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NA LECBU BOLESTI
MATE PRAVO.

Spravné a presné vedena lé¢ba spolu s dobrou vzajemnou spolupraci
Iékare s nemocnym vede k udrzeni bolesti pod kontrolou u naprosté
vétsiny pacientu.

Zakladem uspéchu IéCby bolesti je navozeni divéry mezi nemocnym
a lékarem.

Psychicka (Iékova) zavislost neni u dlouhodobé Ié¢by bolesti silnymi
opioidy problém. Jeji vyskyt nepfesahuje 1%.

Lécba bolesti je spravna a nutna v kterékoli fazi Zivota.

Témér s kazdou bolesti Ize ucinné bojovat bez ohledu na to, jaké jsou
jeji priciny.

PFi téZkych onemocnénich bolest ovliviuje Zivotni pocit Easto mnohem
silnéji, nez vlastni choroba.

Bolest neni vnucenou, nebo dokonce smysluplnou soucasti lidské exi-

stence, naopak je nepfijemnym, Casto nesmysinym a vétsSinou i zbytec-
nym doprovodnym jevem.
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Mit trpélivost neznamena prehlizet to,
co by se zménit dalo a také mélo.

- Anselm Grin

Dnesni technicka medicina si pravem vynucuje neustalou a slozitou
specializaci, bez které bychom se jiz neobesli. Logicky s tim dochazi

k michani a pronikani jednoho oboru do druhého. Pod tihou jed-
nostrannosti novovékych pfirodnich véd se pozapomnélo, ze medicina
ma vedle své stranky prirodovédné také stranku lidskou a etickou.

Nemoc se velmi ¢asto chape jen jako zaleZitost télesna - jako funkéni
porucha nékterého organu. Nemocni se postupné stavaiji pasivnimi
konzumenty efektivnich sluzeb zdravotnickych zarizeni, osobnost
|ékare mizi za hradbou pfistrojd, administrativnich ukonU a za byro-
kratickym provozem té&chto instituci. Casto se tak stava, ze s problémy
a priznaky pro nemoc nejvlastnéjSimi se nemocny dostava do zadaro-
vaného kruhu. Tim nejzakladné&jsim priznakem a vlastné i synonymem
nemoci je odnepameéti bolest.

Mnozi z nas se domnivaiji, ze bolest stejné jako nemoc patti k zivotu

a kdyz prijde, musi se snaset. Neni to vS8ak pravda. Jiz v 50. letech

20. stoleti vznikly prvni myslenky a pokusy o spojeni odbornikd a nad-
$encu, ktefi se zajimali o [é¢bu a moznosti ovlivnéni bolesti napfi¢
obory. Postupné vznikly odborné spole¢nosti a instituce, vénuijici se
vyhradné lécbé bolesti. Vznikl ,novy* obor Lé¢ba bolesti. V tomto obo-
ru se setkavaji anesteziologové, onkologové, psychiatfi a psychologove,
neurochirurgové a neurologové, fyzioterapeuti, pediatfi, radiologové,
traumatologové, stomatologové, zdravotni sestry a mnozi dalsi.

Moderni lékaFstvi zdliraznuje psychosomaticky pfistup k nemoci

a kléceni - to znamen3, ze si znovu a hloubéji uvédomuje souvislost
mezi t€lesnou a dusevni strankou ¢lovéka. Pro uzdraveni téla ma velkou
vahu psychika.



Zjednodus$ené reCeno je bolest normalni reakce organismu na Skodlivy
podnét - zanét, Uraz, apod. Kazdy z nas ji urcité v zZivoté zazil. Bolest je
také varovnym a svym zpUsobem i prospésnym signalem dUlezitym

k obrané organismu proti véem nepfiznivym vliviim. Za urcitych okol-
nosti se vSak bolest stava pricinou utrpeni nemocného. Dnes jiz vSak
vime, ze bolest neni jenom signal o tom, Ze se déje néco Spatného, ale
ze bolest je sama o sobé nemoc.

V lékarském zargonu jste mozna slyseli, ze bolest vznika nejcastéji

na periferii a $ifi se smérem do centra, jakoby lidské télo bylo néjaké
mésto. Pro zjednodus$eni si zkuste predstavit zranéni ruky. Jakmile zde
vznikne bolestivy signal, tfeba zranéni, ihned se tento impuls vede
nervovymi vlakny do michy a odtud az do mozku, neboli do centra. VSe
probiha samozrejmé velmi rychle a samo vedeni bolesti je témér ne-
postfehnutelné, i presto jsme schopni téchto poznatkl vyuzit a bolest
v jeji cesté ovlivnit.

