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Bolest je vzdy
individualni

Pred péti lety jste prohlasil, Ze se medi-
cina bolesti ocitla na velké kriZovatce.
Pohnula se od té doby z té krizovatky?

Ano. Pfedevs§im bolest se nyni stu-
duje velmi soustavné. O intenzité ba-
danf svéddi i to, Ze kongresy Svétové or-
ganizace pro léebu bolesti (IASP) a jejf
evropské odnoze byvaly po tiech letech
aod letosniho roku se periodicita zhusti-
la na dvouletou. Letos na pielomu srpna
azaf{se konal svétovy kongres v Montrea-
lu. Tam jsem si znovu ovéfil, Ze poznatk
o bolesti prudce pfibyva.

V jakém sméru predevsim?

Uplné nové je studium genetiky bo-
lesti. Difve se zkoumala zejména u zvifat.
Prokazalo se, Ze napiiklad potkani majf
geny pro bolest. Ted uz mame ale i lidské

nénf samo o sobé. Nos suis generis, no-
sologicka jednotka — fikime medicinsky.
Kdysi tam byla néjakd pii¢ina, ale pak se
vée chronifikovalo —a to je velky problém.
Jak uz jsem fekl, nyn{ vime, Ze genetika
uréi, zda ma ¢lovék pro toto piedpoklady.
Coz zakladd moznost, Ze bychom mohli
u lidi, ktef{ trpi chronickou bolesti, zjis-
tit, jestli maji piislusny genotyp, a podle
toho smérovat 1é¢bu. Podobné jako v celé
medicinéiv1éebé bolesti se za¢ind hledat
cileni 1é¢ba, to jest biologicka, ktera smé-
fuje k podstaté. Nelécit uz bolest pausal-
né, ti‘eba tolik pouzivanym ibuprofenem,
ale 1€¢it ji cilené.

TakZe se méni farmakoterapie bolesti.
Doslo k ohromnému pokroku hlav-
né v aplikaén{ formé 1ékd. Pilulky z@-

[ do této oblasti pronika biologickd lécha

studie. Neddvno pfedlozily kanadsky a iz-
raelsky vyzkumny tym nezavisle na sobé
dtkazy, Ze u lidi je tomu podobné jako
u zvifat. Skute¢né existujf jedinci, ktef{
maji geny pro chronickou bolest. U né-
koho prosté chronickd bolest vznikne,
u jiného z néjakych dvoda ne. Dnes po-
stihuje az tficet procent populace, kazdé-
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ho tfetiho ¢lovéka, coZ je alarmujici &islo.

Co znamena diagnéza chronicka bolest?

Jedna se o stav, kdy pfi¢ina bolesti uz
zanikla a ona bolest pfedstavuje onemoc-
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stanou pofdd, injekce také, ale ted se
rozsifuji naplasti. Letos na trh pficha-
zeji — na jafe uz s tim pfisli v Némecku
av Rakousku a u nis s tim za¢inime ted
na podzim — niplastové formy kapsai-
cint. Kapsaicin je obsaZen v paprikich,
v téch palivych, v hot chilli peppers.
Tato latka drazdf receptory, kterym fiké4-
me proteiny tepelného Soku. Ze zaéit-
ku plsob{ velkou bolest, ale postupné ji
naopak tlumi. Nyn{ vyrdz{ na trh Gplna
novinka. Kapsaicin se sice uz v minulos-
ti pouzival, ale jen v malé koncentraci,




Lécent bolesti je konzplex:, kde se uplatiiuji

ptl procenta aZ jedno, kdezto nynf je
osmiprocentni. Jde o velmi silnou dav-
ku, nez si ¢lovék naplast nalepi, musi
pouzit néjakou protibolestivou mast,
aby to vibec vydrzel. Efekt na hodinu
nalepené niplasti vydrzi tfi mésice!
Podstata je v tom, Ze kapsaicin zniéi
receptory bolesti, volna nervova zakon-
Ceni. Znidl je na tfi mésice, nez znovu
dorostou. Klinické studie vysly vybor-
né. Bude-li to fungovat, nastane drama-
tickd zména k lepsimu.

