidni analgezie. Silny stres je ovlivnén predevsim glutamato-
vym systémem a také neurotensinem a trochu i substanci P. Mirny stres je
ovlivnén predevsim opioidy a kanabinoidy.



3 Akutni a chronicka bolest

Richard Rokyta

Rozlisit akutni a chronickou bolest je zakladnim tkolem kazdého lékare
a praktického lékare zejména. Protoze k nému jako k lékafi v prvni linii
prichazeji pacienti s bolesti a on musi uréit, zda se jedna o bolest akutni
nebo chronickou.

Akutni bolest se poznd lépe, protoze ma znamou pri¢inu. Predstavuje
signal, ze je néco v organismu v neporadku. Kdyz nas boli zub, vime, Ze
je bolest od zubu, kdyZ nés boli apendix, vime, Ze jde o zanét apendixu,
kdyz nas boli zlomend noha, vime, Ze bolest zptsobuje zlomenina. Ale
ne vzdy i u akutni bolesti vime, o jakou bolest se jednd. Snadno pozname
koliku, ¢lovéka to boli a jesté ma tachykardii (u ledvin bradykardii). Na
akutni bolest mame adekvatni 1é¢iva. V. moment¢, kdy ji vylé¢ime, bolest
odezni a nevraci se, kromé opakujicich se akutnich bolesti. Ty vétsinou
vznikaji pti kolikach - at jiz ledvinovych, nebo zlu¢nikovych ¢i stfevnich.
Jde o opakovany navrat akutni bolesti, nejedna se o bolest chronickou.
Takovou bolesti je napt. bolest pti anginé pectoris. Bolest neni nepretr-
Zita, ale prichazeji zachvaty, pii kterych se bolest opakuje. Pti odstranéni
pric¢iny bolest zmizi.

Chronicka bolest je nejkomplikovanéjsi pripad algeziologie. Chronic-
ka bolest ma stoupajici tendenci v populacich a v praméru postihuje 30 %
obyvatel. Ve vyspélych statech je to az 50 %, protoze maji lepsi diagnostiku
a také jsou lidé citlivéjsi na bolestivé podnéty nez v méné rozvinutych ze-
mich. U mnoha chronickych bolesti ztistava jejich pri¢ina utajena. Pacient
opakované navstévuje 1ékare s bolestmi, lékar predepisuje vSéechno mozné,
ale pacientovi nic nepoméha. Vznika urcita beznadéj a mnohdy koncivaji
tito pacienti na psychiatrii s tim, Ze si bolest vymysleji. Je tfeba uvazit, ze
simulanti je zhruba kolem 5 %. Vétsina lidi bolest skute¢né citi, a proto
jim musime véfit.

Problémem chronické bolesti je, Ze jeji intenzita je vidy vétsi, nez je
objektivni nalez. Bolest ma silnou psychickou komponentu, proto jsou
pacienti mnohdy odesilani na psychiatricka pracovisté. Nékdy je chronic-
ka bolest velmi obtizné 1é¢itelna. Nejcastéjsi prichazeji pacienti s neuro-
patickou bolesti. Nejsme schopni uplné presné a adekvatné zasiahnout,

11
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a to je veliky problém. Musime se ptipravit na predepisovani dokonalé
1é¢by. Je tieba vyuzit toho, ze akutni bolest zname vsichni z nemocnic.
Pfi operacich provddime predoperacni vySetfeni s piipravou pacienta na
bolest. Lé¢ba pooperacni bolesti je ale nékdy obtizna. Velmi duleZité pro
praktického 1ékare je hodnoceni bolesti v jeho ordinaci. Existuje mnoho
metod jak bolest hodnotit. Lze ji hodnotit velmi pfesné a dokonce védec-
ky, ale z praktického hlediska hodnotime bolest vétsinou podle subjektiv-
nich pocitt pacienta. Hodnotime nejcastéji vizualni analogovou $kalu
- VAS, coz je $kala od 1 do 10 nebo od 1 do 100. Pacient ukazuje hodnotu
své bolesti. A to je velmi subjektivni hodnoceni. Problémem je, ze kdyz
pomoci této skaly srovname rizné pacienty, pak musime srovnavat pouze
relativni pokles u jednotlivého pacienta, protoze néktery pacient udava
bolest na urovni 8, ale jiny pacient tutéz bolest udava na urovni 5. Predepi-
$eme-li pacientovi analgetikum nebo mu lé¢ime bolest jinak, hodnotime
pak procentudlni poklesy.

