Trochu vice o bolesti

Bolest

Bolest je takovy stav téla nebo duse, kdy nas néco subjektivné boli, néco pocitujeme
jako nepfijemné, miZe jit o bolestivy pocit fyzického nebo i psychického charakteru.
Bolest rozeznavame akutni a chronickou, a zvlastni druhy bolesti - fantomové
(bolest amputované koncetiny), myofascidlni bolesti (jinde boli a jinde je zdroj obtizi),
analgie (zranéni, které je v obdobnych pripadech velice bolestivé, pacienta neboli nebo
nebolelo), neuropatické (u diabetik), prilomové a nadorové.

Kromé bolesti fyzickych (somatickych) jsou také bolesti psychické, které spise patfi
mezi bolesti chronické. Psychické bolesti jsou u nemocnych casto opomijeny a
prehlizeny, a tak ne vzdy dochazi k jejich I&Ceni, terapii. Jedna se o bolesti psychického
charakteru, mezi néz patfi tézké deprese, Uzkosti, paranoidni stavy a dalsi psychiatricka
onemocnéni, dale se jedna o bolesti socialniho charakteru, kam patfi pocit osaméni ve
stafi, odcizeni, ponizovani, snizovani dlstojnosti (zejména u nemocnych lidi), bida, ztrata
blizkého ¢lovéka, apod. Casto byva psychicka bolest spojena s bolesti fyzickou, domnélou
nebo skutecnou, potom se jedna o bolest "psychosomatickou".

Chapani bolesti:

Bolest je vzdy subjektivni, kdyz pacient Fika, ze ho néco boli.

Pri velké bolesti se aktivuje urcitd ¢ast mozku, mozek se snazi bolest tlumit - vytvareji se
latky tlumici bolest, které jsou svym slozenim podobné opiatdm - morfinu (endorfiny).
Nékteri pacienti se ¢asto mylné domnivaji, Ze jejich bolest je nevylécitelna.

Bolest je vétSinou odstranitelna - pouzije-li se spravny Iék, spravna davka a aplikuje-li
se na spravné misto.

Nedostatecné |éCend nebo nelécend bolest negativné ovliviiuje zivot nemocného i vSech
jeho blizkych, nici partnerské vztahy, omezuje Zivotni aktivity.

Akutni bolest:

Jednd se bolest trvajici né&kolik hodin, maximalné nékolik dnd nebo tydnd, vznikd na
zakladé poskozeni tkané nebo organu (napf. pfi Urazu), mechanicky nebo nemoci, pfi
vySSi intenzité predstavuje velkou psychickou zatéz, pacienti reaguji fyziologickymi
zmé&nami (prudké zvyseni krevniho tlaku, prohloubeni dychani, néarlst svalového napéti,
neklid, agrese k okoli i k sobé samému), akutni bolest je charakterizovana jako varovani
pred nebezpecim, jako volani postizeného o pomoc, které je uréeno druhym lidem.
Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobre urcitelna.

Pri akutni bolesti je mozZzno zaznamenat ESP - sensoricky evokované potencidly v EEG.
Neléceni akutni bolesti vytvari nebezpeci pfechodu bolesti do chronické faze.

Chronicka bolest:

Jedna se o bolest dlouhodobé trvajici - nékolik mésicd, né&kdy i mnoho let.

Chronicka bolest je sama o sobé samostatnou nemoci.

Chronicka bolest byva neiumérné velka v poméru k tomu, co ji zprvu vyvolalo, zahrnuje
pomérné rozsahlé cCasti téla pacienta, nékdy az celé télo, celého pacienta, chronicka
bolest byva usidlena v nervovém systému (pamét bolesti).

Pacienti s chronickou bolesti byvaji Casto celkové frustrovani, jsou v depresi a plini
beznadé&je, jsou pasivni, rigidni, maji katastrofické zplsoby mys3leni a nékdy byvaji i
agresivni.

Vedle télesného utrpeni zahrnuje i problémy dusSevni, duchovni, socidlni a také
existencni.

Lékafi nemaji chronické pacienty moc radi, nevédi si s nimi moc rady, nemocni jsou
nékdy oznacCovani za simulanty, hypochondry a v krajnim pfipadé jsou odesilani na
psychiatrii.

U téchto lidi dochazi ke zménam zivotniho stylu, pacient upada do pasivity, socialni
osameélosti, egocentrismu.



Mezi chronické fyzické bolesti patfi dlouhodobé bolesti zad ve vyssim véku a po operacich
patefe, bolesti kloubl pFi artréze, bolesti hlavy, bolesti spojené s poskozenim nervi
(napt. pFi cukrovce, po pasovém oparu nebo boreliéze), bolesti svall a vaziva a bolesti
po nékterych operacich, apod.

Prilomova bolest:

Jednd se o prechodné zvyseni intenzity silné bolesti u pacienta s dobre |éCenou
chronickou bolesti. Bolest se mUze objevit ndhle, napt. pfi uréitém pohybu, pFi kasli nebo
pri polykani.