Nemoc mUze byt ve svych pocatcich zcela ,néma“, nemusi se projevo-
vat bolesti a nemocny ji nemusi vibec registrovat. Takovym prikladem
muze byt napfriklad tichy rist nadoru. Tedy — nemoc je velka, potize
malé. Naopak mUze nastat situace, kdy onemocnéni, které neni nijak
vazné, ¢i zivot ohrozuijici, zptsobuje ¢lovéku nesnesitelné potize. Ne-
mocny pak na jedné strané pocituje vyraznou bolest, omezeni a Uzkost,
na strané druhé v8ak okoli jeho postizeni nerozumi, zleh&uje jej a ne-
mocny se tak logicky dostava do psychickeé i fyzické izolace, ¢imz se
situace dale zhorsuje. Tedy - nemoc je mala, obtize velké. Z toho vyply-
va, ze ovlivnéni bolesti nemusi byt vzdy jednoduché a snadno reSitelné
a souvisi s celou radou dalsich faktor0.

Hodnoceni a popis bolesti je dilezity pro lékare i nemocného. Lékarim
jde predevsim o zvoleni spravného a dostate¢né silného Iéku, o jeho
davkovani, velikost davky i pfipadnou kombinaci 1ék0 proti bolesti

lesti je pro |ékare samozrejmé ten, kdo ji trpi. Nemocny by se proto mél
pokazdé snazit o nejvérohodngjsi a nejpresnéjsi popis bolesti. Na Iékafri
pak je, aby podrobné zjistil misto bolesti, kdy a za jakych okolnosti bo-
lest vznika, pfi Eem se nemocnému ulevi, jak bolest kolisa béhem dne

a noci, vliv bolesti na spanek a prijem potravy atd.



S uréovanim intenzity bolesti nam muizou napomoci nejrizné;jsi po-
Pacient na stupnici 1-10 oznaci, kam by sam svou bolest zafadil z hle-
diska sily, kdyby O znamenala zadnou bolest a 10 nejhorsi moznou,
nesnesitelnou. Hlavni zasadou musi byt, ze pacient sam vi nejlépe,
jak ho to boli a zdravotnicky personal mu musi vzdy pfi jeho vypovédi
o bolesti vérit.

Podle trvani ji mGzeme délit na bolest akutni a chronickou.

Akutni bolest pfimo souvisi s vyvolavajici pfi¢inou a je zpravidla spo-
jena s dalSimi reakcemi organismu, jako buseni srdce, zvySeny krevni
tlak, poceni, Uzkost atd. Je feena v ramci rznych onemocnéni vsemi
medicinskymi obory a jeji IéEba byva jednoznacna a efektivni, tj. bolest
ustava, je-li tkanové poskozeni zhojeno.

Chronicka bolest neni doprovazena podobnymi reakcemi, jako bolest
akutni, protoze nemocny se na bolest adaptuje, zvykne si na ni. Jeji [é&-
alizaci. MUze velmi negativné ovlivnit kvalitu Zivota nemocného jednak
pusobenim vlastniho fyzického utrpeni, ale také zménami néalady se
zvySenim uzkosti a deprese, poruchami spanku, narusenim socialnino
a rodinného zazemi a omezenim pracovni schopnosti. U chronické
bolesti dochazi k predrazdénosti nervovych vidken vedoucich bolest,
které pak reaguiji nejen na signaly bolesti, ale i na jiné podnéty, jako je
tlak nebo i jen lehky dotyk. Tato predrazdénost trva Casto jesté dlou-
ho poté, co byla vlastni pri¢ina bolesti odstranéna. Cim déle se otali

s vhodnou terapii, tim hloubéji se bolest zavrtava do paméti nervovych
bunék.

Témeér kazda bolest je snesitelna, pokud je jeji konec v dohledu. U chro-
nické bolesti ale pacient nevidi konec. Pokud trva dale nez zhruba tfi
meésice, je jasné, ze se bolest osamostatnila, uz neni doprovodnym
jevem onemocnéni, ale stala se sama nemoci. Postupné se zmocnuje
celého Zivota, dostava se do popredi a stava se jeho jedinym obsahem.
Bolest nemocného izoluje, izolace se stava pfic¢inou dalsiho utrpeni

a osameéni. Nemusi se pfitom nutné jednat jen o bolest, ktera prinasi



tento bludny kruh - kazdy chronicky a obtizné resitelny problém, at
uz je to nevylécitelna nemoc, nebo cokoli jiného, nas muze dostat do
podobné situace.

Podle plvodu bolest rozdélujeme na nociceptivni - tj. bolest vztahuijici
se primo ke skute¢nému poskozeni tkané, a bolest neuropatickou -
bolest vzniklou v dtsledku poskozeni nervového systému na rdzné
drovni.

