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1. Bolest

Bolest je takovy stav téla nebo duse, kdy nds néco subjektivné boli, néco pocitujeme jako nepti-
jemné.
Miize jit o bolestivy pocit fyzického nebo i psychického charakteru.

Bolest rozezndvime akutni a chronickou, a zvlds$tni druhy bolesti - fantomové (bolest amputo-
vané koncetiny), myofascidlni bolesti (jinde boli a jinde je zdroj obtizi), analgie (zranéni, které je
v obdobnych ptipadech velice bolestivé, pacienta neboli nebo nebolelo), neuropatické (u diabeti-
ka), pralomové a nddorové.

Krome bolesti fyzickych (somatickych) jsou také bolesti psychické, které spise patii mezi boles-
ti chronické. Psychické bolesti jsou u nemocnych ¢asto opomijeny a piehlizeny, a tak ne vidy
dochdzi k jejich 1é¢eni, terapii. Jednd se o bolesti psychického charakteru, mezi néz patii tézké
deprese, uzkosti, paranoidni stavy a dalsi psychiatrickd onemocnéni, dile se jednd o bolesti soci-
dlniho charakteru, kam patfi pocit osaméni ve stdfi, odcizeni, ponizovani, snizovini dustojnosti
(zejména u nemocnych lidf), bida, ztrita blizkého ¢lovéka, apod. Casto byvé psychickd bolest
spojena s bolesti fyzickou, domnélou nebo skute¢nou.

Potom se jednd o bolest "psychosomatickou”.

Chdpéni bolesti:
Bolest je vzdy subjektivni, kdyz pacient fikd, ze ho néco boli.

Pri velké bolesti se aktivuje urcitd ¢dst mozku, mozek se snazi bolest tlumit - vytvéfeji se lacky
tlumici bolest, které jsou svym slozenim podobné opioidim - morfinu (endorfiny).

Neéktefi pacienti se ¢asto mylné domnivaji, ze jejich bolest je nevylécitelnd.
Bolest je vétsinou odstranitelnd - pouzije-li se spravny 1€k, spravnd ddvka a aplikuje-li se na sprav-
né misto.

Nedostate¢né lécend nebo nelécend bolest negativné ovliviiuje zivot nemocného i vsech jeho bliz-
kych, ni¢i partnerské vztahy, omezuje Zivotni aktivity.

Akutni bolest:

Jednd se bolest trvajici nékolik hodin, maximalné né¢kolik dnti nebo tydnt, vznikd na zdkladé¢
poskozeni tkdné nebo orgdnu (napf. pfi Grazu), mechanicky nebo nemoci, pfi vyssi intenzité
pfedstavuje velkou psychickou zdtéZ, pacienti reaguji fyziologickymi zménami (prudké zvyseni
krevniho tlaku, prohloubeni dychdni, ndrtst svalového napéti, neklid, agrese k okoli i k sobé
samémuy), akutni bolest je charakterizovdna jako varovadni pfred nebezpeéim, jako voldni postize-
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ného o pomoc, které je ur¢eno druhym lidem.
Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobte urcitelnd.
Pti akutni bolesti je mozno zaznamenat ESP - sensoricky evokované potencidly v EEG.

Neléceni akutni bolesti vytvaii nebezpeci prechodu bolesti do chronické fize.

Chronicka bolest:

Jednd se o bolest dlouhodobé trvajici - nékolik mésict, nékdy i mnoho let.
Chronick4 bolest je sama o sobé samostatnou nemoci.

Chronicka bolest byvd neimeérné velkd v poméru k tomu, co ji zprvu vyvolalo, zahrnuje pomérné
rozsahlé ¢dsti téla pacienta, ne¢kdy az celé télo, celého pacienta, chronickd bolest byvd usidlena
v nervovém systému (pamét bolesti).

Pacienti s chronickou bolesti byvaji ¢asto celkové frustrovdni, jsou v depresi a plni beznadéje, jsou
pasivni, rigidni, maji katastrofické zptsoby mysleni a né¢kdy byvaji i agresivni.

Vedle télesného utrpeni zahrnuje i problémy dusevni, duchovni, socidlni a také existenéni.

