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Ambulance bolesti jsou odborna zafizeni uréend pro poskytovani péce pacientdm s chronickou bolesti, kterou neni mozné
zvlddnout v ordinacich praktickych Iékafd nebo jinych odbornikl zédkladnich obor(. K potlaceni chronické bolesti se vyuzivaji
opioidni i neopioidni analgetika spolu s tzv. adjuvantnimi analgetiky s preferenci retardovanych forem. Specifikem ambulanci
bolesti je i moznost vyuziti metod intervencni algeziologie. Mezioborova spoluprace je nezbytna.
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What is the current potential of acute pain service and when to refer patients?

Pain services are special facilities designated for the care of patients with chronic pain, which is not possible to relieve in primary
care offices. For chronic pain therapy we can use opioid and non-opioid analgesics and adjuvants with preference to slow-release
forms. Methods of interventional pain therapy are specific for pain service. Interdisciplinary cooperation is necessary.

Key words: acute pain, chronic pain, pain relieve service, analgesics, opioids, interdisciplinary cooperation.

Uvod s pohledem do historie

Bolest je podle definice IASP (International
Association for the Study of Pain), kterou pre-
jala i Svétova zdravotnickd organizace WHO
,Nepfijemny smyslovy a emocni zaZitek spojeny
se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim
tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové po-
skozenf. Bolest je vzdy subjektivni” (1). Tato defi-
nice je ponékud kostrbata, vystiznéjsi definovani
bolesti pouzila Margo McCaffery, prikopnice
osetfovatelstvi s léCbou bolesti: ,Bolest je to, co
¢lovek citf, kdyz ika, Ze ho to boli..." (2).

Snaha ulevit od bolesti provézi ¢lovéka
od nepaméti. Nahle vznikla bolest byla a je di-
vodem k vyvolanf Unikové nebo jiné obranné
reakce, bolest dlouhodoba byla pfi¢itdna urcité
formé boziho trestu. Soucasné byly nejen v rost-
linné, ale i v Zivocisné fisi hledany prostfedky

¢i metody, které by Uroven bolesti mély nebo
mohly snizit. Za zminku stoji pouziti akupunk-
tury v Cing, vyuzitl nilskych elektrickych ryb
ve starém Egypté nebo vyuziti riznych bylin
(zejména maku polniho) Babylonany jiz nékolik
set let pred Kristem.

Novodobé déjiny lécby bolesti maji pocatek
v 19. stoletf: v roce 1803 némecky chemik F. W.
Sertlrner izoloval z opia alkaloid morfin, v roce
1850 byla vynalezena injekéni strikacka (nezavis-
le na sobé C. G. Pravaz a A. Wood), v roce 1897
F. Hofmann syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou.

Ve 20. stoleti pak vlivem utrpeni ve svéto-
vych valkach zacala byt péce o trpici bolesti
organizovanéjsi diky J. J. Bonicovi, ktery sloZi-
té pfipady jiz v roce 1944 konzultoval s dalsi-
mi specialisty a v roce 1947 pak zalozil prvn{
poradnu pro lé¢bu bolesti. V roce 1973 bylo

uskutecnéno sveétové setkani védcd zabyvaiji-
cich se lé¢bou bolesti a nésledné v Seattlu byla
zaloZzena Mezindrodni spole¢nost pro studium
bolesti (International Association for the Study
of Pain, IASP). Tim svétovy vyzkum bolesti dostal
patficny ramec.

Ani tehdejsi Ceskoslovensko nestalo stra-
nou. Jiz v roce 1959 chirurg A. Jirasek poukazo-
val na existenci bolesti jako mozné samostatné
jednotky. V roce 1974 pfi Spole¢nosti aneste-
ziologie a resuscitace Ceské lékafské spolec-
nosti JEP (Jana Evangelisty Purkyné) pficinénim
D. Miloschewského vznikla komise pro studium
a lé¢bu bolesti. Tento vyznamny Cesky aneste-
ziolog poté v roce 1977 ve Fakultni nemocni-
ci Na Bulovce v Praze otevird prvni ambulanci
lécby bolesti. Po listopadu 1989 vznikla pfi CLS
JEP samostatna Spolec¢nost pro studium a 1é¢-
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Obr. 1. Vizudini analogovd stupnice — VAS (5)
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Obr. 2. Pyramida managementu lécby bolesti
s vyjddrenim vazeb (dle 6)

Algeziolog

Specialista
(internista, neurolog,
chirurg, ...)

