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Predmluva rektorky Univerzity Karlovy

Predmluva rektorky Univerzity Karlovy

VéZené Ctenarky a vazZeni Ctenafi,

kdyZz mne v Iété roku 2024 oslovil profesor Radek Ptacek, abych jako kazdy rok pFipravila
pfedmluvu k dalSi monografi v rdmci série Etika a komunikace v medicing, tentokrat
s podtitulem Bolest v medicing, nenapadlo mne, jak obtizné to bude.

Ohledné monografe mam jen slova obdivu: jde jiz o 14. dil v fadé bez pferuSeni. Timto
se dilo stava i nejrozséhlejsim souborem monografi k tématu Iékarské psychologie a etiky
etickych, psychologickych, ale i duchovnich souvislostech. Bude to pro vas vSechny jisté
poutavé a poucné Cteni, které z celého srdce doporucuji.

Zéroven je to vSak posledni dil, na kterém se podilel profesor Radek Ptacek, nas mily
kolega a kamarad. Inspirujici a mimofadna osobnost. Clovék, ktery, byt odesel mlad, za
sebou zanechal zcela zasadni odbornou i lidskou stopu. Hledim na jeho préci s obdivem
a na jeho pamaétku s Uctou.

Téma bolesti v medicing je velmi Siroké — od bolesti fyzické k bolesti psychické, od bo-
lesti, jeZ vede k zrozeni nového Zivota, po bolest spojenou s nendvratnou ztratou. Jen malo
témat vypovida tak hluboko o Zivoté ve vSech jeho aspektech a barvach jako téma bolesti.

Milé ¢tenarky, mili Ctenafi, pieji vam pfi Steni této monografe mnoho novych poznatk(
a radosti z nich.

Prof. MUDr. Milena Kralickova, Ph.D.

XI
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Bolest v mediciné

Pfedmluva dékana 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Bolest jednoznagné patii k medicing, je koneckoncll jednim z hlavnich ddvod(, pro€ je
IékaF vyhledavan. Kromé bolesti jako symptomu je — ¢i hlavné v minulosti byla — bolest
Iékatskym zakrokem plsobena a teprve analgezie umozZnila konat nékteré invazivni vykony.
A konecné zname i bolest ve smyslu utrpeni, duSevni bolesti, at' uz navozené nemoci, i
soucitem s bliznim, ktery trpi.

Déjiny —a to nejen mediciny — jsou i d&jinami bolesti. Ale i bolest ma své déjiny. Biologic-
ké od prvotnich evoluénich refex( po sofstikované systémy nervové soustavy. Fascinujici
jsou sociélni déjiny bolesti. Nejprve bolest takika vSudypfitomnd, spojend se samotnym
bytim. Prvni moZnosti jejiho tlumeni — nejprve jen vyhybani se bolestivym podnétdim, poté
prvni analgetické latky rostlinného pdvodu. Pak ovsem i bolest jako prostfedek komunika-
ce mezi lidmi — zapasy, bitvy, ale dokonce bolest zamérné zpdsobena mucenim. Existuje
i bolest cilené navozovana sobé samému z naboZenskych &i ritudlnich divodd nebo fyzicka
bolest vyvolana k potlaceni bolesti duSevni, jak to ¢asto vidime v soucasnosti. A pravé nase
soucasnost, kterd je bezpochyby nejvice analgetickou periodou déjin ve fyzickém smyslu
bolesti, ukazuje, kolik je v nas bolesti vnitfni, duSevni.

Bolest a jeji tlumeni hraji ve vyvoji lidstva i kazdého jedince velkou roli. Ackoli mU-
Zeme o této roli ¢i o smyslu nékterych pozitivnich dlisledkl bolesti diskutovat, je ziejmé,
Ze mediciné je pFisouzeno bolest tlumit, a to nejen z dlivod( etickych, ale i biologickych.

Neméli bychom vSak ve svych Zivotech zapominat, co ndm bolest chce sdélit. Stejné
tak bychom neméli zapominat, Ze vétSinu bolesti dokdze zmirnit i lidska blizkost, vlidné
slovo, péce, laska. Vzpomerfime si na ¢arovnou moc pofoukani bolistky a pouzivejme ji jak
ve svych Zivotech, tak ve vztahu k pacientdm a vSem trpicim. Protoze zmenseni bolesti
druhych je odménou i ndm samotnym.

Prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.
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Pfedmluva prezidenta Ceské lékaiské komory

Bolest patri k Zivotu

KdyZ rano vstavam, Casto si vzpomenu na tatinka, ktery jako byvaly sportovec s jistou
davkou ironie Fikaval, Ze pokud se ¢lovék ve véku po ... (Cislovku si miZete dosadit sami)
probudi a nic ho neboli, pak je to neklamna znamka, Ze uz je ve skutecnosti mrtvy. Takové
poznani boli, i kdyZ ne fyzicky.