Lékafi nemaji chronické pacienty moc rddi, nevédi si s nimi moc rady, nemocni jsou nékdy ozna-
¢ovdni za simulanty, hypochondry a v krajnim pfipadé jsou odesildni na psychiatrii.

U téchro lidi dochdzi ke zméndm zivotniho stylu, pacient upadd do pasivity, socidlni osamélosti,
egocentrismu.

Mezi chronické fyzické bolesti patii dlouhodobé bolesti zad ve vys$im véku a po operacich pétefe,
bolesti kloubt pfi artréze, bolesti hlavy, bolesti spojené s poskozenim nerva (napt. pti cukrovce,
po pdsovém oparu nebo borelidze), bolesti svalii a vaziva, bolesti po nékterych operacich, apod.

Prilomova bolest:

Jednd se o prechodné zvyseni intenzity silné bolesti u pacienta s dobfe lé¢enou chronickou bolesti.
Bolest se mize objevit ndhle, napf. pfi urc¢itém pohybu, pfi kasli nebo pfi polykdni.

Pacient s chronickou bolesti by si mél vést denik, do kterého si zaznamendva silu bolesti a komp-
likace, které s bolesti souviseji (omezeni v aktivitdch, délku nepferusovaného spanku, nepiijemné
sny, svédéni, nevolnost, zicpu, problémy s pfijmem stravy a tekutin, apod.).

Nddorova bolest

Jako "nddorovd bolest” je oznacovdna fada raznych bolestivych stavi, kterymi mohou trpét paci-
enti s nidorovym onemocnénim. Bolest mize mit u onkologicky nemocnych fadu pricin. Muze
byt zptisobena pfimo nddorem (proristdinim nddoru do orgdni nebo do kosti, ptip. tlakem nédo-
ru na jiné orgdny nebo na struktury nervového systému). Tato bolest také souvisi s onkologickou
1é¢bou (bolest po operaci, zdnét sliznice v Gstech a ve stfevé po chemoterapii nebo radioterapii,
chronicka bolest nervii poskozenych predchozi radioterapii apod.). Onkologicti pacienti mohou
ale také trpét "béznymi" bolestmi, které nesouvisi ani s nidorem, ani s jeho 1é¢bou (napf. bolesti
zubt, kloubt, bolesti hlavy, atp.).
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2. Metody méieni bolesti:
Bolest se hodnoti podle anamnézy a aspektt bolesti.

Pri sestavovani anamnézy bolesti se ptdme co pacienta boli a trdpi, co o¢ekdvd, zjistujeme historii
bolesti a jinych potizi, historii nemoci, ptime se na socidlni Zivot pacienta (pracovni a rodinny
Zivot).

Pomoci dal$ich testa se zjistuji aspekty bolesti, mezi které patii:

- lokalizace bolesti, mapa, topologie bolesti - zjistuje se, v kterych mistech téla to boli, kde to boli

1

intenzita bolesti - zji$tuje se, jak moc to v oznadenych mistech boli

¢asovy prubéh bolesti - zjistuje se, kdy a za jakych okolnosti to boli

1

kvalita bolesti - zjistuje se, jak to boli

ovlivnitelnost bolesti - zji$tuje se za jakych okolnosti se bolest zhor$uje a za jakych polevuje

Aspekty bolesti:

Lokalizace bolesti, mapa, topologie bolesti:

K sestaveni mapy bolesti se pouzivaji pomocné diagnostické ndstroje - napt. mapa bolesti podle
M.S.Margolese.

