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Nové pokrok
ve studiu a lécbé bolesti

Bolest rozdélujeme na akutni a chronickou. Akutnf{ bolest
povaZzujeme za varovny piiznak, ktery nis upozorfiuje na to, Ze
néco v organismu neni v pofddku, a po odstranéni této pficiny,
kterd je vétsinou znima, bolest ustava. Cili 1é¢enf akutni bolesti
je pomérné jednoznaéné a jasné a také se to projevuje v defini-
ci bolesti, kterd je nasledujici: ,Bolest je nepiijemny smyslovy
a emoénf zazitek spojeny se skutednym nebo potencidlnim po-
$kozenim tkiné nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.
Bolest je vzdy subjektivni.*

Cist chronickd je definovana hiife, u té jiz nemame tak jas-
nou, vzdy odhalitelnou pfi¢inu. Pacienta dlouhodobé suzuje,
je doprovazena Castymi psychickymi priznaky a ¢lovék velice
trpi. To je vzdy doprovazeno silnymi psychologickymi potize-
mi, které mohou vyustit az v deprese. Pravé chronicka bolest
ve svém findlnim stadiu je vétSinou doprovizena depresemi.
Podle arbitrarni dohody zaéind chronickd bolest za 3—6 mésict,

nervova zakondeni, kterd jsou za normalnich okolnosti ml&ici
(silent), ale aktivuji se, kdyZ se bolest objevuje.

Druhym typem bolesti (hlavné chronické) je bolest neuro-
patickad. Ta nezaéind na nocisensorech, ale objevuje se az v pra-
bé¢hu pienosu bolesti z periferie do centra napiiklad z koznich
nocisensort az do mozku. Neuropatickd bolest maZe vzniknout
i na Grovni misnf a pozdé&ji na Grovni mozku. Neuropaticki bo-
lest se také intenzivné zvySuje a pfechidzi do své chronické formy,
protoZe se objevuji onemocnéni, kter tato bolest doprovazi. Ze-
jména to je diabetes mellitus, ktery dnes jiZ postihuje 8 % populace
(v n&kterych stitech dokonce 10%). V Ceské republice 800 000 lid{
trpi diabetem a z toho zhruba ti‘etina (300 000 1id{) m4 diabetickou
polyneuropatii, nepiifjemnou a bolestivou komplikaci diabetu.

Proto se bolest intenzivné studuje — jeji pficiny (etiologie),
patofyziologie a farmakologie — a hledajf se takova 1é¢iva, kterd by
se mohla cflené zaméfit pifimo na jeji urdity typ.

Bolest je subjektivni, neptijemny smeyslovy a emrocni z4zitek

ale zalezi spise na charakteru bolesti nez na délce bolestivych
pifiznakd. Vyskyt chronické bolesti ve vyspélych stitech se dnes
pohybuje mezi 10 az 30% populace a piedstavuje nejéastéjsf pii-
¢inu pracovnich neschopnosti.

Nabolest se samo o sobé neumira, ale doprovazi nékterd smr-
telnd onemocnéni, zejména onkologického ptvodu. V kazdém
piipadé suzuje pacienta natolik, Ze nemiiZze pracovat. A samozicj-
mé se také zvySuje chronickd neuropatickd bolest jako jedna ze
soulasti chronické bolesti.

Bolest se déli na slozku nociceptivni, jez zaéina na nocisen-
sorech — receptorech bolesti. RozliSujeme vysokoprahové noci-
sensory (Vater-Paciniho téliska, Merkelovy disky), polymodaln{
nocisensory, které reagujf na extrémni chlad ¢&i teplo (Ruffiniho
a Krauscho téliska) a kone¢né vlastn{ nocisensory. To jsou volna
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Genetika bolesti

Nadé&jnou oblastf je studium genetiky bolesti, které se zaca-
lo v posledni dob¢ intenzivné rozvijet. Ukazuje se, Ze u lidf sku-
teéné existuji geny pro urdité typy bolesti. BohuzZel to vétSinou
nejsou jednotlivé geny, ale vzdy nékolik gend, protoze bolest ma
polygenni charakter — a to je problém. Nicméné pro urdité typy
chronickych bolestf, jako je tfeba komplexni regionalni bolestivy
syndrom (KRBS) nebo fibromyalgie, genetika pomé4ha.