Prakticky |ékar

bu bolesti (SSLB), kterd v roce 1992 vytvotila
Metodicky pokyn pro budovani pracovist lécby
bolesti Ministerstva zdravotnictvi CR umozujici
vytvoren( celorepublikové sité pracovist. V roce
1999 byla SSLB pfijata za fadného ¢lena IASP (1, 3).

Podle Montrealské deklarace z roku 2010 pa-
tH dostupnost |é¢by zejména chronické bolesti
kzakladnim lidskym pravim, pfesto celosvétove
stale nenf chronické bolest dostate¢né lécena.
Podle Udajt z roku 2011 i v postkomunistickych
zemich stfedni Evropy veetné CR mnoho pacien-
td tuto dostupnost nemé zajisténou (4).

Na bolest je mozné nahlizet podle rdznych
kritérii: podle ¢asového pribéhu na bolest akut-
ni a chronickou (arbitrdrné stanovenou hranicf
byva trvani bolesti 3 az 6 mésicl, ale nenf to
nutnou podminkou); podle charakteru bolesti
na nociceptivni (zdrojem je poskozeni tkédné
s naslednym podrdzdénim nocisensoru — vol-
ného nervového zakonceni ve tkédni), neuropa-
tickou (vznikajici poskozenim somatosenzitivni
¢asti nervového systému), dysautonomnf (jako
nasledek Urazu ¢i operace, vyznamny je vliv
vegetativniho nervového systému — dysfunkce
sympatiku), psychogennf (dominuje psychicka
slozka) a smiSenou (zastoupeni rdznych typ);
podle typu poskozenych tkdni na somatickou
a viscerdIni; podle zdroje bolesti na nddoro-
vou a nenddorovou (toto ¢lenéni se jiz pfilis
nezddrazriuje, ma vsak vyznam pfi zohlednéni

progndzy pacienta).

Hodnoceni bolesti

Jizbylo feceno, ze bolest je vzdy subjektivni.
Pacient je jediny, kdo mé JEHO bolest, kazdy
pacient ma proto SVOU bolest. Aby bylo mozné
hodnotit pacientovu bolest, musime se o této
bolesti dozvédét co nejvice informaci. Musime
znat lokalizacibolesti veetné jejiho pfipadného
vyzarovani, souvislosti, kdy bolest je vyraznéj-
8 a kdy mirnéjsi, intenzitu bolesti a charakter
bolesti. Pro hodnocenf intenzity bolesti slouzi
Vizuélni analogova stupnice — VAS, obvykle 0-10
(obrazek 1), numericka skala NPRS (Numeric Pain
Rating Scale), pfipadné v pediatrii se uplathuje
skdla oblicejova. Pro popis charakteru bolesti
vyzveme pacienta, aby pouzil vhodné privlas-
tky vyjadrujici, co citf (napF. bolest tupd, svirava,
dloubavi, fezavd, bodava, paliva, kiecovitd, pfi-
padné bolestivé brnéni nebo bolest po nebo-
lestivém podnétu — alodynie).