Jsou jesté néjaké dalsi slibné metody?
Druhou novinkou, ddleZitou pro
onkologické pacienty — vétsina z nich ma
prece také bolesti — jsou formy vstiebi-
van{ sliznicemi. Letos se dostivd na trh
fentanyl, ktery sec bude vstiebivat nosem.
To znameni velkou pomoc zejména

pro star$i lidi, jimZ uZ se nebude muset
aplikovat injekéné. Dal$f vymozZenosti je
sublingvaln{ aplikace — pod jazyk. Bud
ve spreji nebo v rozpustnych tabletach.

To vS§echno ma pomoci lidem snaset
utrpeni. Jaké jsou vedle farmakoterapie
dalsi sou¢asné moznosti?

Rozvinuly se metody neurostimu-
laéni. Misto nervovych struktur, které
jsme difve pretinali a niéili, dnes pou-
zivime jejich stimulace. Mime s nimi
Gspéchy i u nis v Ceské republice. Jde
zejména o stimulace perifernich nerva,
ale také michy, mozkové motorické kary
a podkorovych oblasti. Posledn{ zmirio-
vand stimulace se pouZiva nejen k [é¢enf
bolesti, ale také parkinsonského tiesu.
Vsechno to jsou ovSem invazivni meto-
dy, musime pacienta operovat. Nenf to
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nijak sloZité, ale pfece jen zdsah. Musi-
me voperovat baterku, obdobu pacema-
keru. Je to navzdy, kdybychom vysadili,
bolest nastoupi. Velkou pickizkou je
stale pomérné vysoka cena. Snad se per-
spektivné snizi.

Existuje také néjaky neinvazivni zptlisob
stimulace, bez baterek?

Magnetickd stimulace mozku. Pres-
né repetitivn{ transkranidln{ magneticka
stimulace — rtms. Ta je vyborn4, ale bo-
huZel vydrzi také jen kratkou dobu — dva
az Ctyti mésice. Pak se opét musi opa-
kovat. Pokrodila i rehabilitace lidi s bo-
lestivymi syndromy. Nejvétsi problém
modern{ doby je nejen svalovd slabost
povsechni, ale slabost urditych systémd,
které zabezpeéuji drzeni téla. Bolestf
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zad, coZ je nej¢astéj$i bolest viibec, trpi
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ve vyspélych zemich osmdesit dva pro-
cent populace alesponi jednou za Zivot.
Da se jim ulevit podporou vnitfnich sta-
bilizaé¢nich systém@ pomoci specidlnich
cvik@. Mus{ se to ale umét.

Co si myslite o roli psychoterapie pfi od-
stranovani bolesti?

To nenfi nic mysteriézniho, vime, Ze
pfi psychoterapii se zvy$uji vnitin{ endo-
genni opioidy, jako je betaendorfin, dy-
notfin, endomorfin. Ty mdZeme psycho-
terapeuticky stimulovat. Lééen{ bolesti
je zkratka komplex, v némz se uplatiiujf
farmakoterapie, neurochirurgie, rehabi-
litace i psychoterapie.

Lidé vnimaji bolest odlisné. Co zjistil
vyzkum bolesti u muzi, u Zen?

Bolest je vzdycky subjektivni. Nej-
dtlezitéjsi je individudlni postoj, pod-
minény genetickou vybavou, pohlavim,
vychovou, barvou pleti. Obecné ale
lze fict, Ze Zeny majf niz§i prah bolesti,
vSechno je vic boli. Ziroveti vSak bolest
1épe snéseji. Za prvé jsou na to diky men-
struaénimu cyklu trénované, za druhé
i socidlné jsou po staleti vice vychovava-
ny k tomu, Ze bolest je soudist{ Zivota.
Chlapi jsou vétsi zbabélci, sice maji vyssi
prah bolesti, ale hiif ji sniseji. Dokonce
je rozdil i v tom, jak muZi a Zeny reagujf
na opioidy. Cili i Ié¢ba se musi prizptiso-
bovat pohlavi.

