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Prehledové cldnky
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Prevalence vyskytu chronické bolesti v CR a ostatnich evropskych zemich je pfiblizné 20 %, toto procento se postupné mirné zvysuje.
Chronicka bolest se stava zavaznym celospole¢enskym problémem. Spravna lécba chronické bolesti je multimodalni, zahrnujici farma-
koterapii, fyzikalni lé¢bu, invazivni lé¢ebné postupy, psychoterapii a dalsi. Invazivni techniky Iécby bolesti se pouzivaji bud'jako doplnék
farmakoterapie, nebo jako dalsi stupen lécby v pfipadech, kdy ostatni Ié¢ebné postupy selhaly. Posledni dobou mGzeme sledovat urcity
odklon od ,anesteziologickych” invazivnich postupti a vzristajici zajem o moderni sofistikované lé¢ebné metody, jako jsou pulzni radio-
frekvence ¢i neuromodulace.
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Prevalence of chronic pain in Czech Republic and other European countries is about 20 % and this number slightly increases. Chronic
pain is serious social problem. Correct pain treatment is multimodal, involves pharmacotherapy, physical treatment, psychotherapy
and invasive and other treatment approaches. Invasive technics are used as accessory treatment method or as a last step in cases of
pharmacotherapy failure. Recently we can see increasing interest in new modern and sophisticated methods like radiofrequency or

neuromodulation and decreasing interest in anesthesiological type of blocks.
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Moderni déjiny 1écby bolesti se zacinaji od-
vijet od druhé poloviny minulého stoletf.

Prvnim lékafem, ktery se zacal systematic-
ky vénovat lé¢bé chronické bolesti, byl John J.
Bonica, ktery v roce 1947 ve stété lllinois ve més-
té Tacoma zalozil ,Pain Clinic”, tedy prvni am-
bulanci l1é¢by bolesti. V roce 1953 vydal prvni
ucelenou publikaci vénujicf se problematice
|é¢by bolesti Management of Pain.

Jako prvni védecky zaklad lé¢by bolesti je
pokladéna vratkova teorie bolesti, kterou v roce
1965 publikovali Melzack a Wall. Teorie vychézi
z principu vedeniinformace o bolesti dvojf ces-
tou, pomalou nemyelinizovanymi viakny a rych-
lou myelinizovanymi vidkny. Informace vedena
rychlymi vldkny mdze na miSni drovni potlacit
(privrit vratka — odtud vratkové ¢i hradlova teorie
bolesti) informaci o intenzivni bolesti vedenou
vldkny pomalymi.

Vyznamnou udalosti ovliviujici strategii lé¢-
by bolesti se stalo vydani tzv. ,Tfistupnového
Zebficku 1é¢by bolesti”. Tento materidl byl poprvé
vyddn v roce 1986 Mezindrodni zdravotnickou
organizaci WHO. Plvodné byl zaméren na lécbu
chronické onkologické bolesti, zdhy byl plné
prejat i pro 1écbu bolesti neonkologické.

Postupné se zvétsujici skupina lékafl zaby-
vajicich se lé¢bou bolesti vede v roce 1974 k za-

lozeni mezindrodni organizace IASP (International
Association for Study of Pain). Nasledovalo zalo-
Zeni dalsich evropskych nebo statnich organizact
sdruzujicich odborniky v oblasti lé¢by bolesti.
Roku 1990 byla zaloZend i eska Spole¢nost pro
studium a lécbu bolesti (SSLB) CLS JEP.V roce 2004
vznikd v Ceské republice samostatny lékafsky obor
paliativni medicina a lé¢ba bolesti. Dnes SSLB
sdruzuje vice nez 360 lékart riznych odbornosti
se zdjmem o lécbu bolesti. V soucasné dobé se
podafilo vytvofit sit specializovanych ambulancf
bolesti pokryvajici celou CR. Odborna spole¢nost
eviduje vice nez 100 téchto zarfizeni, kromé nich
existuje i 5 multioborovych center lé¢by bolesti,
ktera sdruzuji odborniky na lé¢bu bolesti riiznych
specializaci (anesteziologové, psychologové, psy-
chiatfi, neurologové atd.). V roce 2004 byly vydany
prvni Metodické pokyny pro farmakoterapii chro-
nické bolesti, tato doporucent jsou pravidelné
v dvouletém intervalu aktualizovana.