Organizovani péce
o pacienty s akutni bolesti
Organizace péce o pacienty s bolesti je roz-
dilng, jedna-li se o pacienty s akutni bolesti nebo
0 pacienty s bolesti chronickou, kdy se z bolesti-
-pfiznaku jiz mnohdy stavé bolest-syndrom (5).
Resenf akutni bolesti vétiinou lezi na bedrech
praktickych lékafl ve spolupraci s dalsimi od-
borniky (internisty, neurology, chirurgy apod.).
Akutni pooperacni bolest je pak obvykle zajis-
tovana péci odetiujicich Iékarl daného oddélent,
pfipadné specializovaného tymu, obvykle vy-
¢lenénych anesteziologl a anesteziologickych
sester (Ambulance pooperacni bolesti — APB,
Acute Pain Service — APS), kterd méa na starosti
zejména kontrolu farmakoterapie bolesti a spo-
kojenost pacientl s Ié¢bou. Naplni APS je i za-
vadéni pokracovacich svodnych anesteziologi-
ckych metod a titrovani davek 1ékd touto cestou
podavanych. Toto ale nenf pfedmétem tohoto
sdéleni, ambulance |é¢by bolesti jsou urc¢eny
predevsim pro pacienty s bolesti chronickou,
béznymi metodami nefesitelnou.

Organizovani péce o pacienty
s chronickou bolesti

Hranici mezi akutni a chronickou bolesti je
jeji trvani déle nez 3 az 6 mésicl. Po této dobé
jiz ztratila ochranny vyznam — ochranu integrity
téla a vyburcovani k Utoku ¢i utéku. Chronicka
bolest se jiz povazuje za samostatny syndrom,
je celosvétové vyznamnym zdravotnickym pro-
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blémem, nebot jejf pficiny byvaji komplexnéjsi
i problémem socioekonomickym, nebot kaz-
doro¢né postihuje mnoho miliond pacientd,
¢asto v produktivnim véku. Pfedpokladané na-
klady na jejich 1écenf jen v USA jdou do stovek
miliard dolart ro¢né. Aby tyto naklady na lé¢bu
byly racionalné vynaloZeny, musi mit tato lécba
ucelenou koncepci.

PYi 1é¢bé pacientd s chronickou bolesti by
vzdy mélo byt prioritou zaméfit se na léceni
priciny bolesti, nikoli pouze na potlacenti pfizna-
k. Pokud se nejedna o pacienty v terminalnim
stavu naddorovych onemocnéni, kdy je na misté
pouze paliativni péce s primarnim zajisténim
komfortu pro pacienta, je smyslem Iécby chro-
nické bolesti zlepseni funkéniho stavu pacienta.
Ne vzdy je to vsak mozné. Do lécby by proto méli
byt v rdmci komplexni interdisciplindrnf spolu-
prace zafazeni odbornici z réznych obor(, ze-
jména prakticti Iékafi, internisté, chirurgové, déle
pak algeziologové, neurologové, rehabilitacn{
specialisté, psychologové, pfipadné psychiatfi,
ortopedi atd. Ale i zde musi byt dodrzovan urcity
systém, aby byly raciondlné vyuZity kapacity
jednotlivych specialistd, viz obrazek 2.

Tento pfistup znamen4, Ze 1é¢bu chronické
bolesti by mél zahajit jiz prakticky lékaf. K dispozici
existuje celd fada kvalitné a prehledné zpraco-
vanych doporucenych postupt z pera prednich
odbornikd SSLB (Spole¢nost pro studium a lé¢bu
bolesti), napt. pro obecné principy 1é¢by bolesti
(5,7, 8,9), pro bolesti hlavy (10), pro vertebro-
genni bolesti (11) a daldi. Teprve v pfipadé, ze
prakticky lékaf na primarni linii neni schopen
sam zajistit lé¢bu bolesti u pacienta s chronickou
bolesti, bude konzultovat odborniky druhé linie
- neurologa, chirurga, neurochirurga, onkologa,
psychiatra atd. (vazba 1). Pokud péce o pacienta
je nad moznosti pfislusnych odbornikd z této
druhé linie, mze konzultovat tet linii, algezio-
loga na spadové ambulanci pro léc¢bu chronické
bolesti (vazba 2). Ten ma jesté k dispozici jako
suprakonzilidfe multidisciplinarni centrum pro
lécbu bolesti (vazba 3). V soucasné dobé v Ceské
republice pracuje 8 multidisciplindrnich center
bolesti (3). Algeziologa vsak mUze kontaktovat
i pfimo prakticky lékaf (vazba 4). Soucasné od-
bornici z vyssich linif mohou vyuZivat spolupraci
s konzultanty linif nizsich (vazby 1a, 2a, 3a, 4a) (6).
V soucasné dobé jsou ambulance bolesti zfize-
ny vétsinou v kazdé okresni nemocnici, obvykle
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Obr. 3. Analgeticky zebticek dle WHO (5)