Zivot prinasi vedle radosti také bolest. Boli zranéni a bolest rovnéZ provézi vétsinu nemoci.
Bolest prosté k Zivotu patfi a zdaleka se netyké jen osob vysSiho véku. Bolest nés provazi
Zivotem uz od narozeni. Prdiky, rostouci zoubky, pady a Urazy spojené s objevovanim svéta
okolo nés. Bolesti se nemohou vyvarovat ani lidé jinak zdravi a fyzicky zdatni. VZdyt vétSina
vrcholnych sportovnich a pracovnich vykon( byva vykoupena nemalou mirou bolesti. Nic
se viak nesmi pfehanét, a i na tuto pravdu nas bolest upozorfiuje.

Bolest jako vrcholné nepfijemny pocit je, jak zndmo, v podstaté obrannou reakci organismu
na poSkozovani. Varuje nas, Ze néco neni v poradku, brani ndm pokra€ovat v €innosti, ktera
télu Skodi. Je mohutnym stimulem obrannych reakci. At uz ve smyslu dilematu ,,iték nebo
boj*, nebo pfi aktivaci imunitnich reakci. A zdaleka nejde jen o ,,vysadu® nas lidi. Bolest citi
vSichni zivo€ichové.

Samoziejmeé existuje mnoho rliznych typl bolesti, které navic kazdy z nas vnima ponékud
jinak. Kruté bolest organismus prakticky paralyzuje, avSak béda tomu, kdo by bolest necitil.
Ten by se asi ve zdravi vy$Siho véku nedoZil.

Bolest sice vétSinou ma organickou pri€inu, pfesto obdobna poranéni ¢i poruchy fyzio-
logickych funkci vnimaji rlizni jedinci odlidng. Bolest ma totiz také psychickou slozku,
kterd v nékterych pripadech dokonce prevazuje. A pokud je bolest chronicka, pak pfedsta-
vuje utrpeni, které ochromuje Zivot ¢lovéka. Takova bolest jiz ztraci ochrannou funkci a je
Vv podstaté zbytecna.

Jednim z ukoll nas Iékarll je pomahat pacientdim od bolesti. V prvni fadé samoziejmé
IéCenim jeji pFiciny, ale zaroven téz jejim tlumenim, aby pacient zbytecné netrpél. Lécba
bolesti se dokonce stala samostatnym lékarskym oborem, i kdyZz vyhlaSeny doktor Bolito
byl vlastné veterinar.

Algeziologové, tedy kolegové specializujici se na I1é¢bu bolesti, dokazou v soucasnosti ve
VEtSing pripadd i s chronickou fyzickou bolesti Uspésné bojovat. Mnohem vétsim problémem
viak stale z(stava bolest psychicka, kterd mliZe predstavovat nemensi utrpeni. Na takové
pfipady byva Casto i nejmodernéjsi medicina kratka. Tady musi pomoci rodina a pratelé
pacienta, pripadné odbornici psychologové.

Ano, bolest sice k Zivotu patfi, ale nikomu z nas radost nedéla. Tak at’ vas nic neboli!

MUDr. Milan Kubek
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Predmluva editora

Vazeni Ctenafi,

poprveé od roku 2011 bude na tomto misté chybét jméno prof. PhDr. et PhDr. Radka Ptacka,
Ph.D., MBA, iniciatora a spiritus movens této v kontextu Ceské lékafské spolecnosti ojedi-
nélé série monografi orientované na Iékarskou etiku v riznych souvislostech.

Stava se jen vyjimeC€ng, aby se nékdo stal legendou uz za svého Zivota, profesor Ptacek
mezi takové jedince bezesporu patfi. V jeho osobé odeSel prvni profesor lékarské psycho-
logie v Ceské republice, klinicky psycholog, soudni znalec a také charismaticka osobnost,
Uspésny psychoterapeut, oblibeny pedagog, milacek médii, ale pfedevsim skvély Clovék.

Jeho mimoradny védecky, pedagogicky a organizacni talent byl umocnén ohromujici
kreativitou, vykonnosti a neobycejnym rozsahem aktivit. Bylo obdivuhodng, Ze pfi trvalé
Casové tisni zUstaval stale tyz, vzdy usmévavy, laskavy a vstficny.

Jeho pFinos oboru byl nes€islnékrat opravnéné odmeénén fadou cen, uznani a poct. Nejen
v milovaném oboru, ale v celé spole€nosti zanechal nesmazatelnou stopu.

Budiz Cest jeho pamaétce!

Doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc.
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Bolest v primarni péci

Svatopluk Byma

Bolest je jednim z necastgjsich steskl pacientd v primarni pééi. Defnovat bolest miZeme
rlizné — od samotného faktu, kdy pacient si stéZuje, Ze ho néco boli, pfes defnici WHO,
kterd Fik, Ze bolest je nepfijemny smyslovy nebo emocni zazitek spojeny s pfimym nebo
hrozicim poSkozenim tkani, az po posledni defnici IASP (2020): ,,Bolest je nepfijemna
smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skute€nym nebo potencialnim poSkozenim
tk&né nebo podobna té, ktera je se skuteCnym nebo potenciélnim poskozenim tkané spojena.*

Zakladni postup v primarni péci u pacienta s bolesti vychazi ze znalosti pacienta po bio-
psychosocialni strance a z adekvatni diferencialni diagnostiky. P¥i ni si vSimame napriklad
tzv. ,,red Fags®, které jiz i pfi nepatrné bolesti mohou rozhodnout o osudu pacienta a vy-
Zaduji urgentni vykony i terapii, nebo subakutni a chronické bolesti, kterd vyzaduje jiné
postupy adekvatni zdravotnimu stavu pacienta, pfitom v nékterych pfipadech je na misté
aplikovat paliativni péci. Kromé biologickych pfic¢in mlize mit bolest i Cisté psychické nebo
socialni priciny. Znalost pacienta a jeho reakci na predchozi ataky bolestivych stavd je Gasto
rozhodujici pro dalSi postup. Napfiklad optimisticky pacient ¢asto bagatelizuje svoje potize,
zatimco u pesimistického je tomu naopak, vEetné prislusnych zmén nalad. TézZ je potfeba
vychazet z vnimani bolesti, které se miZe u jednotlivych pacientl lisit — napfiklad podle
pohlavi, vyznani nebo etnickych ¢&i kulturnich rozdil(i. To vSe mUZe ovlivnit rozhodovani
v3eobecného praktického lékafe (VPL) o dalsim postupu a terapii. V primarni peci je u viech
typl bolesti v rdmci diagnostiky rozhodujici podrobna anamnéza. Zpravidla VPL vychazi
z predchozi znalosti osobni, rodinné, socialni, 1ékové a alergické anamnézy a soustfedi se
na nyngjsi onemocnéni, klinické vySetfeni s event. indikaci pomocnych vySetfeni a na navrh
dalSiho postupu a terapie.

Jen bolesti jsou vénovany dva doporucené postupy Spolecnosti vSeobecného IékafFstvi
CLS JEP, a to Lécba bolesti* a Diagnostika a létba bolesti hlavy v ordinaci praktického

! Lécbha bolesti. Doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vSeobecné prakticlfé lékare.
2021. Autofi: MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D., Spole¢nost vSeobecného Iékafstv[CLS JEP,
doc. MUDr. Jifi Kozéak, Ph.D., pfedseda Spolecnosti pro studium a lé¢bu bolesti CLS JEP.
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IékaFe?, a dale je bolest jako jeden z pFiznak( zminéna prakticky ve vSech doporucenych
postupech vydanych Spolecnosti vieobecného IékaFstvi CLS JEP (od roku 2020 celkem
33 doporucéenych postup(l).

Jako zasadni se v primarni péci ukazuje diferencialni diagnostika zakon¢ena rozhod-
nutim, zda je dosavadni, i kdyZ pfedbézna diagndza léCitelna v primarni péci, nebo je
potfeba konzultace se specialistou, nebo se jedna o urgentni stav, pfip. podezfeni na takové
zavazné onemocneéni, které je zcela mimo kompetenci VPL. Zé&kladni v primarni péci, jak
jiz bylo uvedeno, je vZdy znalost pacienta, event. doplnéni anamnézy, tj. osobni, rodinné,
socialni, 1ékové, alergické a kompletni anamnézy nynéjSiho onemocnéni. PFi hodnoceni
anamnézy vychazime z klasického déleni bolesti, a to na akutni trvajici zpravidla kratce,
avdak maximalné do 3 mésicd, subakutni a chronickou, dale na povrchovou ¢i hlubokou,
somatickou €i visceralni bolest, kofenovou bolest, neuralgie, kauzalgie nebo snadno iden-
tifkovatelnou fantomovou bolest. Poté nasleduje klinické vySetfeni, pFi kterém si vSimame
i doprovodnych pfiznakd, jeZ ¢asto mohou byt pro spravnou diagndzu &i nasmérovani
pacienta rozhodujici. V soucasné dobé je velkou vyhodou, Ze VPL miZe indikovat témg¥
vSechna pomocna vysetreni véetné dfive v praxi nedostupnych, jako bylo CT nebo MR
apod. | vybaveni ordinaci VPL se méni. Kromé téméf standardniho EKG je mozné, aby VPL
provedl sonografcké vysetieni dle prislusnych protokold pfimo ve své ordinaci, a podobné
je to i u nékterych laboratornich vySetfeni, kde jsou jiZz pro VPL dostupné POCT metody.
VySe uvedené samozrejmé pFispiva k lepsi zakladni diferencialni diagnostice a umoZzfiuje
i Iépe vyuzit indikovanou mezioborovou spolupraci €i pomocna nebo laboratorni vySetfent,
zajiStovana prislusnymi specializovanymi pracovisti €i specialisty, pokud to zdravotni stav
pacienta vyZaduje. Situace je pro VPL relativné jednoducha, pokud je pfi€ina akutni bolesti
,»ucebnicovad®. BohuZel v re&lném Zivoté tomu tak neni a i tfeba v pfipravovaném doporu-
¢eném postupu pro VPL Akutni koronarni syndromy pohledem vSeobecnych praktickych
IékaF (i — refexe doporudenych postupll Evropské kardiologické spolecnosti® se docteme, Ze
kromé uéebnicovych priznakd a popist bolesti, vysledkl pomocnych vysetteni a laborator-
nich vyseteni vie miZe byt také jinak — viz dale.

