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V dnednim ¢isle jsme pro Vas pfipravili sou-
borné ¢lanky s problematikou bolesti, ktera je
v neurologickych ordinacich velmi ¢astou kom-
ponentou fady chorob. VétSinou se setkdvame
s chronickou neuropatickou bolesti. Dulezité
je vzdy rozpoznat, zda ma bolest signalni cha-
rakteristiku, t.j. ukazuje na tkdrnové poskozeni
nebo zda se jedna o pfimou poruchu nervového
systému. M0ze jit také o chronickou bolest, kde
jiz vétdinou prvotni |ézi tkané nebo nervového
systému nenachézime. Vznika sloZity komplexni
bio-psycho-socidlni model chronické bolesti,
ktery se jen velmi obtizné |éCebné ovliviuje.

Bolest délime podle doby vzniku na akutni
a chronickou. Akutni bolest chrani n&s organis-
mus pfed poskozenim prostfednictvim obran-
nych reflexd. Je zplsobend znamym podnétem,
trvd kratce a prestava po zhojeni tkdnového
poskozeni (napf. pooperacni, polrazova a po-
rodnfbolest). Vhodné vedend analgetickd |é¢ba
snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci, zlep-
Suje psychiku nemocného a umoznuje ¢asnou
rehabilitaci. Chronické bolest ztraci varovnou
biologickou funkci a stava se zdrojem télesnych,
dusevnich a socidlnich Utrap. Z patofyziologic-
kého hlediska se bolest déli na nociceptivni
a neuropatickou. Neuropatickd bolest vznika
pii lézi nebo vyrazné poruse funkce periferniho
nebo centrdlniho nervového systému. Prikladem
mUze byt centralni poiktova bolest nebo bolest
u roztrousené sklerézy, o které se porobnéji do-
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Ctete v dalsich ¢lancich. Odhadovana prevalence
neuropatické bolesti v populaci se pohybuje
mezi 6,9-10 % (van Hecke, 2014).

Bolest Ize délit také na nddorovou bolest,
kterd vznikd v souvislosti s nddorovym onemoc-
nénim, a bolest nenddorovou, kterd je nejc¢asteji
spojena s degenerativnim onemocnénim pohy-
bového aparatu.

V neurologické ordinaci pouzivdme ke
stanoven( typu a stupné neuropatické bolesti
vhodné zvolené diagnostické metody, které jsou
¢asto Casove naro¢né. O tom pojedndva prvni
prehledny ¢lanek. Mame-li sprdvnou diagndzu,
mUZeme také zvolit spravny lécebny postup se
zmirnénim prdvodni bolesti. K objektivnimu
prikazu léze drdhy bolesti se vyzkumné pou-
7ivé i fada neurofyziologickych metod (CHEPs
— evokované potencidly vyvolané kontaktnim
teplem, LEPs — laserem evokované potencialy).
Nepouzivdme je pro rutinni diagnostiku v am-
bulantni praxi, ale jsou potfebné na specializo-
vanych klinikdch pro [é¢bu bolesti (pain clinics),
kde by naopak mély byt jejich nedilnou sou&astf
(Garcia-Larrea et Hagiwara, 2019).

Z3kladnim cilem Ié¢by je zmirnéni bolesti,
resp. Uplné odstranéni bolesti. Ne vzdy je to
vdak mozné. Zakladni léc¢ebnou strategif zUsta-
véa vhodné zvolend farmakoterapie. Ta je dana
intenzitou a typem bolesti.

K zékladnim peroralnim lékdm 1. linie u chro-
nické bolesti fadime antidepresiva, antikonvulzi-
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va, lokalné podavana léciva a opioidni analgetika
(Zilliox, 2017). Kiinterven¢nim technikdm patff
lokdIni obstfiky, epidurdini ¢i kofenové blokady ¢i
neuromodulacni léCby (pumpové systémy, neu-
rostimulace michy). V ¢lancich se vice dozvime
o téchto lécebnych technikdch, které patii do
rukou specialistd (algeziolog, neurochirurgd,
anesteziolog, aj.).

Je-li stdle pfitomna bolest, pak je vhodné
stanoveniindividudlniho lé¢ebného planu, a to
zejména u chronické bolesti. Jde o dlouhodo-
bou zalezitost, kterd vyzaduje trpélivost lékare
i pacienta. V lé¢bé bolesti je kromé farmakote-
rapie nutné myslet i na dalsi lé¢ebné metody
(rehabilitace a fyzikéIni Ié¢ba), pouzivani prote-
tickych pomUcek ¢ilé¢bu pomoci protibolesti-
vych zékrokd. V 1écebném algoritmu neuropa-
tické bolesti by neméla chybét psychologicka
podpora, kognitivné-behavioralni 1é¢ba a cela
paleta rehabilita¢nich pfistupt (Wijma, 2016).

V tomto cisle jsme chtéli podat uceleny po-
hled na Ié¢bu bolesti. Zafadili jsme pfehledové
¢lanky, které se tykaji vysetfeni neuropatické
bolesti v ambulanci praktického neurologa a
které hovori o souc¢asnych moznostech farma-
kologické a intervencni lé¢by bolesti. Pfikladem
je lé¢ha bolesti zad, kde kromé farmakoterapie
mUzeme indikovat i fadu intervencnich technik
vcetné neuromodulacni 1é¢by. Vice prostoru je
vénovano centralni poiktové bolesti a bolesti
u roztrousené sklerézy.
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