Analgeticky zebficek WHO
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Obr. 4. Poddvdni analgetika ,podle hodin” (podle (13), upraveno)
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Tab. 1. Farmakologické ovlivnéni bolesti podle mista cinku (12)

Snizeni aktivity nociceptora

Lokélni anestetika

Povrchova a infiltra¢ni anestezie

Neopioidni analgetika a nesteroidni antiflogistika

Snizeni produkce mediatord bolesti a zanétu

Ovlivnéni funkci membran nervovych vlaken

Lokélni anestetika

Povrchova a infiltra¢ni anestezie

Antikonvulziva

Karbamazepin, gabapentin, pregabalin

Antiarytmika

Betablokétory

Pferuseni vedeni vzruchti nervovymi vlakny

Lokélni anestetika

Svodnd anestezie

Potlaceni pfenosu nociceptivnich vzruchi v zadnich rozich misnich

Lokdlni aplikace - epidurdini nebo intratekdlni aplikace

Opioidn{ analgetika

Lokélni anestetika

Klonidin

Systémovd aplikace

Opioidn{ analgetika

Uéinek v hypotalamo-limbické oblasti (ovlivnéni afektivni slozky bolesti)

Opioidn{ analgetika

Antidepresiva

Tricyklika, SNRI - inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu

Neuroleptika

Aktivace descendentniho inhibi¢niho systému

Opioidni analgetika

Antidepresiva

Ovlivnéni talamo-kortikalni irovné

Opioidni analgetika

Neopioidni analgetika

Nesteroidnf antirevmatika

v rdmci Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéle-
ni, pfipadné jako privatni ambulance, které jsou
vedeny zkusenymi algeziology.

Prehled lé¢ebnych moznosti
Zékladem analgetické |é¢by jsou Iéky proti
bolesti — analgetika, ktera |ze rozdélit do tif zaklad-
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nich skupin: analgetika neopioidni (paracetamol,
metamizol a nesteroidni antiflogistika — antirevma-
tika), slabé opioidy (kodein, dihydrokodein a tra-
madol) a silné opioidy (morfin a jeho syntetické
a polosyntetické derivaty — fentanyl, hydromorfon,
oxykodon, buprenorfin, tapentadol). Samostatnou
skupinou jsou fixni kombinace na pomezi sku-
pin, napf. kombinace paracetamol-tramadol, pa-
racetamol-kodein. Lékem prvn{ volby v pfipadé
neuropatickeé ¢i deaferentacni bolesti se pouzivaji
tzv. adjuvantni analgetika (pain-modulatory),
coz jsou léky z jinych farmakologickych skupin,
které maji kromé svych vlastnosti téZ svdj viastni
prakticky vyuzitelny analgeticky efekt. Mezi tato
farmaka patif zejména antikonvulziva a néktera an-
tidepresiva. Samostatné pak stoji lokéInf anestetika
ovliviuijici pfenos bolestivych vzrucht, zejména
tam, kde se vyskytuje alodynie.

Pri lé¢bé chronické bolesti se postupuje vzdy
od jednodussich metod a slabsich 1ékd k metoddm
naro¢né&jsim a invazivnéjsim a k lékdm silnéjsim
(princip step-up). V praxi to zejména znamena
postupny prechod od neopioidnich analgetik, pres
slabé opioidy, k opioidlm silnym podle principu
tzv. analgetického Zebricku, ktery pfijala Svétova
zdravotnickd organizace (viz obrazek 3). Tento zeb-
ficek byl plivodné vytvoreny v roce 1986 pro paci-
enty s bolesti nddorovou, ale v sou¢asné dobé platf
jeho princip i pro bolest nenddorového plvodu.