1. Anamnéza

Bolesti (diskomfort) hrudi, horni kongetiny (nejcastéji levého ramena), dolni Celisti, epi-
gastria; dusnost, Ginava, synkopa, palpitace. AKS mUzZe probéhnout s atypickymi pfiznaky
i asymptomaticky, nejcastéji u pacientll s diabetem mellitem. Déle hodnotime Cas zacatku
a popripadg i ¢as zhorSeni potiZi.

2. EKG obraz

MZe byt variabilni — od typickych elevaci nebo depresi Useku ST pies zmény vin T aZ po
zcela diskrétni zmény v kterékoliv oblasti EKG kFivky. Navic Gvodni EKG vySetfeni nam
nemusi vzdy odliSit akutni ischemii myokardu od myokardialniho poskozeni. Zakladem je,

2 Diagnostika a Ié¢ba bolesti hlavy v ordinaci praktickeého IékaFe. Doporuceny diagnosticky a tera-
peuticky postup pro vSeobecné praktické Iékare. 2023. Autofi: MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.,
et al., Ceské neurologicka spole¢nost CLS JEP.

8 Akutni koronarni syndromy pohledem vieobecnych praktickych Iékar(. Refexe doporucenych
postupl Evropské kardiologické spolegnosti. 2023. Autofi: prof. MUDr. Milo$ Téaborsky, CSc.,
FESC, FACC, MBA, et al.
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aby EKG kfivka byla vZdy ¢tena a interpretovana lékafem. Neni moZné akceptovat auto-
matické popisy EKG kfivky, byt’ modernimi digitalnimi EKG pfistroji.

3. Biochemické parametry

Troponin (cTn) v ordinaci VPL stanovujeme pouze:

a) pokud na EKG neni jednoznacny obraz AKS (STEMI nebo NSTEMI)
a zaroven

b) mame k dispozici POCT pfistroj v ordinaci
a zaroven

c) nedojde-li stanovenim cTn k ¢asové prodlevé indikovaného odeslani pacienta do kardio-
vaskularniho centra. Je potfeba si uvédomit, Ze normalni hodnota troponinu nevylucuje
AKS a naopak vysoky troponin nemusi nutné znamenat AKS (viz klinicke scénéfe jako
renalni insufcience, Urazy, zanétlivda onemocnéni aj.). Dle aktualnich doporucenych
postupll pro diagndézu AKS nepostaCuje stanoveni cTn POCT metodou, standardem je
dnes €asovany, vysoce senzitivni troponin (hsTn) stanoveny defnovanym laboratornim
vySetfenim. Pokud prokazeme AKS nebo mame podezreni na AKS, odesilame pacienta
do spadového kardiovaskularniho centra, nejlépe cestou zachranné zdravotnickeé sluzby.
Ta ma dnes moznost online vymeény dat referovaneho pacienta.