Bolest je subjektivni nepfijemny pocit defi-
novany jako ,nepfijemny senzoricky a emocialni
zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencial-
nim poskozenim tkané nebo zazitek, ktery je
v terminech takového poskozenf popisovan.
Bolest je vzdy subjektivni” (WHO).
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Bolest Ize délit podle fady rdznych para-
metrd. Zakladni délenf podle délky jejiho trvani
¢lenfbolest na akutnfa chronickou. Bolest akutni
plnf zékladni ochrannou funkci, je smyslupina.
Jejim cilem je upozornéni na nebezpeci posko-
zeni organizmu, je symptomem probihajiciho
onemocnéni. Naopak bolest chronické ztraci
smysluplnost, nepIni ochrannou funkci, svoji
setrvalosti a intenzitou sama muze k destrukci
organizmu pfispivat. Chronicka bolest jiz nenf
symptomem probihajiciho onemocnéni, ale
sama se stadva nemoci (syndromem).

Dnes se v [é¢bé chronické bolesti uplatriuje
multidisciplindrni pristup, zahrnujici kombinaci
postupt farmakologickych a nefarmakologic-
kych (tabulka 1).

Tabulka 1. Moznosti [é¢by chronické bolesti

Farmakoterapie

Rehabilita¢ni postupy

Psychoterapeutické postupy

Socidlni podpora

Postupy alternativni mediciny

Invazivni postupy

Paliativni postupy u nemocnych s nddorovym
onemocnénim a léceni nddorové bolesti

Zakladni pilit [é¢by vsak bez ohledu na pu-
vod bolesti pfedstavuje farmakoterapie, ktera



Tabulka 2. \WHO Zebticek Iécby chronické bolesti

Il. stupen
stfedné silna bolest

I. stupen

Il. stupen
silnd bolest

mirna bolest

Neopioidni analgetikum

Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

ma pro uc¢inné zvladnuti chronické bolesti mi-
mofadnou dulezZitost.

Cilem lécby je zmirnéni az odstranéni bo-
lesti, zvyseni funkni kapacity, zajisténi bolestf
neruseného spanku a celkové zlepseni kvality
zivota.

Zédkladni strategie 1é¢by bolesti vychazi
ze tiistupnového zebricku WHO. Prvni stupen
Zebricku je tvofen neopioidnimi analgetiky
(paracetamol, NSA, metamizol), druhy stupen
kombinaci neopioidniho analgetika a slabého
opioidu (tramadol, kodein), tfetf stupen zahr-
nuje silny opioid v kombinaci s neopioidnim
analgetikem. Ve farmakoterapii chronické bolesti
se postupuje od lékl prvniho stupné (nejslab-
sich) az k lékam trettho stupné (nejsilngjsim).
Pro pokryti setrvalych bolesti upfednosthujeme
analgetika s postupnym uvolhovanim (retar-
dovand, SR), k 1é¢bé nahlych zhorseni bolesti
pouzivame rychle pdsobici formy analgetik (IR).
Pouze v lé¢bé onkologické bolesti, u které pred-
poklddame jej rychlé zhor3ovéani nebo kde je
intenzita bolesti velmi vysoka, je doporucovan
tzv. systém ,vytahu” (elevator). Tento systém
spociva v preskoceni druhého stupné zebricku
a nasazeni pfimo silnych opioidU.

Vzdy se snazime maximalné vyuzivat vyhod-
nych kombinaci analgetik (NSA + paracetamol,
slaby opioid + paracetamol + NSA).

Invazivni metody
v lécbé chronické bolesti

Invazivni metody v 1é¢bé bolesti zad jsou
indikovany jako doplnék farmakoterapie bolesti
nebo jako dalsi stupen [é¢by bolesti u pacientd,
kde farmakoterapie bolesti nepfinasi dostatecny
klinicky efekt nebo kde je zatizena vyraznymi
nezddoucimi Ucinky. | pfi pouziti invazivnich
lécebnych postupl musi byt zachovan multi-
disciplinadmf pfistup zahrnujici farmakoterapii,
psychoterapii a rehabilitacni a fyzikalnf lécbu.