Pacient s chronickou bolesti by si mél vést denik, do kterého si zaznamenava silu bolesti
a komplikace, které s bolesti souviseji (omezeni v aktivitach, délku neprerusovaného
spanku, nepfijemné sny, svédéni, nevolnost, zacpu, problémy s pfijmem stravy a
tekutin, apod.).

Nadorova bolest

Jako "nadorovd bolest" je oznacovdna fada rlznych bolestivych stav{, kterymi mohou
trpét pacienti s nddorovym onemocnénim. Bolest miZe mit u onkologicky nemocnych
Fadu pri¢in. MGze byt zplsobena pfimo nadorem (proristéanim nadoru do organt nebo do
kosti, pfip. tlakem nadoru na jiné organy nebo na struktury nervového systému). Tato
bolest také souvisi s onkologickou |é¢bou (bolest po operaci, zanét sliznice v Ustech a ve
stfevé po chemoterapii nebo radioterapii, chronickd bolest nervi pogkozenych ptedchozi
radioterapii apod.). Onkologicti pacienti mohou ale také trpét "béznymi" bolestmi, které
nesouvisi ani s nadorem, ani s jeho 1é¢bou (napf. bolesti zub{, kloubd, bolesti hlavy,

atp.).

Metody méreni bolesti:

Bolest se hodnoti podle anamnézy a aspektl bolesti.

Pfi sestavovani anamnézy bolesti se ptame co pacienta boli a trapi, co ocekava,
zjistujeme historii bolesti a jinych potizi, historii nemoci, ptdme se na socidlni Zivot
pacienta (pracovni a rodinny zZivot).

Pomoci dal$ich testl se zjistuji aspekty bolesti, mezi které patfi:

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

- intenzita bolesti - zjistuje se, jak moc to v oznacenych mistech boli

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

- kvalita bolesti - zjistuje se, jak to boli

- ovlivnitelnost bolesti - zjistuje se za jakych okolnosti se bolest zhorSuje a za jakych
polevuje

Aspekty bolesti:

Lokalizace bolesti, mapa, topologie bolesti:

K sestaveni mapy bolesti se pouzivaji pomocné diagnostické nastroje - napr. mapa
bolesti podle M.S.Margolese.

Pro vyznaceni mista bolesti se pouzivaji barevné fixy:
Cervena = palciva bolest, pali to

modra = bolest obecné, boli to

Zlutad = tupa, bodava nebo Fezava bolest

zelend = svirava bolest, zplsobujici kiece

Intenzita bolesti (0-5):

0 = zadna bolest

1 = nepatrna bolest (nepfijemny pocit, ktery ale nenarusuje normalni ¢innost v bézném
Zivoté)

2 = mirna bolest (odvadi pozornost od bézné Cinnosti, zhorSuje kvalitu prace, trva-li delsi
dobu, pacient se snazi néco délat pro to, aby bolest zmizela)
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= vazna, stfedni bolest (cele k sobé& poutd pozornost, ¢lovék neni schopen vénovat se
¢emu Jlnemu vyZaduje Ulevu)
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5 = zcela nesnesitelnad bolest (celkové zachvaceni bolesti, ztrata schopnosti adaptivniho
chovani)

Casovy prabéh bolesti

- zaznamendva se asovy prubéh intenzity bolesti v zavislosti na ¢ase (zjistuje se, zda
ma bolest kratkodoby charakter ve formé "Slehnuti" nebo dlouhodoby charakter)

- provadi se kontrola "toku" bolesti u pooperaénich stavd, sledovéni analgetického G¢inku
lékt (velmi dobré pro stanoveni periody podavani opiatl u onkologickych pacientd v
terminalnim stadiu, nebo pro hledani nejvhodnéjsiho typu analgetika)

- sleduje se vliv mimoradnych udalosti (napf. vliv zmény terapie, vliv zmény |ékare na
intenzitu bolesti)

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

Kvalita bolesti:
- sleduji se rozdily v kvalité bolesti, zda je bolest paliva, kfeCovita, bodava nebo svirava

a) Sensoricka kvalita bolesti:

1. pulzujici bolest

2. Slehajici, vystrelujici bolest

3. pichava, sroubujici bolest

4. fezava, kousava, zzirajici bolest

5. Skrtici bolest, plsobici stisk, se$né&rovani, sevieni apod.
6. trhava, roztrhavajici bolest

7. paliva, zhava bolest

8. tupa bolest

9. mdla, bezvyrazna bolest

10. jiné aspekty bolesti - Stipava bolest apod.

b) Afektivni stranka bolesti:

1. napéti (tenze)

2. nervova bolest (dusiva bolest, bolest napliujici pacienta odporem apod.)
3. strach (d&siva bolest, budici hrizu)

4, trestajici bolest (kruta, smrtici)

5. jina afektivni charakteristika (oslepujici, nicici)
c) Hodnotici dimenze bolesti:

1. znepokojujici

2. trapici

3. zubozujici

4. intenzivni

5. nesnesitelnd

Diagnostika bolesti podle neverbalnich projevi:

1. vzdechy, sykani, plac, nafrikani, vzdychani apod.