Z praxe mdZeme konstatovat, Ze i pfi vyuZziti viech doporugenych postupt a v soucasné
dobé mozné diagnostiky se v primarni péci vyskytuji situace, kdy je pacient v¢as a spravné
odeslan, nicméné ani z anamnézy, ani z dalSich vySetfeni u VPL neni zcela jasné vysvétleni
tohoto postupu, priemz zdlivodnénim je, Ze pacient byl ,,néjaky jiny*. PFitom je postupova-
no ,,lege artis* neboli podle ,,pravidel uméni*, i kdyZ exaktni poznatky v dobé vy3etfeni pa-
cienta u VPL jednoznacné nebyly pfitomny, nicméné dalsi vyvoj ,,postup” VPL jednoznacné
potvrdil. S podobnou situaci, jako je diferencialni diagnostika bolesti na hrudi, se setkdvame
u diferencialni diagnostiky bolesti hlavy, bficha, zad (jeden z nejcastéjsich steskl pacientd
v primarni péci), ale i u konkrétnich organd, napf. diferencialni diagnostika bolesti oka Ci
ucha apod. VSe zde uvedené a dalsi je popisovano v fadé ucebnic, doporucenych postupd
i samostatnych knih, ale vzhledem k rozsahu této kapitoly se nelze vice této problematice
vénovat. MiZeme v3ak konstatovat, Ze problematika akutnich bolesti v primarni pééi je
u vSech uvedenych priklad( i dal$ich diagnoz obdobna, tj. je vZdy tfeba rozhodnout o tom,
kterého pacienta ma VVPL IéCit sam, kterého méa akutné poslat na jiné pracovisté a u kterého
si ma vyzadat konzultaci. Spravné , tfidéni“ pacient( s akutni bolesti by tedy mélo byt jednou
ze zékladnich dovednosti vSech Iékarl v primarni péci.

Zatimco akutni bolest, jak popisuje zminény doporuceny postup Lécba bolesti, mdzeme
z biologického hlediska povaZovat za G€elnou a i v primarni péci za lé¢ebné dobre ovliv-
nitelnou — at’ kauzalné, nebo symptomaticky —, ponékud jina situace je u bolesti chronické.
Chronickou bolest miizeme charakterizovat jako vieklou a opakujici se bolest se specifckym
zdravotnim problémem nebo jako samostatné onemocnéni trvajici déle nez 3—6 mésicli nebo
také jako bolest kratSiho trvani, pokud presahuje dobu pro dané onemocnéni i poruchu
obvyklou. Chronické, dlouhotrvajici bolest nema Zadnou biologicky uZite¢nou funkci a je
zdrojem télesnych, duSevnich i socidlnich Gtrap. Co se tyka hodnocenti jeji zavaznosti, zpra-
vidla v priméarni péCi vyuzivame u VPL 11stupfiovou Skalu slovniho hodnoceni: 0 — Z&dna
bolest, 1 — zanedbatelna bolest, 2 — minimalni bolest, 3 — mala bolest, 4 — znateln4 bolest,
5 — stfedni bolest, 6 — palCiva bolest, 7 — intenzivni bolest, 8 — silna bolest, 9 — velmi silna
bolest, 10 — nesnesitelna bolest. Mizeme vyuzit i jiné $kaly: 1 — nenarusuje denni ¢innosti,
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Obr. 1.1 Skala bolesti — grafcké znazornéni

2 — naruSuje bézny den, ale ¢lovék dokaze na bolest zapomenout, 3 — naruSuje bézny den,
nesoustfedénost, nespavost, 4 — ni¢i schopnost ¢lovéka chovat se normalnég; pfip. 0 — Zadna,
1 - mala, mirng, 2 — stfedni, 3 — velkd, 4 — nesnesitelna atd. Jsou vyuzivany i grafcké Skaly
(viz obr. 1.1) a pro déti nebo v indikovanych pfipadech i u dospélych 3kaly s piktogramy.

Cilem 1éCby chronické bolesti je dosaZeni ulevy od bolesti a zvySeni funk&ni kapacity,
zlepSeni spanku a jinych funkci a tim i zlepSeni kvality Zivota. K tomu se pouZivaji postupy
jak farmakologické, tak nefarmakologické. Voditkem uzivanym pro farmakoterapii bolesti
v primarni péci je tfistupiiovy analgeticky Zeb¥itek WHO, plivodné koncipovany pro lé¢bu
nadorové bolesti. U mirnych bolesti doporucuje zacinat neopioidnimi analgetiky (1. krok,
stupen). U stfedné silné bolesti se maji pfidat slaba opioidni analgetika (2. krok, stupen),
u silné bolesti se maji slabé opioidy vyménit za silné (3. krok, stuper). Dale se pocCita
s uplatnénim tzv. adjuvantnich analgetik (koanalgetika), ktera mohou tlumit nékteré typy
bolesti, a pomocnych 1€kl uréenych k 1éEbé neZzadoucich G&inkd analgetik nebo k ovlivnéni
napriklad psychického stavu pacienta. Opacnym smérem se postupuje u akutni bolesti, kde
se uplatiiuje postup ,,shora dol(“, tj. inicialné se rad&ji voli siln&jsi a rychleji plisobici far-
makoterapie. ZebFitek WHO byl asem upraven pro spravné pouZiti i u nenadorové bolesti.
Dalsim ddlezitym voditkem, zejména pro farmakoterapii akutni bolesti, je tzv. Oxfordska liga
analgetik. V praxi je téZ potieba poditat s tzv. prilomovou bolesti, jeZ vyZaduje promptni
Gpravu terapie. Vyhodné pri 1é8bé bolesti je i vyuZiti Iékd proti depresi nebo tzkosti.