Nociceptivni bolest vznika podrazdénim specialnich cidel, neboli re-
ceptor, kterymi se bolest vnima. Mohou byt bud'v kdzi, svalech a klou-
bech, pak je nazyvame somatické, nebo jsou pfimo v jednotlivych
organech a pak se nazyvaiji receptory visceralni. Somatickou bolest

je vétsinou snadné lokalizovat a popsat, kdezto visceralni (organova)
bolest mize byt prenesena do jinych, zdravych ¢asti téla a tak znac-

né zkomplikovat rozpoznani onemocnéni i volbu spravného postupu
IéCby. Pro lepsi predstavu - napt. bolest zplsobena zanétem, nebo
nadorem slinivky brisni se mlze projevit jako bolest v zddech apod.

Neuropaticka bolest hevznika podrazdénim receptord, jako bolest
nociceptivni, ale poskozenim ¢asti nervového systému. Pro ¢lovéka
nema zadny kladny vyznam, nefunguje jako varovny ani obranny signal.
Charakteristické pro ni je, Ze vnimani plsobeni nékterych podnétl

na organismus je zkreslené. Napr. dosud nebolestivé podnéty, jako je
tfeba dotek odévu, jsou vnimany jako bolestivé. Neuropaticka bolest

je nejCastéji chronicka a je spojena s negativnimi psychickymi pocity —
pocity Uzkosti, stradani. MGze mit velmi rozmanity charakter. Nékdy je
stala, jindy chvilkova, mUze byt ostra a prudka, nebo jen mirna, vétsinou
v8ak velmi nepfijemna. Jak bylo Fe¢eno, vznika poskozenim nervo-
vych struktur. Ty mohou byt poskozeny rliznym zpUsobem - zanétem,
primym poskozenim, infekci, nAdorem, ischémii apod. MUze vzniknout
i jako dusledek lé¢by, napf. bolest po ozafovani, po amputaci prsu
apod. Bolest takto zpUsobena byva pocitovana rozlicné - jako paleni,
Skubani, bodani, brnéni, pichani atd. Neuropaticka bolest vznika napf.
u pasového oparu, zanétd nervl, cukrovky, cévnich chorob, nado-
rovych onemocnéni, pourazovych a pooperacnich stavl a dalSich
chorob.

U nadorovych bolesti se ¢asto jedna o bolest smiseného ptavodu, tedy
jak nociceptivni, tak neuropatickou.



Zhoubna nadorova onemocnéni jsou vétsinou doprovazena bolesti.
Sama o sobé jsou jiz velkou zatézi a zdrojem utrpeni nemocného i rodi-
ny. Neléena bolest pak vyznamné zhorsuje tento slozity zdravotni stay,
ma vyrazny negativni vliv na psychiku a kvalitu Zivota vibec. Bolest

u nadorového onemocnéni neni zavisla na tom, jestli vlastni léCba toho-
to onemocnéni je Uspésna, nebo ne. Bolest mUze byt stejné neprijem-
na i u onkologickych onemocnéni, ktera se dari dobfe zvladnout.

Nejc¢astéjsimi nadorovymi onemocnénimi zpUsobujicimi bolest jsou
nadory kosti, slinivky bFisni, gynekologické nadory, nadory tlustého
stfeva a konecniku, prostaty a prsu. Stale bohuzel pretrvava predstava,
ze k onkologickému onemocnéni bolest patfi a musi byt snasena.
Dluzno fict, Ze se s timto nazorem mdze nemocny setkat i u nékterych
|ékard. Opak je v8ak pravdou. V soucasné dobé jsme schopni az u 95 %
pacientl s nadorovym onemocnénim bolest odstranit, nebo aspon

Bolesti u nadorovych onemocnéni mizou byt zplsobeny vlastnim
nadorem - jeho ristem, tlakem na nervové struktury, na pouzdro obe-
pinajici organy, velmi bolestivé jsou postizené kostni struktury a pater.
Dale mohou bolesti vznikat pfi onkologické [éEbé - pfFi diagnostickych
a operacnich vykonech, vedlejSimi u€¢inky chemoterapie a ozarovani,
z celkového oslabeni organismu béhem nemoci, bolestivy mize byt
otok koncetiny po operaci prsu atd. Nemocny ale mUze trpét i boles-
ti, ktera pFfimo nesouvisi s ndadorem, ani s jeho lé¢bou - bolesti hlavy,
zubU, zad. Vétsinou se v8ak stava, ze onkologicky pacient netrpi jen
jednim typem bolesti, ale jednotlivé typy se kombinuji a méni.

I kdyz je IéCba patfi¢né nastavena a bolest se zda byt plné pod kontro-
lou, mUze se stat, Ze nékdy nahle vzplane. Vétsinou jde o predvidatelné
situace, jakou je napfr. vétsi fyzicka zatéz, pohyb, ale mUze jit i o bézné
ukony, kasel, vyprazdrnovani, atd. Takovou bolest nazyvame prdlomo-
vou. Kazdy nemocny by mél byt vybaven i léky na tuto bolest.



