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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 vét§inou znima, bolest ustava. Cili 1ééenf 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 chronicka je definovina haife, u té jiz nemame tak jas-
nou, vzdy odhalitelnou piicinu. Pacienta dlouhodobé suzuje, je
doprovazena Castymi psychickymi pifznaky a ¢loveék velice trpi.
Tato bolest pfechazi v nosologickou jednotku — onemocnéni
samo o sobé — sui generis. To je vZdy doprovazeno silnymi psy-
chologickymi komponentami, které mohou vyustit az v deprese,
a pravé chronicka bolest ve svém finalnim stadiu je vétSinou do-

a Krauscho téliska) a koneéné vlastnf nocisensory. To jsou volni
zakondeni nervova, kterd jsou za normélnich okolnosti mléici
(silent), ale aktivuji se, kdyZ se bolest objevuje.

Druhym typem bolesti (hlavné chronické bolesti) je bolest
neuropatickd. Ta nezaéind na nocisensorech, ale objevuje se aZ
v pribéhu pienosu bolesti z periferie do centra napiiklad z koz-
nich nocisensort az do mozku. Nejcastéji vznikd na samém za-
Catku, kdy bolest pfendseji z nocisensort tenkd nemyelinizovani
vlakna C (vedou rychlosti 0,5 az 3,5m za sckundu) a déle slabé
myelinizovand vlikna Ad (rychlost 7 az 14 m za sekundu). Pfi chro-
nickém drazdéni vznikd fenomén pudeni (sprouting), kdyZ se bo-
lestivy podnét piendsdf z jednoho vldkna na druhé, a tak vznikaji
periferni neuropatie a polyneuropatie, které je obtizné 1&¢it.

Neuropatickd bolest mtze vzniknout i na Grovni mi$ni a poz-
d¢ji na Grovni mozku. Neuropatickd bolest se také intenzivné
zvySuje a prechdzi do své chronické formy, protoze se objevujf

Bolest je subjektivni, neptijemny smeyslovy a emrocni z4zitek

provizena depresemi. Podle arbitrirni dohody zaéina chronicki
bolest za 3—6 mésicd, ale samoziejmé zileZi spiSe na charakteru
bolesti nez na délce bolestivych ptiznakad. Vyskyt chronické boles-
ti ve vyspélych stitech se dnes pohybuje mezi 10 az 30% populace
a predstavuje nejéastéjsi pricinu pracovnich neschopnost.

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

Bolest se déli na slozku nociceptivni, jez za¢ind na nocisen-
sorech, receptorech bolesti. Rozli$ujeme vysokoprahové noci-
sensory (Vater-Paciniho téliska, Merkelovy disky), polymodaln{
nocisensory, které reagujf na extrémni chlad ¢i teplo (Ruffiniho
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onemocnéni, ktera tato bolest doprovazi. Zejména to je diabetes
mellitus, ktery dnes jiz postihuje 8% populace (v nékterych sti-
tech dokonce 10%). V Ceské republice 800 000 lidf trpf diabetem
a z toho zhruba tfetina (300 000 lid{) ma diabetickou polyneuro-
patii, nepffjemnou a bolestivou komplikaci diabetu.

Proto se bolest intenzivné studuje — jeji pficiny (etiologie),
patofyziologie a farmakologie — a hledajf se takova 1¢iva, kterd by
se mohla cilené zaméfit pfimo na uritou bolest.

Genetika bolesti

Velmi nadéjnou oblast{ je studium genetiky bolesti, které se
zalalo v posledni dobé intenzivné rozvijet. Ukazuje se, Ze u lidi
skutedné existujf geny pro urcité typy bolesti. BohuZel to vétsinou
nejsou jednotlivé geny, ale vzdy nékolik gend, protoze bolest ma




polygenn{ charakter — a to je problém. Nicméné pro urlité typy
chronickych bolesti, jako je tieba komplexn{ regionalni bolestivy
syndrom (KRBS) nebo fibromyalgie, genetika existuje.

Studium genetického pienosu bolesti je sice teprve v poéat-
cich, nicméné tento typ studia by umoznil urcitou cilenou [é¢bu
bolesti. Tykd se to napiiklad gent typu CYP 250. Zde jiz cilend
1é¢ba pokroila velmi daleko, napiiklad pii pouziti riznych typt
kanabinoidnich latek, které ptsobf cilené na receptory bolesti ka-
nabinoidniho typu CB1. Existujf také studie o psobeni na recep-
tory tepelného Soku a receptory tepla — TRPV1-receptory.