Existuji i moZnosti podplirné Ié&by v primarni péci, jako je psychoterapie, fyzikalnf tera-
pie, nékdy ma prekvapujici efekt placebo terapie nebo alternativni prostfedky, jako napriklad
akupunktura, akupresura, ¢i u jinak nezvladnutelnych stav( chirurgicka Ié¢ba spoCivajici
v prerudeni pfisludnych drah bolesti. | pfi vyuZiti v8ech moZnosti v primarni péci je v mnoha
pfipadech indikovana spolupréce s algeziology.

Akutni €i chronicka bolest — at’ nddorova, €i nenddorova — Casto vyzaduje spolupraci
napfi¢ specializacemi nebo nékolika specializaci. VPL by mél vychazet z priorit svych
pacient(, které mj. defnovala generalni feditelka WHO Margaret Chan na Svétovém kon-
gresu praktickych Iékaril v Praze v roce 2013. Pacienti vyZaduji pFistupnou a dostupnou
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péci. Chtéji vSak predevsim péci, ktera reaguje na né jako na €lovéka, v jejich jedine€nych
rodinnych a socialnich situacich. Lidé nechtgji, aby se s nimi zachazelo jako se soubory
specializovanych €asti téla. Nechtéji, aby jim byly ,,opravovany soucastky“. Chtéji, aby
se s nimi zachéazelo jako s osobami, které maji socialni a duchovni Zivot. VPL by méli zdstat
strazci celého ¢lovéka a méli by dbat na to, aby lécba naordinovana rliznymi lékafi nevedla
k nebezpeCnym lékovym nebo jinym interakcim a aby byly zohlednény kontraindikace
a veSkera péce byla koordinovana ve prospéch pacienta.
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Eva Kralikova

Uvod

Koufeni je v obecném povédomi spojovano s potlacenim bolesti. To plati, ale jen v fadu
minut — pfijemné je predevsim masivni vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens. Kréatko-
dobé Uleva po vstfebani nikotinu pFinasi vsak dlouhodobé problémy, ty uz na vrub nikotinu
nejdou — tabakovy kouf je smési nékolika tisich latek: podle rdiznych zdroj(, riizné koureny
av rliznych obdobich jich je 4000-9000 (Rodgman, Perrfetti, 2013). Aneni to jen devastujici
vliv koufeni na vSechny organy téla, ale také zhorSeni bolesti. Literatury na toto téma je
hodné, vztahu koureni a bolesti se kazdorocné vénuje stale vétsi pozornost — v PubMed bylo
k 25. 2. 2024 po zadani klicovych slov ,,smoking“ a ,,pain“ 11 300 vysledkd, prvni z roku
1948. Souhrnny prehled pFinesla volné dostupna prehledova préce z roku 2022 (LaRowe,
Ditre, 2020), z niZ Gerpa vétsina nize uvedenych fakt(, pokud neni uvedeno jinak — pFislusné
odkazy jsou v jejim rozsahlém seznamu literatury mezi 102 polozkami snadno k dohledani.

KdyZ mé to boli, zapélim si a ulevi se mi

Z plic se nikotin vstfeba do krve mnohem rychleji nez napf. pfi Zilni aplikaci, odména néa-
sleduje po davce rychleji nez napfiklad po injekci heroinu, proto je vazba/zavislost velmi
silna. Nikotin se ve ventralni tegmentalni oblasti navazuje na acetylcholinové receptory
a béhem pér vtefin dochazi k vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens — to je nepochybné
prijemny pocit, ktery mimo jiné tlumi bolest. Bohuzel ale jen v fadu minut.

Akutni analgeticky vliv nikotinu
Nelze poprit, Ze nikotin ma akutni analgeticky Gcinek v malé az stfedni intenzité, zejména

umuzd, coz potvrdila metaanalyza 13 studii (Ditre et al., 2016), ktera hodnotila jak intenzitu
bolesti, tak prah bolesti. NezaleZelo pfitom na zplisobu administrace nikotinu — zda z tabaku,
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naplasti nebo Ustniho spreje. To mlZe souviset predevsim s kratkodobym vyplavenim endorf-
v Ustech plsobi nikotin v zavislosti na pfitomné mikrofdte prozanétlivé, zcela jednoznacné
prozanétlivé plisobi koufeni) (Zhang et al., 2022). Koufeni i bolestivé stavy maji v popula-
cich vysokou prevalenci a tento kratkodoby efekt mlize byt dal3i bariérou odvykani koufent.