Lécba nadorové bolesti je postavena na nékolika zasadach:

Prvni zasadou je tzv. stupnovity pristup, od slabsich lékd k siln&jsim.
Hned od za&atku Ié&by jsou navic jednotliva analgetika (Iéky proti
bolesti) podle potieby kombinovana s tzv. pomocnymi léky (viz déle),
které pomahaiji zakladnim Iékm v jejich Ucinku a trvani.

Léky proti bolesti se uzivaji v pevnych ¢asovych intervalech, podobné
jako napt. antibiotika. Nepravidelné uzivani lék( jen ,podle potieby* -
kdyz to zaboli - vede k rozkolisani obsahu analgetika v krvi. Léky jsou

pak ucinné jen kratce, dochazi k vétsi spotfebé analgetik a hrozi dale-
ko vétsi nebezpecdi navyku.

Dal$i dulezitou zasadou je podavani analgetik v tzv. neinvazivni formé,
tj. jako tablety, kapky, Cipky, nebo naplasti. Léky se také pokud mozno
uzivaji ve formé s pomalym uvolnovanim ucinné latky, tedy v co
nejdelsich intervalech, pritom jejich ucinek musi byt dostate¢ny po
celou dobu, tedy ,od tablety k tableté”.

Ke kazdému nemocnému se musi pristupovat individualné, neexis-
tuje zadny spolehlivy ,mustr*, podle kterého bychom mohli Ié¢bu
bolesti naplanovat. V nékterych pfipadech se mizeme dostat za
hranice popsanych a doporuc¢enych postupu, pouzivat davky a kom-
binace 1ékd, o kterych se bézné nelze docist. Vychazime vs$ak z faktu,
ze spravna davka léku je ta, ktera bolest utlumi.

Nemocny by si mél o ucinnosti [éCby bolesti i pfipadnych vedlejSich
ucincich pravidelné vést zaznamy. Takova pozorovani muize provadét
v prlbéhu dne opakované, nejlépe vsak vzdy v pevné stanovenou
dobu. Vysledkem by pak mél byt jakysi protokol prozivani boles-

ti, z n&jz pak Ize vydist jeji primérnou intenzitu, kolisani, pripadné
vrcholy a faze utlumu. Vznikly dlouhodoby obraz historie bolesti je
urcen jak pro lékare, ktery pak mize I1épe uréit davkovani tiSicich
prostredkd, tak i pro nemocného, kterému pom0ze udélat si jasno

o vlivech zesilujicich nebo naopak zmirnujicich bolest. Vime-li, jakym
vlivim na$e bolesti podléhaji, dokazeme se jim také lépe vyhybat.



Cile l1é¢by jsou postupné. Zjednodusené Ize Fici, Zze jde o:
zajisténi klidného a bezbolestného spanku,
odstranéni nebo zmirnéni bolesti pfi télesném klidu,
odstranéni nebo zmirnéni bolesti pfi télesné aktivité,

kone&nym cilem je odstranéni nebo vyrazné zmirnéni bolesti
a dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych.

Ke zmirnéni bolesti Ize vyuzit jak farmakologické prostredky, tedy léky
proti bolesti, tak i nejriiznéjsi nefarmakologické pristupy. V. mnoha
pripadech je pri€¢inou bolesti nadmérné svalové napéti. Stres vyvolava-
ny chronickou bolesti vede Casto k prepéti svalstva, ale narusuje také
prokrvovani, ¢imz drazdi nervy vodici bolest. Nastala bolest pak vede
k dalSimu napéti a nové bolesti — vznika klasicky bludny kruh. Existuje
vS8ak celé Fada uvolnovacich technik, které nam pomahaji. Patfi sem
meditace a joga, hypnodza, autogenni trénink, ale i napf. tanec, hudba,
malovani apod. Tyto zdanlivé mirné postupy zaujimaiji v Ié€bé bolesti
stale vétSi misto. DalSi tradi¢ni a velmi usp&Snou metodou je aku-
punktura. Je-li provadéna odborné, napomaha mnohdy k vyraznému
zleps$eni pri bolestech hlavy, migréné, bolestech zubd, patere atd. Také
napt. aplikace chladu a tepla, polohovani, masaze jsou znami pomoc-
nici v Ié¢bé bolesti. Neméné dllezZitou, ¢asto nevyhnutelnou moznosti
jsou pak léky proti bolesti - analgetika.



Svétova zdravotnicka organizace rozdélila analgetika do tfi stupnd.

Pro prvni stupen mirné az stfredné silné bolesti jsou ur¢eny léky, které
se oznacuji jako ,nesteroidni analgetika®. Patfi k nim napt. véem dobre
znamy lbuprofen, Diclofenac, Indomethacin, atd. Avsak k |é¢bé této
bolesti Ize pouzit i paracetamol (Paralen), nebo kyselinu acetylsalicylo-
vou (Aspirin, Acylpyrin).