Cilem této prace neni zevrubny rozbor viech
analgetik v¢etné jejich davkovéni, nezaddoucich
Ucinkd a dalsich farmakologickych informaci.
Uvedu zde pouze pfehledné viechny vyuzitel-
né farmakologické skupiny vcetné mista jejich
Ucinku, viz tabulka 1.

Aplikace analgetik

Pfi vybéru vhodného analgetika se vzdy
vychdzi zintenzity a charakteru bolesti. Obecné
Ize Fici, Ze mirnou bolest do urovné VAS 0-4
Ize zvlddnout pomoci neopioidnich analgetik.
Pro bolest stfednf, tzn. VAS 4-7, jiz volime sla-
bé opioidy, a pro silnou bolest (VAS 7-10) jsou
jiz nezbytné silné opioidy. Davkovani musi byt
postupné titrovano od nizsich davek az do ta-
kovych, kdy pacient pocituje dostatec¢nou Ulevu
od bolesti pfi sou¢asném zachovani tolerance.

Pro chronickou bolest se doporucuji Iéky
s prodlouzenou dobou Ucinku (formy retardované,
oznaceni ,SR" apod.) pravidelné podavané ,podle
hodin’, tzn. s vyuzitim farmakokinetickych vlastnostf
daného pfipravku. Dalsf davka se musf podat dfive,
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nez plazmatickd hladina klesne pod u¢innou mez
(obrazek 4). Tento zplsob umoznil rozmach a si-
roka nabidka depotnich 1ékd s dobou uvoliiovéani
obvykle 12 hodin, u nékterych forem i déle. To dava
moznost uzivani analgetik 2x denné. Pokud by se
dalSfdavka podala aZ po dalsim objeveni bolesti (tzn.
davkovani ,podle potfeb”), u depotnich preparatd
bude diky jejich farmakokinetickym vlastnostem
dlouho trvat, nez zase jejich plazmaticka hladina
stoupne nad Ucinnou mez. Do té doby bude paci-
ent citit bolest a bude si zakonité stéZovat, ,.ze mu 1é-
ky nepomahajf”. Zde byva pak nezbytné pouzit tzv.
zachrannou medikaci s rychlym nastupem Ucinku.

Dalsim faktorem je zplsob podéni analge-
tik. Volf se vzdy co mozna nejméné invazivni
metody, individudlné upravené podle moznostf
a potreb kazdého pacienta: tabletové formy
a transdermalni systémy. V pfipadé tzv. prdlomo-
vé bolesti je mozné vyuZit rychle nastupujicf pre-
paraty ve formé kapek, ¢ipkd, efervescentnich,
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orodispegovatelnych tablet a transmukozalnich
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Intervencni algeziologie
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lizovanym multidisciplindrnim algeziologickym

centrdm a jsou jiz nad réamcem tohoto ¢lanku.
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kologickeé lé¢by ¢i daldich metod. Smyslem je
priblizeni vyznamu ambulanci [é¢by bolesti.
Uvédomme si, ze ne kazdd chronicka bolest
vyZaduje zapojeni ambulanci bolesti. Celou
fadu bolesti rizné etiologie dokaze zvlddat
i prakticky lékar s pouzitim silnych opioidd.
Teprve pro sloZitéjsi pfipady jsou k dispozi-
ci ambulance bolesti, které maji slouzit jako
konzilidrni sluzba k nastaveni vhodné terapie,
se kterou se po stabilizaci pacient mUze vratit
zpét do péce praktického lékare. Algeziolog je
pak znovu kontaktovén v pfipadé objeventi se
zavaznych nezadoucich U¢inkd, nebo pfi zesi-
leni Urovné bolesti, kdy stavajici davky analgetik
jiz nejsou dostacujici.

Méjme také na paméti pravidlo, Ze neni tfe-
ba se bat ani silnych opioidl pfi jejich spradvném
davkovani. Aneb jak kdysi pravil jisty klasik, Bah
dal Iékarm morfin, aby ho pacientlim davali
a nikoliv, aby jej pacientlim odpirali.
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