Pro hodnoceni existuji i metody biochemické, pri kterych miizeme
stanovovat: cukry, tuky i bilkoviny a volné kyslikové a nitroxidové radi-
kaly, které se pfi bolesti méni. I naro¢né vysetfeni funkéni magnetickou
rezonanci ukdze bolestivé zmény v mozku. Tyto metody jsou zatim spise
zkoumany. Mozna se jednou do praktickych ordinaci dostanou také, ale
zatim nikoliv, protoze jejich provedeni je drazsi a del$i a prakticti 1ékari by
na né neméli cas.

Lécbu bolesti miizeme stanovovat podle riznych kritérii, a to je jed-
na z domén praktického lékare. K dispozici je nékolik psychologickych
$kal, napt. Mc Gill University z Montrealu v Kanadg¢, ktera byla nékolikrat
uspésné prelozena na$imi kolegy do Cestiny. Dotaznik vysetfuje pocity,
ma celkem 15 rtiznych bolesti — od palivé aZ po mucivou krutou, nebo tepa-
vou. Pouziva se i ¢iselnik, ktery se nazyva NNT (number needed to treat).

Lékar, ktery bolest definuje, musi umét vybrat i 1é¢bu. V dalsich kapi-
tolach se pokusime definovat, které 1éky na které nemoci by mél pacient
uzivat. Mizeme 1é¢bu bolesti rozdélit na farmakologickou (to je zédklad
a bude porad trvat) a nefarmakologickou, tj. vyuziti novych poznatka
moderni védy zejména ve stimula¢nich technikdch, kterym se fikd neuro-
modulace. I o nich se kratce zminime, ale ty se v ordinacich praktického
lékare neprovadéji. Musime 1é¢it hlavné analgetiky a samoziejmé musime
také konzultovat s pacienty jejich nazor. Pacienti jsou jiz dnes mnohem
vzdélanéjsi, velmi intenzivné studuji internet. Nékdy maji spravné infor-
mace, jindy zcela $patné a zavadéjici.
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3.1  Neuropaticka bolest

Jitka Fricovd, Richard Rokyta

Bolest neuropaticka neza¢ina na nocisenzorech, ale za¢ina az v pribeé-
hu vedeni vlakny C a A§, kterd vedou bolest z periferie do michy anebo
potom i vySe. Pokud jsou vlakna drazdéna bolestivé v nervovém svazku,
kde probihd vzdy vice nervovych vldken, mezi nimi zptisobi vzruch pu-
¢eni (sprouting) dalsich malych vlakének, coz je vSeobecny biologicky
jev, protoze nastava napriklad pucenii u srde¢nich kapildr prfi déletrvajici
hypoxii.

Tato vlakénka se priblizuji ke druhym vladknim v nervovém svazku
a preskakuji. Tomuto preskoceni z vlakna na vlakno bokem, nikoliv na
synapsi ani na zakonceni vlakna, se rika efapse. Jde o jev charakteristicky
pro neuropatickou bolest. Je velmi nepfijemny, protoze vlakna ve sprou-
tingu jsou mald, nemtzZeme je odstranit, nevime, jak bychom je zni¢ili,
ani chemicky. Neuropatickou bolest nemizeme lécit nejen na misté, kde
vznika, ale mnohem vy$e a snazime se potladit jeji pfenos do vyssich ¢asti
nervového systému — predev$im do michy a podkorovych jader a do moz-
kové kiry. Bolest se za¢ina vést velmi pomalymi vlakny, odtud se vede do
michy. V mise pak do Rexedovych zén v $edé hmoté misni.

Nejcastéji se v praxi setkdvame s neuropatickou bolesti — postherpe-
tickou neuralgii (Bouhassira et al., 2012). Vy$si incidence je prokizana
u onkologickych nemocnych, u syndromu s imunodeficienci, u pacientt
podstupujicich chemoterapii, radioterapii a také u seniort nad 60 let. Tato
bolest trva zpravidla déle nez 6 tydni, muze vSak trvat i déle nez 4 mésice
a vyskytuje se az u 50 % pacientd po akutnim vysevu pasového oparu. Za
zakladni rizikové faktory pro vznik postherpetické neuralgie jsou povazo-
vany vék nad 60 let a krutd akutni bolest pfi vysevu oparu. Tato bolest je
provazena nékolika typickymi znaky a deskriptory jsou vétsinou u véech
pacientt totozné. Dal$imi ¢astymi neuropatickymi bolestmi jsou diabetic-
ka polyneuropatie, postopera¢ni neuropaticka bolest a v poslednich letech
také polyneuropatie indukovand opioidy.

