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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Covid-19 a jeho vliv na (chronickou) bolest – postřehy z praxe

(14–15 %). Vyšší hodnoty v uvedeném přehle-

du se týkají vakcíny od firmy Moderna (Meo 

et al., 2021). Obdobné frekvence i obdobné 

spektrum komplikací uvádí metaanalýza, zahr-

nující i vektorové a proteinové vakcíny (Sharif 

et al., 2021).

Pohled z praxe
Od začátku pandemie onemocnění 

covid-19 do konce června 2022 jsme na 

našem pracovišti zjistili 82 pacientů, kteří toto 

onemocnění prodělali. Aktivně jsme je nevy-

hledávali, pouze jsme vycházeli z informací, 

které nám pacienti sami uvedli, nebo podle 

údajů z nemocničního informačního systému 

(NIS). Onemocnění jsme pro tento přehled 

rozdělili dle závažnosti na „onemocnění 

lehké“, tzn. zvládnuté doma („chřipečka“), 

a „onemocnění těžké“, tedy s hospitalizací 

pro pneumonii a s předpokladem minimál-

ně oxygenoterapie a případně i dalších 

léčebných modalit (remdesivir, kortikoidy, 

ventilační podpora atd.). Zajímalo nás, jestli 

se jejich chronické bolesti prodělaným on-

emocněním zhoršily (zvýšila se jejich inten-

zita), či zda zůstaly na původní úrovni. Vždy 

se jednalo o bolesti pohybového aparátu 

(chronické bolesti zad, osteoartróza, syn-

drom neúspěšné operace zad – FBSS apod.).

V tomto vzorku pacientů bylo 17 mužů 

a 65 žen, věkové rozmezí 25–87 let, 

průměrný věk v  době onemocnění byl 

57,5 roků. Celkem 63 pacientů (77 %) 

prodělalo onemocnění lehké (léčené do-

ma) a 19 pacientů (23 %) onemocnění těžké 

(léčené v nemocnici).

Demografické údaje – viz graf 1 (Pohlaví 

pacientů), graf 2 (Závažnost onemocnění).

V  obou skupinách podle závažnosti 

onemocnění pacienti téměř shodně uved-

li obdobnou incidenci zhoršení intenzity 

chronických bolestí v důsledku onemocnění 

covidu-19 (Graf 3 – zhoršení bolestí u lehké 

formy covidu-19; Graf 4 – zhoršení bolestí 

u těžké formy onemocnění).

Závěr
Pandemie covidu-19 zasahuje do sféry 

léčby bolesti na různých úrovních. Toto 

onemocnění může samo o sobě induko-

vat bolestivé stavy, exacerbovat chronick-

ou bolest a současně omezit přístup pa-

cientů k léčbě bolesti. Prioritou by mělo být 

zachování kontinuity péče o pacienty trpící 

chronickou bolestí bez ohledu na pandemii. 

Pouhé on-line intervence mohou přimět 

pacienty zaměřit se na alternativní fyzikální 

a psychologické postupy, jestliže standardní 

možnosti nejsou dostupné. Pro standardní 

intervenční léčbu by si měly pracoviště léč-

by bolesti vytvořit protokoly, které skloubí 

analgetickou terapii s potřebnými proti-

pandemickými opatřeními. Vhodné by bylo 

vytvořit též rehabilitační plán pro pacien-

ty po prodělaném onemocnění covid-19 

(Kemp et al., 2020; Hascalovici et Shaparin, 

2020; Lacasse et al., 2021). Současně je nutné 

v době omezené dostupnosti analgetické 

péče definovat elektivní, semi-urgentní 

a urgentní procedury včetně intervenčních 

analgetických postupů (Murphy et Latif, 

2021). 

Praxe podle našeho malého vzorku pa-

cientů potvrzuje, že v důsledku onemocnění 

covidem-19 dochází ke zhoršení chronických 

bolestí, přičemž nejspíše nezáleží na 

závažnosti onemocnění, jelikož toto 

zhoršení uvedli pacienti, kteří prodělali lehčí 

formu onemocnění i těžší formu, ve stejné 

incidenci, nicméně pro statistické hodno-

cení byl náš vzorek příliš malý.
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Graf 4.  Zhoršení bolesti u těžké formy onemocnění 
covid-19
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