Pro vyznacdeni mista bolesti se pouzivaji barevné fixy:

Cervend = palcivd bolest, pali to

modrd = bolest obecné, boli to

zlutd = tupd, bodavd nebo fezava bolest

zelend = svirava bolest, zpusobujici kiece

Intenzita bolesti (0-5):
0 = z4dn4 bolest

1

nepatrnd bolest (nepfijemny pocit, ktery ale nenarusuje normalni ¢innost v bézném zivoté)

2 = mirn4 bolest (odvddi pozornost od bézné ¢innosti, zhorSuje kvalitu préce, trva-li delsi dobu,
pacient se snazi néco délat pro to, aby bolest zmizela)

3 = véznd, stfedni bolest (cele k sobé poutd pozornost, ¢lovék neni schopen vénovat se né¢emu
jinému, vyzaduje tlevu)

4 = muéivd, stra$nd a tyrajici bolest (disorganizace pohybi, bolest je tak silnd, ze znemoznuje
ptesnou lokalizaci tézisté bolesti)

5 = zcela nesnesitelna bolest (celkové zachvaceni bolesti, ztrdta schopnosti adaptivniho chovani)

Casovy pribéh bolesti

- zaznamendvd se ¢asovy prubé¢h intenzity bolesti v zdvislosti na case (zjistuje se, zda ma bolest
kritkodoby charakter ve formé "$lehnuti" nebo dlouhodoby charakter)

- provédi se kontrola "toku" bolesti u poopera¢nich stavi, sledovdni analgetického u¢inku léka
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(velmi dobré pro stanoveni periody poddvini opioidii u onkologickych pacient v termindlnim
stadiu, nebo pro hleddni nejvhodnéjsiho typu analgetika)

- sleduje se vliv mimotddnych udélosti (napf. vliv zmény terapie, vliv zmény lékate na intenzitu

bolesti)

- hyposensitivni pacienty, ktefi maji nizkou citlivost na bolest je nutné sledovat s mimotidnou
pozornosti

Kvalita bolesti:

- sledujf se rozdily v kvalité bolesti, zda je bolest pélivd, kfe¢ovitd, bodavd nebo sviravd

a) Sensorickd kvalita bolesti:

. pulzujici bolest

. Slehajici, vystfelujici bolest

. pichavd, $roubujici bolest

. fezavd, kousavd, zzirajici bolest

. $krtici bolest, pasobici stisk, seSnérovani, sevieni apod.

. trthavd, roztrhavajici bolest

S < NV, S N SR NG g

paliva, zhavd bolest
8. tupd bolest
9. mdl4, bezvyraznd bolest

10. jiné aspekty bolesti - $tipavd bolest apod.

b) Afektivni stranka bolesti:

1. napéti (tenze)

2. nervova bolest (dusivd bolest, bolest naplnujici pacienta odporem apod.)
3. strach (désiv4 bolest, budici hrtizu)

4. trestajici bolest (krutd, smrtici)

5. jind afektivni charakteristika (oslepujici, ni¢ici)

c) Hodnotici dimenze bolesti:
1. znepokojujici

2. trapici

3. zubozujici

4. intenzivni

5. nesnesitelna

Diagnostika bolesti podle neverbalnich projevi:

1. vzdechy, sykdni, pld¢, nafikdni, vzdychdni apod.
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2. mimické projevy - grimasy, pitvofeni oblic¢eje

3. pohyby konéetin - ustrnuti, ucuknuti, tfeni bolestivé oblasti rukou, uték od zdroje bolesti

apod.

4. ustrnuti v urdité poloze, stfeh a obrana pfed zdrojem ohroZeni apod.

5. aktivita nervového systému - vrhnuti, navalovini, zrudnuti kize v obli¢eji nebo na téle, tézké
oddychovani, lapani po dechu, prudké buseni srdce apod.

Soubor bolestivych projevii:

1. verbalni projevy bolesti

2. verbélni sdéleni pacienta, ze to ¢i ono nemuze pro bolest délat

3. pohyby typu stiehu - drzeni se podpér (zdbradli, nabytku, apod.)

4. zvuky typu ndrka, vzdechd, sykdni bolesti

5. hlazeni a tfeni mist, kde to pacienta boli

Pro zjisténi kvality bolesti se pouzivd "dotaznik globdlni kvality bolesti" - MPQ (Mc Gill Pain
Questionnaire).

3. Léceni bolesti
Léceni bolesti - pouzivini opioidit
Paliativni péce pracuje s opioidy pouze tehdy, je-li tieba zvlddnout velkou, nesnesitelnou bolest.

Pokud bolest odezni, lze davky 1éki snizit nebo zcela vysadit beze strachu z abstinen¢nich pri-
znaka.