Nejcastéji pouzivané latky

Mistni anestetika

Mezi nej¢astéji pouzivand mistni anestetika
patfi trimekain, lidokain, bupivakain, levo-bupi-
vakain a ropivakain.

Opioidy

Opioidy pUsobf prostfednictvim opioidnich
receptorl umisténych jak v centralnim nervo-
vém systému, tak i v nékterych perifernich tka-
nich. Pro epidurdinf aplikaci jsou nejvhodnéjs
opioidy lipofilnf (sufentanil, fentanyl), ¢asto je
viak pouzivany i hydrofilni morfin. Vzhledem
k pritomnosti neurotoxického stabilizatoru v in-
jekeni formé morfinu pro parenterdini aplikaci
nenf tato forma vhodna pro aplikaci do suba-
rachnoidalniho prostoru. Pouziva se magistra-
liter pfipraveny morfin.

Alfa2 agonisté

Alfa2 agonisté (klonidin a dexmedetomidin)
se pouzivaji jako pfisada k lokdlnim anestetikdim
ve snaze prodlouzit Uc¢inek blokady.

Kortikoidy

Kortikoidy se pouzivaji nej¢astéji v kombina-
ci s lokdInim anestetikem pfi intraartikuldrnich
nebo epidurdlnich aplikacich.

Nejcastéji pouzivané techniky

Infiltrace spoustéciho bodu (trigger point)

U pacientd s myofascidlnim syndromem
(bolest vychézejici z mékkych tkani v ddsledku
svalové dysbalance pfi Spatnych pohybovych
stereotypech) ¢asto nachazime v hypertonic-
kém svalu tzv. spoustéci body. Palpacné se jedna
0 misto se zvysenou citlivosti velikosti 2-5 mm.
Tlak na bod vyvolava intenzivni bolest v misté
tlaku nebo bolest pfenesenou. Aplikace malého
mnozstvi lokdlnfho anestetika do téchto bodu
prinasi velmi dobrou, ale kratkodobou Ulevu (1).
Vedle aplikace lokélniho anestetika Ize pouzit
i metodu ,suché” jehly (mechanické podrézdéni
bez aplikace latky) nebo stimulace tlakem, ledem
i kryosprejem.

Intraartikuldrni aplikace

Nejbéznéjsi jsou blokady facetovych kloubd
pétere a sakroilikdIniho skloubent, jejichz poru-
chy se casto podileji na dorzalgiich. Aplikuje se
lokdInf anestetikum v kombinaci s glukokorti-
koidem. Cilem je potlacenf bolesti a lokalniho
zangetu.
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Epidurdini aplikace kortikoid(i

Tato metoda nenf vseobecné jednoznacné
pfijiména. Poprvé ji pouZil v roce 1953 Lievre.
Od této doby se rychle rozsifila po celém svéte,
a stala se dokonce v nékterych zemich i soucasti
doporucenych postupt. Princip metody nenf
jednoznacné zndm, predpoklada se, Ze mecha-
nicky utlak nervového kofene ploténkou zpd-
sobuje zanétlivé zmeny, které jsou vyznamnou
mérou zodpovédné za rozvoj bolesti, a ze v ma-
teridlu ploténky je vysoka koncentrace fosfolipa-
zy A2 (PLA-2) a dalsich enzym. PLA-2 uvolriuje
arachidonovou kyselinu z bunécnych membran.
I'malé mnozstvi PLA-2 spousti intenzivni zanétli-
vou reakci v nervové tkani. Mechanizmus tcinku
epidurélnich kortikosteroidd spocivé v blokddé
aktivity PLA-2 (2), v blokddé vedeni vzruchu C
vldkny a stabilizaci lysozomélnich membran.

Epiduralni aplikace kortikoidU je indikovana
pfi bolestech bederni patefe nebo pfi kofeno-
vych bolestech vzniklych v ddsledku protruze
nebo vyhfezu meziobratlové ploténky nebo
spindlni stendzy. Indikace je stanovena na
podkladé klinického obrazu, neurologického
vysetfeni a obvykle i CT vysetfeni (3). Pouziva
se malé mnozstvilokéIniho anestetika v kombi-
naci s depotnim kortikoidem (metylprednisolon
80 mQg). Analgeticky efekt se dostavuje s odstu-
pem nékolika dnd az tydnl. Aplikaci je mozno
po nékolika tydnech opakovat. Velice dllezita
je naslednd rehabilita¢ni [é¢ba.