Tyto léky neni vhodné kombinovat mezi sebou, ale pfi silngjSich boles-
tech se mohou spoijit s dalSim stupném pro silné a kruté bolesti -

ty nazyvame ,slabé opioidy*. Tato skupina IékU{ se takto nazyva pro
podobnost u€inku s opiem, pfirodnim alkaloidem ziskavanym z nezra-
lych makovic. Dfive se témto Iékiim fikalo opiaty. Hlavnim predstavite-
lem této skupiny je Tramadol a Kodein.

Pro nejsilngjsi, nesnesitelné bolesti jsou uréené tzv. ,silné opioidy*.
Zakladnim lékem je zde Morfin. Zpravidla se k t¢mto |ékdm uzivaiji i léky
z nékteré z predchozich, nizsich skupin, anebo Iéky pomocné.

Onemocnéni zhoubnym nadorem je vzdy velmi zavazny zasah do
psychiky nemocného. Nebezpeci smrti, nejistota, strach o sebe a své
blizké - to vSe vede k Uzkosti a depresi. Pokud je nemocny v depresi,
Spatné spi, nechutna mu jist a vSechny strasti, véetné bolesti pocituje
daleko intenzivnéji. Proto jsou velmi dtleZitou soucasti [éCby nddorové
bolesti také antidepresiva. Nejenze tlumi depresi, ale primo se i podileji
na |é&bé bolesti — maji vlastni analgeticky ucinek. Nemocni pak potre-
buji uzivat méné analgetik, jsou spokojenéjsi, jejich nejvétsi chmury
jsou obrouseny a mohou tak plné prozit kazdy den.

Dalsi skupinou IékU, které se v posledni dobé v 1é¢bé bolesti Siroce
uplatniuji, jsou Iéky, které se uzivaji pro zachvaty kreci, tzv. antikonvulzi-
va. Pouzivaji se tam, kde se jednd o bolest zplsobenou postizenim ner-
v, nebo pokud bolest prichazi v zachvatech. Na nékteré typy bolesti
jsou tyto léky daleko uc¢innéjsi, nez bézna analgetika.

Proti strachu, nespavosti, Uzkosti a ke zmenseni svalového napéti se
pouzivaji léky zvané benzodiazepiny.



U nadorové bolesti hraji vyznamnou roli kortikoidy, hlavné u pokrogi-
lych stadii a u nadort, kde dochazi k rozpinani a otokdm jednotlivych
organu a k rozsevu nadorovych metastaz. Vyuzivame jejich protizanét-
livého a antidematozniho (zmensujici otok) uéinku. Dal$imi pomocnymi
léky mohou byt léky proti zacpé, svédéni, nevolnosti, zvraceni, nespa-
vosti atd., zkratka prostredky ke zmirnéni véech nepfijemnych pocitd,
at uz zpUsobenych vlastnim onemocnénim, nebo jeho lé¢bou.

Uzivani opoiodU v Ié¢bé bolesti vzdy vyvolavalo obavy z vyvoje navy-
ku. Diky témto a jinym obavam jsou opioidy ¢asto uzivany nespravné,
v nedostacujicich davkach, pfili§ dlouhych intervalech, nebo nejsou
podany vibec. Tyto obavy jsou véak neopodstatnéné.

Predevsim je tfeba fici, ze jde o Iéky pouzivané jiz ve starém Egypté

a Reckuy, a to v nejriiznéjsich indikacich, nejde tedy o zadnou novinku.
Pred nedlouhou dobou bylo navic zjisténo, ze v téle ¢lovéka jsou za
urditych okolnosti (pfi t&€lesné i psychické zatézi, stresu, Soku, zranéni)
vyrabény a uvolnovany latky opiu velmi podobné, fika se jim

tzv. endogenni opioidy. Organismus si tedy sam fidi vlastni lécbu
bolesti. U nemocnych, ktefi trpi siln&jsi bolesti, nez je jejich organismus
schopen zvladnout, musime pomoci a podobné latky dodat zvencéi.
Mirnéni bolesti timto zplisobem, témito prostiedky, je naprosto pri-
rozené a opravnéné. Opioidy podporuji télesny systém kontroly bolesti
mnohem lépe nez vSechny ostatni znamé medikamenty a jsou mimo-
radné ucinné i u velmi silnych nadorovych bolesti.

Pouziti opioidu také neznamena v zadném pripadé upusténi od dalsi
aktivni |éCby, jak se Casto mezi nemocnymi traduje. Opioidni analgeti-
ka nejsou zdaleka ur¢ena jen pro kone¢nou fazi nemoci. Jsou dllezita
tam, kde slabsi analgetika nestacila. Dnes jsou bézné predepisovana

i u nenadorovych bolesti.

Dal$i nespravnou obavou byva, Ze pti nasazeni opioidl neni cesty

zpét. Lécbu opioidy vsak Ize pfi odeznéni priciny bolesti béhem

2-3 tydn( snizit az k Uplnému vysazeni. Pfedepsani opioidd neni v CR
nijak vyznamné omezovano. Kazdy praktik mize predepsat jakykoli typ
opioidu.