Typické projevy neuropatické bolesti pri postherpetické neuralgii:

1. Bolest je trvald.

2. Charakter bolesti je nejcastéji popisovan deskriptory jako pdlivy, bo-
davy, slehavy.
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@

Intenzita bolesti je silna (pfi méfeni numerické $kaly bolesti nad 6).

Bolest se vyskytuje vzdy v oblasti, ktera je zdsobovina postizenym nervem.

5. Bolest je ¢asto doprovazena pruritem a paresteziemi pokozky, ktera
je casto také citliva na dotek (hyperalgezie a/nebo alodynie).

6. V misté bolesti nachazime ¢asto jizvy po vysevu oparu a ztratu pig-

mentu.

b

Velmi casto je diskutovana prevence postherpetické neuralgie a je zamé-
fena predev$im na ¢asnou lé¢bu virostatiky, v¢asnou analgetickou 1é¢bu,
lé¢bu adjuvantnimi analgetiky, zejména tricyklickymi antidepresivy a an-
tiepileptiky. Déle je diskutovano podavani kortikoidi, blokady sympatiku,
pouziti lokdlnich anestetik s nebo bez kortikoidu. Prevenci je ockovaci
vakcina Zostavax. Je urcena pro osoby star$i 50 let, a to k prevenci pasové-
ho oparu a postherpetické neuralgii.

Existuji praktickd doporuceni farmakoterapie Evropskych federaci
neurologickych spole¢nosti ,,EFNS guidelines on pharmacological treat-
ment of neuropathic pain“ (Attal N, Cruccu G, Haanpad M, Hansson P,
Jensen TS, Nurmikko T, Sampaio C, Sindrup S, Wiffen P., 2006, 2010),
kterd se zabyvaji screeningem neuropatické bolesti, jejim hodnocenim
a lécbou. Odlisna od bézného sledovani bolesti je neuropaticka skala
bolesti NPS (neuropathic scale) nebo NPSI (neuropathic scale impact),
ktera je doporucena k hodnoceni bolesti pti lé¢bé neuropatické bolesti.
Dalsi novou $kalou je NePIQoL (the neuropathic pain impact on quali-
ty of life questionnarie). QTS (quantitative sensory testing) hodnoceni
je bézné pti hodnoceni somatosenzorického profilu pacienta. QTS data
mohou u pacientl s neuropatickou bolesti prokazat somatosenzoricky
fenotyp, nasledné je mozné dle tohoto profilu orientovat terapii (Dworkin
et al., 2003). Lécba bolesti je rozdélena na léky prvni, druhé a treti volby
(Hempenstall et al., 2005). Mezi 1éky prvni volby patfi antikonvulziva,
antiepileptika, tricyklicka antidepresiva, inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu, blokatory kalciovych kanélt a lidokain lo-
kalné. Ve druhé linii se uplatni opioidy, a to hlavné tramadol, protoze
také inhibuje zpétné vychytavani noradrenalinu a serotoninu. Oxyko-
don a morfin jsou opioidy nejvice doporucované pro 1é¢bu neuropatické
bolesti. Jako tfeti volba byly zminény NMDA blokatory, mexiletin, dalsi
antidepresiva a kapsaicin lokdlné. Co se tyce 8% kapsaicinu, je indikovan
az 3 mésice po vysevu herpesu, je vazan preskripnim omezenim na od-
bornost algeziologie.
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Moznosti lokélni lécby néplastmi s lidokainem je na obrazku 3.1 a kapsaicinem
na obrazku 3.2.

Obr. 3.1 Moznosti lokdlni lécby ndplastmi s lidokainem

Obr. 3.2 Moznosti lokdlni lécby ndplastmi s kapsaicinem

Pokyny pro aplikaci lé¢ivé naplasti s lidokainem jsou na obrazku 3.3.