Subarachnoiddlni kontinudlIni blokddy

Subarachnoidélniho pristupu se pouziva
u pacientl, kde selhaly neinvazivni moznosti
lécby bolesti. Nejcastéjsim typem bolesti fese-
nym touto technikou je bolest onkologickd nebo
bolesti pfi tzv. failed back surgery syndrome
(FBSS, bolesti po nelispésnych operacich zad).
Punkénitechnikou se zavadi do subarachnoidél-
niho prostoru tenky katér, ktery je tunelizovan
podkozim a napojen na zevni bakterialnf filtr
nebo podkozni port (4). Nejcastéji aplikovanou
ldtkou je morfin. Ve srovnani s intramuskular-
ni nebo subkutdnni aplikacf je mnozstvi takto
aplikovaného morfinu 100x mensi. Frekvence
aplikace je 1-2x denné. Nejvétsim rizikem je
zavleceni infekce do CNS.

Radiofrekvencni lécba

Radiofrekvencni 1écba je jednim z novych
postupt v Ié¢bé chronické bolesti. Analgetického
efektu je dosazeno dvojim moznym zpdsobem.
Radiofrekvencni termolyza vyuzivéa principu
tepelné neurodestrukce v okolf $picky jehly.
Naopak pulzni radiofrekvence je metodou ne-
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destruktivni. Jejf princip spociva v navozeni do-
¢asnych elektrofyziologickych zmeén ve vedenti
bolesti v oblasti hrotu jehly.

Neuromodulacni metody

Nejmodernégjsim pfistupem v lé¢bé chro-
nické bolesti je neuromodula¢ni lé¢ba. Obecné
je za neuromodulacni lé¢bu povazovéna kazda
lécebnd technika, kterd vyuziva aplikace uc¢inné
latky pfimo k nervovym strukturdm nebo ktera
vyuzivé ke svému efektu elektrického proudu.
V uzsim slova smyslu jsou k neuromodulacim
fazeny pouze implantabilni pumpy (programo-
vatelné i neprogramovatelné) pro subarachno-
idaIni aplikaci 1éc¢iv a epidurdini nebo periferni
neurostimulace pomoci implantovaného stimu-
latoru napojeného na stimulacni elektrodu.

Implantabilni pumpy obsahuji rezervodr pro
léCivo a v pfipadé programovatelnych pump
i baterii a elektronickou pumpu. Pomoci tele-
metrického ovladace Ize vstupovat do programu

pumpy a menit parametry davkovani. Nejcastéji
aplikovanymi ldtkami jsou morfin (zejména u no-
ciceptivni bolesti) nebo baklofen pro spinalnf
aplikaci (u zdvazné spasticity a s ni pripadné
spojené bolesti).

Novinkou, kterd se v letodnim roce dostala na
Cesky trh, je latka ziconotid, kterd je prodavana
pod firemnim nazvem Prialt. Jedna se o synte-
ticky vyrobeny toxin moiského meékkyse Conus
magus. Prialt je vysoce Uc¢innou latkou ur¢enou
k subarachnoidalni aplikaci prostfednictvim
programovatelnych pump. Je indikovéna u pa-
cientd, kde subarachnoidalnf aplikace kortikoidd
nepfindsi dostatecny lécebny efekt. Princip ucin-
ku Prialtu je zcela odlisny od principu plsobent
opioidd, nevznikd na néj tolerance a nevykazuje
nezadouci ucinky obvyklé pro opioidy. Léc¢ba
Prialtem je véak velmi draha a pohybuje se kolem
1000 K& denné.

Neurostimula¢nflécba vyuzivd implantova-
ného generatoru elektrického proudu a elektrod
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umisténych v epidurdlinim prostoru (SCS - spinal
cord stimulation), v mozku (DBS — deep brain
stimulation nebo kortikdIni stimulace) nebo
pfimo u periferniho nervu. Stimulace presné
definovanym elektrickym proudem tlumi vedenti
¢i vnimani bolesti.
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