Koureni a chronicka bolest

Koufeni je rizikovym faktorem chronické bolesti, zejména bolesti zad, bolesti pfi revma-
toidni artritidé, bolesti hlavy, bolesti v Ustech ¢i diabetické periferni neuropatie. Bolesti
u kuraka trvaji del$f dobu, jsou intenzivnéjsi a jsou vice omezujici nezZ bolesti u nekufaka.

Hyperalgezie vyvolana abstinenci

Jak u lidi, tak u zvifat je popsana vétsi reakce a vetsi citlivost na bolest pfi odvykani od niko-
tinu zejména b&hem prvnich 12—-24 hodin deprivace. Kufaci s absenci nikotinu vykazuji vétsi
citlivost nez nekufaci i neZ kuféaci bez abstinence. Mechanismus zvySené bolesti pfi nikotinové
deprivaci miiZe byt jak centralni (napf. zvy3ena excitabilita neurontl dorzalniho rohu michy,
uvoliiovani neurotransmiterd souvisejicich s bolesti a dostupnost nikotin-acetylcholinovych
receptortl), tak periferni (napf. vazodilatace zplisobena uvoliiovanim neuropeptidd z perifer-
nich C-vlaken). Je to dal$i diivod, ktery mize vést k relapsu pfi odvykani koureni.

Bolest jako motivace ke koufeni

Prlifezové studie ukazuji pozitivni souvislosti mezi bolesti a intenzitou koureni / zavislosti
na cigaretach, bolest je astym dlivodem zapalit si. Jako podstatny dlivod ke koufeni uvadgji
pacienti trpici bolesti jeji zvladani (behavioralni aspekt, odvréaceni pozornosti od bolesti
astresu). Ti, kdo uvadgji bolest jako dlivod ke koureni, mivaji vyssi intenzitu bolesti i oba-
vy z ni. Koufeni je nezavislym rizikovym faktorem syndrom( centralni citlivosti (central
sensitivity syndromes), heterogenni skupiny onemocnéni, kde dominuje perzistentni bolest
(napf. fbromyalgie, syndrom drazdivého tra€niku, chronické bolesti hlavy, temporoman-
dibularnich poruch nebo syndromu panevni bolesti) (Chiba et al., 2024).

Nedavno byla vyvinuta Skala Pain and Smoking Inventory (PSI), kterd zahrnuje tfi aspekty
této souvislosti: koufeni jako vyrovnani se s bolesti (PSI-Cope), bolest jako motivace ke
koufeni (PSI-Motivate) a bolest jako bariéra abstinence (PSI-Barrier). \WySSi skdre na této

Bolest jako prekazka pri odvykani

Kuraci s bolesti maji oproti kufakim bez bolesti mensi pravdépodobnost abstinence, méng
si V&, Ze se jim podafi prestat koufit, ocekavaji horsi pribéh odvykani, vyraznéjsi ab-
stinencni pfiznaky a Casté&ji uvadeji bolest jako bariéru abstinence. To plati i o vapérech
elektronickych cigaret.

9
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Bolest jako prediktor abstinence pfi odvykani koureni

VEtsi bolest i obavy z ni jsou spojeny s CastéjSim relapsem. Naucena asociace mezi koure-
nim a tlevou od bolesti mliZe vést k tomu, Ze se bolest stane podnétem, ktery miZe vyvolat

v v

i s mensi pravdépodobnosti pokusu prestat koufit.

Nové mechanismy a transdiagnostické faktory

Transdiagnosticky pristup ke zkoumani vzajemného plisobeni bolesti a uzivani tabaku/
nikotinu méZe déale pomoci pfi identifkaci spolecnych mechanismii. Uzkost a deprese se
podileji na podporfe obousmérnych Gcinkd bolesti a koufeni a negativni afekt byl identi-
fkovan jako Ustfedni mechanismus v reciprocité bolesti a koufeni a v U€incich bolesti na
koufeni. Citlivost na Uzkost a strach souvisejici s bolesti zhorSuji jak chronickou bolest, tak
zavislost na nikotinu. Vétsi intenzita bolesti je pozitivné spojena s vetsi intenzitou uzivani
tabaku a nikotinu ke zvladani averzivnich stavl a s asnym relapsem koureni. Mezi dal$i
nové se objevujici transdiagnostické kandidaty patfi tolerance/intolerance stresu, katastro-
fcké myslenky a socidlné-kognitivni faktory.

Lécba komorbidni bolesti a uzivani tabaku/nikotinu

Lécba bolesti by méla byt upravena tak, aby Iépe vyhovovala potfebam kurakd s bolestt,
a méla by byt Sitd na miru. Psychoedukacni sloZka odvykani koufeni pfi bolesti zamérena
na motivacni fazi odvykani miize vyznamné zvysit znalosti o souvislosti bolesti a koufent,
pocet pokust zbavit se cigaret i Uspésnost odvykani, véetné vyssi sebedlvéry v Gspéch.
To miiZe byt vyuZito i v telefonickém poradenstvi.