/~ /

&,

« Otevrete sacek odtrzenim nebo odsttizenim okraje podle vyznacené ¢ary.
« Pri pouziti ntizek davejte pozor, abyste neposkodili naplasti.
« Vyjméte jednu nebo vice néaplasti podle velikosti bolestivé oblasti kiize.
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o Pfed odstranénim kryci vrstvy upravte
v ptipadé potreby naplast tak, aby veli-
kost naplasti odpovidala velikosti bo-
lestivé oblasti kuze.

o Odstrante z naplasti prihlednou kryci
vrstvu.
o Snazte se nedotykat samolepici ¢asti
naplasti.
/
b

« Prilozte na bolestivou oblast kiize az
tfi naplasti.

« Pritisknéte naplast na kazi.

« Tisknéte naplast nejméné 10 sekund,
aby pevné prilnula.

« Ujistéte se, Ze je na kuzi prilepena cela
véetné hran a rohtl.

12:00 h Néplast ponechte na kuzi POUZE

@/ 12 hodin.

Obr. 3.3 Lécivé ndplasti s lidokainem — pokyny pro aplikaci (dle SUKL SPC
Versatis)
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Lécivy pripravek s obsahem kapsaicinu je z prostredki verejného zdra-
votniho pojisténi hrazen v indikaci 1é¢by periferni neuropatické bolesti
nediabetického ptivodu u pacientd, u kterych nebylo dosazeno dostate¢né
terapeutické odpovedi (tj. nedoslo ke zmirnéni bolesti alespon o 50 % dle
VAS) po nejméné 6 tydnt trvajici 1é¢bé 1éky prvni linie 1é¢by (ami-
triptylin, karbamazepin, gabapentin) ani opioidnimi analgetiky (tra-
madol nebo silné opioidy, napt. oxykodon). Ptipravek je dale hrazen
u pacientt s kontraindikaci nebo nesnasenlivosti 1ékti prvni volby,
opioidnich analgetik a pregabalinu, kterd je zaznamenana v klinické
dokumentaci. Z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi je pro
jednoho pacienta hrazena maximalné jedna naplast na jednu aplikaci.
Kontrola G¢innosti 1é¢by 1é¢ivym pripravkem je provedena po 3 mésicich
od aplikace, pokud nedoslo k dostate¢né terapeutické odpovédi (zazna-
menané v klinické dokumentaci a definované jako minimalné 30% pokles
intenzity bolesti ve srovnani s vychozim stavem), neni dalsi aplikace pri-
pravku indikovéna.

Z novinek v 1é¢bé jsou zvazovany kanabioidy, nékteré studie efektivitu
na neuropatickou bolest podporuji, jiné protibolestivou efektivitu nepo-
tvrdily.

kortikosteroidy gabapentin
neopioidni analgetika pregabalin
lidokain lokdlné

POSTHERPETICKA
NEURALGIE
blokady sympatiku opioidy
neurostimulacni metody antidepresiva
chirurgicka lécba NMDA antagonisté

Obr. 3.4 Schéma doporucovanych lélebnych postupii p¥i postherpetické
neuralgii (Attal et al., 2010, Werner et al., 2017)
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P1i farmakoterapii je dtilezité uvazovat i¢innost pouzivanych 1éki a kom-
binaci podle Oxfordské ligy analgetik dle ¢isel NNT (numbet need to treat).

lidokain lokalné 2,0

tricyklicka antidepresiva 23 oxykodon 2,5

gabapentin 3,2 pregabalin 3,4 kapsaicin 5,3

Obr. 3.5 Oxfordskd liga analgetik pro ti¢innost farmak pouzivand v lécbé
postherpetické neuralgie