A co déti ¢i stari lidé, citi bolest jinak?
Rozdil ve vaiman{ bolesti se béhem
ontogeneze skuteéné projevuje. Dif-
ve jsme si mysleli, Ze receptory bolesti
se objevuji v sedmém mésici fetdlniho
zivota, dnes vime, Ze uz v patém mési-
ci. Novorozenec, i ten nedonoseny, uz
vnim4 bolest. Umime odstranit bolest
u matky, ddme j{ epidurilni anestezii...
Ale novorozenec place. Nejen proto, Ze
se chce nadechnout, ale také proto, Ze
ho to boli. A's tim zatim neumime nic
udé¢lat. Pokud jde o staré lidi, ve vy$$im
véku klesd mnozstvi receptort pro bo-
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lest, ale zaroven se zase opotiebovavaji
systémy, které bolest tlumf.

Rekl jste, Ze rozdily jsou vidy individu-
alni, protoze kazdy ¢lovék vnima bo-
lest jinak. A také, Ze souviseji s rasou...

Ameri¢ané udélali studii, v niz
porovnavali bélochy a Afroameri¢any
pochizejici ze stejného mésta i ze stej-
né socidln{ skupiny. Zjistili, Ze Afroa-
meri¢ané maji oproti bélochtim nizs§{
prah bolesti. Naopak je dolozeno, Ze
nékteré kmeny v Africe nebo na Nové
Guinei majf prah bolesti mnohem vyssi.
Ale i v tomhle svou Glohu nepochybné
hraje vychova. Difve byli lidé vedeni
k tomu, Ze bolest je tfeba snaset. Dnesni
generace ve vyspélych zemich jsou ale
celkové znalné choulostivéjsi. VE, Ze
na vSechno existuje 1€k, Ze se o né 1ékar
mus{ postarat.
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farmakoterapie, neurochirurgie, rehabilitace

Co se dé€je v nasem mozku, kdyz se psy-
chicka bolest proméni ve fyzickou?

Jsou dva druhy této promény: psy-
chosomaticka, kdy jste ve stresu, mate
zvyseny tonus, vyplavi se stresové hormo-
ny, a to se pak manifestuje néjakou cho-
robou, tfeba infarktem myokardu. Pak je
forma psychogennf, kterou trpf psychiat-
ri¢ti pacienti. V téchto piipadech nevede
bolest z receptoru na periferii do michy
ado mozku, jak to byva normalné. U psy-
chiatrickych pacientd se vSe odehriva
pfimo v mozku, v mozkové kiife a v lim-
bickém systému, kde sidlf emoce. A je to
krutd bolest! Postihuje hlavné schizofre-
niky, ale i lidi maniodepresivni. Boli to
tolik, Ze se pacient pokusi i o sebevrazdu,
vrazi si ndzky do srdce a pokud to prezi-
je, li¢i pak, Ze psychickd bolest byla mno-
hem vét$i nez ta, kterou si zpasobil sam.

Proc jste se vlastné upsal bolesti jako
oboru?

Vystudoval jsem medicinu v Plzni
a pfed stitnicemi v roce 1961 mé pfe-
svéddil docent Jaromir Myslivedek, ktery
stal v &ele Ustavu patologické fyziologie
1ékaiské fakulty UK, abych se dal u n¢j
na védu. Zabyvali jsme se mozkem, pfe-
devsim vztahy mezi jeho podkorovymi
akorovymi oblastmi. Pak jsem v roce 1970
dostal na rok a ptl stipendium v PafiZi
na $pi¢kovém pracovisti neurofyzioloz-
ky profesorky Denise Albe-Fessardové.
Ona studovala drihy bolesti v lidském
mozku, pfivedla mé k této problematice.
Zstal jsem u toho az dodnes.

A co vas, pane profesore, v Zivoté nejvic
bolelo?

Vzdycky jsem hodné sportoval, tak-
Ze obdas doslo taky k néjakému Grazu.
Asi nejvic bolelo, kdyz mi pfi fotbale
brankaf zlomil nohu. Hrili jsme tehdy
na pouti v BliZejové u Domazlic, n4s
doktorsky mancaft vedl 4:2. Déaval jsem
zrovna paty gél, kdyz na mé brankaf hu-
psnul. To bylo zl¢é. Taky protivné bolesti
zad jsem mival, ale ty s vékem picsly.