Tabak/nikotin ve valkach

Bezprostredni, byt kratky analgeticky ucinek, ale i vyplaveni dopaminu a anorekticky vliv
nikotinu stoji za koufenim vojak( béhem vélek a distribuci cigaret. Samotny ritual koufeni
pak poméaha pfekonat nudu pfi ¢ekani, spolecenské shlizovani ¢i jen odpoutani pozornosti
(Anonymus, nedat.; Blondia, nedat.).

Klinické dUsledky a budouci sméry

Pacienti i poskytovatelé zdravotni péce by méli prospéch z intenzivnéjSiho posuzovani
bolesti i uZivani tabaku/nikotinu v souvislosti s Iébou obou stavil. Déle se doporucuje, aby
programy |éChby bolesti zahrnovaly 1é¢bu zavislosti na nikotinu a aby Iékafi intervenujici
v oblasti uzivani tabaku/nikotinu v priibéhu IéEby sledovali faktory souvisejici s bolesti.
Stejné tak by se ti, ktefi se zabyvaji bolesti a uzivanim nikotinu, méli zajimat o to, jak tyto
stavy mohou ovlivnit vysledky studii. Napriklad studie zaméfené na odvykani koufeni by
mély zahrnovat méreni bolesti (zavaznost chronické bolesti, trvani/perzistence, intenzita
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a pfipadné zhorSeni) na zacatku a na konci studie a studie sledujici klinické a experimentalni
hodnoceni bolesti by mély zahrnovat i informace o uzivani tabaku/nikotinu.

Individualni a integrované pfistupy k 1écbé

Kratké intervence proti bolesti mohou zvysit motivaci k odvykani koureni, ale o podpore
dlouhodobé abstinence od koufeni v kontextu bolesti nejsou data. Randomizované kontro-
lované studie prokazaly Gcinnost behavioralni 1éCby pFi odvykani koufeni, coz by mohlo
zohledriovat i pFipadny pfistup k bolesti, v¢etné nacviku dovednosti, jak zvladat bolest,
napr. s vyuzitim progresivni svalové relaxace, rozptyleni pozornosti €i viimavosti. Odvyka-
jici kuraci s bolesti mohou proftovat z vy3sich davek nebo kombinace forem nahradni
terapie nikotinem, protoZe deprivace nikotinu miZe zvy3ovat citlivost na bolest a bolest je
spojena s mensi pravdépodobnosti abstinence od koufeni. V souvislosti s bolesti mize byt
prospésny i vareniklin, Iék zavislosti na tabaku, ktery rovnéz snizuje hyperalgezii (zatim
jen na modelech hlodavci).

Translacni, laboratorni a momentalni hodnotici paradigmata

V budoucnosti by se mohla zkoumat bolest jako motivator uzivani tabaku/nikotinu, dyna-
mické reakce na bolest v kontextu abstinence (napf. prostfednictvim kvantitativniho senzoric-
kého testovani), a tak 1épe pochopit kognitivné-behavioralni a neurobiologické mechanismy.
Nase chapani nervovych korelatll pfi obousmérném plisobeni bolesti a nikotinu mohou
posunout zobrazovaci metody jako napf. funkéni magnetické rezonance.

Treti proménné

Mohou to byt biopsychosocialni faktory a faktory Zivotniho stylu spolecné pro bolest i za-
vislost na nikotinu. Napfiklad farmakologicka Ié€ba chronické bolesti zahrnuje 1éky na
bazi opioidl a konopi, coZ byva Castgji spojeno s koufenim tabaku. Chronickou bolest
ovliviuji i faktory zivotniho stylu jako fyzicka aktivita nebo spanek, které mohou prispivat
k obousmérnému pisobeni bolesti a nikotinu. Sedavy zplsob Zivota je spojen se zvy$enou
pravdépodobnosti vzniku chronické bolesti, je Castéjsi u kuraki oproti nekurakdim a mdze
zesilovat vzajemny vztah bolesti a koufeni. V budoucnu by bylo vhodné objasnit souvislosti
mezi chronickou bolesti, uzivanim nikotinu a faktory Zivotniho stylu.

Zaver

Bolest a uzivani tabaku/nikotinu se vzajemné ovliviiuji. V klinické praxi by se v pfipadé
bolesti mélo posuzovat i uzivani tabaku/nikotinu a vice versa, 1é€ba by vZdy méla zohled-
novat oba stavy. Budouci vyzkum by mél zkoumat i analgetické acinky alternativnich
forem nikotinu.
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