2. mimické projevy - grimasy, pitvoreni obliceje

3. pohyby koncetin - ustrnuti, ucuknuti, tfeni bolestivé oblasti rukou, Uték od zdroje
bolesti apod.

4. ustrnuti v urcité poloze, stfeh a obrana pred zdrojem ohroZeni apod.

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



Soubor bolestivych projevii:

. verbalni projevy bolesti

. verbalni sdéleni pacienta, Ze to & ono nemlze pro bolest délat

. pohyby typu stfehu - drzeni se podpér (zabradli, nabytku, apod.)
. zvuky typu narkd, vzdechl, sykani bolesti

. hlazeni a tfeni mist, kde to pacienta boli
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Pro zjisténi kvality bolesti se pouziva "dotaznik globalni kvality bolesti" - MPQ (Mc Gill
Pain Questionnaire).

Léceni bolesti - pouzivani opioidi

Paliativni péce pracuje s opioidy pouze tehdy, je-li tfeba zvladnout velkou, nesnesitelnou
bolest.

Pokud bolest odezni, Ize davky I[ékd snizit nebo zcela vysadit beze strachu z
abstinenénich pFiznakd.

Opioidy aplikované pri |éc¢bé bolesti pacientovu psychiku nenici, ale naopak pomahaji k
tomu, aby pacient nemusel byt vyCerpavan nesnesitelnymi bolestmi a mohl komunikovat
se svymi blizkymi.

Analgeticka lécba bolesti (predepisuje pouze lIékaF)

- aplikaci provadi sestra, v pripadé domaci péce také nalezité pouceny rodinny pfislusnik
- podanim Usty - peroralné - tablety s postupnym uvolfiovanim Gcinné latky v zalude¢nim
traktu, 12-24 hodin (MST, Vendal, Slovalgin, DHC)

- aplikace podkozné (inj. MO 10mg, 20mg, jednorazové, prip. pomoci davkovace)

- aplikace intravenozné (MO a pomocné latky, nejcastéji Haloperidol), davka MO neni
prakticky omezena

- aplikace transdermalni - postupné vstfebavani Iéku pres kdZi, az 72 hodin - naplasti
(Durogesic), nizsi vyskyt vedlej&ich G¢ink{, vyména 1x za 3 dny, dost drahé

- aplikace rektalné (do kone&niku) - pomoci &ipkl

- intraspinalni a epidurdlni podani analgetik

- pravidelné hodnotit intenzitu a charakter bolesti, |Iéky podavat v dostate¢nych davkach,
silné opiody nikdy nahle nevysazovat (ani u pacientl v komatu), sta¢i snizit davku na
25%, nikdy nepouzivat Naloxon

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

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

Nezadouci ucinky
Po zahdjeni 1&é¢by opioidy se mohou objevit riizné nezadouci G&inky, mnohé maji pouze
prechodny charakter a obvykle vymizi do 1-2 tydn{. Vyskyt neZddoucich G&ink( neni
dlvodem k pterudeni 1é&by, o v8ech vzniklych potizich je véak nutné ihned informovat
oSetfujiciho lékare.

Zacpa

Je obvyklym privodnim jevem. Vyskytuje se pfiblizn& u poloviny pauentu Iecenych
opioidy a na rozdil od jinych nezadoucich U¢inkd vétsinou pretrvava. Riziko zacpy snlzu3|
potravmy s vysokym obsahem vlakniny a praV|deIna télesna aktivita. Rada pacientl vsak
musi v prub&hu Ié¢by uZivat léky proti zacp&. Podminkou jejich G&inku je dostateény
prijem tekutin. Vice informaci - viz strdnka "problémy plegik("
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Nevolnost a zvraceni

Byva nejcastéjsi v 1. tydnu léCby a vétSinou brzo odezni. Nékdy je nutné na pocatku
IéCby uzivat léky proti nevolnosti a zvraceni. Néktefi pacienti musi tyto léky uzZivat po
celou dobu uzivani silnych opioidd.

Sucho v ustech
Vyskytuje se zfidka a je zplsobené poklesem tvorby slin, v prib&hu lé¢by obvykle
ustupuje.

Celkovy atlum, ospalost

Podobné jako ostatni nezadouci ucinky byva i celkova utlumenost nejvyraznéjsi v prvnich
dnech podavani opioidd, pfip. po zvyseni poddvané davky. Béhem 1 tydne tyto potize
vétsinou vymizi. Vyrazné&j&i Gtlum se vyskytuje u pacientt é¢enych vysokymi davkami
opioidd.
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