Dale je dulezité rozliSovat mezi tzv. fyzickou a psychickou zavislosti.

Fyzicka zavislost je pfirozené vyrovnavani organismu s pravidelnym
podavanim opioidu a je jevem zcela normalnim. Znamena to, ze toto
podavani nelze ukongit nahle, protoze by hrozil rozvoj abstinencnich
pfiznakd (poceni, nevolnost, zvraceni, tfes, Uzkost, buseni srdce,
nespavost, kieée). Vzdy je véak mozné lé¢bu opioidy ukonéit pomalu,
postupnym snizovanim davky, ale jen pod dohledem lékare.

Psychicka zavislost je jiz spojena s poruchami chovani a s naléhavym

vyhledavanim drogy - Iéku. Clovék psychicky zavisly nedba na neza-

douci a neprijemné fyzické ¢i psychické disledky a nevaha ani tehdy,
kdyz toto chovani mUze mit pro néj existenéni ¢i spolec¢ensky dopad.

Riziko vzniku takovéto zavislosti je v§ak pri l[é¢bé bolesti opioidy mini-
malni.

Nazyva se tak potfeba postupného zvySovani davky léku k udrzeni sta-
vajiciho uc¢inku. U pacientt s nadorovou bolesti nejde o ¢astou kompli-
kaci. Zdanliva tolerance je vét§inou znamkou zmény souc¢asného stavu
(napf. zvySeni fyzické aktivity, nebo nepftiznivy vyvoj onemocnéni).

Pouzivani opioidl se stalo ve svété bézné pouzivanym a uznavanym
postupem. | u nas si vétsina Iékard jiz uvédomuije, Ze pfi léCbé bolesti by

bolesti a tim zvySeni kvality zivota.

Jak uz bylo fe¢eno, Iéky proti bolesti mizeme brat rznym zptsobem,
rdznou formou. Nejznameéjsi rozdéleni zplsobu podavani je na neinva-
zivni a invazivni. Neinvazivné znamena Usty, pres kizi, nebo do kone¢-
niku. Patfi sem tablety, kapsle, kapky, sirupy, ¢ipky a naplasti. U tablet
navic existuji formy s kratkym, nebo pomalym uc¢inkem, tzn. mohou se
uzivat v rizné dlouhych intervalech. U naplasti je dllezité védét, Zze na-
stup jejich uginku je velmi pozvolny (az 24 hod.) a i po Uplném odstra-
néni naplasti udinek jesté dlouho pretrvava (zhruba 17 hod.).

Kazdy ¢lovek je jedinecny a stejné tak je jedineCna i jeho reakce na
|éCbu a na bolest. U nékterych typl nadort mize byt bolest jiz natolik
nesnesitelna, ze davky analgetik potfebné k jejimu zmirnéni by musely



byt tak velké, Ze by nemocného silné tlumily. Mlze se stat i to, Ze paci-
ent bézné pouzivané léky nesnasi. | presto existuji zplsoby, jak bolest
potladit. Vétsinou pak prichazeji ke slovu tzv. invazivni (injekéni) techni-
Ky, tj. blokady nerva, chirurgické vykony na drahach vedoucich bolest,
jednorazové ¢i dlouhodobé podavani [ékd pfimo do patefniho kanalu
apod. K invazivnim metodam patfi napf. i dlouhodobé podkozni nebo
nitrozilni podavani €k pomoci davkovace. Tyto metody vedou k vitané
redukci davky analgetik a k vyznacnému zkvalitnéni zivota nemocného.

VSechny latky, které se v [éEbé bolesti uzivaji, skryvaji nebezpedi
nezadoucich vedlejsich ucinkd. Nej¢astéjsim neprijemnym vedlej$im
ucinkem je zacpa. Setkame se s ni nejvice u lékd typu morfinu a kodei-
nu, ale mUze nastat i pfi uzivani tramadolu, nebo jinych léka. Je treba ji
predchazet, upravit zivotospravu, zvysit prijem tekutin a snazit se o co
mozna nejrozmanitéjsi pohybovou aktivitu, jakou Vam onemocnéni do-
voli. Na klasickou zacpu vétSinou postaci jen tradi¢ni domaci Iéky, jako
ve vodé nalozené susené Svestky, zajecicka kyselka, ovocné stavy, Caje
a Cajoveé smési obsahujici byliny sennu, krusinu, benedikt, libeéek apod.
U nemocnych lé¢enych opioidy je Casto nutné sahnout k razantnéjsim
prostfedkim, jako je laktuldza, glycerinové Cipky a jiné. Dulezité je také
zvySeni pfijmu potravin s vysokym obsahem vlakniny, napft. celozrnné
pecivo, Cerstvé ovoce, obilniny, syrovou zeleninu atd. Dale se také do-
porucuji pomerance, fiky, datle a kyselé mléko.