Neuromodulaéni metody

Neuromodulaéni (zvl4§te neurostimulaén{) metody jsou vel-
mi a¢inné a rozsifily paletu moznosti 1é¢eni farmakorezistentnich
a neztiSitelnych bolesti. Jsou to: PNS — periferni nervova stimu-
lace, SCS — spinal cord stimulation — stimulace anterolaterdlnich
a zadnich provazc mi$nich, DBS — deep brain stimulation — hlu-
boka mozkovi stiulace, MCS — motor cortex stimulation — stimu-
lace motorické mozkové kiry, rTMS — repetitivn{ transkranidln{
magneticka stimulace, IVES — intravezikaln{ elektrickd stimula-
ce — stimulace mocového méchyte.

Indikacemi neuromodulaénich metod jsou postiktalni bo-
lesti, farmakorezistentni chronické bolesti, neuropatickd bolest,
deaferentaéni bolest, trigeminalni neuralgie, talamicka bolest, aty-
pické orofacidlni bolesti, spinaln{ stenézy, low back pain, fantomo-
va bolest, pahylova bolest. Neuromodulaéni metody se uplatiiuji
u farmakorezistentnich refrakternich bolestf, zejména chronickych,
kdyz jiz vSechny moznosti [é¢by bolesti byly vy¢erpany. Jejich pou-
zit{ je $iroké, nevfhodou je pomérné vysoka cena implantitu.

Svetovi odbornici se nad tématem bolesti schizeji kazdoro¢né
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Plsobeni syntetického analogu ®-conotoxinu Ziconotidu,
zdroj: Mathur V., et al. Pharmaceutical News. 1998;5:25-9
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Dalsi vyzkumy

Stale se studujf i drahy bolesti, jejich projekce a moZnos-
ti testovani bolesti. Bolest se testuje pfedev§im psychologic-
ky, tzn. sdélovinim toho, jak ¢lovék bolest vnima subjektivné
(VAS - vizualn{ analogova $kila, dotaznfk McGillovy universi-
ty). Zalinaji se objevovati objektivn{ studie pomoci elektrofyzio-
logickych metod, jez se u Clovéka provadéji obtizné. Nadéjné,
ale relativné drahé a niroéné jsou zobrazovaci metody. Proto se
objevuji i moznosti testovan{ intenzity bolesti biochemickymi
metodami. Sami se touto oblast{ zabyvime.

Nékteré biochemické zmény indikujf, zda bolest viibec je,
avyjadfuji jeji intenzitu. Jednd se 0 zmény volnych kyslikovych
radikalt (hydroxylovych, nitroxidovych a také zmény singleto-
vého kysliku). Vedle toho nastivaji i zmény v lipidovém spektru
(cholesterol ajeho jednotlivé typy HDL a LDL, triacylglycerol).
Ménf se i sacharidové a bilkovinné spektrum.

Mnoho bolesti mi i psychosomaticky paivod. Tato onemoc-
nénf ze stresu miZeme zafadit do civilizaénich nemoci. Psy-
choneuroendokrinoimunologic je obor, ktery vypovidd o tom,
Ze stres pusobi na viechny fidici systémy organismu. Nejstars{
je imunologicky, mladsi endokrinni, jesté fylogeneticky mlad-
§f nervovy a jeho nadstavba psychika. Psychosomaticky ptvod
majf ¢asto i bolesti zad (az 40%).

Psychosomatickd onemocnén{ musime zdsadné oddélit
od psychogennich onemocnéndi, kterd se vyskytuji pouze u pa-
cientd s psychotickymi poruchami (schizoftenie, bipoldrni po-
rucha, deprese a dals$f poruchy). Psychogenni bolest nevznikd
na perifernf Grovni (nocisensory a periferni nervy), ale na Grov-
ni centralni (mozkov4 kdra a limbicky systém).

Jak4 nov4 analgetika se za¢nou pouzfvatvleto$nim roce v Ces-
ké republice? Bude to Ziconotide, synteticky analog o-conotoxinu
MVIIA mékkyse Conus magus, ktery pisobf na N-typ Cay kanlu.
Dile lokilni lidokainova naplast — Versatis, lokaln{ kapsaicinova
niplast — Quetenza a transmukozaln{ fentanyl: intranazaln{ — In-
stanyl, sublingualni — Lunaldin, v tableté — Effentoral.

Vsechny uvedené metody a 1é¢ebné prostiedky vznikly na z4-
klad¢ podrobného vyzkumu fyziologie, patofyziologic a farma-
kologie bolestivé transmise. Zakladn{ v§zkum pfitom hraje roz-
hodujici Glohu a plni i roli vyzkumu aplikovaného. O zvysené
potiebé vyzkumu bolesti svéddf i to, Ze svétové kongresy IASP
a EFIC, které se difve konaly jednou za tfi roky, se nynf konajf &as-
téji — 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 sdéluji si své zkusenosti, aby je okamzité apli-
kovali pro snizen{ utrpeni svych nemocnych. W
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