Studium genetického prenosu bolesti je teprve v pocatcich,
nicméné by umoznilo cflenou 1é¢bu bolesti. Tyka se to napiiklad
gent typu CYP 250. Zde jiz cilend 1é¢ba pokroéila daleko — napii-
klad pfi pouziti riznych typt kanabinoidnich latek, které pasobi
cilené na receptory bolesti kanabinoidniho typu CB1. Existujf také
studie o plsobeni na receptory tepelného $oku a receptory tepla.




Svetovi odbornici se nad tématem bolesti schizeji kazdoro¢né

Neuromodulaéni metody
Jsou tcinné

a pomahaji 1é¢it
neztisitelné bolesti
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Neuromodulaéni metody

Neuromodulaén{ (zvlasté neurostimulaénf) metody jsou
velmi G&inné a rozsifily paletu moznosti [é¢eni zejména bo-
lesti odolnych vtéi léktim a neztisitelnych bolesti. Jsou vratné
a neposkozuji organismus. Prostfednictvim implantitu se re-
guluje pienos bolesti v téle pacienta takovym zptsobem, Ze
jsou stimuloviny nervové tkané ¢&i struktury pomoci definova-
ného elektrického proudu.

Neuromodulaéni metody se aplikujf v pfipadech pozi-
chvatové bolesti u epileptiki, neuropatické bolesti, bolesti
spojené s poruchou trojklanného nervu, pahylové bolesti
a dalsich. Uplattiuji se zejména u chronickych bolest{, kdyz jiz
vechny moznosti 1é¢by bolesti byly vyéerpany. Jejich pouzit
je siroké, nevyhodou je pomérné vysoka cena implantatu.

Dalsi vyzkumy

Stéle se studuji i drihy bolesti, jejich projekce a mozZnos-
ti testovani bolesti. Bolest se testuje predeviim psychologic-
ky, tzn. sdélovanim toho, jak ¢lovék bolest vaima subjektivné
(VAS - vizudlni analogova $kila, dotaznik McGillovy universi-
ty). Za&inajise objevovatiobjektivnistudie pomocielektrofyzio-
logickych metod, jeZ se u ¢lovéka provadéji obtizné. Nadéjné,
ale relativné drahé a ndroéné jsou zobrazovaci metody. Proto se
objevuji i moznosti testovan{ intenzity bolesti biochemickymi
metodami. Sami se touto oblast{ zabyvime.

Nékteré biochemické zmény indikuji, zda bolest viibec je,
avyjadfuji jeji intenzitu. Jednd se 0 zmény volnych kyslikovych
radikald, vedle toho nastavaji i zmény v lipidovém, sacharido-
vém a bilkovinném spektru.

Mnoho bolesti ma i psychosomaticky ptvod. Tato one-
mocnéni ze stresu m@zeme zatfadit do civilizaénich nemoci.
Psychosomaticky ptivod majf &asto i bolesti zad (az 40 %).

Psychosomaticki onemocnén{ musime zdsadné oddélit
od psychogennich onemocnéni, kterd se vyskytujf pouze u pa-
cientl s psychotickymi poruchami (schizofrenie, bipolarn{ po-
rucha, deprese a dal$f poruchy). Psychogenn{ bolest nevznika
na perifernf Grovni (nocisensory a periferni nervy), ale na Grov-
ni centralni (mozkova kdra a limbicky systém).

U nésseletos zaéne pouzivat fada novych analgetik, napifklad
ve formé lokalnich naplasti, ale i tablet. Viechny uvedené metody
a 1é&ebné prostiedky vznikly na zakladé podrobného vyzkumu
fyziologie, patofyziologie a farmakologie pfenosu bolesti.

O zvy$ené potiebé vyzkumu bolesti svéddi i to, Ze svétové
kongresy IASP a EFIC, které se dffve konaly jednou za tfi roky,
se nynf konajf astéji — vzdy jeden rok je kongres IASP a druhy
rok kongres EFIC. Kazdy rok se tedy schizeji algeziologové jak
z oblasti vyzkumné, tak z terapeutické a sdélujf si své zkusenos-
ti, aby je okamzité aplikovali pro sniZen{ utrpen{ svych nemoc-
nych. B Piné znéni viz www.sanquis.cz
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