Neprijemné ucinky jsou také nevolnost a zvraceni. Byvaji v§ak zpravi-
dla jen na zacatku lécby, po nasazeni léku. Pokud pretrvavaji dal, mze
Vas |ékar predepsat primérenou IéEbu. Pro zmirnéni a pfedchazeni
nevolnosti a zvraceni je dobré si jidlo rozdélit do malych davek, vyva-
rovat se velkych porci, jist a pit pomalu, a to spiSe studena jidla, ktera
jsou lépe stravitelna. Po jidle je Iépe na néjakou dobu neuléhat a snazit
se aspon hodinu sedét a odpodivat. Dllezité je také noSeni volného, ne-
té€sného obleceni. Ke zmirnéni nevolnosti je mozné také pit ¢aj z maty
peprné.

Pocit Unavy, ospalost, Utlum - tyto ptriznaky mohou byt zplsobené
radou lékU, i kdyz nejtypictéjsi jsou prilécbé opioidy - tedy léky obsa-
hujicimi morfin a latky jemu podobné. Mohou byt projevem pfilis vy-
soké davky, nebo naopak dlsledkem predchozi Unavy a vyéerpani ze
silné bolesti, ktera je jiz zmirnéna. Po¢atecni Utlum po nasazeni opioidd
vétsinou odezniva a nemocny nepocituje zadné vyraznéjsi psychické
zmény.



Suchost v tstech - byva zplsobeno snizenou tvorbou slin. Je potreba
pit vétsi mnozstvi tekutin, pomaha také cumlani ledovych kostek, nebo
tvrdych bonbénl a Zvykacek bez cukru, zvinéovani Ustni dutiny mas-
lem, vyvarem apod.

Kvalita lidského zivota je jisté problematicka kategorie. Lze ji zméfit?
Dulezitym faktem zUGstava, Ze je predevsim hodnotou individualni

a nejednoznacnou. Lze také fici, ze neni nutné synonymem radosti,

ale predevsim nepfritomnosti bolesti a strachu. Je v§ak mozné uvazovat
o kvalité zivota v nouzi, kterou je vazna, chronicka, nebo nevylécitelna
nemoc? Urc€ité to mozné je. | v pfitomnosti nemoci, které davame pfi-
vlastky zhoubna, nevylécitelna, chronicka..., chce nemocny koneckon-
cl predevsim zit, hleda utéchu, hleda moznosti Zivota a ,svou* kvalitu
zivota. | v podminkach sebevic komplikovanych dlouhodobou a vaznou
chorobou je dulezité ze strany zdravotnikd, pribuznych a pratel ne-
mocného maximalné psychicky podepfit, vést a hledat smysluplnou

a kvalitni cestu zivotem.

Mnozi z Vas urcité zazili situaci, kdy peclivé pfipravené otazky pro Iéka-
fe nebo sdéleni dllezitych informaci Vasim blizkym narazi na zvlastni
bariéru. VétSinou neni ani zameérna, presto je nékdy témér nezdolatel-
na. Nové vznikla zivotni situace se najednou neda preklenout jindy tak
ucinnym vtipem, bézné recepty na zlepseni nalady z¢istajasna nefun-
guiji...

VSichni nemocni ¢asto a spontanné hovofi mezi sebou. Se stejnou
naléhavosti a peclivosti probiraji dllezité i sporné otazky nemocného

i v8ichni ¢lenové osetfujicich tymd, pripadné ¢lenové rodiny. Taky mezi
sebou. Z rozpacitosti, tradice, soucitu jsou nemocni Casto zatlaCovani
do ustrani, kde jsou se svymi otdzkami sami. A pfitom staci tak malo -
sednout si v klidu spolu, mluvit o vSem, co nés trapi a umét ve spravnou
chvili zmlknout a naslouchat tomu druhému. Porozumeéni také I€¢i.
MiICime-li o svém trapeni, tim je jen zivime, ale kdyz se s nim svéfime,
snadnéji najdeme ulevu. Ne nadarmo se fika, ze rozmluva ma cenu
Zlata.



JSEM PRIBUZNY, PRITEL, ZNAMY... CO MOHU DELAT?