Opioidy aplikované pfi 1écbé bolesti pacientovu psychiku nenici, ale naopak pomdhaji k tomu,
aby pacient nemusel byt vycerpdvdn nesnesitelnymi bolestmi a mohl komunikovat se svymi bliz-
kymi. Na druhé strané je velmi dilezité stanovit jak spravny lék, tak zejména jeho ddvkovani
(dévky, zptsob a ¢etnost jeho poddvani).

Analgetickd 1é¢ba bolesti (predepisuje pouze lékar)

- aplikaci provadi sestra, v piipadé domdci péce také nélezité pouceny rodinny prislusnik

- poddnim dsty - perordlné - tablety s postupnym uvolnovinim G¢inné litky v zaludeénim trak-

tu, 12-24 hodin (MST, Vendal, Slovalgin, DHC)
- aplikace podkozné (inj. MO 10mg, 20mg, jednordzové, ptip. pomoci ddvkovace)

- aplikace intravenozné (MO a pomocné ldtky, nejé¢astéji Haloperidol), ddvka MO neni prakticky
omezena

- aplikace transdermdlni - postupné vstfebdvdni léku pres kuzi, az 72 hodin - nédplasti (Duro-
gesic), nizsi vyskyt vedlejsich ucinki, vymeéna 1x za 3 dny, dost drahé

- aplikace rektdlné (do koneéniku) - pomoci ¢ipki
- intraspindlni a epidurdlni poddni analgetik

- pravidelné hodnotit intenzitu a charakter bolesti, léky poddvat v dostate¢nych ddvkich, silné
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opioidy nikdy ndhle nevysazovat (ani u pacientdt v komatu), staéi snizit divku na 25%, nikdy
nepouzivat Naloxon

- proti deliriu se pouzivd Haloperidol, a dile se k tomu pfiddvd Tiapridal, nebo Plegomazin,
Apaurin, Rohypnol, Dormicum (o konkrétni aplikaci rozhoduje vzdy pouze lékar)

- k 1é¢eni zmatenosti je morfin zcela nevhodny - vede k prohloubeni deliria, pro pouziti morfinu
je indikaci bolest a dusnost.

4. Nezddouci ucinky:

Po zahdjeni 1é¢by opioidy se mohou objevit rizné nezddouci Gc¢inky, mnohé maji pouze pre-
chodny charakter a obvykle vymizi do 1-2 tydnd. Vyskyt nezddoucich uc¢inkd neni diivodem
k preruseni 1é¢by, o vSech vzniklych potizich je vsak nutné ihned informovat o$ettujiciho lékare.

Zicpa

Je obvyklym pravodnim jevem. Vyskytuje se pfiblizné u poloviny pacienta lé¢enych opioidy a na
rozdil od jinych nezddoucich G¢inkd vétsinou pretrvévd. Riziko zdcpy snizuji potraviny s vyso-
kym obsahem vldkniny a pravidelna télesna aktivita. Rada pacientt viak musi v prabéhu 1écby
uzivat léky proti zdcpé. Podminkou jejich tc¢inku je dostate¢ny prijem tekutin. Vice informaci -
viz strdnka "problémy plegika"

Nevolnost a zvraceni

Byvd nejcastéjsi v 1. tydnu 1é¢by a vétsinou brzo odezni. Nékdy je nutné na pocdtku 1écby uzivat
léky proti nevolnosti a zvraceni. Néktefi pacienti musi tyto léky uzivat po celou dobu uzivdni
silnych opioida.

Sucho v Gstech

Vyskytuje se zfidka a je zpasobené poklesem tvorby slin, v prabéhu 1écby obvykle ustupuje.

Celkovy tutlum, ospalost

Podobn¢ jako ostatni nezddouci uc¢inky byvd i celkova utlumenost nejvyraznéjsi v prvnich dnech
podévéni opioidi, ptip. po zvyseni poddvané davky. Béhem 1 tydne tyto potize vétsinou vymizi.
Vyraznéj$i utlum se vyskytuje u pacientil [é¢enych vysokymi ddvkami opioida.
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