4  Nejcastéjsi typy bolesti v ordinaci
praktického lékare

4.1 Bolesti zad

Josef Bednarik, Eva Vickovd

Uvod

Klinicky relevantni ataka bolesti v zadech postihne dle odhadu alespon
jednou v zivoté 60-90 % jedincti dospélé populace priamyslové vyspélych
zemi a ro¢ni prevalence bolesti zad se obvykle pohybuje v rozmezi 15-45 %.
Bolesti v zadech jsou nejcastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti u lidi
pod 45 let, druhou nejéastéjsi pri¢inou navstévy u lékare, treti nejcastéjsi
pri¢inou opera¢niho zdkroku a patou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace.
Prestoze se u nas Castéji nez v jinych zemich pacienti obraceji primarné
na specialisty, nej¢astéji na neurology nebo ortopedy, predstavuji bolesti
v zadech jednu z nejcastéjsich diagnéz v ordinacich praktickych lékara.
Ve vybranych ambulancich dvou praktickych lékati v Ceské republice byl
podil vySetfeni nemocnych s bolestmi zad a vertebrogennimi kofenovymi
syndromy (M50.1, M51.1, M53-54) v priméru za obdobi 6 let v prvni
dekadeé 21. stoleti 12 a 21 % z celkového poctu vySetteni (zfejmé v za-
vislosti na odli$ném portfoliu pacientit). Chronické lumbago s obtiZzemi
trvajicimi déle nez 3 mésice postihuje cca 5 % nemocnych s bolestmi zad,
ale spottebovava az 50 % veskerych finan¢nich ndklada na vertebrogenni
onemocnéni. Ekonomické naroky na feseni vertebrogennich onemocnéni
jsou vysoké, ve Spojenych statech americkych se pohybuji kolem 50 miliard
a hrudni v poméru ptiblizné 4: 2 : 1.

Jsou dostupné dokonalé, av§ak nakladné zobrazovaci vysetfovaci me-
tody. V praxi se pouziva $iroké spektrum farmak, ale zejména nefarmako-
logickych lé¢ebnych metod, jejichz efekt neni dostate¢né dolozen. Vech-
na tato fakta ukazuji, Ze neticelna organizace péce o nemocné s bolestmi
patefe muze do zna¢né miry vazat kapacity zdravotnickych zatizeni a od-
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Cerpavat ekonomické zdroje platcti péce, aniz by to zlepSovalo péci o ne-
mocné.

41.1 Etiologie a klasifikace bolesti zad

Z hlediska etiologie je mozné bolesti zad rozdélit do nékolika skupin.
Prvni skupinu, malou rozsahem, ale vyznamnou svoji zavaznosti, tvori
bolesti, jejichz pri¢inou jsou dobfe definovana organicka onemocnéni
specifické nedegenerativni povahy: infek¢ni a neinfekéni zanéty, nadory,
osteopordza, traumata, vyvojové anomalie apod. Témito onemocnénimi
se primarné zabyva rada medicinskych obort (revmatologie, onkologie,
traumatologie, ortopedie, infek¢ni 1ékatstvi apod.). Klinicky se manifes-
tuji zejména zpocatku lokalni bolesti, ktera je ,,atypickd*, velmi intenzivni,
klidova, progredujici, vzicné mohou vzniknout jasn¢ definované neuro-
logické syndromy (radikulopatie, myelopatie). Druhou, podstatné vétsi
skupinu, tvori bolesti zad provazené organickym postiZenim patefe ne-
specifické degenerativni povahy (oznacované také obecnym terminem
»spondyléza®) rtizného stupné, typu a lokalizace. Etiologicky vyznam
téchto degenerativnich zmén kolisa od kauzalniho ¢initele u kompresiv-
nich neurologickych syndromii (kompresivni radikulopatie a myelopa-
tie) aZ po nejasnou a spornou roli, kterou hraji u akutnich pfechodnych
poruch funkce, obvykle spontanné reverzibilnich. Spole¢nym ptiznakem
téchto akutnich reverzibilnich vertebrogennich syndromi je porucha
funkce v jednom ¢i nékolika pohybovych segmentech patere, provazena
poruchou drzeni a pohyblivosti pétere, lokalni bolesti a reflexnimi zmé-
nami okolnich pojivovych tkani. Porucha funkce patefe v pohybovém
segmentu (blokada, méné ¢asto hypermobilita) je povazovana za pri¢inu
bolesti a ostatnich reflexnich zmén. Existuje fada hypotéz vysvétlujicich
vznik blokad, jasny anatomicky korelat vSak neni zndm. Tato skupina
onemocnéni je nékdy nepresné ozna¢ovana jako funkéni vertebrogenni
poruchy; presnéjsi by bylo oznaceni vertebrogenni poruchy bez jasného
organického koreldtu. Vztah poruch funkce patefe ke spondyloze je vak
komplikovany a ne vzidy jasné definovany. Pritomnost téchto degenera-
tivnich zmén v nékterych ptipadech mize disponovat ke vzniku poru-
chy funkce patere, avSak ve vétsiné pripaddl porucha funkce predchazi
strukturalni zmény a dlouhodoba ¢i trvala porucha funkce podminuje ¢i
urychluje vznik a rozvoj degenerativnich zmén.
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