Nemocny je €lovék v nouzi. Takovy Elovék potfebuje opakované zazivat
pocit, Ze t&ém ostatnim neni Inostejny. U¢ast na péci o svého blizkého
muze byt rzna - poskytovat Ié¢bu musi samoziejmé profesional, ale
pecovat o nemocného muze kdokoliv. Dllezité je, aby se nemocné-

mu ¢loveéku dostalo psychické podpory jiz od zaCatku onemocnéni.
Vsichni Elenové rodiny, ale i pratelé, by méli byt pfipraveni naslouchat
nemocnému, kterému nesmi byt odepreno pravo hovofit o véem,

o ¢em bude chtit. Nemocnému jinak ubiha ¢as, jinak proziva ve chvilich
bolesti a Ulevy své vlastni télo, svUj vlastni svét. Doposud opomijené
véci, které Casto podcenujeme, nebo bereme jako samoziejmost,
mohou byt velkym darem. Drobné projevy skute¢né ucasti a zajmu
druhych, kratka navstéva, maly darek - to vSe odkazuje k hodnotam,

z kterych nemocny muze ¢erpat silu a o které se mUze opfit. Nemoc-
nému musime usnadnit aktivné bojovat za uzdraveni, nebo aspon za
vétsi i mensi zlepseni zdravotniho stavu. Sami bychom si méli zjistit, co
konkrétni onemocnéni obnasi a co mohu svému nemocnému blizkému
nabidnout, jakym zplsobem mohu byt prospésny.




Oddéleni lé¢by bolesti a domaci péce, FN Brno
Jihlavska 20, 639 00 Brno
©532232797

Ambulance pro Iéébu chronické bolesti
FN u sv. Anny, Anesteziologicko-resuscitacni klinika
Pekarska 53-55, 656 91Brno

embulance Iééby bolesti, Masaryklv onkologicky ustav
Zluty kopec 7,656 53 Brno

Hospic svaté Alzbéty
Kamenna 36, 639 00 Brno

Ordinace lé&by bolesti (soukroma ordinace)
TyrSova 56, 612 00 Brno

Ambulance Ié¢eni bolesti IV. typu
Centrum lééebné rehabilitace
Vini¢ni 235, 615 00 Brno

Poradna pro lé¢bu bolesti, Nemocnice Bfeclav
U nemocnice 1,690 74 Breclav

Ambulance Ié¢by bolesti pfi Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni,
Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59, 586 33 Jinhlava



Ambulance Ié¢by bolesti, Nemocnice Kyjov
Strazovska 976, 697 33 Kyjov

Ambulance pro Ié¢bu bolesti pFi ARO,
Nemochnice Nové Mésto na Moravé
Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé

Centrum pro Ié¢bu bolesti pFi Neurochirurgické klinice, FN Olomouc
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Ambulance pro Ié¢bu bolesti pfi Klinice anesteziologicko-resuscitacni
Fakultni nemocnice Olomouc
FN I. P.Pavliova 6, 775 20 Olomouc

R.R.R. Centrum Iééby bolestivych stavli a pohyb. poruch s.r.o.
tf. Miru 115, 771 40 Olomouc

Ordinace neurologicka a pro bolesti hlavy
a bolestivé stavy v neurologii
tf. Miru 115, 77111 Olomouc

Ambulance bolesti, Nemocnice Prostéjov
Lidicka 86, 797 36 Prostéjov

Diecézni charita Brno, DUm Ié&by bolesti s hospicem sv. Josefa
Jirdskova 47,664 61 Rajhrad

Ambulance Ié¢by bolesti
ARO NsP Purkynova 365, 686 00 Uherské Hradisté

Ambulance pro Iéébu bolesti, Nemocnice ATLAS
tf. T. Bati 135, 760 01 Zlin

Ambulance pro Ié¢bu bolesti, Nemocnice Znojmo
Dr. Janského 11, 670 35 Znojmo
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Pacientdm i jejich pribuznym jsou k dispozici knihy k zapUjceni,
edukacni a informacni materidly tykajici se rGznych typU rakoviny,
onkologické prevence, vyzivy, diagnostiky, [é¢by apod. Mimo to je v IEC
mozné kopirovat (za poplatek) a vyuzit poditaé s pristupem na inter-
net. IEC slouzi také jako registracni misto pro aplikaci MouMeddi i pro
pfipravovany Portal pacienta.

V provozu po-p4, od 7:30 do 15:00 hodin.
©543134 314
Svejdav pavilon, 3. patro

V provozni dobé IEC slouzi pacientdm
k nasmérovani bezplatna nadorova linka 800 222 322.

V MOU nabizime poradenstvi, jak predchézet rakovinég, a preventivni
programy, jak v€as odhalit rakovinu. Mimo to poskytujeme také pre-
venci po onkologické |é¢bé, ktera je velmi dllezita i pro pacienty, kteri
se vyléciliz onemocnéni rakovinou.

K dispozici jsou vySetfeni hrazena zdravotni
pojistovnou a placené sluzby pro samoplatce.
Aktualni informace o dostupnych programech
naleznete na nasich strankach.

Dilna a relaxa¢ni mistnost slouzi vSem hospitalizovanym i ambulantnim
pacientdim. Pod odbornym dozorem se mdizete vénovat nejriznéjsim
vytvarnym technikam (malovani na hedvabi, keramika, slupovaci obraz-
Ky, prace s voskem, textilni vyrobky atd.).

V provozu po-p4é, od 10:00 do 18:00 hodin.
©543134304
MasarykGyv pavilon, v prizemi
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